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บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรอดชีวิต  

ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคเหนือตอนล่าง จากการทบทวนขอ้มูลเวชระเบียน
ของผูป่้วยระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2563 พบว่า มีการช่วยชีวิตจ านวน 132 คร้ัง มีอตัราการรอดชีวิต 
ร้อยละ 72.0 อตัราการรอดชีวิตใน 24 ชัว่โมงแรกร้อยละ 37.9 อตัราการรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 25.8 พบลกัษณะ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบ asystole/ pulseless electrical activity (PEA) ร้อยละ 71.2 ระยะเวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้าหัวใจ 5.27 ± 1.01 นาที 
ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิต 17.46 ± 1.44 นาที สาเหตุท่ีท าให้หัวใจหยดุเตน้ คือ ภาวะเลือดเป็นกรด ร้อยละ 52.3 ภาวะพร่อง
ออกซิเจน ร้อยละ 40. 2 และ ภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตนั ร้อยละ 35.1 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตออกจาก
โรงพยาบาลดว้ยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบว่า ปัจจยัท่ีลดการรอดชีวิต คือ โรคไขมนัในเลือดสูง AOR = 0.27 
(95%CI : 0.10 - 0.76, p = 0.013) ภาวะหัวใจหยุดเตน้จากการขาดน ้ าหรือเลือดในร่างกาย AOR = 0.15 (95%CI : 0.03 - 0.77,  
p = 0.023) และภาวะพร่องออกซิเจน AOR = 0.27 เท่า (95%CI : 0.10 - 0.76, p = 0.014) ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบ ventricular 
fibrillation หรือ pulseless ventricular tachycardia ส่งผลต่อการรอดชีวิต AOR = 2.98 (95%CI : 1.11 - 7.97, p = 0.030) เม่ือเทียบ
กบัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ asystole/PEA และระยะเวลารวมในการช่วยชีวิตทุก 1 นาที ลดการรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล  
AOR = 0.95 (95%CI : 0.92 - 0.99, p = 0.009) นอกจากน้ียงัพบว่าปัจจยัทางดา้นผูป่้วยและการรักษามีผลต่อการรอดชีวิต 
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน้ ดงันั้นการช่วยชีวิตท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมีความส าคญั และมีผลต่อโอกาสรอดชีวิต 
ของผูป่้วยท่ีหวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาล 

ค าส าคัญ: ปัจจยั,การช่วยชีวิต,หวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาล, การรอดชีวิต 
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Abstract 
This research is a retrospective analytic study aimed at investigating related factors and the outcomes of cardiac 

arrest patients who received cardiopulmonary resuscitation (CPR) in a tertiary hospital in the lower northern region of 
Thailand. The study reviewed medical records of cardiac arrest patients between January 1,2018 and December 31,2020 and 
identified a total of 132 cases of successful resuscitation, with a return of spontaneous circulation (ROSC) rate of 3 7.9% 
within the first 24 hours after CPR and a survival rate of 25.8% to discharge. The most common electrocardiogram finding 
was asystole/pulseless electrical activity (71.2%). The average time to defibrillation was 5.27  ± 1.01 minutes. The total 
duration of CPR was 17.46 ± 1.44 minutes. The most common causes of cardiac arrest were acidosis (52.3%), hypoxia 
(40.2%), and coronary thrombosis (35.1%). Factors related to a decreased ROSC as determined by Multiple Logistic 
Regression included dyslipidemia with an adjusted odds ratio (AOR) of 0.27 (95%CI : 0.10 - 0.76, p = 0.013), hypovolemia 
with an AOR of 0.15 (95%CI : 0.03 - 0.77, p = 0.023),and hypoxia with an AOR of 0.27 (95%CI : 0.10 - 0.76, p = 0.014). 
Additionally, it was observed that the presence of ventricular fibrillation or pulseless ventricular tachycardia (VF/pVT) had a 
positive effect on increasing survival to discharge, with an AOR of 2.98  (95%CI: 1.11 - 7.97, p = 0.030), in comparison to 
asystole/PEA. The total duration of CPR had a negative effect on survival to discharge with an AOR of 0.95 (95%CI : 0.92 - 
0.99, p = 0.009) for every one - minute increase. Moreover, factors related to both the patient and the treatment were identified 
to significantly affect the survival of patients with cardiac arrest. From this research, it is found that each additional minute in 
the total of duration of life - saving decreases the ROSC rate. Therefore, prompt and effective CPR is important and affects the 
chances of survival following in - hospital cardiac arrest. 

Keywords: factor, resuscitation, in - hospital cardiac arrest, return of spontaneous circulation (ROSC) 

บทน า 
การดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินไม่ใช่แค่เพียง 

การมีโรงพยาบาลท่ีมีการรักษาท่ีดี มีเทคโนโลยีทันสมยั 
ประเด็นส าคญัคือการเช่ือมต่อของการรักษาตั้งแต่เกิดเหตุ
จนถึงการรักษาขั้นสุดท้ายภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac 
arrest) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท่ี์จ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การช่วยชีวิต (Cardiopulmonary Resuscitation : CPR) 
ทนัที เม่ือเกิดพยาธิสภาพท่ีมีผลต่อการท างานของหวัใจจน
ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
ท าให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ ซ่ึงขั้นตอนการช่วยชีวิตถือ
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีผลกับการกลับมาท างานของระบบ
ไหลเวียนเลือด (Return of Spontaneous Circulation : 
ROSC) และ การรอดชีวิตของผูป่้วยแนวทางการช่วยชีวิต 
ของสมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ.2020 มีแนวคิด
ห่วงโซ่การรอดชีวิตกรณีหัวใจหยุดเตน้ท่ีเกิดในโรงพยาบาล
ดังน้ี (1–2) ห่วงท่ี 1 การป้องกันและการเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน (prevention and preparedness) ห่วงท่ี 2  

