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Abstract 
Introduction: The survival rates of out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) depend not only on rapid access 

to emergency medical services (EMS) but also critically on the ability and actions of bystanders.  
Research objectives: This study aimed to examine factors associated with the return of spontaneous 

circulation (ROSC) in patients experiencing OHCA within 30 minutes prior to hospital arrival.  
Research methodology: This retrospective study used data from medical records identified by the 

ICD-10 code for OHCA. The data came from a community hospital that provided outpatient and emergency 
services 24 hours a day. There were 90 cases included in the analysis. The research instrument was a structured 
data collection form for OHCA patients. It consisted of two parts: 1) general patient information and 2) variables 
derived from the conceptual framework. Content validity was assessed using the Index of Item-Objective 
Congruence. Values ranged from 0.60 to 1.00 for all items. Descriptive statistics, Chi-square tests, 
and independent t-tests were used for statistical analysis.  

Results: Age and comorbidities did not differ significantly between ROSC and non-ROSC groups (p > .05). 
In contrast, the suspected cause of cardiac arrest was the only covariate with a statistically significant difference 
between groups (p < .05). These three variables were analyzed for survival outcomes without covariate 
adjustment. EMS transport was significantly associated with ROSC (p < .05). No significant associations were found 
between the presence of a witness and ROSC, or between bystander CPR before hospital arrival and ROSC (p > .05). 

Conclusions: The time from the emergency call to hospital arrival via EMS does not affect survival rates. 
Chest compressions performed by bystanders before EMS arrival do not significantly increase survival chances.  

Implications: Efforts should focus on enhancing the quality of CPR delivered by community bystanders 
and optimizing EMS performance. Furthermore, the deployment of advanced life support teams is essential to 
provide timely and effective resuscitation. 
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บทคัดย่อ 
บทนำ: อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ไม่ได้ขึ้นอยู่เพียงแค่การเข้าถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างรวดเร็วเท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่กับความสามารถและการปฏิบัติของผู้พบเห็นเหตุการณ์ด้วย  
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับมามีการไหลเวียนของเลือดด้วยตนเอง 

ในผู้ป่วย OHCA ภายใน 30 นาทีก่อนถึงโรงพยาบาล  
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยย้อนหลัง จากข้อมูลเวชระเบียนที่ระบุรหัสโรค ICD-10 ของผู้ป่วย OHCA จากโรงพยาบาล

ชุมชนที่ให้บริการผู้ป่วยนอกและบริการฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง จำนวน 90 ราย เครื่องมือวิจัย คือแบบบันทึกข้อมูลที่มีโครงสรา้ง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ย 2) ตัวแปรตามกรอบแนวคิด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ มีค่าอยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบ T-test แบบอิสระ 

ผลการวิจัย: อายุและโรคร่วมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มที่มี ROSC และไม่มี ROSC (p > .05) 
สาเหตุที่สงสัยว่าเป�นภาวะหัวใจหยุดเต้นเป�นเพียงตัวแปรร่วมที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม (p < .05) 
เมื่อวิเคราะห์ 3 ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์การรอดชีวติโดยไม่ปรบัตัวแปรรว่ม พบว่า การนำส่งโดย EMS มีความสัมพันธ์
กับ ROSC อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) การมีผู้พบเห็นเหตุการณ์และการทำ CPR โดยผู้พบเห็นก่อนถึงโรงพยาบาล 
ไม่พบความสัมพันธ์กับ ROSC อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 

สรุปผล: ระยะเวลาต้ังแต่การโทรแจ้งเหตุฉุกเฉินจนถึงการนำส่งโรงพยาบาลโดย EMS ไม่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิต 
และการทำ CPR โดยผู้พบเห็นก่อนการมาถึงของ EMS ไม่เพิ่มโอกาสรอดชีวิต  

ขอ้เสนอแนะ: ควรให้ความสำคัญกับการยกระดับคุณภาพการทำ CPR ของผู้พบเห็นในชุมชน การเพิ่มประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของ EMS รวมทั้งการจัดทีมกู้ชีพระดับสูง เพื่อให้การช่วยฟ ��นคืนชีพที่มีประสิทธิผลทันท่วงที 

