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บทคัดย่อ 

บทน า: ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac arrest, OHCA) เป็นปัญหาด้าน
สุขภาพส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตทั่วโลก  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  (Return of spontaneous 
circulation, ROSC) ในผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา: ศึกษาย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่หัวใจหยุดเต้นก่อนถึงโรงพยาบาล 
ระหว่างวันที่ 1 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2565 ถึง วันที่ 30 เดือนมิถุนายน พ.ศ.2566  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 151 ราย มีผู้ป่วยฟ้ืนคืนชีพหลังหัวใจหยุดเต้น จ านวน 39 คน ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความส าเร็จ ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออกปฏิบัติการ ภายในเวลา 2 นาที (AOR 
= 3.01, 95% CI = 1.05-8.64, P = 0.04) ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับสามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (AOR = 
9.29, 95% CI = 1.53-56.19, P = 0.0159) และระยะเวลารวมในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ภายในเวลา 10 นาที 
(AOR = 8.66, 95% CI = 1.43-52.24, P = 0.019)  

สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล มีจ านวน 3 ปัจจัย  
ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของหน่วยแพทย์ฉุกเฉินต่อไป 

ค าส าคัญ: การฟ้ืนคืนชีพ หัวใจหยุดเต้น เวลาที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออกปฏิบัติการ  
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    Factors associated with the return of spontaneous circulation of out-of-
hospital cardiac arrest patients treated by emergency medical services at 
Maharat Nakhon Si Thammarat Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. 

Tipanun Thepkong, MD. 
Department of Emergency, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital  

Abstract 
Background: Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) poses a significant global health challenge, 
often resulting in fatal outcomes.  

Objective: This study aims to determine the factors influencing the return of spontaneous 
circulation (ROSC) among OHCA patients attended to by emergency medical services (EMS) at 
Maharat Nakhon Si Thammarat Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. 

Materials and Methods: A retrospective cohort analysis was conducted to identify factors 
associated with ROSC. Data was collected on all pre-hospital OHCA cases between July 1, 
2022, and June 30, 2023. 

Results: Among 151 patients, 39 sustained ROSC. Factors contributing to ROSC included 
activation time within 2 minutes (AOR = 3.01, 95% CI = 1.05-8.64, P = 0.04), initial shockable 
cardiac rhythm (AOR = 9.29, 95% CI = 1.53-56.19, P = 0.0159), and total CPR time within 10 
minutes (AOR = 8.66, 95% CI = 1.43-52.24, P = 0.019). 

Conclusions: These three crucial factors can be utilized to enhance the efficacy of emergency 
medical services in the future, improving the likelihood of ROSC among OHCA patients. 
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บทน า 
 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-
hospital cardiac arrest, OHCA) เป็นปัญหาด้าน
สุขภาพส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตทั่วโลก ในยุโรป
มีบั นทึ กผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะหั ว ใจหยุ ด เต้ นนอก
โรงพยาบาล ประมาณ 300,000 ถึง 700,000 รายทุกปี 
และมีรายงานการรอดชีวิตร้อยละ  8 -10 ( 1 )  
การกดนวดหัวใจ (Cardiopulmonary resuscitation, 
CPR) เป็นวิธีการหนึ่ง ในการช่วยเหลือที่ส าคัญและ
เร่งด่วนที่สุดเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้น CPR โดยการกดหน้าอก
และการช่วยหายใจ เพ่ือรักษาการไหลเวียนของเลือด
ที่เพียงพอไปยังสมองและอวัยวะส าคัญอ่ืนๆ(2) การ
ท า CPR ทันทีโดยผู้พบเห็นเหตุการณ์สามารถเพ่ิม
โอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ถึงสี่ เท่า  และ
โอกาสส าเร็จจะลดลงร้อยละ 7-10 ต่อนาที หาก
การท า CPR ไม่มีประสิทธิภาพ(3)  
 จากการศึกษาพบว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  (Return of 
spontaneous circulation, ROSC)  ของผู้ป่วยที่
มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  จาก
งานวิจัยของ Awad และคณะ ที่ท าการเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ใน 
British Columbia พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีโอกาส
ฟ้ืนคืนชีพได้มากกว่าเพศชาย 1.29 เท่า และผู้ป่วย
ที่มีอายุน้อยทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีโอกาสฟ้ืน
คืนชีพได้มากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่อายุมาก (4) 
งานวิจัยของ Hirlekar และคณะ ท าการเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ที่มีผู้พบ
เห็นเหตุการณ ์ประเทศสวีเดน พบว่า การโรคประจ าตัว
และโรคร่วมที่แฝงอยู่ (Comorbidity) เป็นปัจจัยที่ลด
โอกาสส าเร็จในการฟ้ืนคืนชีพของผู้ป่วย(5) งานวิจัย
ของ Nichol และคณะ ที่ท าการเก็บข้อมูลผู้ป่วยใน