 
การเรียกใช้ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  (activation of 
the emergency response system) ห่วงท่ี 3 การท าการ
ช่วยชีวิตรวมไปถึงการช็อกไฟฟ้าหัวใจ (high-Quality 
CPR, including early defibrillation) ห่วงท่ี 4 การดูแล
ผู ้ป่วยในขั้นสูงด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์(advanced 
resuscitation interventions) ห่วงท่ี 5 การดูแลหลงัจาก
ผูป่้วยกลบัมามีสัญญาณชีพ (post-cardiac arrest care) และ
ห่วงท่ี 6 การฟ้ืนฟู (recovery) ในประเทศไทยไดน้ าแนวทาง
น้ีมาใชใ้นการช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้  
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ 2008 - 2017 พบ
อุบัติการณ์เฉล่ียของผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน้ 
ในโรงพยาบาลประมาณ 292,000 รายต่อปี (3) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบอุบัติการณ์ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเตน้ในโรงพยาบาล 1 - 5 คร้ัง ต่อ 1000 คร้ังของผูป่้วย
ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  อัตราการรอดชีวิต  
ร้อยละ 15 - 20 ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  Ventricular 
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fibrillation/ Ventricular tachycardia ร้อยละ 25 - 35 และ
การช่วยชีวิตท่ี เ ร็วหลังพบภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือ  
การช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าท่ีเร็วหลังพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  
ท่ีสามารถรักษาดว้ยการกระตุกหวัใจดว้ยไฟฟ้าได ้สัมพนัธ์
กับอัตราการรอดชีวิต (4) จากการศึกษาในปี ค.ศ.  2011 - 
2017 ในประเทศญ่ีปุ่ น มีผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น 
ในโรงพยาบาล ประมาณ 87,000 รายต่อปี โดยมีอุบติัการณ์ 
4.6 คร้ัง ต่อ 1000 ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใโรงพยาบาล
และมีอตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 14.0(5) ในประเทศไทย 
มีผลการศึกษาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า 
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานภายใน  
1 นาที ร้อยละ 97.6 การช่วยชีวิตขั้นสูงภายใน 4 นาที  
ร้อยละ 89.1 และมีการกลบัมาท างานของระบบไหลเวียน
เลือดร้อยละ 71 มีอตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 12(6) 

จากการการทบทวนผลลัพ ธ์และขั้ น ตอน
กระบวนการช่วยชีวิตในแต่ละรายพบว่ามีปัจจัยสาเหตุ 
ท่ีแตกต่าง ๆ กนั จึงมุ่งศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรอดชีวิต 
ในผู ้ ป่ วย ท่ี มีภาวะหั ว ใจหยุด เ ต้น ในโร งพย าบ าล
มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีส าคัญ 
ในการพฒันาและปรับปรุงให้การช่วยชีวิตผูป่้วยหัวใจหยุด
เตน้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผูป่้วย

ท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บ

ข้อมูลยอ้นหลงั (Retrospective analytic study)  โดยเก็บ
ข้อมูลจากแบบบันทึกการช่วยชีวิตผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร ตั้งแต่  
1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2563 จ านวน 132 คน  

เกณฑ์คัดเข้า  คือ ผู ้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปี  
มีภาวะหัวใจหยุดเต้นภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคลจากแบบบนัทึกการช่วยชีวิตไดแ้ก่ แบ่งออกเป็น 
2 ชุด ชุดท่ี 1 เป็นการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานเบ้ืองต้น ชุดท่ี 2  

เ ป็นรายละเอียดในการช่วยชี วิตเ ป็นเค ร่ืองมือของ
คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิตมหาวิทยาลยันเรศวร
แบบทดสอบท่ีใช้ไดผ้่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
จากผู ้เ ช่ียวชาญจ านวน 3  ท่าน เ ก่ียวกับการช่วยชีวิต 
เม่ือมีภาวะหัวใจหยุดเตน้ มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 
ในแต่ละขอ้อยู่ระหว่าง 0.6 - 1 และตรวจสอบความเช่ือมัน่ 
(reliability)  ด้วยวิธีการทดสอบซ ้ าได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 
ความเที่ยงเท่ากบั 0.79 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน้ภายในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยันเรศวรท่ีไดรั้บการช่วยชีวิตจากทีมช่วยชีวิต
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรและมีการบันทึก
ขอ้มูลในแบบบนัทึกการช่วยชีวิตผูวิ้จยัท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั ช่วงเวลา 
ท่ีหัวใจหยุดเตน้ หอผูป่้วย สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเตน้ 
ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีพบเม่ือเร่ิมการช่วยชีวิต เวลา 
ท่ี เ ร่ิม ช็อกไฟฟ้า  (def ib r i l la t ion )  เ วลา ท่ี เ ร่ิมให้ยา 
epinephrine ปริมาณยา epinephrine ท่ีไดรั้บ ระยะเวลารวม
ในการช่วยชีวิต การรอดชีวิต (Return of Spontaneous 
Circulation : ROSC) การรอดชีวิตมากกว่า 24 ชัว่โมง และ
การรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วย  (survival to 
discharge) จากแบบบนัทึกการช่วยชีวิต และเวชระเบียน
ผูป่้วยใน น าขอ้มูลอะไรมาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรนา 
ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD.) เม่ือตรวจสอบแลว้ว่าขอ้มูลอะไรมีการแจกแจงปกติ 
เปรียบเทียบข้อมูล ปี พ.ศ. 2561 - 2563 ด้วย One-Way 
ANOVA ทดสอบรายคู่ดว้ย Scheffe และเปรียบเทียบความ
ต่างของตัวแปรแบบกลุ่มโดยใช้ Chi-square หรือ fisher 
exact test และ independent t-test วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผล 
ทีละตัวแปรด้วย Multiple Logistic Regression  และ 
Univariate รายงาน OR (95%Cl) และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผล
หลายตัวแปรดว้ย Multivariable รายงาน AOR (95%Cl)  
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์  การวิจัยค ร้ัง น้ีผ่ านการพิจารณาจ าก
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลยันเรศวร รหัสจริยธรรม IRB No. P3-0154/2564 
ลงวนัท่ีรับรอง 24 ก.ย.2565 จดัเก็บจากแบบบนัทึกขอ้มูล
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ส่วนบุคคลจากแบบบันทึกการช่วยชีวิต ระหว่างวันท่ี  
1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2563 ข้อมูลจะเก็บเป็น
ความลบัและน าเสนอในภาพรวม 

ผลการศึกษา 
จากการทบทวนขอ้มูลเวชระเบียนยอ้นหลงัของ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น 3 ปี (1 มกราคม 2561 ถึง  
31ธันวาคม 2563) พบว่า มีปฏิบัติการช่วยชีวิตทั้งหมด 
จ านวน 132  คร้ัง จ าแนกตามปี 2561 จ านวน 31  คร้ัง  
คิดเป็นร้อยละ 23.5 ปี 2562 จ านวน 58 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
43.9 และปี 2563 จ านวน 43 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 32.6  
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.1 อายุเฉล่ีย 65.7 ปี 
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 90.9 โดยพบความดันโลหิตสูง 
มากท่ีสุด ร้อยละ 61.4 รองลงมาได้แก่ไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 42.4 สถานท่ีในการช่วยชีวิต ได้แก่ หอผู ้ป่วย 

