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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการกลับมามีชีพจรของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
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บทคัดย่อ 
บทน า : ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนด้วยการช่วยฟ้ืน
คืนชีพ โดยผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นมีอัตราการรอดชีวิตน้อย การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นจึงมีความส าคัญที่จะพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน   

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาอัตราการกลับมามีชีพจรและปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมามีชีพจรของผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้น แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

วัสดุและวิธีการ : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยศึกษาวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional study) ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 จ านวน 106 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบเก็บ
ข้อมูลที่ดัดแปลงจากแบบบันทึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ปรับปรุงครั้งที่ 5 (พฤษภาคม 2557) โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ T-test, Chi-square และ Fisher’s exact test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และหาแนวโน้มความสัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอย 

ผลการศึกษา : จากการศึกษาผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจ านวน 106 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม ROSC และ No ROSC 
พบว่าผู้ป่วยที่ม ีROSC ร้อยละ 40.57 และ No ROSC ร้อยละ 59.43 พบว่า อายุ จ านวน Adrenaline ที่ได้รับ
ทั้งหมด ระยะเวลาการท า CPR รวม มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ROSC และ No ROSC เมื่อศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์การกลับมามีชีพจร พบว่า สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น คลื่นไฟฟ้าแรกที่ตรวจพบ และศึกษา
แนวโน้มความสัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอย พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการกลับมามีชีพจร ได้แก่ ผู้ที่มี
คลื่นไฟฟ้าแรกที่ตรวจพบ (OR=2.36, 95%CI =1.18-4.72 ) สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (OR=5.42, 
95%CI=1.32-22.30)  

สรุป : ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการกลับมามีชีพจร ROSC คือ ผู้ที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกที่ตรวจพบที่
สามารถกระตุ้นได้ด้วยไฟฟ้า สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ไม่ได้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ  

ค าส าคัญ : ภาวะหัวใจหยุดเต้น,ภาวะหัวใจหยุดเต้นที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน,การช่วยฟื้นคืนชีพ,การ
กลับมามีชีพจร  
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Abstract 
Background: Cardiac arrest is a medical emergency that requires urgent treatment with resuscitation. 
Patients with cardiac arrest have a low survival rate. Studying the factors affecting survival of cardiac 
arrest patients is therefore important to develop an emergency operating system. 

Objective: To study the rate of return of a pulse and factors affecting the return of a pulse in 
patients with cardiac arrest. Accident and Emergency Department Somdejphrajaotaksinmaharat  

Materials and Methods: This research is an analytical cross-sectional study in patients with 
cardiac arrest. who come to receive service at the accident and emergency department 
Somdejphrajaotaksinmaharat Hospital between 1 October 2020 and 30 September 2021, a 
total of 106 cases, data were collected using a data collection form adapted from a 
resuscitation record form. 5th update (May 2014) Somdejphrajaotaksinmaharat Hospital Data 
were analyzed with ready-made data analysis programs. Using descriptive statistics and 
inferential statistics, including T-test, Chi-square and Fisher's exact test, statistical significance 
was set at the 0.05 level and finding correlation trends using regression statistics. 

Results: From a study of 106 cardiac arrest patients divided into ROSC and No ROSC groups, 
it was found that 40.57% of patients with ROSC and 59.43% of No ROSC had age and the total 
amount of Adrenaline received. The total CPR time was different between the ROSC and No 
ROSC groups. Studying the factors related to the return of a pulse, it was found that the cause 
of the cardiac arrest was The first electrical wave detected And study the trend of the 
relationship using regression statistics. It was found that the factors that affect the success in 
returning to having a pulse include those who had the first electrical wave detected (OR=2.36, 
95%CI =1.18-4.72) the cause of birth Cardiac arrest (OR=5.42, 95%CI=1.32-22.30) 

Conclusion: Factors affecting success in returning to a ROSC pulse are those with the first ECG 
detected that can be stimulated electrically. Causes of cardiac arrest that are not accidental 

Keywords: cardiac arrest, Emergency department cardiac; EDCA, Cardiopulmonary 
resuscitation; CPR, Return of spontaneous circulation; ROSC 
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บทน า 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการ
รักษาอย่างเร่งด่วนด้วยการช่วยฟ้ืนคืนชีพ โดย
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นมี อัตราการรอดชีวิตน้อย 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย
หั ว ใจหยุ ด เต้ นจึ งมี ความส าคัญที่ จ ะ พัฒนา
ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน   

การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผล
ต่อผลลัพธ์การกลับมาท างานของระบบร่างกาย 
( return of spontaneous circulation; ROSC) 
โดยทั่วไปจะแบ่งการช่วยฟ้ืนคืนชีพออกเป็น 2 
ขั้นตอน คือ การช่วยขั้น พ้ืนฐาน (basic life 
support; BLS) และการช่วยขั้นสูง (advanced 
cardiac life support; ACLS) ปั จจั ยที่ มี ผลต่ อ
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลา
ตั้งแต่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นจนถึงเมื่อได้รับการ
ช่วยเหลือ การกระตุกหัวใจ (defibrillation) ด้วย
ไฟฟ้า รวมถึงการกดอกหรือการนวดหัวใจ ดังนั้น
ผู้ให้การช่วยเหลือจ าเป็นต้องปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพให้ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ตั้งแต่การตรวจ
ประเมินผู้ป่วยเพ่ือน าความช่วยเหลือไปสู่ผู้ป่วย 
(recognition) การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าและการ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 

จากการศึกษาวิเคราะห์อภิมานจากทั่ว
โลกที่พบว่า อุบัติการณ์รวมของการกลับมามีชีพจร
เท่ากับ   ร้อยละ 29.7 อัตราการรอดชีวิตจากการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเท่ากับร้อยละ 22.0 
อัตราการรอดชีวิต 1 เดือนรวมเป็นร้อยละ 10.7 
และอัตราการรอดชีวิต 1 ปี เท่ากับร้อยละ 7.7 
การวิเคราะห์กลุ่มย่อยพบว่าการรอดชีวิตจนถึงการ
ออกจากโรงพยาบาลมีแนวโน้มมากขึ้นในผู้ป่วยใน

ปี 2553-2562 อัตราของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital Cardiac 
Arrest; OHCA)  ที่ ได้ รับการช่วย ฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน (Cardiopulmonary resuscitation; CPR) 
เ พิ ่ม ขึ ้น อย ่า ง ม ีน ัย ส า ค ัญตลอดระยะ เ วลา
การศึกษา(1)  ข้อมูลสถิติจากการแพทย์ฉุกเฉินไทย
เกี่ ยวกับผู้ ป่ วยที่ มีภาวะหั ว ใจหยุด เต้ นนอก
โรงพยาบาลในประเทศไทยปี  2558 พบว่า 
ผลการรักษาในห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลมีจ านวนผู้เสียชีวิตร้อยละ 72.42 
และในจังหวัดเชียงราย พบว่าผลการรักษาใน
โ ร งพยาบาลของผู้ ป่ ว ยหั ว ใจหยุ ด เต้ นนอก
โรงพยาบาลแล้วมีอาการทุเลาสามารถกลับบ้านได้
หรือรักษาแล้วสามารถรอดชีวิตได้อย่างน้อย 30 วัน 
ร้อยละ 22.78 ของจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลแล้วรอดชีวิตและได้
รักษาต่อที่หอผู้ป่วย(2) ซ่ึงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เป็นแนวหน้าของโรงพยาบาลที่พบภาวะหัวใจหยุด
เต้นทั้งในและนอกโรงพยาบาล มีการศึกษาในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมา (2010–2020) พบว่า อัตราการตาย
ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินสูงถึงร้อยละ 80 โดยร้อยละ 44.7 ไม่ทราบ
สาเหตุของการเสียชีวิต นอกจากนี้ ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
หยุดเต้นที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีอาการป่วย
น้อยลง แต่อัตราการตายสูงขึ้น(3)    

จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีความเข้าใจมาก
ขึ้นเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการช่วยชีวิตผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นทั้งในและนอกโรงพยาบาล ข้อมูลนี้
จะช่วยในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาและการ
ตัดสินใจทางคลินิกเมื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนั้นจึง
จัดท าวิจัยเรื่องนี้ขึ้นเพ่ือศึกษาอัตราการกลับมามี
ชี พ จ ร  ขอ งผู้ ป่ ว ยหั ว ใ จหยุ ด เ ต้ น และส รุ ป
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ความสัม พันธ์ ระหว่ า งปั จจั ยที่ เ กี่ ยวข้ อ งกับ
ความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยที่มีภาวะ
หั ว ใจหยุ ด เต้ น  แผนก อุบั ติ เหตุ และฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช   