ซีแอตเทิล รัฐวอชังตัน พบว่าระยะเวลาที่ได้รับแจ้ง
เหตุจนถึงออกปฏิบัติการ (Activation time) สั้นลง 
เพ่ิมโอกาสส าเร็จในการฟ้ืนคืนชีพของผู้ป่วย(6) จาก
งานวิจัยของ ปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรติ ที่เก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
พบว่ า ระยะเวลาที่ ใช้ ในการออกปฏิบัติ การ
การแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่การรับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุ  
(Response time) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพ(7) 
การมีผู้พบเห็นเหตุการณ์ขณะหัวใจหยุดเต้น 
(Witnessed arrest) และการได้รับการช่วยเหลือ
ทันทีก่อนทีมช่วยเหลือไปถึงเพ่ิมโอกาสฟ้ืนคืนชีพ
ของผู้ป่วย(1,7,8) นอกจากนี้ การเข้าถึงและการใช้งาน
เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ  (Automated 
external defibrillator, AED) ที่เหมาะสม และการ
ให้ย าอะดร ีน าล ีนแก่ผู ้ป ่ว ยก่อน เข ้า ร ับ การ
รักษาในโรงพยาบาลในระยะแรก  เพิ่มโอกาส
การฟ้ืนคืนชีพส าเร็จของผู้ป่วย(10, 11)  
 เพ่ือหาแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
การรอดชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โ ร งพย าบาล ข อ งห น่ ว ย ก า ร แ พท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  จังหวัด
นครศรีธรรมราช ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จในการฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดยศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัวของ
ผู้ป่วย ผู้พบเห็นเหตุการณ์ขณะหัวใจหยุดเต้น 
การกดนวดหัวใจก่อนหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินมาถึง 
การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) 
ระยะเวลาที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออกปฏิบัติการ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตั้งแต่การรับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุลักษณะคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ แรกรับระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนได้รับ
ยาอะดรีนาลีน ระยะเวลารวมในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
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และการสื่อสารระหว่างแพทย์อ านวยการกับทีมออก
ปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลผ่ านเทคโนโลยี  
(Telemedicine) 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จใน

การช่วย ฟ้ืนคืนชีพผู้ป่ วยหัว ใจหยุด เต้นนอก
โรงพยาบาล ที่ได้รับการช่วยเหลือโดยการช่วยฟ้ืน
คื น ชี พขั้ น สู ง  (Advanced cardiovascular life 
support, ACLS) ของหน่วยการแพทย์ฉุ ก เฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) 

หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน
นอกโรงพยาบาล ซึ่งวินิจฉัยโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
ได้แก่ อาสากู้ชีพ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
พยาบาล และแพทย ์

Sustained return of spontaneous 
circulation (sustained ROSC) หมายถึ ง ภาวะที่
ได้รับการฟ้ืนคืนชีพ และมีสัญญาณชีพคืนมาอย่าง
น้อย 20 นาท ี

โรคประจ าตัว หมายถึง โรคเรื้อรังที่ต้อง
ได้รับการรักษา ต้องอยู่ในความดูแลและควบคุม
ของแพทย์อย่างต่อเนื่อง 