อายรุกรรม ร้อยละ 28.8 และหอผูป่้วยวิกฤตทางอายรุกรรม 
ร้อยละ 22.7 เวลาท่ีให้การช่วยชีวิตมากท่ีสุดคือ เวรเช้า  
ร้อยละ 36 .4  สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น  ได้แก่   
ภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) ร้อยละ 52.3 ภาวะพร่อง
ออกซิเจน hypoxia ร้อยละ 40.2 และ หัวใจขาดเลือด 
(coronary artery disease) ร้อยละ 35.1 เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างในแต่ละปีพบว่า โรคประจ าตวั และหอผูป่้วย
ท่ีช่วยชีวิต มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงัน้ี 
โดยในปี 2561 2562 และ 2563 พบเบาหวาน ร้อยละ 3.2, 
32.8 และ 34.9 ตามล าดับ(p = 0.003) หัวใจขาดเลือด  
ร้อยละ 0.0, 34.5 และ 18.6 (p < 0.001) โรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้าย ร้อยละ 0.0, 5.2 และ 16.3 (p = 0.025) หอผูป่้วย 
ท่ีท  าการช่วยชีวิต ไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายุรกรรม ร้อยละ 51.5, 
24.1 และ 18.6 (p = 0.005) และหอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม 
ร้อยละ 6.5, 22.4 และ 34.9 (p = 0.016) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยชีวิตจ าแนกตามปี 

ข้อมูลพื้นฐาน 

2561 - 2563 
(n=132) 

2561 
(n=31) 

2562 
(n=58) 

2563 
(n=43) p-value 

n (ร้อยละ) 

เพศ      0.468 
ชาย 74 (56.1) 16 (51.6) 36 (62.1) 22 (51.2)  
หญิง 58 (43.9) 15 (48.4) 22 (37.9) 21 (48.8)  
อายุ (ปี) Mean ± SD. 65.7 ± 18.9 69.2 ± 14.0 62.7 ± 20.1 67.1 ± 20.0 0.252 
15 - 35 12 (9.1) 0 (0.0) 7 (12.1) 5 (11.6) 0.109 
36 - 45 4 (3.0) 1 (3.2) 2 (3.4) 1 (2.3) 0.946 
46 - 55 10 (7.5) 3 (9.7) 4 (6.9) 3 (7.0) 0.880 
56 - 65 29 (22.0) 10 (32.3) 13 (22.4) 6 (14.0) 0.171 
66 - 75 33 (25.0) 4 (12.9) 18 (31.1) 11 (25.6) 0.169 
76 - 85 31 (23.5) 9 (29.0) 12 (20.7) 10 (23.2) 0.676 
> 85 13 (9.9) 4 (12.9) 2 (3.4) 7 (16.3) 0.082 
โรคประจ าตัว       
มีโรคประจ าตวั 120 (90.9) 25 (80.7) 55 (94.8) 40 (93.0) 0.072 
ความดนัโลหิตสูง   81 (61.4) 17 (54.8) 40 (68.8) 24 (55.8) 0.282 
เบาหวาน 35 (26.5) 1 (3.2) 19 (32.8) 15 (34.9) 0.003* 
หวัใจขาดเลือด 28 (21.2) 0 (0.0) 20 (34.5) 8 (18.6) <0.001* 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยชีวิตจ าแนกตามปี (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐาน 

2561 - 2563 
(n=132) 

2561 
(n=31) 

2562 
(n=58) 

2563 
(n=43) p-value 

n (ร้อยละ) 

ล้ินหวัใจ 8 (6.1) 1 (3.2) 4 (6.9) 3 (7.0) 0.751 
ไตเร้ือรัง  16 (12.1) 4 (12.9) 8 (13.8) 4 (9.3) 0.782 
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  10 (7.6) 0 (0.0) 3 (5.2) 7 (16.3) 0.025* 
ไขมนัในเลือดสูง 56 (42.4) 13 (41.9) 22 (37.9) 21 (48.8) 0.547 
หอผู้ป่วย       
 ศลัยกรรม 3 (2.3) 0 (0.0) 1 (1.7) 2 (4.7) 0.604 
 อายรุกรรม 38 (28.8) 16 (51.5) 14 (24.1) 8 (18.6) 0.005* 
 วิกฤตอายรุกรรม 30 (22.7) 2 (6.5) 13 (22.4) 15 (34.9) 0.016* 
 วิกฤตศลัยกรรม 12 (9.1) 2 (6.5) 6 (10.4) 4 (9.3) 0.829 
 วิกฤตหวัใจและทรวงอก 6 (4.5) 2 (6.5) 3 (5.2) 1 (2.3) 0.670 
 วิกฤตหวัใจและหลอดเลือด 23 (17.4) 2 (6.5) 14 (24.1) 7 (16.3) 0.108 
 รังสีวินิจฉยั  20 (15.2) 7 (22.5) 7 (12.1) 6 (13.9) 0.405 
ช่วงเวลาท่ีหัวใจหยุดเต้น       
8:00 - 16:00 น. 48 (36.4) 12 (38.7) 22 (37.9) 14 (32.6) 0.817 
16:00 - 24:00 น. 39 (29.5) 10 (32.3) 13 (22.4) 16 (37.2) 0.254 
24:00 - 8:00 น. 45 (34.1) 9 (29.0) 23 (39.7) 13 (30.2) 0.487 

 สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น       
hypovolemia    28 (21.2) 5 (16.1) 12 (20.7) 11 (25.6) 0.613 
hypoxia 53 (40.2) 16 (51.6) 20 (34.5) 17 (39.5) 0.290 
acidosis  69 (52.3) 14 (45.2) 26 (44.8) 29 (67.4) 0.053 
hypo - hyperkalemia 24 (18.2) 5 (16.1) 10 (17.2) 9 (20.9) 0.843 
hypothermia  5 (3.8) 0 (0.0) 2 (3.5) 3 (7.0) 0.370 
hypoglycemia  5 (3.8) 2 (6.5) 2 (3.5) 1 (2.3) 0.646 
tension pneumothorax  4 (3.0) 1 (3.2) 1 (1.7) 2 (4.7) 0.696 
cardiac Tamponade  1 (0.8) 0 (0.0) 1 (1.7) 0 (0.0) 0.526 
coronary artery disease 45 (35.1) 8 (25.8) 26 (44.8) 11 (25.6) 0.070 
 pulmonary embolism 4 (3.0) 0 (0.0) 2 (3.5) 2 (4.7) 0.683 
 toxins  3 (2.3) 0 (0.0) 2 (3.5) 1 (2.3) 0.794 
 trauma 3 (2.3) 0 (0.0) 1 (1.7) 2 (4.7) 0.604 

*p < 0.01 
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จากข้อมูลภาพรวมทั้ ง 3 ปี ของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นพบลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ  คือ 
asystole/PEAมากท่ีสุด ร้อยละ 71.2 เวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้าหัวใจ
เฉล่ีย 5.27 ± 1.01 นาที เวลาท่ีเร่ิมให้ยา epinephrine เฉล่ีย 2.45 
± 0.28 นาที ปริมาณยา epinephrine เฉล่ีย 5.47 ± 0.59 mg. 
ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิตเฉล่ีย 17.46 ± 1.44 นาที   
การรอดชีวิตร้อยละ (ROSC) 72.0 การรอดชีวิตมากกว่า  
24 ชัว่โมง (ROSC > 24 hours) ร้อยละ 37.9 และการรอดชีวิต
กลับบ้านของผู ้ป่ วยร้อยละ  (Survival to discharge) 25.8  
เม่ือจ าแนกตามปี พบว่า 