คำสำคัญ: การกลับมาของการไหลเวียนโลหิตที ่เกิดขึ ้นเอง การดูแลฉุกเฉิน ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
              บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 



บทนำ 
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac arrest: OHCA) เป�นภาวะฉุกเฉิน 

ที่ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที การกดนวดหัวใจคุณภาพสูง (Quality cardiopulmonary resuscitation: CPR) 
โดยผู้พบเห็นเหตุการณ์ (Bystander) ร่วมกับการใช้เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัต ิ (Automated external 
defibrillator: AED) ที่ถูกต้อง แม้ไม่ได้เป �นบุคลากรทางการแพทย์ ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ¹ CPR ช่วยเพิ่มแรงดันในช่องอก ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนก๊าซและกระตุ้นการไหลเวียนเลือดที่มีออกซิเจน
ไปยังอวัยวะสำคัญ² ในกรณีที่หัวใจหยุดเต้นจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ AED ส่งผลต่อจังหวะการเต้นของหัวใจ 
ให้กลับคืนสู่ปกติและเพิ่มโอกาสการกลับมาของระบบไหลเวียนโลหิต (Return of spontaneous circulation: ROSC)³ 
อย่างไรก็ตาม การช่วยฟ � �นคืนชีพที่เกิน 30 นาที อาจทำให้สมองขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง ส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิต
และการทำงานของสมองในระยะยาว4 

 การบริการของทีมการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย (Emergency medical service: EMS) มีบทบาท
สำคัญในการตอบสนองต่อการร้องขอความช่วยเหลือหากเจ็บป่วยนอกโรงพยาบาลออกปฏิบัติการไปยังจุดเกิดเหตุ
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินและนำส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลด้วยทีมปฏิบัติการช่วยฟ��นคืนชีพขั้นสูงเพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยระหว่างการส่งต่อ จากการรายงานอัตราการออกปฏิบัติการของ EMS สำหรับกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตทั่วประเทศ ในช่วงป � พ.ศ. 2564 - 2565 พบว่า ทีม EMS ออกปฏิบัติการได้เพียง 1 ใน 4 ของผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คิดเป �นร้อยละ 26.06 ตามข้อมูลรายงานจากสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ5 เมื่อศึกษาพื้นที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส่วนภูมิภาคของประเทศไทย ป � พ.ศ. 2565 
พบว่า ผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 3 เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ ระหว่างรอนำส่ง หรือระหว่างการนำส่งบนรถฉุกเฉิน 
สะท้อนถึงข้อจำกัดของระบบการตอบสนองฉุกเฉินในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อหน่วยที่ออกปฏิบัติส่วนใหญ่เป �นชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First responder: FR) และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic life support: BLS) 
ซึ่งมีขีดความสามารถจำกัดต่อการปฏิบัติการช่วยฟ � �นคืนชีพขั้นสูง6 ช่องว่างนี้จึงเป �นความท้าทายสำคัญในการยกระดับ
คุณภาพและประสิทธิภาพการปฏิบัติการช่วยฟ � �นคืนชีพของระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  