Activation time หมายถึง ระยะเวลาที่
ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออกปฏิบัติการ 

Initial cardiac shockable rhythm หมายถึง 
ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับสามารถกระตุ้นด้วย
ไฟฟ้าได ้

Total CPR time หมายถึง ระยะเวลารวม
ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 

Basic life support หมายถึง การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพพ้ืนฐานเป็นการช่วยด้วยมือเปล่าโดยคนทั่วไป 
เน้นการประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วย การกด
นวดหน้าอก การช่วยหายใจ และการใช้เครื่อง
ก ร ะตุ ก ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ อั ต โ น มั ติ  ( Automated 
external defibrillator, AED) 

Telemedicine หมายถึง การให้บริการ
ทางการแพทย์ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้
ค าปรึกษา วินิจฉัย  และรักษาผู้ป่ วย  โดยไม่
จ าเป็นต้องพบกันโดยตรง 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

ศึ กษาย้ อนหลั ง (Retrospective cohort 
study) ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลของ
หน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ค้นหาข้อมูลของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุด

เต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยเหลือโดยการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง ของแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช  ตั้งแต่วันที่  1 เดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2565 ถึง วันที่ 30 เดือนมิถุนายน 
พ.ศ.2566 ซึ่งข้อมูลได้มาจากแบบบันทึกการออก
ปฏิบัติการกู้ชีพนอกโรงพยาบาล ที่รายงานโดยทีม
ห น่ ว ย ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น ที่ อ อ ก เ ห ตุ  โ ด ย
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช รหัสโครงการ 023/2566 
หนังสือรับรองเลขที่ B008/2566 โดยไม่มีการระบุ 
informed consent เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล
ทุติยภูมิย้อนหลัง 
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เกณฑ์การคัดเลือก 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย คือ 

ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลของหน่วย
ก า ร แ พท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น  โ ร ง พย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช และมีเกณฑ์การคัดเลือกออกจาก
การวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่
ปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 2) ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายหลังการเสียชีวิตตั้งแต่แรก  ได้แก่ 
มีการเน่าเปื่อยของร่างกาย มีรอยจ้ าโลหิตตกลงสู่ 
ที่ต่ าของร่างกาย และมีสภาพร่างกายแข็งทื่อ และ 
3) มีข้อมูลจากแบบบันทึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่
สมบูรณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติโดย

ใช้โปรแกรม STATA version 17.0 ประกอบด้วย 
ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้อง น าเสนอด้วยตารางใช้สถิติ
เชิงพรรณนาโดยข้อมูลแจงนับ ใช้ความถี่ ร้อยละ
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้ Chi-square 
และ Fisher exact test โดยก าหนดค่าความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  P < 0.05 และวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิตใน
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดยเลือกตัวแปร
ที่น่าจะมีผลต่อ sustained ทั้งหมด (full model 
approach) น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ (binary) 
multivariable logistic regression analysis 
เนื่องจากตัวแปร outcome เป็น sustained ROSC 
และ no sustained ROSC 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่หัวใจหยุดเต้นก่อนถึง
โรงพยาบาล และได้รับการช่วยเหลือโดยการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นสู ง โดยหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 
1 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2565 ถึง วันที่ 30 เดือน
มิถุนายน พ.ศ.2566 (ตารางที่ 1) พบว่ามีผู้ป่วย
ทั้งหมด 166 ราย คัดเลือกออก จ านวน 15 ราย 
เป็นไปตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าทั้งหมด 151 ราย 
ผู้ป่วยฟื้นคืนชีพและมีสัญญาณชีพกลับมาหลังหัวใจ
หยุดเต้นอย่างน้อย 20 นาที จ านวน 39 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 76.92) อายุเฉลี่ย 64.74 ปี 
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 70 ปี จ านวน 27 ราย (ร้อยละ 69.23)  
โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 43.59) รองลงมาได้แก่ 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 
จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 17.95) และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary artery disease) จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 
12.82) ตามล าดับ ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน 
(Basic life support, BLS) โดยมีผู้พบเห็นขณะ
หัวใจหยุดเต้น (Witnessed arrest) จ านวน 33 ราย 
(ร้อยละ 84.62) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการกดนวด
หัวใจจากผู้ให้บริการสุขภาพ (Healthcare provider) 
จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 66.67) ไม่มีการกดนวด
หัวใจก่อนหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินมาถึง จ านวน 7 ราย 
(ร้อยละ 17.95) และได้รับการกดนวดหัวใจโดย
ประชาชนที่พบเห็นเหตุการณ์ จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 
15.38) ใช้ เครื่ องกระตุกไฟฟ้าหัว ใจ อัตโนมัติ  
(Automated external defibrillator, AED) จ านวน 
33 ราย (ร้อยละ 89.74) ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ
โดยการช่วยฟืนคืนชีพขั้นสูง (ACLS) โดยหน่วย
ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช โดยระยะเวลาที่ได้รับแจ้งเหตุ
จนถึงออกปฏิบัติการ (Activation time) 3 นาที 
[ค่ามัธยฐาน (Median) = 2, ค่าพิสัยระหว่างควอร์
ไทล์  ( IQR) = 3] พบว่าใช้ เวลาภายใน 2 นาที  
จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 43.59) ระยะเวลาที่ใช้ใน
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การออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่การรับแจ้ง 
จนถึงที่ เกิดเหตุ (Response time) เฉลี่ย 9.87 นาที 
พบว่าใช้เวลาภายใน 8 นาที จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 
33.33) มีลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับที่ ไม่
สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (Non-shockable) 
จ านวน 30 ราย (ร้อยละ 76.92) และสามารถ
กระตุ้นด้วยไฟฟ้า (Shockable) จ านวน 9 ราย 
(ร้อยละ 23.08) ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้น
จนถึงได้ยาอะดรีนาลีน 11 นาที [ค่ามัธยฐาน = 6, 
ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ = 17] พบว่าใช้เวลาภายใน 
5 นาที จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 24.32) ระยะเวลารวม 
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Total CPR time) 10 นาที  
[ค่ามัธยฐาน = 7, ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ = 14] 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการช่วยภายในเวลา 10 นาที 
จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 53.85) และใช้การสื่อสาร
ระหว่างแพทย์อ านวยการกับทีมออกปฏิบัติการ
นอกโรงพยาบาลผ่านเทคโนโลยี (Telemedicine) 
จ านวน 36 ราย (ร้อยละ 92.31) 

 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่ฟื้นคืนชีพและ
มีสัญญาณชีพส าเร็จกับกลุ่มที่ฟ้ืนคืนชีพไม่ส าเร็จ 
พบว่ากลุ่มที่ฟื้นคืนชีพส าเร็จมีจ านวนผู้ป่วยที่มี 
ผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้นมากกว่ากลุ่มที่ฟ้ืนคืนชีพ 
ไม่ส าเร็จ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
และใช้เวลาที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออกปฏิบัติการ 
เวลาที่ใช้ในการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
ตั้งแต่การรับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุ และเวลารวมใน
การช่วยฟื้นคืนชีพของกลุ ่มที ่ฟื ้นคืนชีพส าเร็จ
น้อยกว่ากลุ่มที่ฟ้ืนคืนชีพไม่ส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P < 0.05) นอกจากนี้ กลุ่มที่ฟ้ืนคืนชีพ
ส าเร็จมีลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับที่สามารถ
กระตุ้นด้วยไฟฟ้ามากกว่ากลุ่มที่ฟ้ืนคืนชีพไม่ส าเร็จ 
และลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับที่ไม่สามารถ
กระตุ้นด้วยไฟฟ้าน้อยกว่ากลุ่มที่ฟ้ืนคืนชีพไม่ส าเร็จ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(P < 0.05)  

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

ปัจจัยท่ีศึกษา 

ฟื้นคืนชีพส าเร็จ  
(Sustained ROSC, 

n = 39) 