ปี 2561 ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ คือ asystole/PEA 
ร้อยละ 71.0 เวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้าหัวใจเฉล่ีย 6.44 ± 3.20 นาที 
เวลาท่ีเร่ิมให้ยา epinephrine เฉล่ีย 3.30 ± 0.54 นาที ปริมาณยา 
epinephrine เฉล่ีย 5.73 ± 1.59 mg. ระยะเวลารวมในการ
ช่วยชีวิตเฉล่ีย 22.0 ± 3.33 นาที การรอดชีวิตร้อยละ 67.7 การ
รอดชีวิตมากกว่า 24 ชั่วโมง ร้อยละ 48.4 และการรอดชีวิต
ออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยร้อยละ 22.5  

ปี 2562 ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ คือ asystole/PEA 
ร้อยละ 70.7 เวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้าหัวใจเฉล่ีย 5.41 ± 1.33 นาที 
เวลาท่ีเร่ิมให้ยา epinephrine เฉล่ีย 3.20 ± 0.54 นาที ปริมาณยา 
epinephrine เฉล่ีย 5.74 ± 0.60 mg. ระยะเวลารวมในการ
ช่วยชีวิตเฉล่ีย 19.10 ± 2.21 นาที การรอดชีวิต ร้อยละ 70.7 

การรอดชีวิตมากกว่า 24 ชั่วโมง ร้อยละ 24.1 และการรอด
ชีวิตออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยร้อยละ 17.2 

ปี 2563 ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ คือ asystole/PEA 
ร้อยละ 72.1 เวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้าหัวใจเฉล่ีย 4.30 ± 1.31 นาที 
เวลาท่ีให้ยา epinephrine เฉล่ีย 1.59 ± 0.20 นาที ปริมาณยา 
epinephrine เฉล่ีย 4.85 ± 1.02 mg. ระยะเวลารวมในการ
ช่วยชีวิตเฉล่ีย 12.17 ± 2.10 นาที การรอดชีวิตร้อยละ 76.7 
การรอดชีวิตมากกว่า 24 ชั่วโมง ร้อยละ 48.8 และการรอด
ชีวิตออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยร้อยละ 39.5 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างตามปีพบว่า
ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิตแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.028) โดยพบว่าระยะเวลารวมในการช่วยชีวิต
ปี 2561 เฉล่ีย 22.0 ± 3.33 นาที ปี2562 19.10 ± 2.21 และ  
ปี 2563 เฉล่ีย 12.17 ± 2.10 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p = 0.039) (post hoc test by Scheffe) การรอดชีวิตมากกว่า  
24 ชั่วโมงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.016) 
ซ่ึงเท่ากับร้อยละ 48.4, 24.1 และ 48.8 หรือ 15/50 (30.0), 
14/50 (28.0) และ 21/52 (42.0) ตามล าดับ การรอดชีวิตออก
จากโรงพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p = 0.036) ซ่ึงเท่ากับร้อยละ 22.5, 17.2 และ 39.5 หรือ 7/34 
(20.6), 10/34 (19.4) และ 17/34 (50.0) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยชีวิต ดว้ยการให้ยาและช็อกไฟฟ้าหวัใจจ าแนกตามปี 

ข้อมูลท่ัวไป 
2561 - 2563 
(n=132) 

2561 
(n=31) 

2562 
(n=58) 

2563 
(n=43) 

p-value 

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ n (ร้อยละ)     0.988 
asystole/Pulseless electrical activity 94 (71.2) 22 (71.0) 41 (70.7) 31 (72.1)  
ventricular fibrillation/ pulseless 
ventricular tachycardia 

38 (28.8) 9 (29.0) 17 (29.3) 12 (27.9)  

เวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้า (นาที) Mean ± SD.  5.27 ± 1.01 6.44 ± 3.20 5.41 ± 1.33 4.30 ± 1.31 0.724 
เวลาท่ีเร่ิมให้ยา epinephrine 
(นาที) Mean ± SD. 

2.45 ± 0.28 3.30 ± 0.54 3.20 ± 0.54 1.59 ± 0.20 0.115 

ปริมาณยา epinephrine (mg)  
Mean ± SD. 

5.47 ± 0.59 5.73 ± 1.59 5.74 ± 0.60 4.85 ± 1.02 0.787 

ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิต (นาที) 
Mean ± SD. 

17.46 ± 1.44 22.0 ± 3.33* 19.10 ± 2.21 12.17 ± 2.10* 0.028* 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยชีวิต ดว้ยการให้ยาและช็อกไฟฟ้าหวัใจจ าแนกตามปี (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
2561 - 2563 
(n=132) 

2561 
(n=31) 

2562 
(n=58) 

2563 
(n=43) 

p-value 

การรอดชีวิต 95 (72.0) 
95 

21 (67.7) 
21/95 (22.1) 

41 (70.7) 
41/95 (43.2) 

33 (76.7) 
33/95 (34.7) 

0.668 

การรอดชีวิต > 24 hours (%) 50 (37.9) 15 (48.4) 14 (24.1) 21 (48.8) 0.016* 
50 15/50 (30.0) 14/50 (28.0) 21/52 (42.0)  

การรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล 34 (25.8) 7 (22.5) 10 (17.2) 17 (39.5) 0.036* 
34 7/34 (20.6) 10/34 (29.4) 17/34 (50.0)  

*p<0.01 
จากการช่วยชีวิตทั้งหมด 132 คร้ัง พบว่า การรอด

ชีวิต 95 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 72.0 ดงัตารางท่ี 2 เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัทีละตวัแปร (Univariate analysis) 
พบว่า  ปัจจัยท่ีลดความส าเร็จของการรอดชีวิต  ได้แก่  
ภาวะขาดน ้ า (hypovolemia) OR = 0.35 เท่า (95%CI : 0.14 
- 0.83, p = 0.017) ภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า (hypothermia) 
OR = 0.09 เท่า (95%CI : 0.01 - 0.81, p = 0.032) ปริมาณยา 
epinephrine ท่ี เ พ่ิมขึ้ นทุก  1 มิล ลิก รัม  OR = 0.84 เท่ า 
(95%CI : 0.76 -  0.93, p = 0.001) และระยะ เวลารวม 

