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บทคัดย่อ  
การวิจัยแบบย้อนหลังเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การรอดชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยภาวะหัวใจ
หยุดเต้นที ่ เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม 2567  จำนวน  
80 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 61.48 ปี และมีโรคประจำตัว 
ภาวะห ัวใจหย ุดเต ้นส ่วนใหญ่ เก ิดนอกโรงพยาบาลและม ีการเร ิ ่มทำ การช ่วยฟื ้นค ืนชีพ 
(Cardiopulmonary Resuscitation : CPR) ล่าช้าเกิน 4 นาที อัตราการรอดชีวิตหลังการกู้ชีพเท่ากับ
ร้อยละ 37.50 ผลการวิเคราะห์แบบพหุคูณพบว่า รูปแบบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (OR = 2.29, 95%CI: 
1.17-4.52) และระยะเวลาการกู้ชีพ (OR = 0.13, 95%CI: 0.04-0.44) เป็นปัจจัยทำนายการรอดชีวิต
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ขณะที่ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านระบบบริการไม่
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ ผลการวิเคราะห์แบบพหุคูณพบว่า รูปแบบคลื่นไฟฟ้าหัวใจและ
ระยะเวลาการกู ้ชีพเป็นปัจจัยทำนายการรอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ โดยผู ้ป่วยที ่มี Shockable 
rhythm มีโอกาสรอดชีวิตเพ่ิมข้ึน และการกู้ชีพที่ใช้เวลานานสัมพันธ์กับโอกาสรอดชีวิตที่ลดลง ดังนั้น 
ควรส่งเสริมการเริ่มทำ CPR อย่างรวดเร็ว พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และเพ่ิมประสิทธิภาพการ
เข้าถึงการรักษาข้ันสูง เพ่ือลดระยะเวลาในการช่วยชีวิตและเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
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Abstract 
This retrospective descriptive study aimed to examine factors associated with 

successful return of spontaneous circulation (ROSC) among cardiac arrest patients 
receiving advanced life support (ALS). The sample consisted of 80 cardiac arrest 
patients admitted to the emergency department of Thasala Hospital between January 
and December 2024. Data were collected using a structured data collection form. 
Descriptive statistics were used to summarize patient characteristics, while associations 
were analyzed using Chi-square tests and logistic regression. 

The results showed that most patients were male, with a mean age of 61.48 
years, and had underlying diseases. The majority of cardiac arrest cases occurred 
outside the hospital, and initiation of cardiopulmonary resuscitation (CPR) was delayed 
beyond 4 minutes. The rate of ROSC was 37.50%. Multivariable analysis revealed that 
cardiac rhythm (OR = 2.29, 95% CI: 1.17–4.52) and duration of resuscitation (OR = 0.13, 
95% CI: 0.04–0.44) were significant predictors of ROSC (p-value < 0.05). Patients with 
shockable rhythms were more likely to achieve ROSC, whereas prolonged resuscitation 
duration was associated with a lower likelihood of ROSC. No significant associations 
were found between ROSC and personal or healthcare system factors. These findings 
highlight the importance of early initiation of CPR, improvement of emergency medical 
service systems, and timely access to advanced life support to enhance ROSC 
outcomes in cardiac arrest patients. 

 
 

Keywords:  Cardiac arrest, Return of Spontaneous Circulation (ROSC), Emergency medical 
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บทนำ 
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Cardiac Arrest) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มีความ

รุนแรงสูงและมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยทั่วโลก หากไม่ได้รับการกู้ชีพที่มี
ประสิทธิภาพอย่างทันท่วงที (Andersen et al., 2019) ภาวะดังกล่าวเกิดจากการหยุดทำงานของ
กล้ามเนื้อหัวใจ ส่งผลให้เลือดไม่สามารถสูบฉีดไปเลี้ยงอวัยวะสำคัญ โดยเฉพาะสมองและหัวใจเอง ทำ
ให้ผู้ป่วยหมดสติ หยุดหายใจและเสียชีวิตในที่สุด หากไม่ได้รับการช่วยชีวิตทันที ตัวชี้วัดที่สำคัญซึ่ง
สะท้อนถึงความสำเร็จของการช่วยชีวิตคือ การกลับมามีชีพจรหรือการไหลเวียนของเลือดด้วยตนเอง 
(Return of Spontaneous Circulation; ROSC) ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตราการรอดชีวิตทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว (Cheng et al., 2025) 