 นอกจากนี ้ ผลลัพธ์ของการช่วยฟ��นคืนชีพที่สำคัญ คือ การแก้ไขสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น7 
และมีการรายงานการศึกษาที่น่าสนในกลุ่มโรคประจำตัวและไม่มีโรคประจำตัว อายุร่วมกับสาเหตุชักนำที่ทำให้
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน8-10 กล่าวถึงโรคหลอดเลือดหัวใจ เป �นสาเหตุที่ทำให้เสียชีวิตเฉียบพลันในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 
50 ป � และการตรวจชันสูตรหลังเสียชีวิต พบว่าเกิดจากการตายเฉียบพลันของกล้ามเนื้อหัวใจจนทำให้หัวใจหยุด
เต้นนั้นมีสภาวะหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง แต่ไม่พบการตรวจหรือประวัติอาการทางคลินิกให้สงสัยมาก่อน8 ความผิดปกติ
ของหัวใจและหลอดเลือดปอด ได้แก่ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด ภาวะบีบรัดหัวใจ โรคหลอดเลือดหัวใจแข็ง 
พร้อมภาวะแทรกซ้อนและโรคลิ้นหัวใจเสื่อมจากการตีบของลิ้นหัวใจเอออร์ติก หรือลิ้นหัวใจไมทรัลหย่อน10 ล้วนต้องอาศัย
ระยะเวลาในการสอบสวน ค้นหาโรคและแก้ไขเพ่ือยื้อชีวิตผู้ป่วยขณะทำการช่วยฟ��นคืนชีพ การตรวจวินิจฉัย 
โดยอาศัยอุปกรณ์ทางห้องปฏิบัติการที่รวดเร็วแม่นยำจึงถูกนำมาใช้กันอย่างแพร่หลาย11  

 แม้ว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับป�จจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการฟ��นคืนชีพของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป �นการเริ่มต้นการกดนวดหัวใจจากผู้พบเห็นเหตุการณ์ การใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า 
วิธีการนำส่งและการดูแลขณะนำส่งมายังโรงพยาบาล แต่อาจต้องร่วมพิจารณาตัวแปรด้านบุคคลดังกล่าวมาขั้นต้น 
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สู่การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ของการฟ��นคืนชีพ โดยเฉพาะในบริบทของระบบการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีข้อจำกัดในด้านการตอบสนองและการเข้าถึงเพื่อให้การช่วยฟ��นคืนชีพขั้นสูงนอก
โรงพยาบาล จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาตัวแปรดังกล่าวในการวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาป�จจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ 

ในการฟ��นคืนชีพของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการฟ��นคืนชีพกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

นอกโรงพยาบาลไม่เกิน 30 นาที  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยน้ีอ้างอิงจากแนวคิด Systems saving lives มุ่งเน้นการบูรณาการระหว่างชุมชน
กับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อยกระดับประสิทธิภาพของระบบการฟ��นคืนชีพ แนวคิดดังกล่าวเน้น
ความสำคัญของสามองค์ประกอบหลักในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน ได้แก่ การตระหนักรู้และการตรวจพบภาวะ 

หัวใจหยุดเต้น การประสานความร่วมมือระหว่างผู้พบเห็นกับระบบ EMS และคุณภาพของการช่วยชีวิต¹² ทั้งนี้เพื่อเพิ่ม
โอกาสรอดชีวิตของผู ้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ ่งสอดคล้องกับป�จจัย 

ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญต่อความสำเร็จในการฟ��นคืนชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ได้แก่ การมีผู้พบเห็น 

ก่อนเกิดเหตุ6 การได้รับ CPR โดยผู้พบเห็นก่อนนำส่ง1 และวิธีการนำส่งโรงพยาบาลใช้บริการ EMS ที่ใช้ AED11 

รวมถึงป�จจัยส่วนบุคคลที่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่พบภาวะหัวใจหยุดเต้น ได้แก่ อายุ โรคประจำตัว และสาเหตุ 

ของภาวะหัวใจหยุดเต้น8 ซึ่งมีผลต่อความสำเร็จในการฟ��นคืนชีพ ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) จากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

ที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิตที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

ความสำเร็จในการฟ��นคืนชีพ 

(มี ROSC/ไม่มี ROSC) 

ป�จจัยส่วนบุคคล (ตัวแปรร่วม) 
- อายุ  
- โรคประจำตัว
- สาเหตุที่สงสัยให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

ป�จจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการฟ��นคืนชีพผู้ป่วย 

ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

- มีผู้พบเห็นก่อนผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
- มีการ CPR โดยผู้พบเห็นก่อนนำส่ง
- วิธีการนำส่งมาโรงพยาบาล
1) EMS

1.1) CPR (Manual/Auto CPR)