ในการ ช่วยชีวิตท่ีเพ่ิมขึ้นทุก 1 นาที OR = 0.94 เท่า (95%CI 
: 0.91 - 0.97, p<0.001) เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลหลาย 
ตัวแปรด้วย  Multivariable พบว่า  การ มี  hypovolemia  
ลดการส าเร็จ ROSC OR = 0.31 เท่า (95%CI : 0.11 - 0.90, 
p = 0.032)  เ ม่ือ เ ที ยบกับกลุ่มไม่ มี  hypovolemia และ
ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิตทุก 1 นาทีลดการส าเร็จ AOR 
= 0.95 เท่า (95%CI : 0.91 - 0.98, p = 0.005) เม่ือควบคุม
ด้วย Hypothermia และปริมาณยา epinephrine ท่ีเพ่ิมขึ้ น 
ทุก 1 มิลลิกรัม ดงัตารางท่ี 3 และ 4 

ตารางท่ี 3 ขอ้มูลการช่วยชีวิตกรณีมีการรอดชีวิต (Return of Spontaneous Circulation) 

ข้อมูลการช่วยชีวิต 
ทั้งหมด 
(n=132) 

ROSC 
p-value 

Yes (n=95) No (n=37) 

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ n(ร้อยละ)     
asystole/ Pulseless electrical activity 94 (71.2) 63 (66.3) 31 (83.8) 0.050 a 
ventricular fibrillation/ pulseless  
ventricular tachycardia 

38 (28.8) 32 (33.7) 6 (16.2)  

เวลา เร่ิมช็อกไฟฟ้า (นาที) Mean ± SD.  5.27 ± 1.01 5.00 ± 1.06 6.44 ± 2.96 0.584 b 
เวลาท่ีเร่ิมให้ยา epinephrine (นาที) Mean ± SD. 2.45 ± 0.28 2.60 ± 0.33 2.11 ± 0.54 0.428 b 
ปริมาณยา epinephrine (mg) Mean ± SD. 5.47 ± 0.59 4.00 ± 0.46 8.66 ± 1.43 0.001 b* 
ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิต (นาที) Mean ±SD. 17.46 ± 1.44 12.88 ± 1.39 29.24 ± 2.95 <0.001b* 

achi square, b independent t-test, * p<0.05 
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ตารางที่ 4 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลท่ีละตวัแปรดว้ย univariate และ multivariable กรณีมีการรอดชีวิต (Return of Spontaneous 
Circulation) 

ข้อมูลการช่วยชีวิต 
ROSC Univariate Multivariable 

Yes (n=95) 
n (ร้อยละ) 

No (n=37) 
n (ร้อยละ) 

OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value 

สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น  
 hypovolemia 15 (15.6) 13 (35.1) 0.35 (0.14 - 0.83) 0.017 0.31 (0.11 - 0.90) 0.032 
 hypothermia  1 (1.1) 4 (10.8) 0.09 (0.01 - 0.81) 0.032 - - 
ปริมาณยา epinephrine ท่ี
เพ่ิมขึ้นทุก 1 mg.  

  0.84 (0.76 - 0.93) 0.001 0.95 (0.85 - 1.06) 0.348 

ระยะเวลารวมในการ
ช่วยชีวิต ท่ีเพ่ิมขึ้นทุก 1 นาที 

  0.94 (0.91 - 0.97) < 0.001 0.95 (0.91 - 0.98) 0.005 

จากการช่วยชีวิตทั้งหมด 132 คร้ัง พบว่า มีการ
รอดชีวิตมากกว่า 24 ชั่วโมง 50 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 37.9 
เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลทีละตัวแปรด้วย  Univariate 
พบว่า การมีโรคประจ าตัว  โรคเบาหวานลดการส าเร็จ  
OR = 0.31 เท่า (95%CI : 0.13 - 0.79, p = 0.014) เม่ือเทียบ
กับกลุ่มไม่มีโรคประจ าตัว  โรคไขมันในเลือดสูงลด 
การส าเร็จ OR = 0.43 เท่า(95%CI : 0.20 - 0.90, p = 0.026) 
เม่ือเทียบกบักลุ่มไม่มีโรคประจ าตวั สาเหตุของภาวะหวัใจ
หยุดเต้นจาก hypovolemia ลดการส าเร็จ OR = 0.29 เท่า 
(95%CI : 0.10 - 0.81, p = 0.018) เม่ือเทียบกับกลุ่มไม่มี 
hypovolemia ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ VF/pVT ส่งผลต่อ
การส าเร็จ OR = 2.77 เท่า (95%CI : 1.28 - 6.01, p = 0.019)  

เ ม่ือเทียบกับ asystole/PEA และ ระยะเวลารวมในการ
ช่วยชีวิต ท่ีเพ่ิมขึ้นทุก 1 นาทีลดการส าเร็จ OR = 0.97 เท่า 
(95%CI : 0.95 - 0.99, p = 0.039) เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผล
หลายตวัแปรดว้ย Multivariable พบว่า การมีโรคประจ าตวั 
โรคเบาหวานลดการส าเร็จ AOR = 0.28 เท่า (95%CI : 0.10 
- 0.76, p = 0.013) เม่ือเทียบกับกลุ่มไม่มีโรคประจ าตัว 
สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นจาก hypovolemia ลดการ
ส าเร็จ AOR = 0.24 เท่า (95%CI : 0.08 - 0.73, p = 0.012) 
เม่ือเทียบกับกลุ่มไม่มี hypovolemia และ ระยะเวลารวม 
ในการช่วยชีวิตทุก 1 นาทีลดการส าเร็จ AOR = 0.97 เท่า 
(95%CI : 0.95 - 0.99, p = 0.036) เม่ือควบคุมดว้ยโรคไขมนั
ในเลือดสูงและลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ดงัตารางท่ี 5 และ 6 

ตารางท่ี 5 ขอ้มูลการช่วยชีวิตกรณีมีการรอดชีวิต (Return of Spontaneous Circulation) มากกว่า 24 ชัว่โมง 

ข้อมูลการช่วยชีวิต 
ทั้งหมด 
(n = 132) 

ROSC > 24hrs 
p - value 

Yes (n = 50) No (n = 82) 
ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ n (ร้อยละ)     
asystole/ Pulseless electrical activity 94 (71.2) 29 (58.0) 65 (79.3) 0.009 a* 
ventricular fibrillation/ pulseless  
ventricular tachycardia 

38 (28.8) 21 (42.0) 17 (20.7)  

เวลา เร่ิมช็อกไฟฟ้า (นาที) Mean ± SD.  5.27 ± 1.01 3.89 ± 1.56 6.10 ± 1.30 0.284 b 
เวลาท่ีเร่ิมให้ยา epinephrine (นาที) Mean ± SD. 2.45 ± 0.28 2.11 ± 0.27 2.63 ± 0.40 0.387 b 
ปริมาณยา epinephrine (mg) Mean ± SD. 5.47 ±0 .59 4.03 ± 0.87 6.23 ± 0.76 0.075 b 
ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิต (นาที) Mean ±SD. 17.46 ± 1.44 13.59 ± 2.15 19.83 ± 1.88 0.035 b* 

a chi square, b independent t-test, * p < 0.05 
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ตารางที่ 6 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลท่ีละตวัแปรดว้ย Univariate และ Multivariable กรณีมีการรอดชีวิต (Return of Spontaneous 
Circulation) มากกว่า 24 ชัว่โมง 