ฟื้นคืนชีพไม่ส าเร็จ 
(No ROSC, n = 112) P-

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลทั่วไป      
เพศชาย  30 76.92 75 66.96 0.314 

อายุ (ปี) (Mean  SD) 64.74  13.32 61.12 1 9.78 0.290 

อายุ > 70 ปี  27  69.23 68  60.71 0.442 
โรคประจ าตัว      

ภูมิคุ้มกันต่ า  0  0 2  1.79 1.000 
โรคหลอดเลือดสมอง  0 0 7 6.25 0.191 
โรคปอดเรื้อรัง (จ านวน)  3  7.69 9  8.04 1.000 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 

ฟื้นคืนชีพส าเร็จ  
(Sustained ROSC, 

n = 39) 

ฟื้นคืนชีพไม่ส าเร็จ 
(No ROSC, n = 112) P-

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ  5 12.82 20 17.86 0.619 
โรคไตเรื้อรัง  0  0 6  5.36 0.339 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  7 17.95 16 14.29 0.609 
โรคความดันโลหิตสูง  17  43.59 32  28.57 0.112 
โรคเบาหวาน  4  10.26 23  20.54 0.224 

การช่วยฟื้นคืนชีพพ้ืนฐาน (BLS)      

มีผู้พบเห็นเหตุการณ์ขณะหัวใจหยุด
เต้น (Witnessed arrest)  

33 84.62 66 58.93 0.003 

การกดนวดหัวใจก่อนหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินมาถึง 
- ไม่ได้รับการกดนวดหัวใจ  7  17.95 32  28.57 

0.406 

- ได้รับการกดนวดหัวใจจาก
ประชาชนผู้พบเห็นเหตุการณ์ 
(Non-healthcare provider)  

6 15.38 14 12.50 

- ได้รับการกดนวดหัวใจจากผู้
ให้บริการสุขภาพ (Healthcare 
provider)  

25 66.67 66 58.93 

- ใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อัตโนมัติ (AED)  

35 89.74 86 76.79 0.103 

การช่วยเหลือโดยการช่วยชีวติขั้นสูง (ACLS) โดยหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 

ระยะเวลา (นาที) ที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึง
ออกปฏิบัติการ (Activation time)  
(Median, IQR) 

3 (2, 3) 3 (2.5, 4) 0.002 

ระยะเวลาที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออก
ปฏิบัติการ ภายใน 2 นาที  
 

17 43.59 28 25.00 0.041 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 

ฟื้นคืนชีพส าเร็จ  
(Sustained ROSC, 

n = 39) 

ฟื้นคืนชีพไม่ส าเร็จ 
(No ROSC, n = 112) P-

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลา (นาที) ที่ใช้ในการออก
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่การ
รับแจ้งจนถึงท่ีเกิดเหต ุ(Response 

time) (Mean  SD) 

9.87  3.01 11.98  4.30 0.005 

- ระยะเวลาที่ใช้ในการออก
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่
การรับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุ 
ภายใน 8 นาท ี 

13 33.33 21 18.75 0.075 

ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับเป็นแบบ (Initial cardiac rhythm) 
- สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 

(Shockable)  
9 23.08 4 3.67 

0.001 
- ไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 

(Non-shockable)  
30 76.92 105 96.33 

ระยะเวลา (นาที) ตั้งแต่หัวใจหยุดเต้น
จนถึงไดย้าอะดรีนาลีน (Median, IQR) 

11 (6, 17) 13 (5, 20) 0.455 

ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถึงได้
ยาอะดรีนาลีน ภายใน  5 นาท ี 

9 24.32 29 28.16 0.830 

ระยะเวลารวมในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
(Total CPR time) (Median, IQR) 

10 (7, 14) 14 (10, 20) < 0.001 

- ภายใน 10 นาท ี 21  53.85 29  27.62 
0.003 - ภายใน 20 นาท ี 16  41.03 52  49.52 

- มากกว่า 20 นาที  2  5.13 24  22.86 
การใช้เทคโนโลยี Telemedicine  36  92.31 92  82.14 0.195 