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือศึกษาอัตราการกลับมามีชีพจร

ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น แผนกอุบัติ เหตุและ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  

2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมา
มีชีพจรของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยศึกษาวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) 
ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  

ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ระหว่าง 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้น ที่เข้ารับการรักษาและช่วยฟ้ืนคืนชีพใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราชมีอายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป(27) 

และโดยคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในแบบเก็บ
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยที่ญาติหรือผู้แทนโดยชอบ
ธรรมขอยุติระหว่างการช่วยฟื้นคืนชีพ  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

แบบเก็บข้อมูลดัดแปลงจากแบบบันทึก
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ปรับปรุงครั้งที่ 5 (พฤษภาคม 

2557) โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
โดยใช้ข้อมูลจาก 4 ส่วน ดังต่อไปนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย ประกอบด้วย 
เพศ อายุ การวินิจฉัย โรคประจ าตัว 

ส่วนที่ 2 Pre-arrest sign ประกอบด้วย 
Conscious Airway Breathing Vital signs EKG 
และ Witnessed arrest  

ส่ ว น ที่  3  ข้ อมู ล ร ะหว่ า ง ก า ร  CPR 
ประกอบด้วย เวลา ชีพจร EKG Chest compression 
Defibrillation/cardioversion ชนิดยาและขนาด
ยาที่ให้บันทึกข้อมูลอื่น ๆ  

ส่ ว น ที่  4  ข้ อ มู ล ห ลั ง ก า ร ท า  CPR 
ประกอบด้วย เวลาสิ้นสุดการ CPR สาเหตุที่หยุด 
CPR สัญญาณชีพหลั ง  CPR ภาวะแทรกซ้อน 
Intubation  

ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เลขที่ 
11/2565 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป

ทางสถิติ ส าหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ  การวินิจฉัย  โรคประจ าตัว  ใช้สถิติ เชิ ง

พรรณนาแสดงผลเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และใช้สถิติอนุมาน 

ได้แก่ สถิติ T-test ส าหรับตัวแปร อายุ ระยะเวลา

การได้รับ adrenaline ขนาดแรก และระยะเวลา

การท า CPR รวม ระยะเวลาเฉลี่ยต่อการได้รับ 

Adrenaline 1  dose  สถิ ติ  Chi- square แ ล ะ 

Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูล โรคประจ าตัว 

สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น ผู้พบเห็นเมื่อหัวใจหยุด
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เต้น การน าส่ง การได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน

ก่อนการน าส่ง การวินิจฉัยโรค คลื่นไฟฟ้าแรกที่

ตรวจพบ การได้ รั บการช็ อคไฟฟ้ า  จ านวน 

Adrenaline ที่ได้รับทั้งหมด ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การท า CPR และช่วงเวลาที่มาโรงพยาบาล และหา

แนวโน้มความสัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอย (  Multi-

variate Logistic Regression Analysis) โดยก าหนด

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจหยุดเต้นที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชพบว่า 

ผู้ป่วยทั้งหมด 106 ราย พบว่าผู้ป่วยมี ROSC 

ทั้งหมด 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.57 และ No 

ROSC 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.43 ข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้ป่วยที่มี ROSC ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 59.59±15.52 ปี 

โดยพบว่าอายุกลุ่ม ROSC และ No ROSC แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value<0.05) ส่วน

ใหญ่พบไม่มีโรคประจ าตัว ข้อมูลเหตุการณ์ก่อน

มาถึงโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มี ROSC พบว่า มีผู้

พบเห็นมากกว่าไม่มีผู้พบเห็นเมื่อหัวใจหยุดเต้น 

ส่วนใหญ่เดินทางมาเองได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐานก่อนการน าส่ง มีภาวะหัวใจหยุดเต้นใน

