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บทคดัย่อ 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอัตัรารอดชีีวิิตและปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ต่์่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัง โดยเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยที่่�

มีภีาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลใน 4 ภููมิิภาคของประเทศไทย ได้้แก่่โรงพยาบาลเขตภาคเหนืือ จำำ�นวน 2 โรงพยาบาล 

เขตภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 2 โรงพยาบาล เขตภาคกลาง 2 โรงพยาบาล และเขตภาคใต้้ 2 โรงพยาบาล จำำ�นวน 685 คน โดย

ใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติกิารรักษา และแบบสอบถามข้้อมููลผู้้�ป่่วย กลุ่่�มอายุุ ภููมิิภาค ประเภทของสิทิธิ์์�การรักษา 

ประเภทของโรงพยาบาลที่่�เข้้ารัับการรักษา การทำำ� (cardiopulmonary resuscitation; CPR) ก่่อนถึงึโรงพยาบาล การทำำ� CPR ที่่�

ห้้องฉุุกเฉิิน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาและสถิติิเิชิิงอนุุมานแบบ Cox proportional regression ผลการวิจััย พบว่่า 

อุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 64.7) และมีอีายุุมากกว่า 60 ปีี (ร้้อยละ 

45.6) ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ภููมิิภาค (95%CI=0.002-0.172, p=0.001) การทำำ� CPR ก่่อนถึึง 

โรงพยาบาล (95%CI=1.18-2.19, p=0.003) การทำำ� CPR ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (95%CI=1.24-4.21, p=0.008) ทั้้�งนี้้�ควรดำำ�เนิิน

การวิจััยในหลายภููมิภิาค ทั้้�งในเขตเมืืองและชนบท เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบบริิบทของระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ความพร้้อมของ

ทรััพยากร และการเข้้าถึงึบริิการ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�หลากหลายและสะท้้อนสภาพปััญหาได้้อย่่างรอบด้้าน
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Survival rate and associated factors of death among patients with out-of-hospital cardiac arrest

บทนำำ�
ภาวะหััวใจหยุดเต้้น (cardiac arrest) เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงทั่่�วโลก โดยมีีอุุบััติิการณ์์เฉลี่่�ย

ประมาณ 55 ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี และพบอัตัรา

สููงสุดุในสหรัฐอเมริิกาที่่� 180,000–450,000 รายต่่อ

ปีี(1) ในประเทศไทย แม้้ยังไม่่มีีข้้อมููลการเกิดิภาวะหััวใจ

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac 

arrest; OHCA) อย่่างชััดเจน แต่่จากข้้อมููลระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินระหว่างปีี พ.ศ. 2555–2560 พบว่่า อัตัรา

การเสีียชีีวิิตนอกโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้� นจาก 12.06 เป็็น 

20.52 ต่่อประชากรแสนคน(2) สอดคล้้องกับัแนวโน้้ม

การเพิ่่�มขึ้้�นของอัตัราป่่วยจากโรคหััวใจขาดเลืือดในช่่วง 

พ.ศ. 2559–2561 ซ่ึ่�งเพิ่่�มจาก 503.67 เป็็น 515.91 

ต่่อประชากรแสนคน(3) นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยกล้้าม-

เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันในประเทศไทยปีี ค.ศ. 2010 มีี

อัตัราการเสียีชีีวิิตร้้อยละ 11.3(4) สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึปััญหา

ความรุนุแรงและความจำำ�เป็็นในการพัฒนาระบบการตอบ

สนองทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

อัตัราการรอดชีีวิิตจากภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาลทั่่�วโลกมีเีพีียงร้้อยละ 2–11(5) ความสำำ�คััญของ

การช่วยชีีวิิตอย่่างทันัท่่วงทีเีน้้นแนวคิด “ห่่วงโซ่่แห่่งการ

รอดชีีวิิต” ที่่�ประกอบด้้วย การโทรขอความช่่วยเหลืือทันัที ี

การเริ่่�มช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน (cardiopulmonary  

resuscitation; CPR) อย่่างมีีคุุณภาพ และการใช้้เคร่ื่�อง

กระตุ้้� นหััวใจไฟฟ้้ าอััตโนมััติิ (automated external  

defibrillator; AED)(6) ร่่วมกับัการให้้การช่วยชีีวิิตขั้้�นสููง

โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ (7) ในประเทศไทย สถาบันั-

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิได้้ดำำ�เนิินการพัฒนาระบบ

บริิการและการอบรมให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน รวมถึงึการ

จััดหาเคร่ื่�อง AED ในพื้้�นที่่�สาธารณะ เพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาสรอด

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (8) การศึกึษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็น็ว่่าการ

เริ่่�มช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพภายใน 4 นาที ีการช็อ็กไฟฟ้้ าภายใน 

