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ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล                 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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บทคัดย่อ 
บทน า : ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้องรักษาอย่างเร่งด่วนโดยการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ ซ่ึงมีอัตราการรอดชีวิตต่่า การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจึงมีความส่าคัญในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาอัตราการกลับมามีชีพจรและปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2567  
 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพจ่านวน 162 ราย มีสัญญาณชีพ
คืนมาอย่างน้อย 20 นาที ร้อยละ 27.78 ปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ได้แก่ ได้รับการกด
หน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล (OR 6.321, 95%CI 2.463-16.222) และวิธีการมาโรงพยาบาลด้วยหน่วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน (OR 4.245, 95%CI 1.712-10.526) 
 
สรุป : ปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ได้แก่ การได้รับ
การกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล และวิธีการมาโรงพยาบาลด้วยหน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
ค าส าคัญ : ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพ 
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Factor related to outcomes of Out-of-Hospital Cardiac Arrest at                    
Emergency Department, Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat  

Navara Nanakorn, MD. 
Department of Emergency, Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat 

Abstract 
Background: Out-of-hospital Cardiac Arrest (OHCA) is an emergency condition that requires 
cardiopulmonary resuscitation (CPR). The OHCA has a low survival rate. Studying factor related 
to outcomes of OHCA is therefore important to improve the development of emergency 
medical service. 
 
Objective: The study aims to define the survival factors of OHCA and analyze the relevant 
factors to outcome of OHCA at Emergency Department, Thungsong Hospital, Nakhon Si 
Thammarat. 
 
Materials and Methods: Retrospective study was performed on OHCA patients. Data was 
collected from medical records of OHCA patients who attended the hospital between    
May 1, 2021 to April 30, 2023. 
 
Results: There were 162 OHCA patients enrolled and the sustained return of spontaneous 
circulation (ROSC) rate was 27.78%. The influence factors related to sustained ROSC were 
bystander CPR (OR 6.321, 95%CI 2.463-16.222) and transportation mode by EMS (OR 4.245, 
95%CI 1.712-10.526). 
 
Conclusions: This study found that major factors associated with successful resuscitation of 
OHCA patients were bystander CPR and transportation mode by EMS. 
 
Keyword: Out-of-hospital Cardiac Arrest, cardiopulmonary resuscitation 
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บทน า 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการ
รั กษาอย่ า ง เ ร่ งด่ ว น โดยการช่ วย ฟ้ืนคื นชี พ 
(Cardiopulmonary Resuscitation, CPR) ซึ่ ง
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-
Hospital Cardiac Arrest, OHCA) คื อ  ภ า ว ะที่
สูญเสียการท่างานของหัวใจซึ่งจะสัมพันธ์กับระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่ล้มเหลวทั่วร่างกาย โดยเกิดภาวะ
นี้ขึ้นนอกโรงพยาบาล(1) ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลน่าไปสู่สาเหตุหลักของการเสียชีวิต
ทั่วโลก จากรายงานในสหรัฐอเมริกา ทุก ๆ ปี มี 
ประชากรประมาณ 300,000 คน เกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล และในจ่านวนนี้มีอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 92(2) ส่าหรับสถิติการแพทย์
ฉุกเฉินในประเทศไทยปี 2558 พบว่า ผลการรักษา
ในห้องฉุก เฉินของผู้ป่ วยหัว ใจหยุด เต้นนอก
โรงพยาบาล มีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 72.42(3) แสดง
ให้เห็นว่า ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจึง
เป็นปัญหาทางการแพทย์ที่ส่าคัญ(4-5) 

ส่าหรับการใช้บริการระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน สถานการณ์ของประเทศไทยจากสถิติอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล
เฉพาะที่ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2555-
2560 จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์
ฉุกเฉิน พบว่า มีแนวโน้มผู้เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล
ที่ใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นจาก
จ่านวน 7,776 คน (ป ี2555) คิดเป็นอัตราเสียชีวิต 
12.06 ต่อประชากรแสนคน เ พ่ิมเป็นจ่านวน 
13,580 คน (ปี 2560) หรือคิดเป็นอัตราเสียชีวิต 
20.52 ต่อประชากรแสนคน ดู เป็นแนวโน้ ม
ผู้เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น(6) อนึ่ง อัตรา
การรอดชี วิ ตของผู้ ป่ วยหั ว ใจหยุด เต้นนอก