ข้อมูลการช่วยชีวิต 

ROSC > 24hrs 
n (ร้อยละ) 

Univariate Multivariable 

Yes (n = 50) No (n = 82) OR (95%CI) p-value AOR 
(95%CI) 

p-value 

โรคประจ าตัว 
เบาหวาน 7 (14.0) 28 (35.0) 0.31  

(0.13 - 0.79) 
0.014 0.28  

(0.10 - 0.76) 
0.013 

ไขมนัในเส้นเลือดสูง 15 (30.0) 41 (50.0) 0.43  
(0.20 - 0.90) 

0.026 0.44  
(0.19 - 1.01) 

0.052 

สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น 
hypovolemia 5 (10.0) 23 (28.1) 0.29  

(0.10 - 0.81) 
0.018 0.24  

(0.08 - 0.73) 
0.012 

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
asystole/ Pulseless electrical activity 31 (59.6) 63 (78.8) Ref.  Ref.  
ventricular fibrillation/ pulseless  
ventricular tachycardia 

21 (40.4) 17 (21.3) 2.77  
(1.28 - 6.01) 

0.010 2.09  
(0.87 - 5.02) 

0.099 

ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิตทุก  
1 นาที 

  0.97 
(0.95 - 0.99) 

0.039 0.97  
(0.95 - 0.99) 

0.036 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการรอดชีวิตออกจาก
โรงพยาบาล (survival to discharge) จากการช่วยชี วิต
ทั้ งหมด 132 คร้ัง พบว่ารอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล 
ร้อยละ 25.8 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลทีละตัวแปรด้วย 
Univariate พบว่า การมีโรคประจ าตัว  โรคไขมันในเส้น
เลือดสูง ลดการส าเร็จ OR = 0.39 เท่า (95%CI : 0.17 - 0.92, 
p = 0.032) เม่ือเทียบกบักลุ่มไม่มีโรคประจ าตวั สาเหตุของ
ภาวะหัวใจหยุด เต้นจาก hypovolemia ลดการส า เ ร็จ  
OR = 0.17 เท่า (95%CI : 0.04 - 0.77, p = 0.022) เม่ือเทียบ
กับกลุ่มไม่ มี  hypovolemia และ  hypoxia ลดการส า เ ร็จ  
OR = 0.29 เท่า (95%CI : 0.12 – 0.74, p = 0.009) เม่ือเทียบ
กับกลุ่มไม่มี hypoxia ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  VF/pVT 
ส่งผลต่อการส าเร็จ OR = 3.67 เท่า (95%CI : 1.60 - 8.39,  
p = 0.002) เม่ือเทียบกบั asystole/PEA และระยะเวลารวม
ในการช่วยชีวิต ท่ี เ พ่ิมขึ้ นทุก 1 นาทีลดการรอดชีวิต 

ออกจากโรงพยาบาล OR = 0.95 เท่า (95%CI : 0.91 - 0.98, 
p = 0.003) เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลหลายตัวแปรด้วย 
Multivariable การมีโรคประจ าตวั โรคไขมนัในเส้นเลือด
สูง ลดการส าเร็จ AOR = 0.27 เท่า (95%CI : 0.10 - 0.76,  
p = 0.013) เม่ือเทียบกบักลุ่มไม่มีโรคประจ าตวั สาเหตุของ
ภาวะหวัใจหยดุเตน้จาก hypovolemia ลดการส าเร็จ AOR = 
0.15 เท่า (95%CI : 0.03 - 0.77, p = 0.023) เม่ือเทียบกบักลุม่
ไม่มี hypovolemia สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นจาก 
hypoxia ลดการส าเร็จ AOR = 0.27 เท่า (95%CI : 0.10 - 
0.76, p = 0.014) เม่ือเทียบกับกลุ่มไม่มี hypoxia ลักษณะ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ VF/pVT ส่งผลต่อการส าเร็จ AOR = 2.98 เท่า 
(95%CI : 1.11 - 7.97, p = 0.030) เม่ือเทียบกบั asystole/PEA 
และระยะเวลารวมในการช่วยชีวิตทุก 1 นาทีลดการรอด
ชีวิตออกจากโรงพยาบาล AOR = 0.95 เท่า (95%CI : 0.92 - 
0.99, p = 0.009) ดงัตารางท่ี 7 และ 8
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ตารางท่ี 7 ขอ้มูลการช่วยชีวิตกรณีรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล (Survival to discharge) 

ข้อมูลการช่วยชีวิต 
ทั้งหมด 
(n = 132) 

Survival to discharge 
p-value 

Yes (n = 34) No (n = 98) 

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ n (ร้อยละ)     
asystole/ Pulseless electrical activity 94 (71.2) 17 (50.0) 77 (78.6) 0.002 a* 
ventricular fibrillation/ pulseless  
ventricular tachycardia 

38 (28.8) 17 (50.0) 21 (21.4)  

เวลา เร่ิมช็อกไฟฟ้า (นาที) Mean ± SD.  5.27 ± 1.01 4.53 ± 1.87 5.59 ± 1.21 0.635 b 
เวลาท่ีเร่ิมให้ยา epinephrine (นาที) Mean ± SD. 2.45 ± 0.28 2.65 ± 0.47 2.40 ± 0.34 0.722 b 
ปริมาณยา epinephrine (mg) Mean ± SD. 5.47 ± 0.59 3.26 ± 0.60 6.105 ± 0.71 0.054b 
ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิต (นาที) Mean ± SD. 17.46 ± 1.44 9.71 ± 1.74 20.15 ± 1.77 0.001 b* 

a chi square, b independent t-test, *p < 0.05 

ตารางท่ี 8 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลท่ีละตวัแปรดว้ย Univariate และ Multivariable กรณีรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล (Survival to 
discharge) 

ข้อมูลการช่วยชีวิต 
survival to D/C Univariate Multivariable 

Yes (n = 34) 
n (ร้อยละ) 

No (n = 98) 
n (ร้อยละ) 

OR (95%CI) p-value AOR (95%CI) p-value 

โรคประจ าตัว 
ไขมนัในเส้นเลือดสูง 15 (28.9) 41 (51.3) 0.39 

 (0.17 - 0.92) 
0.032 0.27  

(0.10 - 0.76) 
0.013 

สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น 
hypovolemia  2 (5.9) 26 (26.5) 0.17 

 (0.04 - 0.77) 
0.022 0.15  

(0.03 - 0.77) 
0.023 

hypoxia 7 (20.6) 46 (46.9) 0.29 
 (0.12 - 0.74) 

0.009 0.27  
(0.10 - 0.76) 

0.014 

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ      
asystole/ Pulseless electrical 
activity 

17 (50.0) 77 (78.6) Ref.  Ref.  