แม้ว่าจะมีการกำหนดแนวทางมาตรฐานสากลสำหรับการกู้ชีพขั้นสูง (Advanced Life 
Support; ALS) และการจัดตั้งทีมตอบสนองภาวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล (Code Blue Team) 
แต่สถิติการรอดชีวิตของผู ้ป่วยที ่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล ( In-Hospital Cardiac 
Arrest; IHCA) ยังคงอยู่ในระดับต่ำ โดยข้อมูลจากสหรัฐอเมริการะบุว่า อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
IHCA อยู ่ท ี ่ประมาณร้อยละ 20–25 ขึ ้นอยู ่ก ับความรวดเร็วและคุณภาพของการตอบสนอง 
(Andersen et al., 2019; Brender et al, 2026) ขณะที่ภูมิภาคเอเชียมีอัตราการรอดชีวิตเฉลี่ยเพียง
ร้อยละ 10–15 ซึ่งสะท้อนถึงข้อจำกัดด้านทรัพยากร ความพร้อมของบุคลากร และระบบการจัดการ
ภายในโรงพยาบาล (Sakai et al., 2018) 

สำหรับประเทศไทย แม้มีการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและการนำแนวทางการ
กู้ชีพตามมาตรฐานสากลมาใช้ แต่รายงานการศึกษาหลายฉบับยังพบว่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
IHCA ต่ำกว่าประเทศพัฒนาแล้ว โดยมีความแปรปรวนตามระดับโรงพยาบาลและศักยภาพของ
บุคลากร (Suwansiri et al., 2021) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการได้ ROSC มีหลายประการ 
ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย (เช่น โรคประจำตัว ภาวะสุขภาพก่อนเกิดเหตุ) ปัจจัยด้านกระบวนการ
ช่วยชีวิต (เช่น ระยะเวลาเริ่มต้นการกดหน้าอก คุณภาพของการทำ ALS การใช้ยาและเครื่องมือกู้ชีพ) 
และปัจจัยด้านระบบโรงพยาบาล (เช่น ความพร้อมของทีมกู้ชีพ การฝึกซ้อม และเครื่องมือทางการ
แพทย์ที่ทันสมัย) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนยังมีจำนวนจำกัดเมื่อ
เทียบกับโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงเรียนแพทย์ 

จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีพื้นที่ขนาดใหญ่และมีประชากรหนาแน่นใน
ภาคใต้ของประเทศไทย โดยมีประชากรมากกว่า 1.52 ล้านคน (สำนักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง, 2568) และมีพื้นที่ประมาณ 9,942 ตารางกิโลเมตร ซึ่งถือเป็นจังหวัดที่มีขนาดพื้นที่ใหญ่
เป็นอันดับต้นของภาคใต้ ลักษณะภูมิประเทศมีความหลากหลาย ครอบคลุมทั้งพื้นที่ชายฝั่งทะเล 
ภูเขา และที่ราบลุ่ม โดยมีเทือกเขานครศรีธรรมราชพาดผ่านตอนกลางของจังหวัด ส่งผลให้บางพื้นที่
เป็นพื้นที่ห่างไกลและเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ยาก (จังหวัดนครศรีธรรมราช, ม.ป.ป.) จากลักษณะ
ดังกล่าว ทำให้มีความต้องการด้านการบริการสุขภาพที่สูง โดยเฉพาะบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
เนื่องจากประชาชนในหลายพื้นที่ต้องพึ่งพาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลประจำ
อำเภอและโรงพยาบาลชุมชนเป็นหลัก ซึ่งอาจส่งผลต่อความรวดเร็วในการเข้าถึงการรักษา โดยเฉพาะ
ในกรณีภาวะฉุกเฉิน เช่น ภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ต้องได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างทันท่วงที 
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ขณะเดียวกันข้อมูลจากโรงพยาบาลท่าศาลา พบว่าในช่วง 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2565–2567)  
มีผู้ป่วยที่เข้ารับบริการด้วยภาวะฉุกเฉินทั้งหมด จำนวน 95, 103 และ 80 ราย ตามลำดับ และจาก
จำนวนดังกล่าวมีผู ้เสียชีวิตในห้องฉุกเฉิน จำนวน 32, 40 และ 28 ราย ตามลำดับ (โรงพยาบาล 
ท่าศาลา, 2568) ขณะเดียวกัน ข้อมูลจากโรงพยาบาลท่าศาลา พบว่าในช่วง 3 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 
2565–2567) มีผู้ป่วยที่เข้ารับบริการด้วยภาวะฉุกเฉินจำนวน 95, 103 และ 80 ราย ตามลำดับ และ
จากจำนวนดังกล่าวมีผู้เสียชีวิตในห้องฉุกเฉินจำนวน 32, 40 และ 28 ราย ตามลำดับ คิดเป็นอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 33.68, 38.83 และ 35.00 ตามลำดับ (โรงพยาบาลท่าศาลา, 2568) ซึ่งอัตราการ
เสียชีวิตดังกล่าวถือว่าสูงเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานในระดับนานาชาติ โดยการศึกษาพบว่าอัตราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นในสหรัฐอเมริกาอยู่ที่ประมาณร้อยละ 10–20 (Benjamin et 
al., 2019) ข้อมูลนี้สามารถบอกถึงความรุนแรงและความท้าทายของการจัดการภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ 
ซึ่งยังคงมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ในระดับสูง การลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนจึงจำเป็นต้อง
อาศัยการพัฒนาระบบการดูแลรักษาที่มีมาตรฐาน มีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร เครื่องมือ และ
กระบวนการทำงานที่มีประสิทธิภาพ 