4 นาที ี และการให้้การช่วยชีีวิิตขั้้�นสููงภายใน 8 นาที ี มีี

ผลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญต่อการรอดชีีวิิต(9,10) ดังันั้้�น การศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วย

ภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจึึงมีีความสำำ�คัญ

อย่่างยิ่่�ง เพ่ื่�อพััฒนาระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินให้้มีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพสููงสุุด ลดการสููญเสีียทั้้�งด้้ านร่่างกาย จิิตใจ และ

เศรษฐกิจิของประชาชน(11) โดยมีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษา

อัตัราการรอดชีีวิิตและปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ต่์่อการเสียีชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลังที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาที่่�หน่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลประจำำ�-

จัังหวััดในเขตภาคเหนืือ ภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือ และภาคใต้้ ภาคละ 2 โรงพยาบาล โดยเก็บ็ข้้อมููล

ผู้้� ป่่วยจากเวชระเบีียนย้้อนหลังตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม – 

ธันัวาคม ปีี พ.ศ. 2564 กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะ

หััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลัันนอกโรงพยาบาลที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลจำำ�นวน 685 ราย ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยกำำ�หนด

เกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้�  ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรักษาในช่่วงปีี พ.ศ. 2564 

มีีการบันัทึกึข้้อมููลการรักษาครบถ้้วน เกณฑ์ก์ารคัดออก 

ได้้แก่่ ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เสียีชีีวิิตโดยไม่่ประสงค์์ในการช่วย

ฟ้ื้� นคืืนชีีพ และข้้อมููลการรักษาในเวชระเบียีนไม่่ครบถ้้วน 

เคร่ื่�องมืือในการศึกึษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 

ได้้แก่่ 

1) แบบบัันทึกึข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรค-

ประจำำ�ตัวั สิทิธิ์์�การรักษา วิิธีกีารนำำ�ส่งโรงพยาบาล 

2) แบบบัันทึกึข้้อมููลการรักษาของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ-

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล โดยทีมีผู้้� วิิจััยสร้้างจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผ่่านการตรวจสอบ

ตวามตรงตามเนื้้� อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน พยาบาลเวชปฏิบิัตัิฉุิุกเฉิิน 

และอาจารย์พ์ยาบาล มีค่ี่า IOC ≥0.60 และทดสอบความ

เที่่�ยงจากข้้อมููลเวชระเบียีนผู้้�ป่่วย 30 ราย ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�



อัตัรารอดชีีวิิตและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ต่์่อการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 5

ความเที่่�ยง 0.8 	

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลภายหลังผ่่านการรับรองจาก

คณะกรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวััด

เชีียงราย เลขที่่� CRPPHO No. 65/2564 และคณะ-

กรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สถาบันัการพยาบาลศรีสวริินทิริา 

สภากาชาดไทย เลขที่่� COA No. 08/2021 เรีียบร้้อย

แล้้ว  หลังจากนั้้�นประสานงานกัับเจ้้ าหน้้ าที่่�ของโรง-

พยาบาลในเขตพื้้�นที่่�วิิจััย เพ่ื่�อแนะนำำ�ตัวั ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการศึกึษาวิิจััย และทำำ�หนังสืือขอเก็บ็ข้้อมููลโดยแนบ

แบบฟอร์์มรายละเอียีดของตััวแปรที่่�ต้้องการศึึกษาวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�  หลังจากนั้้�นผู้้� วิิจััยชี้้� แจงข้้อมููลของโครงการวิจััย 

ได้้แก่่ วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิจััย แนวทางการรวบรวม

ข้้อมููล รวมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซักถามจนละเอียีด และขอ

ความยิินยอมจากเจ้้าหน้้าที่่�ให้้ข้้อมููลในโรงพยาบาลโดย

ความสมััครใจในการเปิิดเผยข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

เกี่่�ยวกับัประวััติิการรักษาโดยปราศจากการบัังคัับ ซ่ึ่�งมีี

สิทิธิ์์�ถอนตัวัออกจาการวิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่ต้้องแจ้้ง

เหตุผุล ผลการวิจััยนำำ�เสนอในภาพรวมเท่า่นั้้�น และทำำ�ลาย

ข้้อมููลทั้้�งหมดภายหลังการนำำ�เสนอผลการวิจััยภายใน 1 

ปีี หลังจากนั้้�นผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วย

ตนเองจนได้้ข้้อมููลครบถ้้วน ภายหลังเสร็จ็สิ้้�น จึึงนำำ�มา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไปวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออัตัราการ

เสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

โดยใช้้การวิเคราะห์์ Cox proportional regression

ผลการศึึกษา
1) ข้้อมููลทั่่ �วไป

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย 

ผลการศึึกษาข้้อมููลผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลจำำ�นวนผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้ นนอก 

โรงพยาบาลประเภทผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทั่่�วไปทั้้�งสิ้้�น 685 คน 