โรงพยาบาล มีอัตราการรอดชีวิตที่ต่่า แสดงให้เห็น
ว่า ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเป็นปัญหา
ที่ส่าคัญทางการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย การ
ช่ วย ฟ้ืนคืนชีพ ในผู้ ป่ ว ยหั ว ใจหยุ ด เต้ นนอก
โรงพยาบาล จึงมีความจ่าเป็นและส่าคัญต่อการ
รอดชีวิตของผู้ป่วย  

การเพ่ิมโอกาสความส่าเร็จในการช่วยฟ้ืน
คืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ขึ้นอยู่
กับทั้งปัจจัยทางด้านตัวผู้ป่วยและปัจจัยทางด้าน
กระบวนการรักษา(7-10) การเชื่อมโยงต่อเนื่องของ
ห่ ว ง โ ซ่ ก า ร รอดชี วิ ต  ( chain of survival) ซึ่ ง
ประกอบด้วย (1) การตระหนักถึงภาวะฉุกเฉินและ
การแจ้งทีมช่วยชีวิตที่หมายเลข 1669 ได้อย่าง
รวดเร็ว (Activation of Emergency Response) 
(2) การช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างรวดเร็ว (High Quality 
CPR) (3) การกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าอย่างรวดเร็ว
เมื่อมีข้อบ่งชี้ (Defibrillation) (4) การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ขั้นสูงอย่างรวดเร็ว (Advanced Resuscitation) (5) 
การดูแลหลัง ฟ้ืนตัวจากการช่วยชีวิต (Post-
cardiac arrest care) แ ล ะ  (6) ก า ร ฟ้ื น ตั ว 
(Recovery) การปฏิบัติตามขั้นตอนดังกล่าวท่าให้
อัตรารอดชีวิตสูงถึงร้อยละ 49-75 การช่วยฟ้ืน  
คืนชีพที่ล่าช้าในทุก 1 นาทีท่าให้ลดโอกาสรอดชีวิต 
ถึงร้อยละ 1(11)  

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ่านวน 85 ราย มีอัตรา
การกลับมามีชีพจรร้อยละ 28.4 ซึ่งเป็นอัตราที่ต่่า
กว่าดัชนีชี้วัดความส่าเร็จ (Key Performance 
Indicator : KPI)  ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส่าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัว ใจหยุด เต้นนอกโรงพยาบาลแผนก
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อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง จึงมีความส่าคัญ
และเป็นประโยชน์ที่จะช่วยพัฒนาระบบปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินของอ่าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

  1. เพ่ือศึกษาอัตราการกลับมามีชีพจร
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  แผนก
อุบัติ เหตุฉุ ก เฉิ น โรงพยาบาลทุ่ งส ง  จั งหวัด
นครศรีธรรมราช 

  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส่าเร็จ
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล  
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษานี้ 

       1. Out-of-Hospital Cardiac Arrest 
(OHCA) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล ซึ่งวินิจฉัยโดยบุคลากรทาง
การแพทย์เท่านั้น ได้แก ่อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย์ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
พยาบาล และแพทย์ 
 2. Sustained return of spontaneous 
circulation (sustained ROSC) หมายถึง ภาวะที่
ได้รับการฟ้ืนคืนชีพและมีสัญญาณชีพคืนมาอย่าง
น้อย 20 นาท ี
 3. Bystander CPR คือ การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพด้วยการกดหน้าอกและเปิดทางเดินหายใจ
ระหว่างที่รอความช่วยเหลือจากทีมทางการแพทย์
มาถึง 
 4. Activation time หมายถึง ระยะเวลา
ที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออกปฏิบัติการ โดยตัวชี้วัด

ของกระทรวงสาธารณสุขก่าหนดให้ Activation 
time น้อยกว่า 2 นาท ี
 5. Response time หมายถึง ระยะเวลา
ที่ใช้ในการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตั้งการ
รับแจ้ ง เหตุจนถึ งที่ เกิด เหตุ  โดยตัวชี้ วัดของ
กระทรวงสาธารณสุขก่าหนดให้ Response time 
น้อยกว่า 8 นาท ี

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการศึกษาแบบพยากรณ์โรคแบบ
ย้ อนหลั ง  (Retrospective cohort study) ใ น
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  แผนก
อุบัติ เหตุฉุ ก เฉิ น โรงพยาบาลทุ่ งส ง  จั งหวัด
นครศรีธรรมราช โดยศึกษาจาก        เวชระเบียน
ผู้ ป่ ว ย  ด่ า เ นิ นการ เก็ บข้ อมู ลตั้ ง แต่ วั นที่  1 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2567 
 