ด้วยเหตุนี้ การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จของการฟื้นคืนชีพหลังการกู้ชีพ
ขั้นสูงในผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าศาลา จึงมีความสำคัญ โดย “ความสำเร็จของการฟื้นคืน
ช ีพ” ในการศ ึกษาน ี ้หมายถ ึง การกล ับมาของการไหลเว ียนโลห ิตด ้วยตนเอง ( return of 
spontaneous circulation: ROSC) ภายใน 30 นาทีหลังการกู้ชีพข้ันสูง ซึ่งเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์สำคัญ
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น และสามารถนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและระบบบริการ
ฉุกเฉินเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ดำเนินการในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ ขณะที่ยังมีการศึกษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชนอย่างจำกัด ซึ่งมีข้อจำกัดด้านทรัพยากรและ
ระบบบริการที่แตกต่าง ดังนั้น การศึกษานี้จึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างองค์ความรู้ในบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสม และนำไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้อง
กับบริบทของพ้ืนที่อย่างเหมาะสม 
 

วัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จของการฟื้นคืนชีพหลังการกู้ชีพขั้นสูง 

(Advanced Life Support: ALS) ในผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินของโรงพยาบาลท่าศาลา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการศึกษานี้ ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จของการฟ้ืนคืนชีพ

หลังการกู้ชีพขั้นสูง พบว่าปัจจัยผู้ป่วย และปัจจัยด้านการปฏิบัติการกู้ชีพ มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์
ของการฟื้นคืนชีพ (Soar et al., 2015; Perkins et al., 2015) ซึ่งได้ประยุกต์เป็นกรอบการวิจัย ดังนี้ 
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ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

  การวิจัยแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยมี
การเก็บข้อมูลในเวชระเบียนผู ้ป่วยภาวะฉุกเฉินที ่ได้ร ับการกู ้ช ีพขั ้นสูง (ALS) เพื ่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยผู้ป่วยและปัจจัยด้านการปฏิบัติการกู้ช ีพกับ
ความสำเร็จของการฟื้นคืนชีพหลังการกู้ชีพขั้นสูง โดยใช้เวชระเบียนระหว่าง 1 มกราคม 2567-  
31 ธันวาคม 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยคือ ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษาและได้รับการกู้ชีพ  

ขั้นสูง ณ โรงพยาบาลท่าศาลา จำนวน 80 คน ในช่วงปี พ.ศ. 2567 ที่มีเวชระเบียนครบถ้วนสำหรับ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สิทธิการรักษา 
- โรคประจำตัว 

 

ผลการฟ้ืนคืนชีพหลังการกู้ชีพขัน้สูง 
-การรอดชีวิต  
-การไมร่อดชีวิต 

ปัจจัยด้านเหตุการณ์และการกู้ชพี 
- สถานท่ีเกิดเหต ุ
- สาเหตุหลักของภาวะหัวใจหยุดเตน้ 
- การพบเห็นเหตุการณ ์
- เวลาเริ่มการกู้ชีพหลังเกิดเหต ุ
- ระยะเวลาการกู้ชีพ  
- การใช้เครื่องมือช่วยชีวิต 
- การไดร้ับยาระหว่างกู้ชีพ 
- การใส่ท่อช่วยหายใจ 

ปัจจัยด้านระบบบริการ 
- ความพร้อมตามแนวทางการกู้ชีพขั้นสูง  
- การ CPR ก่อนนำส่ง 
- การนำส่งโรงพยาบาล 
- ความเพียงพอบุคลากร 
- การสื่อสารในทีม 
- ความพร้อมของอุปกรณ์กู้ชีพ 



 

  

21 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา  
Health Science Journal of Nakhon Ratchasima College  

 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2569 
 Vol. 5 No.1 January – June 2026 

การเก็บข้อมูล โดยการศึกษานี้ใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง (total population sampling) 
โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง แต่มีการกำหนดเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  

- เป็นผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินที่ได้รับการกู้ชีพขั้นสูง (ALS) ณ โรงพยาบาลท่าศาลา 
- อายุ 18 ปีขึ้นไป 
- มีเวชระเบียนครบถ้วนและสามารถระบุข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการศึกษา         

  เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria)   
- ผู้ป่วยที่เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ขาดข้อมูลสำคัญ เช่น เวลาเริ่มกู้ชีพ ผลลัพธ์การ

ฟ้ืนคืนชีพ หรือข้อมูลส่วนบุคคล 
- ผู้ป่วยที่ได้รับการกู้ชีพขั้นสูงนอกสถานพยาบาล (Pre-hospital ALS) โดยไม่มี