1.2) การใช้ AED (ใช้/ไม่ใช้)
2) มาเอง (มีการ CPR บนรถ/ไม่มีการ CPR บนรถ)



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568        5 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 18 ป�ขึ ้นไป และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาล เข้ารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ที่มีงานบริการผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ และเป�ดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง มีการจัดทีมบริการประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพจำนวน 3 คน ในช่วงเวรดึก และ 6 – 7 คน ในช่วงเวรเช้าและเวรบ่าย ซึ่งมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยอุบัตเิหตแุละฉุกเฉินมาไม่น้อยกว่า 2 ป� โดยทำงานร่วมกับแพทย์เวรท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
อย่างน้อย 1 คน ในแต่ละเวร  

กลุ่มตัวอย่าง เป�นข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากเวชระเบียนผู้ป่วย ซึ่งเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนฉบับเต็มตามรหัสวินิจฉัย 

โรคท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

จากการคัดกรองเบื้องต้นพบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์จำนวนทั้งสิ้น 204 ราย ภายหลังการพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า 
และคัดออก พบว่าผู ้ป่วยจำนวน 90 ราย มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์และมีข้อมูลครบถ้วนเพียงพอสำหรับ 

การวิเคราะห์ ส่วนผู้ป่วยอีก 114 ราย ถูกคัดออก เน่ืองจากมีการบันทึกระยะเวลาต้ังแต่เกิดภาวะหมดสติหรือภาวะหัวใจ
หยุดเต้นจนได้รับการช่วยฟ��นคืนชีพขั้นสูงเกินกว่า 30 นาที 112 ราย และเวชระเบียนไม่มีข้อมูลตัวแปรที่จำเป�น 

ต่อการศึกษา ได้แก่ ไม่มีการระบุประวัติแน่ชัดว่ามีผู้พบเห็นหรือไม่มีผู้พบเห็น 2 ราย  

เกณฑ์คุณสมบัติการคัดเขา้ คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 2) มีการบันทึก
การซักประวัติระยะเวลาที่พบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเป�นระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที เกณฑ์คุณสมบัติการคัดออก คือ 
มีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลในเวชระเบียนของผู้ป่วยครบทุกตัวแปรที่สนใจศึกษา  

 คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป (G*Power) กำหนดค่า Effect size .50 และ
กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) = .95 เป�นการประมาณค่าขนาดอิทธิพลที่ Cohen (1977) กำหนดไว้
ในระดับขนาดใหญ่13 และจากหลักการคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์ด้วยสหสัมพันธ์ 

การคำนวณหาค่า Degree of freedom: df จะหาได้จาก df = (จำนวนตัวแปรต้น - 1) * (จำนวนตัวแปรตาม - 1) 

= 6 - 1 = 5 ทำให้ผลการคำนวณ เท่ากับ 80 หมายถึง การศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างไม่ควรน้อยกว่า 80 ราย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจำตัว สาเหตุที่สงสัยให้เกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้น ระยะเวลาที่พบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น (นาที) และระยะเวลาในการช่วยฟ��นคืนชีพทั้งหมด (นาที)  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลตัวแปร ตามกรอบแนวคิดการวิจัยประกอบด้วยตัวแปรต้นหลัก ตัวแปรร่วม และตัวแปรตาม 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้นให้นิยามความสำเร็จในการฟ��นคืนชีพของผู้ป่วย แบ่งเป�น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มมี ROSC 

หมายถึง เวชระเบียนผู้ป่วยมีการบันทึกระบบหัวใจและไหลเวียนกลับมาทำงานตามปกติและวัดความดันโลหิต
ผู้ป่วยได้ และกลุ่มไม่มี ROSC หมายถึง เวชระเบียนผู้ป่วยมีการบันทึกระบบหัวใจและไหลเวียนไม่มีลักษณะ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจและคลำชีพจรไม่ได้และขอยุติการช่วยฟ��นคืนชีพ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและตัวแปรที่ศึกษาในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนี IOC (Index of item-objective congruence) 