ประชากรที่ศึกษา 
 ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่
ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาล ทุ่งสง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ตั้ งแต่วันที่  1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 
เมษายน พ.ศ. 2567 และผู้ป่วยที่จะคัดออกจาก
ง า น วิ จั ย ไ ด้ แ ก่  ผู้ ป่ ว ย หั ว ใ จห ยุ ด เ ต้ น นอก
โรงพยาบาลที่ปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ผู้ป่วยที่มี
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลังการเสียชีวิต
ตั้งแต่แรก ได้แก่ มีการเน่าเปื่อยของร่างกาย มีรอย
จ้่าโลหิตตกลงสู่ที่ต่่าของร่างกาย และมีสภาพ
ร่างกายแข็งทื่อ และมีข้อมูลจากแบบบันทึกการ
ช่วยฟื้นคืนชีพไมส่มบูรณ์ครบถ้วน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ค้นหาข้อมูลของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลที่ เข้ารับการรักษา ในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง ซึ่งข้อมูลได้มา
จากเวชระเบียนและแบบบันทึกข้อมูลการช่วยฟ้ืน
คืนชีพของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง 
 2. คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติโดย
ใช้โปรแกรมส่าเร็จรูปทางสถิติ SPSS Statistics 
V22.0 
  4. สรุปผลการวิจัยโดยเน้นตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับจากการศึกษาวิจัย 
 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
โรงพยาบาลทุ่งสง       เลขที่ เอกสารรับรอง
โครงการวิจัย REC-TH088/2567 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส่าเร็จรูป
ทางสถิต ิSPSS Statistics V22.0 โดยแบ่งวิเคราะห์
ดังนี้ ส่าหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
โรคประจ่าตัว ใช้สถิติพรรณนาน่าเสนอข้อมูลโดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรกับการฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบ
ไหลเวียนโลหิต โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ 
Chi-square และ Fisher’s exact test ส่าหรับตัว
แปร สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น วิธีการมา
โรงพยาบาล มีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น การกด
หน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล มีการกระตุ้นหัวใจด้วย
เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ  (AED) ก่อน

มาถึงโรงพยาบาล คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการ
บันทึกครั้งแรก และ สถิติ T test ส่าหรับตัวแปร 
อายุ  ระยะ เวลาที่ ไ ด้ รั บแจ้ ง เหตุ จนถึ ง ออก
ปฏิบัติการ ระยะเวลาที่ใช้ในการออกปฏิบัติการ
ตั้งแต่การรับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุ และระยะเวลา
ช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมด ก่าหนดค่าความมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติที่ p<0.05 และใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย
พ หุ คู ณ  ( Multivariate Logistic Regression 
Analysis) เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ
ความส่าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 

 จากการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2565 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2567 พบว่า มี
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
ทุ่งสง จ่านวน 190 ราย โดยมีจ่านวน 28 ราย ถูก
คัดออกจากการศึกษา คงเหลือจ่านวน 162 ราย 
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนคืนชีพและมีสัญญาณชีพคืน
มาอย่างน้อย 20 นาท ี(Sustained ROSC) จ่านวน 
45 ราย (ร้อยละ 27.78) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 68.89) มีอายุเฉลี่ย 59.51 ปี ส่วนใหญ่พบ
มีโรคประจ่าตัว 36 ราย (ร้อยละ 80) ได้รับการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน โดยมีผู้พบเห็นเหตุการณ์
ขณะที่ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น  34 ราย (ร้อยละ 
75.56) มีการกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล
จ่านวน 23 ราย (ร้อยละ 51.11) มีการกระตุ้น
หัวใจด้วยเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) 
ก่อนมาถึงโรงพยาบาลจ่านวน 2 ราย (ร้อยละ 
4.44) และผู้ป่วยส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลโดยหน่วย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจ่านวน 24 ราย (ร้อยละ 
53.33) การช่วยเหลือโดยการช่วยชีวิตขั้นสูงโดย
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หน่วยการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง โดย
ระยะเวลาที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออกปฏิบัติการ 
(Activation time)    3 น า ที  (ค่ า มั ธ ย ฐ า น 
(Median) = 2, ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (IQR) = 
4) พบว่ า ใช้ เ วลาที่ ได้ รั บแจ้ ง เหตุ จนถึ ง ออก
ปฏิบัติการภายใน 2 นาที จ่านวน 8 ราย (ร้อยละ 
17.78) ระยะเวลาที่ใช้ในการออกปฏิบัติการตั้งแต่
การรับแจ้งจนถึงที่ เกิดเหตุ  (Response time) 
เฉลี่ย 9.61 นาที พบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการออก
ปฏิบัติการตั้งแต ่
การรับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุภายใน 8 นาที จ่านวน 
9 ร าย  (ร้ อยละ  20.00) ส่ วน ใหญ่ มี ลั กษณะ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับที่ไม่สามารถกระตุ้นไฟฟ้า