ข้อมูลการติดตามที่โรงพยาบาลท่าศาลา 
- ผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนการดำเนินการกู้ชีพและไม่มีการบันทึกข้ันตอน ALS 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน จำนวน 4 ส่วน โดยได้

ทำการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้องและออกแบบให้ครอบคลุมตัวแปรต้นและตัวแปรตาม  
มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป ่วย ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบและเต ิมคำ 
ประกอบด้วย เพศอายุ สิทธิการรักษา และโรคประจำตัว จำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านเหตุการณ์และการกู้ชีพ ลักษณะเป็นแบบเติมคำและเลือกตอบ 
ประกอบด้วย สถานที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น สาเหตุหลักของภาวะหัวใจหยุดเต้น การพบเหตุ 
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนเริ่มทำ CPR รูปแบบคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะเริ่มกู้ชีพ ระยะเวลาที่ใช้ในการ 
กู้ชีพ การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ การได้รับยาในระหว่างกู้ชีพ การใส่ท่อช่วยหายใจ  จำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านระบบบริการ ลักษณะเป็นแบบเติมคำและเลือกตอบ ได้แก่ 
ความพร้อมตามแนวทาง ACLS การ CPR ก่อนนําส่ง วิธีการนําส่งมาโรงพยาบาล  ความเพียงพอใน
ทีมกู้ชีพ การสื่อสารภายในทีมกู้ชีพ และความพร้อมของอุปกรณ์กู้ชีพ จำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์การฟื้นคืนชีพ  ลักษณะแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย ความสำเร็จ
ของการฟื้นคืนชีพ (รอดชีวิต/ไม่รอด) จำนวน 1 ข้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่
โครงการ 232/2568 ทำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 80 ราย ซึ่งมีข้ันตอนดำเนินการ ดังนี้ 

1) แจ้งผู้อำนวยการโรงพยาบาล และขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลวิจัยในพื้นที่ 
2) คัดเลือกเวชระเบียนตามเกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 
3) ดำเนินเก็บข้อมูลด้วยแบบเก็บข้อมูล  
4) ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 
5) นำไปวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป เพื ่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) เพื ่ออธิบายลักษณะทางประชากร ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม โดยใช้สถิติที่เหมาะสมกับ
ลักษณะของข้อมูล สำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพหรือเชิงจัดกลุ่ม (categorical data) ใช้สถิติ Chi-
square test เพื่อทดสอบความสัมพันธ์กับความสำเร็จของการฟื้นคืนชีพ และในกรณีที่ค่าความ
คาดหวัง (expected frequency) ในตารางแจกแจงความถี่มีค่าน้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 ของ
จำนวนเซลล์ จะใช้ Fisher’s exact test แทน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

3) วิเคราะห์เชิงพหุคูณโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก (multivariate logistic regression 
analysis) เพื่อระบุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสำเร็จของการฟื้นคืนชีพหลังการกู้ชีพขั้นสูง โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 

ผลการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้ สามารถจำแนกผลการศึกษาได้หลายส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 80 คน พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 

57.50 มีอายุเฉลี่ย 61.48 ปี (SD = 16.462) เมื่อจำแนกตามช่วงอายุ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มสูงอายุ 
ร้อยละ 61.30 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) ร้อยละ 88.80 
และมีโรคประจำตัว ร้อยละ 77.50  

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยด้านการปฏิบัติการกู้ชีพ  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านเหตุการณ์และการกู้ชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า สถานที่

เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ส่วนใหญ่เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาล ร้อยละ 67.50 สาเหตุหลักของภาวะหัวใจ
หยุดเต้น คือ เกิดจากโรคหัวใจ ร้อยละ 71.30 ด้านการพบเห็นเหตุการณ์ส่วนใหญ่เป็นญาติ ร้อยละ 
72.50 ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนเริ่มทำ CPR เกินกว่า 4 นาที ร้อยละ 75.00 ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 19.55 
นาที (SD = 18.166) ใช้คลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะเริ่มกู้ชีพ แบบ Asystole ร้อยละ 51.20 ระยะเวลาที่ใช้
ในการกู้ชีพ น้อยกว่า 20 นาที ร้อยละ 51.20 ไม่มีการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ ร้อยละ 75.00 
ได้รับยาในระหว่างการกู้ชีพ พบว่าส่วนใหญ่ได้รับ adrenaline ร้อยละ 75.0 มีการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ร้อยละ 85.00  

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยด้านระบบบริการ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านระบบบริการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความพร้อมตาม