พบว่่า อััตราความชุุกของภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลในปีี 2564 ที่่�รอดชีีวิิต ร้้อยละ 23.1 ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 64.7 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง

อายุุมากกว่า 60 ปีีร้้อยละ 45.6 รองลงมาอยู่่�ในช่่วงอายุุ 

41-60 ปีีร้้อยละ 33.8 ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ = 55.8 ปีี มีโีรค-

ประจำำ�ตััวร้้อยละ 61.6 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ใช้้สิทิธิ์์�ประกันั-

สุุขภาพถ้้วนหน้้าร้้อยละ76.4 ส่่วนมากนำำ�ส่งโดยชุุด-

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููงร้้อยละ 57.1 รองลงมาคืือ  

นำำ�ส่งโดยญาติคิิดิเป็็นร้้อยละ 23.9 เวลาระหว่างที่่�รัับแจ้้ง

เหตุุและชุุดปฏิบิััติิการถึึงที่่�เกิดิเหตุุส่่วนใหญ่่มากกว่า 8 

นาทีรี้้อยละ 81.45 เวลาระหว่างที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาล

ส่่วนใหญ่่ใช้้เวลา 0-10 นาทีคีิดิเป็็นร้้อยละ 50.8 ค่่าเฉลี่่�ย 

= 8.9 ค่่าต่ำำ��สุดุ = 0 ค่่าสููงสุดุ = 81 ส่่วนเบี่่�ยงเบน-

มาตรฐาน = 6.8 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำำ� CPR ก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลร้้อยละ 50.8 CPR ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินร้้อยละ 97.4 

และผลการรักษาส่่วนมากเสียีชีีวิิตร้้อยละ 76.9 ดังัตาราง

ที่่� 1

2) ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วย

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยใช้้การ

วิิเคราะห์ ์Cox proportional regression

ผลวิิเคราะห์์ Cox proportional regression แบบ 

Univariate analysis model ที่่�ระดับันััยสำำ�คััญ α = 0.05 

พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออัตัราการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะ-

หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ได้้แก่่ การทำำ� CPR ก่่อน

ถึงึโรงพยาบาล การทำำ� CPR ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เวลารัับแจ้้ง

ถึึงที่่�เกิิดเหตุ (dispatch time) และเวลาที่่�เกิิดเหตุุถึึง 

โรงพยาบาล โดยมีีรายละเอียีด ดังันี้้�  ภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือและภาคกลางมีโีอกาสเสียีชีีวิิตน้้อยกว่าภาคใต้้ เป็็น 

0.29 และ 0.18 เท่า่ ตามลำำ�ดับั การไม่่ได้้ทำำ� CPR ก่่อน

ถึงึโรงพยาบาลมีีอัตัราเสียีชีีวิิตมากกว่า 1.54 เท่่าของการ

ทำำ� CPR ก่่อนถึงึโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) การใช้้เวลาที่่�รัับแจ้้งถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุมากกว่า 8 

นาที ี มีีอัตัราการเสียีชีีวิิตมากกว่า 3.09 เท่่าของการใช้้

เวลาที่่�รัับแจ้้งถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุน้้อยกว่า 8 นาที ีอย่่างมีีนััย-

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) การใช้้เวลาที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรง-

พยาบาลน้้อยกว่า 10 นาที ีมีีอัตัราการเสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 
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0.14 เท่่าของการใช้้ เวลาที่่� เกิิดเหตุุถึึงโรงพยาบาล

มากกว่า 20 นาที ี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) 

การใช้้เวลาที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาล 11-20 นาที ีมีอีัตัรา

การเสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 0.23 เท่า่ของการใช้้เวลาที่่�เกิดิเหตุุ

ถึงึโรงพยาบาลมากกว่า 20 นาที ีอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05)

การวิเคราะห์์ Cox proportional regression แบบ 

Multivariate analysis model ที่่�ระดับันััยสำำ�คัญ α = 0.05 

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออัตัราการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยความควบคุุมอิทิธิพิลของ

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทย (n=685)

          ข้้อมููลทั่่ �วไป	                                  จำำ�นวน   ร้้อ ยละ

เพศ		

 	ช าย	 443	 64.7

 	หญิ ง	 242	 35.3

อายุุ (ปีี)		

 	 <30	 105	 11.6

 	 30 – 40	 81	 9.0

 	 41 – 60	 305	 33.8

 	 >60	 411	 45.6

		  Min = 1, Max = 99, Mean= 55.8

โรคประจำำ�ตัวั (n=601)		