ได้ถูกคำนวณเพื่อประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและจุดประสงค์การวิจัย คณะผู้วิจัยคงไว้ซึ่งข้อคำถาม 
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ที่มีค่า IOC ≥ .60 สำหรับข้อคำถามทีม่ีค่า IOC < .60 ได้รับการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนนำใช้ จำนวน 1 ข้อ 
คือ สาเหตุที่สงสัยให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น  

การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

สุราษฎร์ธานี (SRU-REC 2024/ 031) ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2567 ดำเนินการตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ท่ีเป�นมาตรฐานสากลตามบทบัญญัติของปฏิญญาเฮลซิงกิ โดยข้อมูลบันทึกจำกัดเฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับขอบเขตการวิจัย และไม่มีการนำเอกสารออกจากฝ่ายเวชระเบียน ข้อมูลที่เก็บได้ถูกบันทึกตามแบบฟอร์มและระบุ
เลขรหัสแทนช่ือผู้ป่วยเพ่ือการบรรณาธิการข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังจากได้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์และอนุญาต 

จากผู้อำนวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าฝ่ายเวชระเบียนและสถิติเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และเอกสาร
โครงการวิจัย พร้อมทั ้งขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที ่ในการสืบค้นเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ดำเนินการการเก็บข้อมูลในวันราชการ ในช่วงเวลา 08.30 – 16.30 น.  

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายข้อมูลทั่วไป 

รายงานผลโดยใช้จำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) และใช้สถิติ Independent t-test 

เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป 2 กลุ่ม ตัวแปรระดับ Interval scale หาค่าความสัมพันธ์ของป�จจัยที่เกี ่ยวข้องกับ
ความสำเร็จในการฟ��นคืนชีพในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ด้วยสถิติ 
Chi-square test และ Independent t-test 

ผลการวิจัย 
1) ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มท่ีมี ROSC และไม่มี ROSC พบว่า เพศ อายุ โรคประจำตัว

และระยะเวลาที่พบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจนนำส่งถึงห้องฉุกเฉินไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แต่พบว่า สาเหตุ 

ที่สงสัยให้เกิดหัวใจหยุดเต้น และระยะเวลาในการช่วยฟ��นคืนชีพของกลุ่มที่มี ROSC และไม่มี ROSC มีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มที่ไม่สามารถระบุสาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นมีโอกาสฟ��นคนืชีพ
ต่ำกว่ากลุ่มที่มีการระบุสาเหตุ ขณะที่ระยะเวลาในการช่วยฟ��นคืนชีพที่สั้นลงมีผลต่อการเพิ่มโอกาสการฟ��นคืนชีพ 

ซึ่งตัวแปรเหล่าน้ีควรนำไปวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปรหลัก ได้แก่ มีผู้พบเห็นก่อนผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
มีการ CPR โดยผู้พบเห็นก่อนนำส่ง และวิธีการนำส่งมาโรงพยาบาล ตัวแปรร่วม ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว 
สาเหตุที่สงสัยให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น และตัวแปรตาม ได้แก่ ผู้ป่วยมี ROSC และ ไมม่ ีROSC ดังตารางท่ี 1 

2) ผลการศึกษาแบบสหสัมพันธ์พบว่าป�จจัยหลักทั้ง 3 ตัวแปร เมื่อนำมาวิเคราะห์โดยไม่ได้มีการควบคุม
ตัวแปรร่วม พบว่า ผู้ป่วยที่ถูกนำส่งโดย EMS มีความสัมพันธ์กับการกลับมาฟ��นคืนชีพ (끫룊2 = .237) อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) และพบว่าภาพรวมของกลุ่มผู้ป่วยที่ถูกนำส่งโดย EMS (M = 18.60, SD = 6.88) ใช้ระยะเวลา
นานกว่ากลุ่มที่มาเอง (M = 16.19, SD = 5.50) ในขณะที่ตัวแปร มีผู้พบเห็นก่อนผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น (p = .065) 