แนวทาง ACLS ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 92.50 แต่ไม่มีการทำ CPR ก่อนนำส่ง ร้อยละ 
62.50 การนำส่งมาโรงพยาบาลด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ร้อยละ 53.80 ความเพียงพอของ
บุคลากรในทีมกู้ชีพ ร้อยละ 97.50 การสื่อสารภายในทีมกู้ชีพเพียงพอ ร้อยละ 97.50 ความพร้อมของ
อุปกรณ์กู้ชีพ ร้อยละ 100.00 
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ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์การฟื้นคืนชีพ   
จากการวิเคราะห์ผลลัพธ์การกู้ชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่รอดชีวิต ร้อยละ

62.50 ขณะที่รอดชีวิต ร้อยละ 37.50 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ผลลัพธ์การฟ้ืนคืนชีพหลังการกู้ชีพขั้นสูง (n = 80) 

ผลลัพธ์การกู้ชีพ จำนวน (n) ร้อยละ (%) 

ไม่รอด 50 62.5 

รอดชีวิต 30 37.5 

 
วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การช่วยชีวิตขั้นสูงด้วยการทดสอบไคสแควร์  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ (x² = 0.014, p-value = 0.907) 
อายุ (x² = 4.755, p-value = 0.191) สิทธิการรักษา (p-value = 0.237) และโรคประจำตัว (x² = 
0.019, p-value = 0.890) ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การฟื้นคืนชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value > 0.05)  

ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ สถานที่เกิด
เหตุ (x² = 16.547, p-value < 0.001) ผู ้พบเห็นเหตุการณ์ (x²= 18.367, p-value < 0.001) 
ระยะเวลาเกิดเหตุจนเริ่มทำ CPR (x² = 8.604, p-value = 0.003) รูปแบบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (x² = 
16.982, p-value < 0.001) และระยะเวลาการกู ้ชีพ (x² = 15.880, p-value < 0.001) ซึ ่งมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การฟื้นคืนชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่สาเหตุของ
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (p-value = 0.425) การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้า (x² = 0.071, p-value = 0.790) 
การได้รับยา (p-value = 0.701) และการใส่ท่อช่วยหายใจ (x² = 0.105, p-value = 0.746) ซึ่งไม่
พบความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การฟื้นคืนชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2  
 

ตารางท่ี 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเหตุการณ์และการกู้ชีพกับผลลัพธ์การฟ้ืนคืนชีพ 
ปัจจัย ผลลัพธ์การฟ้ืนคืนชีพ χ 2 p-value 

ไม่รอด n (%) รอดชีวิต n (%) 

สถานท่ีเกิดเหต ุ
  

16.547 <0.001* 
ในโรงพยาบาล 8 (30.8) 18 (69.2) 

  

นอกโรงพยาบาล 42 (77.8) 12 (22.2) 
  

สาเหตุหัวใจหยุดเต้น 
  

– 0.425ᵃ 
ระบบทางเดินหายใจ 8 (72.7) 3 (27.3) 

  

โรคหัวใจ 36 (63.2) 21 (36.8) 
  

อุบัติเหต ุ 6 (60.0) 4 (40.0) 
  

อื่น ๆ 0 (0.0) 2 (100.0) 
  

ผู้พบเห็นเหตุการณ ์
  

18.367 <0.001* 
ญาต ิ 44 (75.9) 14 (24.1) 

  



 

  

24 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา  
Health Science Journal of Nakhon Ratchasima College  

 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2569 
 Vol. 5 No.1 January – June 2026 

ปัจจัย ผลลัพธ์การฟ้ืนคืนชีพ χ 2 p-value 

ไม่รอด n (%) รอดชีวิต n (%) 

บุคคลทั่วไป 2 (66.7) 1 (33.3) 
  

บุคลากรทางการแพทย ์ 4 (21.1) 15 (78.9) 
  

ระยะเวลาเกิดเหตุจนทำ CPR 
  

8.604 0.003* 
≤4 นาที 7 (35.0) 13 (65.0) 

  

>4 นาที 43 (71.7) 17 (28.3) 
  

รูปแบบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
  

16.982 <0.001* 
Asystole 34 (82.9) 7 (17.1) 

  

PEA 8 (42.1) 11 (57.9) 
  

VF/VT 7 (50.0) 7 (50.0) 
  

ไม่ระบ ุ 1 (16.7) 5 (83.3) 
  

ระยะเวลาการกู้ชีพ 
  

15.880 <0.001* 
≤20 นาที 17 (41.5) 24 (58.5) 

  

>20 นาที 33 (84.6) 6 (15.4) 
  

การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้า 
  

0.071 0.790 
ไม่ใช้ 38 (63.3) 22 (36.7) 

  

ใช้ 12 (60.0) 8 (40.0) 
  

การไดร้ับยา 
  

– 0.701ᵃ 
Adrenaline 38 (63.3) 22 (36.7) 

  

อื่น ๆ 12 (60.0) 8 (40.0) 
  

การใส่ท่อช่วยหายใจ 
  

0.105 0.746 
ไม่ใส ่ 8 (66.7) 4 (33.3) 