 	 ไม่่มีี	 231	 38.4

 	มี ี	 370	 61.6

ประเภทของสิทิธิกิารรักษา		

 	 ประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า	 422	 76.4

 	ข้้ าราชการ รััฐวิิสาหกิจิ	 63	 11.4

 	 ประกันัสังัคม	 42	 7.6

 	 ประกันัอื่่�นๆ	 25	 4.5

วิิธีกีารนำำ�ส่ง		

 	ญ าตินิำำ�ส่ง	 164	 23.9

 	รถ ปฏิบิัตัิกิาร First responder (FR)	 83	 12.1

 	รถ ปฏิบิัตัิกิาร Basic life support (BLS)	 36	 5.3

 	รถ ปฏิบิัตัิกิาร Intermediate life support (ILS)	 11	 1.6

 	รถ ปฏิบิัตัิกิาร Advanced life support (ALS)	 391	 57.1

เวลารัับแจ้้งถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุ(dispatch time, นาที)ี 		

 	 ≤8	 127	 18.5

 	 >8	 558	 81.45

		  min = 1, max = 47, mean = 13.9, SD = 6.2

หมายเหตุ ุ	ผ ลการรักษา : เสียีชีีวิิต หมายถึงึ ROSC (return of spontaneous circulation) >30 นาที ีและการกดนวดหััวใจก่่อนถึงึ 

	 โรงพยาบาลหมายถึงึผู้้�ป่่วยได้้รับการทำำ� CPR จากผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ ์หรืือทีมีกู้้�ชีีพ ณ จุุดเกิดิเหตุกุ่่อนถึงึโรงพยาบาล

          ข้้อมููลทั่่ �วไป	                                  จำำ�นวน   ร้้อ ยละ

เวลารัับแจ้้งถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุ(dispatch time, นาที)ี 		

 	 ≤8	 127	 18.5

 	 >8	 558	 81.45

		  min = 1, max = 47, mean = 13.9, SD = 6.2

เวลาจากที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาล (นาที)ี 		

 	 0 – 10	 348	 50.8

 	 11 – 30 	 118	 17.2

 	 ≥31	 219	 32.0

		  min = 1, max = 81, mean = 8.9, SD =7.2

การกดนวดหััวใจก่่อนถึงึโรงพยาบาล		

 	 ไม่่ได้้ทำำ�	 348	 50.8

 	ทำ ำ�	 337	 49.2

การกดนวดหััวใจ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน		

 	 ไม่่ได้้ทำำ�	 18	 2.6

 	ทำ ำ�	 667	 97.4

ผลการรักษา		

 	 เสียีชีีวิิต	 527	 76.9

 	ร อดชีีวิิต	 158	 23.1



อัตัรารอดชีีวิิตและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ต่์่อการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 7

นาที ี มีีอัตัราการเสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 0.09 เท่่าของการใช้้

เวลาที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาลมากกว่า 20 นาที ี อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ (p<0.05) 

ดังัตารางที่่� 2

การศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ Cox proportional regression แบบ multi- 

variate analysis model ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ α = 0.05 

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออัตัราการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยความควบคุุมอิทิธิพิลของ

ตัวัแปรอื่่�นของการศึกึษา พบว่่า มีทีั้้�งสิ้้�น 4 ปััจจััย ประกอบ

ไปด้้วย ข้้อมููลผู้้�ป่่วย กลุ่่�มอายุุ ภููมิิภาค ประเภทของสิทิธิ์์�

การรักษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุุ 21-40 ปีี มีีอัตัราเสียีชีีวิิตน้้อย

กว่า 0.29 เท่า่ของผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุุมากว่า 60 ปีี อย่่างมีนัีัย-

สำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุุ 41-60 ปีีมีอีัตัรา

เสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 0.17 เท่า่ของผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุุมากว่า 60 

ปีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ผู้้�ป่่วยที่่�อาศัยัอยู่่�

ภาคใต้้มีอีัตัราการเสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 0.066 เท่า่ของผู้้�ป่่วย

ที่่�อาศัยัอยู่่�ภาคเหนืือ อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

ตัวัแปรอื่่�นของการศึกึษา พบว่่า มีทีั้้�งสิ้้�น 5 ปััจจััย ประกอบ

ไปด้้วย กลุ่่�มอายุุ ภููมิิภาค วิิธีกีารนำำ�ส่ง การทำำ� CPR ก่่อน

ถึงึโรงพยาบาล เวลาที่่�รัับแจ้้งเหตุถึงึที่่�เกิดิเหตุ (dispatch 

time) และเวลาที่่�เกิดิเหตุุถึงึโรงพยาบาล ดัังนี้้�  ผู้้� ป่่วยที่่�

มีอีายุุ 21-40 ปีีมีีอัตัราเสียีชีีวิิตมากกว่า 3.25 เท่า่ของผู้้�

ป่่วยที่่�มีีน้้ อยกว่า 20 ปีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) ผู้้�ป่่วยที่่�อาศัยัอยู่่�ภาคเหนืือ มีอีัตัราการเสียีชีีวิิต

มากกว่ากว่า 2.12 เท่า่ของผู้้�ป่่วยที่่�อาศัยัอยู่่�ภาคใต้้ อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ผู้้�ป่่วยที่่�อาศััยอยู่่�ภาค-