 
ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความส าเร็จ
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ที่ได้รับการช่วยเหลือโดยการช่วย   
ฟ้ืนคืนชีพขั้นสู ง  โดยหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช วิเคราะห์ด้วย 
Multivariable logistic regression analysis 
(ตารางที่ 2) พบว่าปัจจัยที่ท าให้ฟ้ืนคืนชีพและมี
สัญญาณชีพกลับมาหลังหัวใจหยุดเต้นอย่างน้อย 
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20 นาที มีจ านวน 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ระยะเวลาที่
ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออกปฏิบัติการ (Activation time) 
ภายใน 2 นาที  เพ่ิมโอกาสฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ 3.01 เท่า 
(AOR = 3.01, 95% CI = 1.05-8.64, P = 0.04) 
2) ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับสามารถกระตุ้น
ด้วยไฟฟ้าได ้มีโอกาสฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ เป็น 9.29 เท่า 
เทียบกับลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ไม่สามารถ
กระตุ้นไฟฟ้าได้ (AOR = 9.29, 95% CI = 1.53-56.19, 
P = 0.0159) และระยะเวลารวมในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
(Total CPR time) ภายในเวลา  10 นาที  เ พ่ิม
โอกาสฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ 8.66 เท่า (AOR = 8.66, 
95% CI = 1.43-52.24, P = 0.019) โดยปัจจัยที่

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว 
การมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น การกดนวดหัวใจ 
เบื้ องต้นก่อนหน่ วยการแพทย์ ฉุ ก เฉินมาถึ ง 
ระยะเวลาที่ใช้ในการออกปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินตั้งแต่การรับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุ ภายใน 8 นาที 
ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถึงได้ยาอะดรีนาลีน 
ภายใน 5 นาที ระยะเวลารวมในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ภายในเวลา 20 นาที และการสื่อสารระหว่าง
แพทย์อ านวยการกับทีมออกปฏิบัติการนอก
โรงพยาบาลผ่านเทคโนโลยี 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของคุณลักษณะและปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช วิเคราะห์ด้วย Multivariable logistic regression analysis 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
Adjusted Odds 

ratio (AOR) 
95% Confidence 

interval (CI) 
P-value 

ข้อมูลทั่วไป    
เพศชาย 0.92 0.31-2.69 0.879 
อายุ > 70 ปี 1.58 0.54-4.62 0.408 
โรคประจ าตัว 1.50 0.50-4.49 0.471 

การช่วยฟื้นคืนชีพพ้ืนฐาน (BLS)    
มีผู้พบเห็นเหตุการณ์ขณะหัวใจหยุดเต้น 
(Witnessed arrest) 

2.56 
0.77-8.57 

0.127 

การกดนวดหัวใจก่อนหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินมาถึง    
- ได้รับการกดนวดหัวใจจากประชาชนผู้พบ
เห็นเหตุการณ์ (Non-healthcare 
provider) 

1.23 0.27-5.71 0.790 

- ได้รับการกดนวดหัวใจจากผู้ให้บริการ
สุขภาพ (Healthcare provider) 

1.70 0.18-15.58 0.640 

ใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) 
 

1.10 0.28-4.35 0.896 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
Adjusted Odds 

ratio (AOR) 
95% Confidence 

interval (CI) 
P-value 

การช่วยเหลือโดยการช่วยชีวติขั้นสูง (ACLS) โดยหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 

ระยะเวลาที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออกปฏิบัติการ 
ภายใน 2 นาท ี

3.01 1.05-8.64 0.040 

ระยะเวลาที่ใช้ในการออกปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินตั้งแต่การรับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุ ภายใน 
8 นาที 

1.69 0.54-5.27 0.266 

ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับสามารถกระตุ้น
ด้วยไฟฟ้า 

9.29 1.53-56.19 0.015 

ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถึงได้ยาอะดรี
นาลีน ภายใน  5 นาท ี