Ventricular fibrillation/ 
pulseless ventricular 
tachycardia 

17 (50.0) 21 (21.4) 3.67  
(1.60 - 8.39) 

0.002 2.98  
(1.11 - 7.97) 

0.030 

ระยะเวลารวมในการ
ช่วยชีวิตทุก 1 นาทีลดการ
รอดชีวิตจากโรงพยาบาล 

  0.95  
(0.91 - 0.98) 

0.003 0.95  
(0.92 - 0.99) 

0.009 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลลพัธ์การช่วยชีวิต พบว่ามีการรอดชีวิต ร้อยละ 72 

การรอดชีวิตมากกว่า 24 ชัว่โมงร้อยละ 37.9 และการรอด
ชีวิตออกจากโรงพยาบาล (Survival to discharge) ร้อยละ 
25.8 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธวชั ชาญชญานนท์ และ
คณะ ท่ีพบว่ามีการรอดชีวิตร้อยละ 71  และอัตราการ 
รอดชีวิต ร้อยละ 12(6) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ohbe 
ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาลมีอตัรา
การรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 12.7 (9) จาก
การศึกษาของ Sandroni และคณะ พบว่าอตัราการรอดชีวิต
ออกจากโรงพยาบาลในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น 
ในโรงพยาบาล อยู่ในช่วงร้อยละ 15 ถึง 20 และผูป่้วย 
ร้อยละ 25 ถึง 67 เสียชีวิตในช่วง 24 ชัว่โมงแรก หลงัจากมี
การรอดชีวิต (4) อัตราการรอดชีวิตหลังเกิดภาวะหัวใจ 
หยุดเต้นในโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูงเน่ืองมาจากใน
โรงพยาบาลมีทีมช่วยชีวิตท่ีมีประสิทธิภาพ มีการรับรู้ภาวะ
หัวใจหยุดเต้น การช่วยชีวิต และการช็อกไฟฟ้าหัวใจ  
ท่ีรวดเร็ว(4) 
 ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีพบในช่วงเร่ิมการ
ช่วยชีวิตพบคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีไม่สามารถรักษาไดด้ว้ยการ
ช็อกไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation) คือ asystole/PEA ร้อยละ 
71.2 และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีรักษาได้ด้วยการช็อกไฟฟ้า
หวัใจ (defibrillation) คือ Ventricular fibrillation/ pulseless 
Ventricular tachycardia ร้อยละ 28.8 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Hannen และคณะ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น 
ในโรงพยาบาล พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีไม่สามารถรักษาได้
ดว้ยการช็อกไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation) ร้อยละ 45.9 และ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีรักษาได้ด้วยการช็อกไฟฟ้าหัวใจ 
(defibrillation) ร้อยละ 20.9 ในช่วงเร่ิมตน้ของการช่วยชีวิต(7) 
จากการศึกษาของ Allencherril และคณะ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล พบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีไม่
สามารถรักษาไดด้้วยการช็อกไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation) 
ร้อยละ 69.83 และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีรักษาไดด้ว้ยการช็อก
ไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation) ร้อยละ 21.75 ในช่วงเร่ิมต้น
ของการช่วยชีวิต(8) 
  

 
 จากการศึกษาพบสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเตน้
ได้แก่ ภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) ร้อยละ 52.3 ภาวะ
พร่องออกซิเจน Hypoxia ร้อยละ 40.2 และ หวัใจขาดเลือด 
(coronary thrombosis) ร้อยละ 35.1 ตามล าดบั ซ่ึงต่างจาก
การศึกษาของ Allencherril และคณะ ท่ีท าการศึกษา 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล พบว่า
สาเหตุท่ีของภาวะหัวใจหยุดเตน้ท่ีพบบ่อย คือ ภาวะพร่อง
ออกซิเจน (hypoxia) ร้อยละ 26.46 ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) ร้อยละ 14.95 
ภาวะขาดน ้ า (hypovolemia) ร้อยละ 14.81 การติดเช้ือ  
ร้อยละ 14.36 และภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 12.64 
ตามล าดับ(8)สอดคล้องกับการศึกษาของ Andersen และ
คณะท่ีพบว่าสาเหตุท่ีพบบ่อยของภาวะหัวใจหยุดเต้น 
ในโรงพยาบาลคือ ภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia)  
ร้อยละ 15 ถึง 40 และสาเหตุจากหัวใจร้อยละ 50 ถึง 60(9) 
จากการศึกษาสาเหตุภาวะหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล 
ในประเทศญ่ีปุ่ น โดย Ohbe และคณะ พบสาเหตุทางระบบ
หวัใจร้อยละ 29.4 และสาเหตุท่ีไม่ใช่จากหวัใจร้อยละ 55(10) 
การรักษาสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเตน้ เช่น ภาวะพร่อง
ออกซิเจน หรือ ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงท่ีรวดเร็ว 
มีผลต่ออตัราการรอดชีวิตท่ีสูงขึ้น(4) 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการรอดชีวิตท่ีสูง 
ไดแ้ก่ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ Ventricular fibrillation/ Ventricular 
tachycardia  ระยะเวลารวมในการช่วยชีวิตท่ีส้ัน และ 
การช็อกไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation)  (4,11) สอดคล้องกับ
การศึกษาน้ีท่ีพบว่า ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ Ventricular 
fibrillation/ Ventricular tachycardia ส่งผลต่อการส าเร็จ 
AOR = 2.98  เท่า (95%CI : 1 .11  - 7.97,  p = 0 .030)  
เม่ือเทียบกบั Asystole/PEA การช็อกไฟฟ้าหวัใจจะประสบ
ความส าเร็จมากท่ีสุดเม่ือท าเร็วท่ีสุดทันทีหลังพบภาวะ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ Ventricular fibrillation/  Ventricular 
tachycardia(2) จากการศึกษาน้ี พบว่าในปี 2563 เวลาเร่ิม
ช็อกไฟฟ้าหวัใจเฉล่ีย 4.30 ± 1.31 นาที มีแนวโนม้ท่ีเร็วขึ้น
จาก ปี 2561 ท่ีมีเวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้าหวัใจเฉล่ีย 6.44 ± 3.20 นาที 
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การรอดชีวิตมีแนวโน้มท่ีดีขึ้นจากร้อยละ 67.7 ในปี 2561 
เป็นร้อยละ 76.7 ในปี 2563 
 จากการศึกษาด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบของ Wongtanasarasin และคณะพบว่า การให้ยา 
epinephrine แบบตามช่วงเวลา 3 - 5 นาที(2) เม่ือเปรียบเทียบ
กับการให้ ยาแบบช่วง เวลา ท่ีน้อยกว่า  3 นาที  ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ท่ีดีของการรักษา และไม่มีความ
แตกต่างกนัของผลลพัธ์ทางระบบประสาทอย่างมีนยัส าคญั 
สอดคล้องกับการศึกษาน้ีท่ีทีมช่วยชีวิตใช้การให้ยาแบบ
ช่วงเวลา 3 - 5 นาที(12) การศึกษาในผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้นอก
โรงพยาบาลพบว่าการให้ยา epinephrine ในเวลา 0 ถึง 5 นาที 
ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้ท่ีมีคล่ืนไฟฟ้าท่ีรักษาดว้ยการช็อก
ไฟฟ้าหัวใจทั้งได้และไม่ได้มีความสัมพนัธ์กับอัตราการ
รอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล(13) ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้ใน
โรงพยาบาลท่ีมีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  Ventricular fibrillation/ 
Ventricular tachycardia พบว่าการให้ยา epinephrine ภายใน 
2 นาทีหลงัจากการช็อกไฟฟ้าหวัใจมีความสัมพนัธ์กบัอตัรา
การกลบัมาท างานของระบบไหลเวียนเลือด และการรอด
ชีวิตออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (14)  
ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้ในโรงพยาบาลท่ีมีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
Asystole/PEA พบค่ามัธยฐานของการให้ยา  epinephrine  
ในคร้ังแรก คือ 3 นาที และการให้ยาภายใน 1 ถึง 3 นาที 
มีความสัมพนัธ์การเพ่ิมโอกาสการกลบัมาท างานของระบบ
ไหลเวียนเลือด และการรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาลอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (15) การศึกษาน้ีพบว่าเวลาเร่ิมให้ยา 
epinephrine มีค่าเฉล่ีย ในปี 2561 ถึง 2563 ดงัน้ี 3.30 ± 0.54 
นาที  3.20 ± 0.54 นาที และ  1.59 ± 0.20 ตามล าดับ โดย 
มีอตัราการรอดชีวิตท่ีดีขึ้น ในปี 2561 ถึง 2563 ดงัน้ี ร้อยละ 
67.7, 70.7 และ 76.7 ตามล าดบั จากการศึกษาในผูป่้วยหวัใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลพบว่าปริมาณยา epinephrine  
ท่ีเพ่ิมขึ้นทุก 1 มิลลิกรัม ลดโอกาสการกลบัมาท างานของ
ระบบไหลเวียนเลือดร้อยละ 21(16) การศึกษาน้ีพบว่าปริมาณ
ยา epinephrine ท่ี เพ่ิมขึ้ นทุก 1 มิลลิกรัม เป็นปัจจัยท่ีลด
โอกาสการกลบัมาท างานของระบบไหลเวียนเลือดในผูป่้วย
หัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาลยา  epinephrine ออกฤทธ์ิ
กระตุ้นท่ีตัวรับ alpha-1 ท าให้หลอดเลือดหดตัวมีผลให้
ความดนัเลือดเพ่ิมขึ้น และออกฤทธ์ิกระตุน้ท่ีตวัรับ beta-1