โรงพยาบาล และเข้ารับการรักษาในช่วงเวลาเวรเช้า 

ข้อมูลด้านคลินิกของผู้ป่วยที่มี ROSC พบว่าส่วน

ใหญ่ผู้ป่วยมีสาเหตุของหัวใจหยุดเต้นจาก Non 

trauma และเป็นสาเหตุจากหัวใจ การวินิจฉัยโรค

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นสองอันดับแรก ได้แก่ 

Acute myocardial infarction อ่ื น  ๆ  แ ล ะ 

Intracranial hemorrhage ตามล าดับ คลื่นไฟฟ้า

หัวใจแรกที่ตรวจพบส่วนใหญ่ เป็นแบบ PEA 

รองลงมาคือ Ventricular fibrillation ส่วนใหญ่

ผู้ป่วยไม่ได้รับการช็อคไฟฟ้าระยะเวลาที่ผู้ป่วย

ได้รับ Adrenaline dose แรกเฉลี่ยที่ 3.95±2.36 นาที 

จ านวน Adrenaline ที่ได้รับทั้งหมดมีค่ามัธยฐาน 

อยู่ที่  3 dose ซึ่ งพบว่าจ านวน Adrenaline ที่

ได้รับทั้งหมดและระยะเวลาในการท า CPR ในกลุ่ม 

ROSC และกลุ่ม No ROSC แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ(p-value<0.05) ซึ่งระยะเวลา

ในการท า CPR เฉลี่ยอยู่ที่ 15.48±9.49 นาที ผู้ป่วย

ได้รับ Adrenaline ในเวลาน้อยกว่าเท่ากับ 5 นาที

ต่อ 1 dose มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.92±2.00 นาที/dose 

และ พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน 1 ราย เมื่อพิจารณา

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ พ บ ว่ า ปั จ จั ย ด้ า น ค ลิ นิ ก ที่ มี

ความสัมพันธ์กับการกลับมามีชีพจร ได้แก่ สาเหตุ

ของหัวใจหยุดเต้น คลื่นไฟฟ้าแรกที่ตรวจพบ (p-

value<0.05) (ตารางที่ 1) เนื่องจากข้อมูลที่เก็บมา

นั้นถูกบันทึกไว้ก่อนหน้าจึงท าให้ข้อมูลบางส่วน

อาจจะไม่ครบถ้วน 
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ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมามีชีพจรในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

ปัจจัย 
รวม 

ROSC 
(n =  43 ) 

No ROSC 
(n = 63 ) 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 106 100.0 43 40.57 63 59.43  
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
68 
38 

 
64.2 
35.8 

 
27 
16 

 
62.8 
37.2 

 
41 
22 

 
65.1 
34.9 

0.836c 

อายุ (ปี) 
     ≤ 65 ป ี
     > 65 ป ี

 
68 
38 

 
64.2 
35.8 

 
26 
17 

 
60.5 
39.5 

 
42 
21 

 
66.7 
33.3 

0.836c 

      Mean ± SD 59.59±15.52 63.79±12.96 56.86±16.48 0.024b 
โรคประจ าตัว  
     ไม่มีโรคประจ าตัว 
     มีโรคประจ าตัว 

 
95 
11 

 
89.6 
10.4 

 
38 
5 

 
88.4 
11.6 

 
57 
6 

 
90.5 
9.5 

0.750c 

เหตุการณ์ก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
ผู้พบเห็นเมื่อหัวใจหยุดเต้น  
     มี 
     ไม่มี  

 
72 
34 

 
67.9 
32.1 

 
34 
9 

 
79.1 
20.9 

 
38 
25 

 
60.3 
39.7 

0.088c 

การน าส่ง  
     เดินทางมาเอง 
     ระบบ EMS 
     ระบบ Refer 

 
35 
50 
21 

 
33.0 
47.2 
19.8 

 
19 
17 
7 

 
44.2 
39.5 
16.3 

 
16 
33 
14 

 
25.4 
52.4 
22.2 

0.218a 

การได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานก่อนการน าส่ง  
     ได้รับ 
     ไม่ได้รับ  

 
 

50 
56 

 
 

47.2 
52.8 

 
 

22 
21 

 
 

51.2 
48.8 

 
 

28 
35 

 
 