  

ใส่ท่อ 42 (61.8) 26 (38.2) 
  

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05,  ᵃ ใช้ Fisher’s Exact test  

 นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านระบบกู้ชีพกับผลลัพธ์การฟ้ืนคืน
ชีพ พบว่า ความพร้อมของทีมกู้ชีพตามแนวทาง ACLS (p-value = 0.273) การทำ CPR โดยผู้พบ
เห็นก่อนนำส่ง (p-value = 0.121) วิธีการนำส่ง (p-value = 0.602) ความเพียงพอของบุคลากรกู้
ชีพ (p-value = 0.267) การสื่อสารภายในทีม (p-value = 0.712) และความพร้อมของอุปกรณ์กู้ชีพ 
ไม่พบความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การฟื้นคืนชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านระบบบริการกู้ชีพกับผลลัพธ์การฟ้ืนคืนชีพ 
ปัจจัย ไม่รอด n (%) รอดชีวิต n (%) χ² p-value 

ความพร้อมทีมกู้ชีพ (ACLS) 
  

1.201 0.273ᵃ 
ปานกลาง 5 (83.3) 1 (16.7) 

  

มาก 45 (60.8) 29 (39.2) 
  

CPR โดยผู้พบเห็นก่อนนำส่ง 
  

2.404 0.121 
ไม่ม ี 28 (56.0) 22 (44.0) 

  

มี 22 (73.3) 8 (26.7) 
  

วิธีการนำส่ง 
  

0.272 0.602 
มาเอง 22 (59.5) 15 (40.5) 

  

EMS 28 (65.1) 15 (34.9) 
  

ความเพียงพอของบุคลากร 
  

1.231 0.267ᵃ 

ไม่เพียงพอ 2 (100.0) 0 (0.0) 
  

เพียงพอ 48 (61.5) 30 (38.5) 
  

การสื่อสารในทีม 
  

0.137 0.712ᵃ 
ไม่เพียงพอ 1 (50.0) 1 (50.0) 

  

เพียงพอ 49 (62.8) 29 (37.2) 
  

ความพร้อมของอุปกรณ์กู้ชีพ 
  

– – 
มีความพร้อม 50 (62.5) 30 (37.5) 

  

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05,  ᵃ ใช้ Fisher’s Exact test  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การฟื้นคืนชีพ 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การฟื้นคืนชีพ ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปร

เข้าสู่การวิเคราะห์แบบพหุคูณ (multivariate analysis) จากตัวแปรที่มีค่า p-value < 0.20 ในการ
วิเคราะห์เบื้องต้น ร่วมกับการพิจารณาความสำคัญทางคลินิก โดยใช้วิธี Enter ในการนำตัวแปรเข้าสู่
โมเดล และได้ตรวจสอบภาวะความสัมพันธ์กันสูงระหว่างตัวแปรอิสระ (multicollinearity) โดยใช้ค่า 
Variance Inflation Factor (VIF) และ Tolerance ซึ่งไม่พบปัญหาความสัมพันธ์กันสูงระหว่างตัว
แปร (VIF < 10 และ Tolerance > 0.1) และการประเมินความสอดคล้องของโมเดลด้วยสถิติ 
Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test พบว่าโมเดลมีความเหมาะสมกับข้อมูล (p-value 
=0.72) พบว่า ปัจจัยด้านรูปแบบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และระยะเวลาที่ใช้ในการกู้ชีพ มีนัยสำคัญทางสถติิ
ที ่ระดับ 0.05 โดยพบว่า รูปแบบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ มีค่า Exp(B) เท่ากับ 2.297 (95% CI: 1.165–
4.529, p-value = 0.016) ซึ ่งอนุมานว่าผู ้ป่วยที ่ม ีร ูปแบบคลื ่นไฟฟ้าหัวใจที ่เหมาะสม (เช่น 
shockable rhythm) มีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้นประมาณ 2.3 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มอ้างอิง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ระยะเวลาที่ใช้ในการกู้ชีพ มีค่า Exp(B) เท่ากับ 0.130 (95% CI: 0.038–
0.442, p-value = 0.001) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1 อย่างมีนัยสำคัญ แสดงว่าระยะเวลาการกู้ชีพที่นานขึ้น
มีความสัมพันธ์กับโอกาสรอดชีวิตที่ลดลง กล่าวคือ เมื่อระยะเวลาในการกู้ชีพเพิ่มขึ้น โอกาสการฟ้ืน
คืนชีพจะลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ส่วนปัจจัยระยะเวลาเริ่มทำ CPR หลังเกิดเหตุ (Exp(B) = 0.493, p-
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value = 0.340) และการ CPR ก่อนนำส่งโรงพยาบาล (Exp(B) = 0.884, p-value = 0.846) ไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับผลลัพธ์การฟ้ืนคืนชีพ (p-value > 0.05) ดังแสดงในตาราง
ที่ 4 
 