มีผลให้เพ่ิมแรงบีบตวัและอตัราการเตน้ของหัวใจ ซ่ึงอาจ
พบภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดไดใ้นกรณีท่ีเพ่ิมแรงบีบ
หรืออัตราการเต้นท่ีมากเกินไป (12) ตามแนวทางการ
ช่วยชีวิต ของสมาคมโรคหัวใจสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2020 
ได้แนะน าให้ยา epinephrine 1 มิลลิกรัม ตามช่วงเวลา  
3 - 5 นาที และให้ทนัทีท่ีพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีไม่สามารถ 
ช็อกไฟฟ้าหวัใจได้(3) 
 จากการศึกษาด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบของ Fernando และคณะพบว่า การท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นในช่วงกลางวัน เป็นปัจจัยท่ีเพ่ิมโอกาส 
การรอดชีวิต (16) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาน้ีท่ีพบว่า
ช่วงเวลาของการเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการรอดชีวิต ระยะเวลารวมของการช่วยชีวิตท่ีเพ่ิมขึ้น
ท าให้โอกาสในการกลับมาท างานของระบบไหลเวียน
เลือดลดลง(18 - 19) และเวลารวมการช่วยชีวิตท่ีน้อยกว่า 15 นาที 
มีผลให้ เ พ่ิมโอกาสในการกลับมาท างานของระบบ
ไหลเวียนเลือด (18) และระยะเวลารวมในการช่วยชีวิต 
ทุก 1 นาที ลดการรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล AOR = 
0.95 เท่า (95%CI : 0.92 - 0.99, p = 0.009) การจดัการระบบ
และการฝึกอบรมการช่วยชีวิตในโรงพยาบาลท่ีดี ท าให้เพ่ิม
อตัราการรอดชีวิตของภาวะหวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาน้ีพบว่ามีปัจจัยด้านการรักษาและ
ผู ้ป่วยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตในผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
ในโรงพยาบาลมีดงัน้ี ปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีลดโอกาสการรอด
ชีวิต คือ โรคไขมนัในเส้นเลือดสูง สาเหตุของภาวะหัวใจ
หยุดเตน้จากภาวะขาดน ้ า (hypovolemia) และภาวะพร่อง
ออกซิเจน (hypoxia) ปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิต คือ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ Ventricular fibrillation/  Ventricular 
tachycardia ท่ีพบในช่วงเร่ิมการช่วยชีวิต ปัจจัยดา้นการ
รักษาท่ีลดโอกาสการรอดชีวิต คือ ระยะเวลารวมในการ
ช่วยชีวิตทุก 1 นาที ท่ีเพ่ิมขึ้น ) และปริมาณยา epinephrine 
ท่ี เ พ่ิมขึ้ นทุก 1 มิลลิกรัม ลดอัตราการรอดชีวิตแต่ไม่
สัมพนัธ์กับอตัราการรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาล จาก
การศึกษาน้ีพบว่านส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่ออตัราการรอดชีวิต 
เวลาเร่ิมช็อกไฟฟ้าหวัใจ และเวลาการเร่ิมให้ยา epinephrine 
ท่ีเร็ว การจะท าการช่วยชีวิตท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
ไดต้อ้งมีความพร้อมของเคร่ืองมือทางการแพทย ์ยา และ
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ทีมช่วยชีวิต ดังนั้นการฝึกอบรมบุคลากรในด้านความรู้
และทกัษะในการช่วยชีวิตมีความส าคญัและจ าเป็นส าหรับ
การช่วยชีวิตในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้ในโรงพยาบาล และ
การมีแนวทางปฏิบัติในการช่วยชีวิตของโรงพยาบาล 
ท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยเพ่ิมอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย 
ท่ีเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ในโรงพยาบาลได ้
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