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีอัตัราการเสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 0.19 

เท่า่ของผู้้�ป่่วยที่่�อาศัยัอยู่่�ภาคใต้้ อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p<0.05) การใช้้เวลาที่่�รัับแจ้้งถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุน้้อยกว่าหรืือ

เท่่ากับั 8 นาที ีมีอีัตัราการเสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 0.31 เท่่าของ

การใช้้เวลาที่่�รัับแจ้้งถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุมากกว่า 8 นาที ีอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) การใช้้เวลาที่่�เกิดิเหตุถุึงึ

โรงพยาบาลน้้อยกว่าหรืือเท่า่กับั 10 นาที ีมีอีัตัราการเสียี

ชีีวิิตน้้อยกว่า 0.31 เท่่าของการใช้้ เวลาที่่�เกิิดเหตุุถึึง 

โรงพยาบาลมากกว่า 20 นาที ีอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.05) การใช้้เวลาที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาล 11-20 

ตารางท่ี่� 2 	ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยวิิเคราะห์จ์ากระยะเวลาทั้้�งหมด

ของการให้้บริิการทางการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินประเภทผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินทั่่ �วไป (n=527)	

            ลักัษณะของตัวัแปร                          HR         95%CI        p-value       HRadj       95%CI      p-value

การทำำ� CPR ก่่อนถึงึโรงพยาบาล						    

 	 ไม่่ได้้ทำำ�	 1.54	 1.17-2.02	 0.002*	 1.61	 1.18-2.19	 0.003*

 	ทำ ำ�	 1			   1		

CPR ณ ห้้องฉุุกเฉิิน						    

 	 ไม่่ได้้ทำำ�	 2.28	 1.24-4.21	 0.008*			 

 	ทำ ำ�	 1					   

เวลารัับแจ้้งถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุ(dispatch time, นาที)ี						    

 	 ≤8	 1			   1			 

 	 >8	 3.09	 1.12-4.27	 <0.001*	 5.17	 3.36-7.96	 <0.001*

เวลาที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาล (นาที)ี						    

 	 ≤10	 0.14	 0.02-0.39	  <0.001*	 0.29	  0.21-0.39	 <0.001*

 	 11-20	 0.23	 0.01-0.48	 <0.001*	 0.02	 0.01-0.18	 <0.001*

 	 >20	 1			   1		
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วิิจารณ์์
1) อัตัราการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอก

โรงพยาบาล

ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอก

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่เสียีชีีวิิตร้้อยละ 76.9 ผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 65.7 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ผู้้�ป่่วยที่่�อาศัยัอยู่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีอีัตัราการเสียี

ชีีวิิตน้้อยกว่า 0.019 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�อาศัยัอยู่่�ภาคเหนืือ 

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ผู้้�ป่่วยที่่�อาศัยัอยู่่�ภาค-

กลางมีีอัตัราการเสียีชีีวิิตน้้อยกว่า 0.013 เท่า่ของผู้้�ป่่วย

ที่่�อาศัยัอยู่่�ภาคเหนืือ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

ดังัตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	 ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยภาวะหัวัใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยวิิเคราะห์จ์ากระยะเวลาแจ้้ง

เหตุถึงึท่ี่�เกิิดเหตุ scene time (n=527)						    

                 ลักัษณะของตัวัแปร                          HR          95%CI      p-value     HRadj      95%CI      p-value

ประเภทของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน						    

 	อุ บุัตัิเิหตุ	ุ 1					   

 	 ไม่่ใช่่อุบุัตัิเิหตุ	ุ 0.86	 0.67-1.11	 0.244			 

อายุุ (ปีี)						    

 	 ≤20	 1.22	 0.62-2.42	 0.564	 5.02	 1.48-17.09	 0.010*

 	 21-40 	 1.08	 0.77-1.51	 0.655	 3.22	 1.38-7.53	 0.007*

 	 41-60	 1.07	 0.82-1.40	 0.612	 1.8	 1.11-2.95	 0.018*

 	 >60	 1			   1		

ภููมิิภาค						    

 	 ภาคเหนืือ	 1			   1		

 	 ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ	 0.015	 0.010-0.13	 <0.001*	 0.019	 0.002-0.172	 0.001*

 	 ภาคกลาง	 0.011	 0.001-0.09	 <0.001*	 0.013	 0.001-0.116	 <0.001*

 	 ภาคใต้้	 0.053	 0.006-0.43	 0.006*	 0.066	 0.007-0.612	 0.017*

สิทิธิ์์�การรักษา						    

 	 ไม่่มีีสิทิธิกิารรักษา	 1.4	 0.77-2.57	 0.27			 

 	มี ีสิทิธิกิารรักษา	 1					   

ประเภทของสิทิธิ์์�การรักษา 	 1					   

 	บั ตัรประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า	 0.89	 0.55-1.43	 0.633			 