1.86 0.38-9.18 0.443 

ระยะเวลารวมในการช่วยฟื้นคืนชีพ (Total CPR time) 

- ภายใน 10 นาที   8.66 1.43-52.24 0.019 

- ภายใน 20 นาที 2.42 0.40-14.83 0.338 
การใช้เทคโนโลยี Telemedicine  1.57 0.26-9.43 0.624 

 
วิจารณ์ 

 ภาวะห ัว ใ จหย ุด เ ต ้นนอก โ ร งพยาบาล 

(Out-of-hospital cardiac arrest, OHCA) เ ป็ น

ภาวะที่ ผู้ ป่ วยหั ว ใจหยุด เต้น เฉี ยบพลันนอก

โรงพยาบาล เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจส่งผลถึง

ชีวิตของผู้ป่วย ต้องได้รับการดูแลจากทีมแพทย์ทันที 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 70-80 มีสาเหตุมาจาก

โรคหัวใจ ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล

เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ผู ้ป่วยอาจหมดสติ และ

หยุดหายใจ การด าเนินการตามหลักของห่วงโซ่  

การอยู่รอด (Chain of survival) ที่มีประสิทธิภาพ 

สามารถเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ 

ประกอบด้วย การตระหนักถึงภาวะฉุกเฉินและการ

แจ้งทีมช่วยชีวิตที่หมายเลข 1669 อย่างรวดเร็ว 

การท า CPR ของผู้เห็นเหตุการณ์ทันที เพ่ือช่วย

รักษาการไหลเวียนของเลือดและออกซิเจน จนกว่า

ทีมแพทย์จะมาถึง การกระตุน้หัวใจด้วยไฟฟ้าอย่าง

รวดเร็วเมื่อมีข้อบ่งชี้  การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 

(ACLS) และการดูแลหลังการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรม(12, 13) 

 ความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลขึ้นอยู่กับ

หลายปัจจัย จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่

หั ว ใจหยุด เต้นนอกโรงพยาบาล  ที่ ได้ รับการ

ช่วยเหลือโดยการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ของหน่วย

ก า ร แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2568                                                      35 

 

นครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 1 เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ.2565 ถึง วันที่ 30 เดือนมิถุนายน พ.ศ.2566 

พบว่ามีผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 151 ราย มีผู้ป่วยฟ้ืน

คืนชีพหลังหัวใจหยุดเต้นและมีสัญญาณชีพกลับมา

อย่างน้อย 20 นาที จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 

25.83 พบว่าปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยกลับมาฟ้ืนคืนชีพ

หลังหัวใจหยุดเต้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

ได้แก่ 1) ระยะเวลาที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออก

ปฏิบัติการ (Activation time) ภายในเวลา 2 นาที 

(AOR = 3.01, 95% CI = 1.05-8.64, P = 0.04) 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nichol และคณะ ใน

ปี ค.ศ. 2016 ที่ท าการเก็บข้อมูลผู้ป่วยผู้ป่วยที่มี

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ปฏิบัติการโดย

หน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน ในซีแอตเทิล รัฐวอชังตัน 

จ านวน 2,687 ราย พบว่าระยะเวลาที่ได้รับแจ้งเหตุ 

จนถึงออกปฏิบัติการที่สั้นลง เพ่ิมโอกาสการฟ้ืนคืนชีพ 

ของผู้ป่วย (6) 2) ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับ

สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (AOR = 9.29, 95% 

CI = 1.53-56.19, P = 0.0159) ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Haukoos และคณะ ในปี ค.ศ. 2010 

ซึ่งพบว่าลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับที่สามารถ

กระตุ้นด้วยไฟฟ้าและการได้รับการกระตุกหัวใจด้วย

ไฟฟ้าอย่างรวดเร็ว เพ่ิมโอกาสส าเร็จในการฟ้ืนคืนชีพ(14) 