44.4 
55.6 

0.553c 

สถานที่ที่พบภาวะหัวใจหยุดเต้น 
     IHCA 
     OHCA 

 
56 
50 

 
52.8 
47.2 

 
22 
21 

 
51.2 
48.8 

 
34 
29 

 
54.0 
46.0 

0.693c 

a=Chi-square, b= T-test, c= Fisher’s exact test 
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ตารางที ่1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมามีชีพจรในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (ต่อ) 

 
ปัจจัย รวม 

ROSC 
(n =  43 ) 

No ROSC 
(n = 63 ) 

 
p-

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ช่วงเวลาที่มาโรงพยาบาล  
     เวรดึก 
     เวรเช้า 
     เวรบ่าย 

 
22 
44 
40 

 
20.8 
41.5 
37.7 

 
12 
19 
12 

 
27.9 
44.2 
27.9 

 
10 
25 
28 

 
15.9 
39.7 
44.4 

0.250a 

ข้อมูลทางคลินิก 
 สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น  
     Trauma 
     Non – trauma 
     -    Cardiac cause 
     -    Non cardiac cause 

 
20 
86 
45 
41 

 
18.9 
81.1 
42.4 
38.7 

 
4 
39 
22 
17 

 
9.3 
90.7 
56.4 
43.6 

 
16 
47 
23 
24 

 
25.4 
74.6 
48.9 
51.1 

0.012c 
 
0.034c 

การวินิจฉัยโรค  
     Acute myocardial infarction 
     Cardiopulmonary failure 
     Acute respiratory failure 
     Hypovolemic shock 
     Sepsis 
     Intracranial hemorrhage 
     UGIB 
     Congestive heart failure 
     Hyperkalemia 
     Pneumonia 
     อ่ืนๆ 

 
32 
15 
6 
6 
3 
6 
2 
4 
3 
3 
26 

 
30.2 
14.2 
5.7 
5.7 
2.8 
5.7 
1.9 
3.8 
2.8 
2.8 
24.5 

 
17 
4 
0 
2 
1 
5 
1 
3 
1 
1 
8 

 
39.5 
9.3 
0 

4.7 
2.3 
11.7 
2.3 
7.0 
2.3 
2.3 
18.6 

 
15 
11 
6 
4 
2 
1 
1 
1 
2 
2 
18 

 
23.8 
17.5 
9.5 
6.3 
3.2 
1.6 
1.6 
1.6 
3.2 
3.2 
28.5 

 

0.089a 
 
 
 

คลื่นไฟฟ้าแรกท่ีตรวจพบ  
     Treatable by defibrillation 
    -     Ventricular fibrillation 
    -     Ventricular tachycardia 
    Not treated by defibrillation 
    -     PEA 

 
 

10 
2 

 
76 

 
 

9.4 
1.9 

 
71.7 

 
 
8 
0 

 
33 

 
 

18.6 
0 

 
76.8 

 
 
2 
2 

 
43 

 
 

3.2 
3.2 

 
68.2 

 

0.002a 

 a=Chi-square, b= T-test, c= Fisher’s exact 
test 
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ตารางที ่1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมามีชีพจรในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
รวม ROSC 

(n =  43 ) 
No ROSC 
(n = 63 ) 

 
p-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คลื่นไฟฟ้าแรกท่ีตรวจพบ  
-     Asystole  

 
18 

 
17.0 

 
2 

 
4.6 

 
16 

 
23.4 

 

การได้รับการช็อคไฟฟ้า  
     ได้รับ 
     ไม่ได้รับ 

 
25 
81 

 
23.6 
76.4 

 
11 
32 

 
25.6 
74.4 

 
14 
49 

 
22.2 
77.8 

0.645c 

ระยะเวลาก่อนได้รับ Adrenaline 
dose แรก  
     Mean ± SD 

 
 

3.80±2.13 

 
 

3.95±2.36 

 
 

3.70±2.00 

0.558b 

จ านวน Adrenaline ที่ได้รับ
ทั้งหมด  
     Median (IQR) 

 
 

4(4) 

 
 

3(3) 

 
 

6(5) 

 

     Mean ± SD 4.65±2.59 3.19±2.05 5.59±2.48 0.001b 
ระยะเวลาการท า CPR รวม  
     Mean ± SD 