 	ข้้ าราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ	 1.12	 0.76-1.67	 0.551			 

 	 ประกันัสังัคม	 1.32	 0.97-1.78	 0.073			 

วิิธีกีารนำำ�ส่ง						    

 	ญ าตินิำำ�ส่ง	 NA					   

 	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน (first responder) 	 1.59	 0.51-4.98	 0.423			 

 	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน (basic life support)	 0.14	 0.01-2.45	 0.969			 

 	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน (intermediate life support) 	 3.08	 1.57-6.10	 0.001*		

 	ชุ ดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน (advanced life support) 	 1					   

ประเภทโรงพยาบาลที่่�เข้้ารัับการรักษา						    

 	 โรงพยาบาลศููนย์์	 1					   

 	 โรงพยาบาลทั่่�วไป	 3.22	 2.18-4.76	 <0.001*			 

	 โรงพยาบาลชุุมชน 	 0.81	 0.61-1.08	 0.148



อัตัรารอดชีีวิิตและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ต่์่อการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 9

ศึกึษา พบข้้อค้้นพบที่่�สำำ�คัญทางสถิติิแิละระบาดวิทิยา คืือ 

ปััจจััยด้้านภููมิิภาคมีีความสัมัพัันธ์์กัับโอกาสในการรอด

ชีีวิิตอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทียีบ

ระหว่างพื้้�นที่่�ภาคกลางและภาคเหนืือ ผลการศึกึษาแสดง

ให้้ เห็็นว่่าผู้้� ป่่วยที่่�อาศััยอยู่่�ในภาคกลางมีีอััตราการเสีีย

ชีีวิิตน้้อยกว่าภาคเหนืืออย่่างชััดเจน (0.019 เท่่า) 

ประเด็็นดัังกล่าวสะท้้อนให้้ เห็็นถึึงพลวััตของระบบ

สาธารณสุขุและความแตกต่างเชิิงพื้้�นที่่� สอดคล้้องกับังาน

วิิจััยของ Mathiesen(19) ที่่�ระบุุว่่าผู้้� ป่่วยในเขตเมืือง มีี

โอกาสรอดชีีวิิตสููงกว่าผู้้� ป่่วยในชนบท ถึึง 2.5 เท่่า 

ปรากฏการณ์์นี้้� อธิิบายได้้ด้้วยลัักษณะทางกายภาพของ

พื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�มีคีวามเป็็นเมืืองสููง เส้้นทางคมนาคมมีี

ความครอบคลุุมและเช่ื่�อมต่่อกันัเป็็นระบบ ทำำ�ให้้ระยะ

เวลาการตอบสนอง (response time) ตั้้�งแต่่ได้้รับแจ้้งเหตุ 

(dispatch time) จนถึงึการเข้้าถึงึตัวัผู้้�ป่่วยทำำ�ได้้รวดเร็ว็

กว่า ในทางตรงกัันข้้ าม พื้้� นที่่�ภาคเหนืือมีีลัักษณะ

ภููมิิประเทศเป็็นภููเขาและชุุมชนกระจายตััวห่างไกล  ซ่ึ่�ง

เป็็นอุปุสรรคสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ระยะเวลาในการเดิินทางจาก

จุุดเกิดิเหตุไุปยัังโรงพยาบาลล่่าช้้า ซ่ึ่�ง “เวลา” คืือปััจจััย

วิิกฤตที่่�สุดุในการกู้�ชีีพ หากช่วงเวลานี้้�ยาวนานขึ้้�น โอกาส

ในการเกิดิภาวะสมองตายและการเสียีชีีวิิตจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ทวีีคููณ รวมทั้้�งความเหลื่�อมล้ำำ��ในการกระจายทรััพยากร

และการเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (disparity in 

EMS resource allocation) ข้้อค้้นพบที่่�ระบุุถึงึความแตก

ต่่างของระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินตามภููมิิภาค อาจ

สะท้้อนถึงึความไม่่เท่า่เทียีมกันัในการกระจายทรััพยากร 

ทั้้�งในด้้านบุุคลากรและอุุปกรณ์์ ด้้ านบุุคลากรและทีีม

ปฏิิบััติิการ ในพื้้� นที่่�ภาคกลางซ่ึ่�งเป็็นศููนย์์กลางทาง

เศรษฐกิจิ มักัมีคีวามหนาแน่่นของหน่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์-์

ฉุุกเฉิินระดัับสููง (ALS) และความพร้้อมของทีมีแพทย์์

ที่่�มากกว่า ทำำ�ให้้การตััดสินิใจและการให้้การรักษาขั้้�นสููง 

ณ จุุดเกิดิเหตุ ุมีปีระสิทิธิภิาพสููงกว่า การเข้้าถึงึอุปุกรณ์์

ช่่วยชีีวิิต ความพร้้อมของการทำำ� CPR ก่่อนถึงึโรงพยาบาล 

และการเข้้าถึงึเคร่ื่�องกระตุกุหััวใจไฟฟ้้ าอัตัโนมัตัิ ิ(AED) 