ได้จ่านวน 37 ราย (ร้อยละ 82.22) และสามารถ
กระตุ้นไฟฟ้าได้จ่านวน 8 ราย (ร้อยละ 17.78) 
และใช้ระยะเวลาช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้ งหมดเฉลี่ย 
12.84 นาท ี(ตารางที ่1) 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะกับปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อ
การกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อการฟ้ืนคืนชีพในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่ โรคประจ่าตัว (p=0.041) การกดหน้าอก
ก่อนมาโรงพยาบาล (p=0.017) และวิธีการมา
โรงพยาบาล (p=0.014) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะกับปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  

ปัจจัยท่ีศึกษา 
รวม 

จ านวน (%) 
ROSC 

จ านวน (%) 
No ROSC 

จ านวน (%) 
p-value 

ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย     
จ่านวนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 162 (100) 45 (27.78) 117 (72.22)  

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
114 (70.37) 
48 (29.63) 

 
31 (68.89) 
14 (31.11) 

 
83 (70.94) 
34 (29.06) 

0.798 
 

อายุ (ปี) 
< 60 ปี 
≥ 60 ปี 
Mean ± SD 

 
74 (45.68) 
88 (54.32) 

58.83 ± 16.79 

 
20 (44.44) 
25 (55.56) 

59.51 ± 15.01 

 
54 (46.15) 
63 (53.85) 

58.57 ± 17.49 

0.845 
 
 

0.751 

โรคประจ่าตัว 
มีโรคประจ่าตัว 
ไม่มีโรคประจ่าตัว 

 
110 (67.90) 
52 (32.10) 

 
36 (80.00) 
9 (20.00) 

 
74 (63.25) 
43 (36.75) 

0.041 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
รวม 

จ านวน (%) 
ROSC 

จ านวน (%) 
No ROSC 

จ านวน (%) 
p-value 

สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น 
อุบัติเหตุ 
ไม่ใช่อุบัติเหตุ 
     - ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
     - สาเหตุอ่ืนๆ 

 
23 (14.20) 

 
94 (58.02) 
45 (27.78) 

 
3 (6.67) 

 
22 (48.89) 
20 (44.44) 

 
20 (17.09) 

 
72 (61.54) 
25 (21.37) 

0.089 
 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพพื้นฐาน     
การพบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น 

มีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น 
ไม่มีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น 

 
116 (71.60) 
46 (28.40) 

 
34 (75.56) 
11 (24.44) 

 
82 (70.09) 
35 (29.91) 

0.489 
 

การกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล 
(Bystander CPR) 

มีการกดหน้าอก 
ไม่มีการกดหน้าอก 

 
 

56 (34.57) 
106 (65.43) 

 
 

23 (51.11) 
22 (48.89) 

 
 

33 (28.21) 
84 (71.79) 

0.017 
 

มีการกระตุ้นหัวใจด้วยเครื่องกระตุกไฟฟ้า
หัวใจอัตโนมัติ (AED) ก่อนมาโรงพยาบาล 

มีการกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า 
ไม่มีการกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า 

 
 

8 (4.94) 
154 (95.06) 

 
 

2 (4.44) 
43 (95.56) 

 
 

6 (5.13) 
111 (94.87) 

0.857 
 
 

วิธีการมาโรงพยาบาล 
หน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
มาเอง 

 
110 (67.90) 
52 (32.10) 

 
24 (53.33) 
21 (46.67) 

 
86 (73.50) 
31 (26.50) 

0.014 
 

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

 
2 (2,3) 

 
3 (2,4) 

 
2 (2,3) 

 
0.518 

ระยะเวลาที่ได้รับแจ้งเหตุจนถึงออก
ปฏิบัติการ ภายใน 2 นาที 

 
37 (22.84) 

 
8 (17.78) 

 
29 (24.79) 

 
0.341 

ระยะเวลา (นาที) ที่ใช้ในการออก
ปฏิบัติการตั้งแต่การรับแจ้งจนถึงท่ีเกิด
เหตุ (Response time) (Mean ± SD) 