ตารางท่ี  4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การฟ้ืนคืนชีพ 
ปัจจัย B S.E. p-value Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 
ระยะเวลาเริ่มทำ CPR หลังเกิดเหตุ -0.708 0.742 0.340 0.493 0.115 2.109 
รูปแบบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 0.832 0.346 0.016 2.297 1.165 4.529 
ระยะเวลาที่ใช้ในการกู้ชีพ -2.038 0.623 0.001 0.130 0.038 .442 
การ CPR ก่อนนำส่ง รพ. -0.123 0.635 0.846 0.884 0.254 3.070 

Constant 2.105 1.821 0.248 8.207   
 

อภิปรายผล   
ผลการศึกษานี้พบว่า อัตราการรอดชีวิตหลังการกู้ชีพเท่ากับร้อยละ 37.50 ซึ่งยังคงสะท้อน

ว่าผลลัพธ์ของการช่วยชีวิตในผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นโดยรวมยังอยู่ในระดับจำกัด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yan et al. (2020) ที ่รายงานว่าอัตราการรอดชีว ิตของผู ้ป่วย out-of-hospital 
cardiac arrest โดยเฉลี่ยยังคงอยู่ในระดับต่ำ เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านบริบทของเหตุการณ์ พบว่า
สถานที่เกิดเหตุมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การฟื้นคืนชีพอย่างมีนัยสำคัญ โดยผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นในโรงพยาบาลมีโอกาสรอดชีวิตสูงกว่าอย่างชัดเจน ซึ่งอาจอธิบายได้จากความพร้อมของ
บุคลากร เครื่องมือ และการเข้าถึงการช่วยชีวิตขั้นสูงได้ทันที สอดคล้องกับการศึกษาของ Andersen 
et al. (2019) ที่รายงานว่า in-hospital cardiac arrest มีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่า out-of-hospital 
cardiac arrest อย่างมีนัยสำคัญ  

ในด้านการพบเห็นเหตุการณ์ (witnessed arrest) ผลการศึกษาพบว่าการพบเหตุโดย
บุคลากรทางการแพทย์มีแนวโน้มให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด “Chain of survival” ที่
เน้นความสำคัญของการเริ ่มต้นการช่วยชีวิตอย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ โดย Kleinman et al. 
(2018) ชี้ว่า การเริ่ม CPR โดยผู้ที่มีทักษะสามารถเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตและลดความเสียหายของสมอง
ได้อย่างมีนัยสำคัญ 

นอกจากนี้ ระยะเวลาเริ่มทำ CPR เป็นอีกปัจจัยสำคัญ โดยผลการศึกษาพบว่า การเริ่ม 
CPR ภายใน 4 นาทีสัมพันธ์กับโอกาสรอดชีวิตที่สูงขึ้น แม้ในแบบจำลองพหุคูณจะไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญ แต่แนวโน้มดังกล่าวสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น Hasselqvist-Ax et al. 
(2015) ที่รายงานว่า การเริ่ม CPR โดยเร็ว โดยเฉพาะในช่วงนาทีแรก ๆ หลังหัวใจหยุดเต้น สามารถ
เพ่ิมโอกาสรอดชีวิตและผลลัพธ์ทางระบบประสาทได้อย่างมีนัยสำคัญ 

สำหรับรูปแบบคลื ่นไฟฟ้าหัวใจ ( Initial cardiac rhythm) ผลการศึกษานี ้ย ืนยันว่ามี
ความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ โดยผู้ป่วยที่มี shockable rhythm (ventricular 
fibrillation หรือ pulseless ventricular tachycardia) มีโอกาสรอดชีวิตสูงกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ 
Gräsner et al. (2020) และแนวทางของ American Heart Association ที ่ระบุว ่า shockable 
rhythm เป็นตัวพยากรณ์สำคัญ เนื่องจากสามารถตอบสนองต่อการช็อกไฟฟ้า (defibrillation) ได้
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อย่างมีประส ิทธ ิภาพ ในส่วนของระยะเวลาการกู ้ช ีพ (duration of resuscitation) พบว่ามี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับผลลัพธ์การรอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ กล่าวคือ การกู้ชีพที่ใช้เวลานานขึ้น
สัมพันธ์กับโอกาสรอดชีวิตที่ลดลงซึ่งสอดคล้องกับ Reynolds et al. (2016) ที่พบว่าระยะเวลา CPR 
ที่ยาวนานมีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตและการฟื้นตัวทางระบบประสาทที่ลดลง 