ในพื้้�นที่่�สาธารณะของภาคกลาง มีแีนวโน้้มที่่�จะครอบคลุุม

ของ El Sayed และคณะ(12) ที่่�รายงานว่่า อัตัราการเสียี-

ชีีวิิตของผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลใน

ประเทศเลบานอนอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 66.1 และสอดคล้้องกับั

ผลการศึกึษาของ Eloi Marijon(13) ในประเทศฝรั่่�งเศส 

รวมถึงึ Stassen(14) ที่่�ศึกึษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่� Cape 

Town Metropole, Western Cape province, South  

Africa ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายและมีคีวามชุุกของภาวะหััวใจ

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลร้้อยละ 56.6 ดังันั้้�นอัตัราการ

เสียีชีีวิิตในประเทศไทยยัังคงสููงกว่าหลายประเทศ โดย

เฉพาะเพศชายซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะหััวใจ-

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั ทั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กับัผลการศึกึษาของ Lyon(15) ที่่�พบว่่า อัตัราการรอดชีีวิิต

ขึ้้�นอยู่่�กับัความรวดเร็ว็ของการให้้การช่วยเหลืือ ซ่ึ่�งได้้รับ

การยืืนยัันจาก Groh(16) ว่่าการให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

อย่่างทันัท่ว่งทีส่ี่งผลต่่อโอกาสรอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น การศึกึษา

ของ Kitamura และคณะ(17) และ Rajan และคณะ(18) พบ

เพิ่่�มเติิมว่่า ระยะเวลาในการช่วยเหลืือผู้้� ป่่วยที่่�สั้้�นลง

สัมัพัันธ์ก์ับัประสิทิธิภิาพในการรักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การศึกึษา

ของ Mathiesen(19) ยัังชี้้� ให้้เห็น็ว่่า การใช้้เวลาถึงึที่่�เกิดิเหตุุ

มากกว่า 10 นาทีเีป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่ออัตัราการ

รอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า การใช้้ เวลา

รัับแจ้้งถึึงที่่�เกิิดเหตุุ (dispatch time) ไม่่เกิิน 8 นาที ี 

มีอีัตัราการเสียีชีีวิิตน้้อยกว่ากลุ่่�มที่่�ใช้้เวลามากกว่า 8 นาทีี

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

2) ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่ออัตัราการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วย

ภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล

ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีสัมัพัันธ์ก์ับัอัตัรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรง-

พยาบาล ได้้แก่่ ภููมิภิาค การทำำ� CPR ก่่อนถึงึโรงพยาบาล 

การทำำ� CPR ในห้้องฉุุกเฉิิน เวลารัับแจ้้งถึึงที่่�เกิิดเหตุ ุ

(Dispatch time) และเวลาที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาล ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ Huang (20) ที่่�รายงานว่่า 

ผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีีอายุุน้้อย

กว่า 75 ปีีมีีโอกาสรอดชีีวิิตลดลงร้้อยละ 24 จากการ
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มากกว่าพื้้� นที่่�ภููมิิภาคอื่่�น ซ่ึ่�งปััจจััยเหล่านี้้� เป็็นตััวแปร

สำำ�คัญที่่�เพิ่่�มโอกาสการกลัับมาเต้้นของหััวใจ (ROSC) 

ก่่อนนำำ�ส่งโรงพยาบาลนอกจากนี้้� โครงสร้้างทางสังัคมและ

การตอบสนองของชุุมชนในแต่่ละภููมิิภาคยัังมีีผลต่่อ

ผลลััพธ์ก์ารรักษา การศึกึษาชี้้� ให้้เห็น็ว่่าการสนับัสนุุนของ

ชุุมชนต่่อการช่วยเหลืือเบื้้�องต้้นเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ในพื้้�นที่่�ภาค

กลางที่่�มีคีวามหนาแน่่นของประชากรสููง การเข้้าถึงึระบบ

สื่่�อสารและการแจ้้ งเหตุุฉุุกเฉิินมัักทำำ�ได้้ โดยง่่ายและ

รวดเร็ว็ รวมถึงึโอกาสที่่�จะมีีผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ท์ี่่�ผ่่านการ

ฝึึกอบรมการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานอาจมีีมากกว่าใน

พื้้�นที่่�ห่่างไกล การส่งเสริิมให้้ชุมชนในทุุกภููมิภิาคมีคีวาม

สามารถในการทำำ� CPR และใช้้ AED ได้้อย่่างถููกต้้อง จึึง

เป็็นกลยุุทธ์ส์ำำ�คััญที่่�จะช่่วยลดช่่องว่่างความเหลื่�อมล้ำำ��นี้้�

สรุป

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพ่ื่�อศึึกษาอัตัรารอดชีีวิิตและ

ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์ต่์่อการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

หยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของ

ประเทศไทย ซ่ึ่�งพบว่่า อุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะหััวใจหยุดเต้้น

นอกโรงพยาบาล ในปััจจััยด้้ านภููมิิภาคส่่งผลต่่อการ 

เข้้าถึงึระบบบริิการด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทย

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา

การศึกึษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดัในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลในพื้้�นที่่�วิิจััย เน่ื่�องจากอยู่่�ในช่่วงการแพร่่ระบาดของ

โควิิด-19 ส่่งผลกระทบต่่อการเดินิทางของทีมีวิิจััย และ

การเข้้ าเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในโรงพยาบาล อีีกทั้้�งการ

บันัทึกึข้้อมููลของเวชระเบียีนอาจมีคีวามไม่่สมบููรณ์ ์ครบ

ถ้้วน อาจส่่งผลต่่อความน่่าเช่ื่�อถืือของการวิเคราะห์์ข้้อมููล 

แต่่ทีมีวิิจััยได้้เพิ่่�มจำำ�นวนข้้อมููลของผู้้�ป่่วยให้้มากขึ้้�นเพ่ื่�อ

ใช้้ความแม่่นยำำ�ทางสถิติิเิพิ่่�มความน่่าเช่ื่�อถืือ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

นำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ ในการบููรณาการแผนพััฒนา

ระบบบริิการสุขุภาพระดัับจัังหวััด หรืือเขตสุขุภาพ โดย

เฉพาะในเขตภููมิิภาคที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงสุุด เพ่ื่�อ

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินโดยเฉพาะกลุ่่�มภาวะหััวใจหยุด-

เต้้นนอกโรงพยาบาลมีคีวามต่่อเน่ื่�อง ตั้้�งแต่่ระดับัชุุมชน

ไปจนถึงึโรงพยาบาลตติยิภููมิ ิและได้้รับการดููแลอย่่างทั่่�ว

ถึงึ เท่่าเทียีม ซ่ึ่�งยัังมีีความเหลื่�อมล้ำำ�� และปััญหาในการ

ดููแลในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

2. ข้้อเสนอแนะด้้านการวิิจัยั

ควรดำำ�เนิินการวิจััยในหลายภููมิิภาค ทั้้�งในเขตเมืือง

และชนบท เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบบริิบทของระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ความพร้้อมของทรััพยากร และการเข้้าถึงึ

บริิการ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�หลากหลายและสะท้้อน

สภาพปััญหาได้้อย่่างรอบด้้าน

3. ข้้อเสนอแนะด้้านการปฏิิบัติัิ

พััฒนาความพร้้อมของทีมีแพทย์์เพ่ื่�อทำำ�ให้้การตัดสินิ

ใจและการให้้การรักษาขั้้�นสููง ณ จุุดเกิดิเหตุมุีปีระสิทิธิภิาพ

มากขึ้้�น การเข้้าถึงึอุปุกรณ์ช่์่วยชีีวิิต ความพร้้อมของการ

ทำำ� CPR ก่่อนถึงึโรงพยาบาล และการเข้้าถึงึเคร่ื่�องกระตุุก

หััวใจไฟฟ้้ าอัตัโนมัตัิ ิ(AED) ในพื้้�นที่่�สาธารณะเพ่ื่�อช่่วย

ให้้โอกาสรอดชีีวิิตสููงขึ้้�นหากเกิดิภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอก

โรงพยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิิจััยฉบัับนี้้� ได้ ้รัับทุุนสนัับสนุนการวิิจััยจาก 

สถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติ
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Abstract:		 This retrospective descriptive study aimed to investigate survival rates and factors associated with mortality among 

out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) patients within Thailand’s Emergency Medical Services (EMS) system. Data were 

collected from 685 OHCA patients in 2021 across four regions of Thailand, comprising 2 hospitals in the North, 2 in the 

Northeast, 2 in the Central region, and 2 in the South. The study utilized data collection forms to gather general information, 

medical history, and patient demographics, including age group, region, health insurance type, hospital type, pre-hospital 

CPR, emergency room (ER) CPR, dispatch time, and transport time from the scene to the hospital.Data analysis employed 

descriptive statistics and inferential statistics using Cox proportional regression. The results revealed that the majority of 

OHCA cases were male (64.7%) and aged over 60 years (45.6%). Factors significantly affecting mortality rates included 

region (95%CI=0.002-0.172, p=0.001), pre-hospital CPR(95%CI=1.18-2.19, p=0.003), ER at CPR 95%CI=1.24-

4.21, p=0.008) Future research should be conducted across multiple regions, encompassing both urban and rural settings, 

to compare EMS contexts, resource availability, and service accessibility. This approach will provide diverse data that  

comprehensively reflects the multidimensional nature of the problem.
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