 
9.30 ± 3.79 

 
9.61 ± 4.38 

 
9.20 ± 3.62 

 
0.693 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
รวม 

จ านวน (%) 
ROSC 

จ านวน (%) 
No ROSC 

จ านวน (%) 
p-value 

ระยะเวลาที่ใช้ในการออกปฏิบัติการตั้งแต่
การรับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุ ภายใน 8 นาที 

 
39 (24.07) 

 
9 (20.00) 

 
30 (25.64) 

 
0.452 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการบันทึกครั้งแรก 
สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 
ไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 

 
22 (13.58) 
140 (86.42) 

 
8 (17.78) 
37 (82.22) 

 
14 (11.97) 
103 (88.03) 

0.333 
 

ระยะเวลาช่วยฟื้นคืนชีพทั้งหมด (นาท)ี 
(Mean ± SD) 

 
24.51 ± 10.05 

 
12.84 ± 6.62 

 
29.00 ± 7.09 

 
0.061 

 
 
ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Multivariable logistic 
regression analysis พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ
ฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต
ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) มีจ่านวน 2 ปัจจัย 
ได้แก่ การได้รับการกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล 
เพ่ิมโอกาสฟ้ืนคืนชีพส่าเร็จเป็น 6.321 เท่า เทียบ

กับไม่ได้รับการกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล 
(odds ratio 6.321, 95%CI = 2.463-16.222,     
P = 0.001) และวิธีการมาโรงพยาบาลด้วยหน่วย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีโอกาสฟ้ืนคืนชีพส่าเร็จ
เป็น  4.245 เท่ า เทียบกับการ เดินทางมาเอง   
(odds ratio 4.245, 95%CI = 1.712-10.526,     
P = 0.002) (ตารางที ่2) 

  
ตารางท่ี 2 Multivariable logistic regression analysis ของปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นคืนชีพต่อการกลับคืน
ของระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  

ปัจจัยท่ีศึกษา Odds Ratio 95%CI p-value 
โรคประจ่าตัว 

มีโรคประจ่าตัว 
ไม่มีโรคประจ่าตัว 

 
1 

1.988 

 
 

0.711-5.555 

 
 

0.190 
การกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล 

มีการกดหน้าอก 
ไม่มีการกดหน้าอก 

 
6.321 

1 

 
2.463-16.222 

 

 
0.001 

 
วิธีการมาโรงพยาบาล 

หน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
มาเอง 

 
4.245 

1 

 
1.712-10.526 

 
0.002 
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วิจารณ์ 
 จากการศึกษาผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่ แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งสง จ่านวน 162 
ราย พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนคืนชีพและมี
สัญญาณชีพคืนมาอย่างน้อย 20 นาที (Sustained 
ROSC) จ่านวน 45 ราย (ร้อยละ 27.78) เมื่อเทียบ
กับการศึกษาการฟ้ืนคืนชีพของไทย พบว่า อัตรา
การกลั บมามี ชี พจรของผู้ ป่ ว ย ใกล้ เ คี ย งกับ
การศึกษาของธนาภรณ์ แสงสว่าง(12) ที่พบอัตรา
ความส่าเร็จของการฟ้ืนคืนชีพในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลหนองคายร้อยละ 32.74 อย่างไรก็ตาม
อัตราการรอดชีวิตที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัยที่ไม่ใช่เพียงแค่บริบทของโรงพยาบาลเท่านั้น 
แต่ยังมีความเกี่ยวเนื่องกับคุณลักษณะของผู้ป่วย
และการ เข้ าถึ งบริ การทางการแพทย์ อย่ า ง
เหมาะสมและทันท่วงท ี
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียน
โลหิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่าง
มีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ การได้รับการ
กดหน้ าอกก่ อนมา โ รงพยาบาล  (odds ratio 
6.321, 95%CI = 2.463-16.222, P = 0.001) ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไต้หวัน (13) และ
การศึกษาของปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรติ (14) ซึ่ง
ท่าการศึกษาเก็บข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ่านวน 133 
ร า ย พบ ว่ า ก า ร ก ด น ว ด หั ว ใ จ เ บื้ อ ง ต้ น โ ด ย 
ผู้พบเห็นเหตุการณ์ ท่าให้เพ่ิมอัตราการรอดชีวิต 
เช่นเดียวกับการศึกษาของจรรฎา ภูยาฟ้า(15) ซึ่ง
ท่าการศึกษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าการกดนวดหัวใจ
เบื้องต้นโดยประชาชนที่พบเห็นเหตุการณ์ ท่าให้