 
21.56±11.46 

 
15.48±9.49 

 
25.55±10.92 

0.001b 

ระยะเวลาเฉลี่ยต่อการได้รับ 
Adrenaline 1 dose 
     ≤ 5 นาท ี
      > 5 นาท ี

 
 

70 
34 

 
 

67.3 
32.7 

 
 

22 
19 

 
 

51.2 
48.8 

 
 

48 
15 

 
 

76.2 
23.8 

0.052c 

    Mean ± SD 4.97±2.49 4.92±2.00 5.00±2.76 0.860b 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการท า 
CPR  
     ไม่มี 
     มี 

 
 

105 
1 

 
 

99.1 
0.9 

 
 

42 
1 

 
 

97.6 
2.3 

 
 

63 
0 

 
 

100 
0 

0.396c 

a=Chi-square, b= T-test, c= Fisher’s exact test 
 

และได้ศึกษาแนวโน้มความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติถดถอยในการศึกษาปัจจัยที่ ส่งผลต่อการ
กลับมามีชีพจร (ROSC) ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชด้วยวิธีทางสถิติ  
Multivariate logistic regression analysis 

พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ ROSC เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ 
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คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกที่ตรวจพบแบบที่สามารถ
กร ะตุ้ น ไ ด้ ด้ ว ย ไฟ ฟ้ ามี ค่ า  odds ratio=2.36 
(95%CI=1.18-4.72) สาเหตุของหัวใจหยุดเต้นที่

ไม่ใช่สาเหตุจากอุบัติเหตุมีค่า odds ratio=5.42 
(95%CI=1.32-22.30) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี  2  แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมามีชีพจรในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

ปัจจัย Odds ratio  (95%CI) p-value 
คลื่นไฟฟ้าแรกท่ีตรวจพบ  2.36 1.18-4.72 0.015* 
สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น  5.42 1.32-22.30 0.019* 

*=significant 
 

วิจารณ์ 
จากการศึกษาผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช จ านวน 106 ราย พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนคืนชีพและมีการกลับมามีชีพจร 
(ROSC) ร้อยละ 40.57 เมื่อเทียบกับการศึกษาการ
ฟ้ืนคืนชีพของไทย พบว่า อัตราการกลับมามีชีพจร
ของผู้ป่วยใกล้เคียงกับการศึกษาของมาลี คุณคงพา
พันธ์ (อ้างถึงในธีราภรณ์  ฉายาวุฒิพงศ์ (15)) ที่พบ
อัตราความส าเร็จของการฟ้ืนคืนชีพในห้องฉุกเฉิน
ร้อยละ 40.7 ทั้งนี้ถือว่ามีอัตราที่ต่ ากว่าเมื่อเทียบ
กับฐานข้อมูลของการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทยปี 
พ .ศ .2554 ถึ ง  พ . ศ . 2558 (Nongchang, et 
al.,2017 อ้างถึงในชมพูนุช แสงพานิชย์ (13)) ซึ่งมี
อัตราการกลับ  มามีชีพจรร้อยละ 82.6 และ
การศึกษาของ ธีราภรณ์ ฉายาวุฒิพงศ์(15) ที่พบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนคืนชีพกลับมามีชีพจร ร้อยละ 
50.58 อย่างไรก็ตามอัตราการรอดชีวิตที่แตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่ไม่ใช่เพียงแค่บริบทของ
โรงพยาบาลเท่านั้น แต่ยังมีความเกี่ยวเนื่องกับ
คุณลักษณะของผู้ป่วยและการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์อย่างเหมาะสมและทันท่วงที  

จ า ก ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ แ น ว โ น้ ม
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอย พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความ ส าเร็จในการฟ้ืนคืนชีพ 
ROSC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
คือ ผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกที่สามารถกระตุ้น
ด้ วย ไฟฟ้า  ( treatable by defibrillation EKG) 
คือ Ventricular fibrillation (VF) หรือ Ventricular 
Tachycardia (VT) มีโอกาส ROSC ส าเร็จมากกว่า
ผู้ที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกที่ไม่สามารถกระตุ้น ด้วย
ไฟฟ้า (Asystole/PEA) 2.36 เท่า สอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศของ Fernando SM และ
คณะ(8) พบว่าสัมพันธ์กับการเพ่ิมการรอดชีวิต อีก
หนึ่ง การศึกษาของ Chin YH และคณะ(9)พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตที่เพ่ิมขึ้นคือ 
ผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกท่ีสามารถกระตุ้นด้วย
ไฟฟ้า และการศึกษาของ Mir T และคณะ(10) พบ
ผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกท่ีสามารถกระตุ้นด้วย
ไฟฟ้า เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น  