นอกจากนี้ ยังมีความสอดคล้องอย่างมีนัยสำคัญในมิติของความรวดเร็วของการช่วยชีวิต 
โดยจรรฎา ภูยาฟ้า (2566) และปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรติ (2564) รายงานว่า การทำ CPR โดยผู้พบ
เห็นเหตุการณ์ (bystander CPR) และ response time น้อยกว่า 8 นาที เป็นปัจจัยสำคัญที่เพ่ิม
โอกาสรอดชีวิต ขณะที่การศึกษาของชญานนท์ วงศ์ลือ (2568) พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้น
จนถึงได้รับยา adrenaline ครั้งแรก ≤ 30 นาที เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด ROSC อย่างมีนัยสำคัญ 
(OR = 3.53, 95%CI: 1.49–8.34) ข้อค้นพบดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยด้านเวลาไม่ได้จำกัดเพียงการ
เริ่ม CPR เท่านั้น แต่ครอบคลุมถึง time to advanced intervention เช่น การให้ยา adrenaline 
และการเข้าถึงการรักษาขั้นสูง ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบการช่วยชีวิตแบบครบวงจร 
(comprehensive resuscitation system) 

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านบุคคล เช่น เพศ อายุ และโรคประจำตัว รวมถึงปัจจัยด้านระบบ
บริการ เช่น ความพร้อมของทีม ACLS และการนำส่งโดย EMS ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งอาจอธิบายได้จากความสม่ำเสมอของมาตรฐานการดูแลในพื้นที่ศึกษา หรือข้อจำกัดด้าน
ขนาดตัวอย่าง ทั้งนี้ Perkins et al. (2021) ชี้ให้เห็นว่า แม้ปัจจัยเชิงโครงสร้างมีความสำคัญ แต่
ผลลัพธ์ของการกู ้ชีพมักขึ ้นอยู ่กับ timeliness and quality of resuscitation มากกว่า ผลการ
วิเคราะห์แบบพหุคูณในงานวิจัยนี้ยืนยันว่า รูปแบบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และระยะเวลาการกู้ชี พ เป็นตัว
แปรทำนายที่สำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงระบบระดับสากลที่ระบุว่า ความสำเร็จของการกู้ชีพ
ขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อจังหวะหัวใจและการลดระยะเวลาในการช่วยชีวิต (Perkins et al., 2021) 

โดยสรุป ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวคิดเชิงระบบว่า ปัจจัยด้านเวลา ( time-sensitive 
factors) และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย โดยเฉพาะ cardiac rhythm เป็นตัวกำหนดผลลัพธ์การ
รอดชีว ิตอย่างมีนัยสำคัญ และชี ้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบ EMS การส่งเสริม 
bystander CPR และการเข้าถึงการรักษาข้ันสูงอย่างรวดเร็ว เพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
 

ข้อจำกัด 
 การศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนในโรงพยาบาลท่าศาลาเพียงแห่งเดียว  
ซึ่งอาจจำกัดการอ้างอิงผลการศึกษาไปยังบริบทของโรงพยาบาลอื่น 
 

สรุปผล  
 รูปแบบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ ระยะเวลาที่ใช้ในการกู้ชีพ เป็นปัจจัยสำคัญในการทำนาย
ผลลัพธ์ โดยผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่เหมาะสมมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้นประมาณ 2.3 เท่า และการ
ใช้ระยะเวลาในการกู้ชีพที่นานขึ้นสัมพันธ์กับโอกาสรอดชีวิตที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรส่งเสริมการพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ 
(CPR) ขั ้นพื ้นฐานแก่ประชาชน โดยเฉพาะญาติผู ้ป่วย เพื ่อให้สามารถเริ ่มช่วยเหลือได้ภายใน
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ระยะเวลาไม่เกิน 4 นาที ซึ่งเป็นช่วงเวลาสำคัญต่อการรอดชีวิต นอกจากนี้ ควรพัฒนาระบบการแจ้ง
เหตุและการเข้าถึงจุดเกิดเหตุของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) เพื่อลดระยะเวลา response time 
รวมถึงส่งเสริมการเข้าถึงเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติในชุมชน 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติการพยาบาลและทีมกู้ชีพ ควรมีการทบทวนและพัฒนา
แนวปฏิบัต ิของทีมกู ้ช ีพในโรงพยาบาลเกี ่ยวกับการประเมินและการตัดสินใจยุต ิการก ู ้ชีพ 
(termination of resuscitation) โดยเฉพาะในกรณีที่มีระยะเวลาการกู้ชีพเกิน 20 นาทีและไม่พบ
สัญญาณการตอบสนอง (signs of recovery) เพื่อให้การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์มีประสิทธิภาพ
และสอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติ 

3. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาด้วยขนาดตัวอย่างที่มากขึ้นและ
ครอบคลุมหลายพื้นที่ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการอ้างอิงผลการศึกษา รวมทั้งควรศึกษาปัจจัยเชิงลึก
เพ่ิมเติม เช่น ระยะเวลา response time ของ EMS คุณภาพการทำ CPR และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือเพ่ิมความแม่นยำในการอธิบายผลลัพธ์การฟ้ืนคืนชีพ 
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