และ 3) ระยะเวลารวมในการช่วยฟื้นคืนชีพ (Total 

CPR time) ภายในเวลา 10 นาที (AOR = 8.66, 

95% CI = 1.43-52.24, P = 0.019) ซึ่งสอดคล้อง

กั บ ง าน วิ จั ย ข อ ง  Amnuaypattanapon แล ะ 

Udomsubpayakul ใ น ปี  ค .ศ . 2010 พ บ ว่ า

ระยะเวลาในการ CPR เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วย

กลับมาฟ้ืนคืนชีพหลังหัวใจหยุดเต้น และการ CPR 

ภายในเวลา 15 นาที ช่วยเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยจนกว่าจะออกจากโรงพยาบาลอย่างมี

นัยส าคัญ(15) 

 ดังนั้น ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล    

มีจ านวน 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ระยะเวลาที่ได้รับแจ้งเหตุ 

จนถึงออกปฏิบัติก าร  ภายในเวลา 2 นาที  

2) ล ักษณะคลื ่น ไฟฟ ้าห ัว ใจแรกร ับสามารถ

กระตุ้นด้วยไฟฟ้าได้ และ 3) ระยะเวลารวมใน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Total CPR time) ภายในเวลา 

10 นาที ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการท างานของหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 

โดยน าผลการวิจัยไปถ่ายทอดให้กับบุคลากรทาง

การแพทย์ในโรงพยาบาลให้เกิดความเข้าใจและตระหนัก

ถึงปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการฟ้ืนคืนชีพใน

ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีโอกาสฟ้ืนคืนชีพ

ส าเร็จเพิ่มขึ้น และให้ความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขั้นต้นกับประชาชน รวมทั้งเพ่ิมจ านวนเครื่อง 

กระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) ในเขตชุมชน

หรือที่สาธารณะ 

 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ยังมีข้อจ ากัดใน

การศึกษา เนื่องจากวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความส าเร็จในการฟ้ืนคืนชีพในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาล เฉพาะในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช และเป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง 

ในเวลา 1 ปี ท าให้จ านวนตัวอย่างยังไม่ครอบคลุม

และเพียงพอที่จะศึกษาบางปัจจัย ได้แก่ การมีผู้พบเห็น 
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เหตุการณ์ขณะหัวใจหยุดเต้น การกดนวดหัวใจ

ก่อนหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินมาถึง ใช้เครื่องกระตุก

ไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจ

หยุดเต้นจนถึงได้ยาอะดรีนาลีน และการใช้

เทคโนโลยี Telemedicine ซึ่งมีความส าคัญในการ

สื่อสารระหว่างแพทย์อ านวยการกับทีมออก

ปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล 

สรุป 
 ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการช่วยเหลือโดยการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง โดยหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 
1 เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2565 ถึง วันที่ 30 เดือน
มิถุนายน พ.ศ.2566 มีจ านวน 151 ราย มีผู้ป่วยฟื้น
คืนชีพหลังหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล จ านวน 
39 ค น  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  25.83 ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อความส าเร็จ ได้แก่ 1) ระยะเวลาที่
ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออกปฏิบัติการ ภายในเวลา 2 นาที 

เพ่ิมโอกาสฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ 3.01 เท่า 2) ลักษณะ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับสามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้าได้ 
มีโอกาสฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ เป็น 9.29 เท่า เทียบกับ
ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ไม่สามารถกระตุ้นไฟฟ้า
ได้ และ 3) ระยะเวลารวมในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
(Total CPR time) ภายในเวลา 10 นาที เพ่ิมโอกาส 
ฟ้ืนคืนชีพส าเร็จ 8.66 เท่า  
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์  

นายแพทย์วีระวัฒน์ เธียรประธาน อาจารย์ประจ า
คณะแพทยศาสตร์ โ ร งพยาบาลรามาธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ส าหรับการให้ค าแนะน าในการ
วิจัย และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และขอขอบคุณ
แพทย์หญิงกฤตยา ณ เพ็ชรวิจารณ์ หัวหน้ากลุ่ม
งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ส าหรับการให้ค าแนะน าแนวทาง
ในการวิจัย 
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