โดยผู้ป่วยที่มี VF มักเป็นผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้นที่มีสาเหตุเกี่ยวกับหัวใจ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด โดยการที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ VF มี
กลไกเกิดจากเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเกิดการตาย
บางส่วนในระยะเริ ่มต้น ท าให้เกิดวงจรไฟฟ้า
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หมุนวน (re-entry circuit) เกิดการกระตุ้นไฟฟ้า
หัวใจที่ไม่สัมพันธ์กันส่งผลต่อการบีบตัวของหัวใจ
ห้องล่างที่ผิดปกติ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและเกิดหัวใจหยุดเต้นในที่สุด 
ต่อมาเม่ือกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและเกิดการตาย
ทั้งหมด จะไม่สามารถผลิตคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ จึง
แสดงออกเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ Asystole/PEA 
นั่นเอง และพบว่า VT ที่ไม่ได้รับการรักษามักท าให้
เกิด VF ตามมา การได้รับการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 
( defibrillation) จึ ง เ ป็ น ก า ร ใ ห้  Specific 
Treatment โดยกลไกช็อคไฟฟ้า (defibrillation) 
คือ จะส่งจะกระแสไฟฟ้าไปทั่วทั้งกล้ามเนื้อหัวใจ 
ท า ให้ จั งหวะการ เต้นหั ว ใจ เริ่ มต้ น ใหม่ และ
กลายเป็นจังหวะที่คงที่ ท าให้หัวใจกลับมาบีบตัว
และสูบฉีดเลือดได้เอง(33) 

นอกจากนี้ ยังพบว่าการที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นที่ไม่ได้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ เป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อความส าเร็จในการกลับมามีชีพจร (ROSC) 
เพ่ิมขึ้นเป็น 5.42 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาใน
ไทย 2 การศึกษาคือ ชมพูนุท แสงพานิชย์(13) และธี
ราภรณ์ ฉายาวุฒิพงศ์(15) การศึกษานี้ยังพบว่าการ
ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ไม่ได้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการกลับมามีชีพ
จร เนื่องจากภาวะหัวใจหยุดเต้นที่มีสาเหตุจาก
อุบัติเหตุ มักมีสาเหตุที่พบร่วมคือ การเสียสารน้ า
ในร่างกาย ท าให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
ตามมา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Beck และ

คณะ(31) พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่จากการ
บาดเจ็บเป็นจากการเสียเลือด ซึ่งอาจจะตองแยก
วิเคราะห์กับกลุ่มที่สาเหตุหัวใจหยุดเต้นที่ ไม่ได้มี
สาเหตุจากอุบัติเหตุ มักมีปริมาตรของสารน้ าใน
ร่างกายที่เป็นปกติ ส่งผลต่อการขั้นตอนแก้ไข
สาเหตุในการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่แตกต่างกัน และใน
กลุ่มที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ มักพบคลื่นไฟฟ้าแบบ 
pulseless electrical activity (PEA)(32) 
สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบแนวโน้มการ
กลับมามีชีพจรลดลง ทั้ง ROSC และ Sustained 
ROSC ในกลุ่ มที่ มี คลื่ น ไฟฟ้าหัว ใจ เป็น  non-
treatable defibrillation EKG (PEA/Asystole) 

สรุป 
จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การกลับมามีชีพจรของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จใน
การกลับมามีชีพจร ROSC คือ ผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้า
หัวใจแรกที่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า สาเหตุของ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ไม่ใช่สาเหตุจากอุบัติเหตุ จึง
ควรจัดให้มีเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ
ในที่สาธารณะมากขึ้น พร้อมทั้งให้ความรู้แก่
ประชาชนเกี่ยวกับการใช้งานเครื่องกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติร่วมกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน เพ่ือเพ่ิมอัตราการกลับมามีชีพจรของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นมากขึ้น 
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