เพ่ิมอัตราการรอดชีวิต ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับห่วงโซ่
แห่งการรอดชีวิต (Chain of survival) อีกด้วย แต่
ทั้งนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการกดนวดหัวใจ
เบื้องต้นโดยประชาชนที่พบเห็นเหตุการณ์มีเพียง
ร้อยละ 34.57 น้อยกว่าการศึกษาของต่างประเทศ
(4,5) ที่ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐานและมีการกดนวดหัวใจเบื้องต้นก่อนที่
รถโรงพยาบาลจะไปถึง แสดงให้เห็นว่าประชาชน
ส่ ว น ใ ห ญ่ ใ น พ้ื น ที่ อ่ า เ ภ อ ทุ่ ง ส ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้ น พ้ืนฐาน  นอกจากนี้  วิ ธี การมา
โรงพยาบาลด้วยหน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เป็น
อีกปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืน
ของระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล เพ่ิมโอกาสฟ้ืนคืนชีพส่าเร็จเป็น 
4.245 เท่า (odds ratio 4.245, 95%CI = 1.712-
10.526, P = 0.002) ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์
ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทยปี พ.ศ. 
2567(16) ที่มีอัตราการเข้าถึงบริการที่เพ่ิมสูงขึ้น 
ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมี
อัตราสูงมากกว่าร้อยละ 94  ในการศึกษาครั้งนี้
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลโดยหน่วย
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 67.90 เมื่อ
เทียบกับงานวิจัยของแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา(17) มีเพียงร้อยละ 49.57 แสดง
ให้ เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่ในอ่าเภอทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช รับรู้และตระหนักถึงภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ และสามารถเข้าถึงบริการที่
เหมาะสมอย่างทันท่วงที 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานโดยการการกดนวดหัวใจ
เบื้องต้นของผู้พบเห็นเหตุการณ์คนแรก เป็นปัจจัย
ที่ส่าคัญอย่างมากที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
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หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีอัตราการรอดชีวิต
เพ่ิมขึ้น และอีกหนึ่งปัจจัยคือการเข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินการพัฒนาสองปัจจัยหลัก
ดังกล่าวจึงมีความส่าคัญอย่างยิ่ง ซึ่งอาจจะพัฒนา
ได้ในหลายรูปแบบ เช่น ควรมีการส่งเสริมสร้าง
ความรู้เกี่ยวกับทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน
ส่าหรับประชาชนทั่วไป โดยจัดอบรมการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐานให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ทุกภาค
ส่วน ให้ความรู้ความเข้าใจประชาชนในการ
ตระหนักถึงภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์/อาการ
ฉุกเฉินวิกฤต และวิธีการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่มารับ
บริการทีแ่ผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล  ทุ่งสง 
 ข้อจ่ากัดของการศึกษา  เนื่องจากเป็น
การศึกษาแบบ Retrospective study ซึ่ ง เก็บ
ข้อมูลย้อนหลังในระยะเวลา 2 ปี และเป็นการเก็บ
ข้อมูลเฉพาะในโรงพยาบาลทุ่งสง (Single center) 
ท่าให้จ่านวนตัวอย่างยังไม่เพียงพอที่จะท่าให้บาง
ปัจจัย เช่น การมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น มี
การกระตุ้นหัวใจด้วยเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติ (AED) ก่อนมาถึงโรงพยาบาล ลักษณะ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ ได้รับการบันทึกครั้ งแรก  มี
ความส่าคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงจ่าเป็นต้องศึกษา
หรือเก็บข้อมูลเพิ่มเติม 

สรุป 
 ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่
ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาล  ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งแต่
วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 เมษายน 
พ.ศ. 2567 จ่านวน 162 ราย มีผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟ้ืนคืนชีพและมีสัญญาณชีพคืนมาอย่างน้อย 20 
นาที จ่านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.78 ปัจจัย
ที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตในผู้ป่ วยหัว ใจหยุด เต้นนอก
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
ได้รับการกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล  เพ่ิม
โอกาสฟ้ืนคืนชีพส่าเร็จเป็น 6.321 เท่า และวิธีการ
มาโรงพยาบาลด้วยหน่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพ่ิมโอกาสฟื้นคืนชีพส่าเร็จเป็น 4.245 เท่า 
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