และมีการ CPR โดยผู้พบเห็นก่อนนำส่ง (p = .053) ไม่มีความสัมพันธ์การกลับมาฟ��นคืนชีพของผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2  
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 เมื่อมีการควบคุมตัวแปรร่วม ได้แก่ อายุ โรคประจำตัว และ สาเหตุที่สงสัยให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหลักกับการกลับมาฟ��นคืนชีพ พบว่า มีการ CPR โดยผู้พบเห็นก่อนนำส่ง 
มีความสัมพันธ์กับการกลับมาฟ��นคืนชีพของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (x

2
 = .223) 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สำหรับมีผู้พบเห็นก่อนผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น (p = .137) และผู้ป่วยที่ถูกนำส่งโดย 

EMS (p = .051) ไม่มีความสัมพันธ์การกลับมาฟ��นคืนชีพของผู้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

ลักษณะทั่วไป 

รวม 2 กลุ่ม 

(n = 90) 
กลุ่มมี ROSC 

(n = 28) 

กลุ่มไม่มี 
ROSC 

(n = 62) 
correlation P-value

เพศ 
 ชาย 259 (65.56) 

231 (34.44) 

218 (20.00) 

210 (11.11) 

241 (45.56) 

221 (23.33) 

157.64 (24.11) 158.92 (23.77) 157.06 (24.43) .338 

a.865

b.736

   หญิง 
อาย ุ(ป�) 
โรคประจำตัว 

ไม่มีประวัติ 

  โรค NCD 

อุบัติเหต ุ

241 (45.55) 

243 (47.78) 

26 (6.67) 

213 (14.44) 

214 (15.56) 

21 (1.11) 

228 (31.11) 

229 (32.22) 

25 (5.56) 

a.384

สาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 

- ไม่สามารถระบุได้
- พร่องออกซิเจน
- สูญเสียปริมาตรน้ำ/เลือดในร่างกาย
- หลอดเลือดหัวใจอุดตัน
- สาเหตุอ่ืน ได้แก่ ไตวาย โรคมะเร็ง

ติดเตียงจากหลอดเลือดสมองตีบ
และแตกเดิม

225 (27.77) 

217 (18.89) 

216 (17.78) 

216 (17.78) 

216 (17.78) 

24 (4.44) 

28 (8.89) 

22 (2.22) 

26 (6.67) 

28 (8.89) 

221 (23.33) 

29 (10.00) 

214 (15.56) 

210 (11.11) 

28 (8.89) 

.037a* 

117.47 (6.35) 117.85 (6.15) 117.30 (6.48) .379 b.706ระยะเวลาที่พบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
จนนำส่งถึงห้องฉุกเฉิน (นาที) 
ระยะเวลาในการช่วยฟ��นคืนชีพ
ทั้งหมด (นาที) 

126.72 (12.40) 115.92 (11.50) 131.59 (9.40) -6.818 .000*b 

1 M (SD), 2 n (%), a Chi-Square test, b t-test, *p < .05        



ตารางที่ 2 เปรียบเทียบป �จจัยมีความสัมพันธ์ต่อการกลับมาฟ � �นคืนชีพของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล กลุ่มมี ROSC (n = 28) กลุ่มไม่มี ROSC (n = 62) 

ตัวแปร 

รวม 2 กลุ่ม 
n 

1(ระยะเวลาทีพ่บ
ผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้นจนนำส่งถงึ 
ห้องฉุกเฉิน) 

มี ROSC 
n 

1(ระยะเวลาที่
พบผูป้่วยหัวใจ

หยุดเต้นจน
นำส่งถึง 

ห้องฉุกเฉิน) 

ไม่มี ROSC 
n 

1(ระยะเวลาที่
พบผูป้่วยหัวใจ
หยุดเต้นจน

นำส่งถึง 
ห้องฉุกเฉิน) 

끫뤲૛ 

P-value
for interaction 
อาย ุโรคประจำตวั
สาเหตุทีส่งสยัให้
เกิดภาวะหัวใจ

หยุดเต้น 

끫뤲૛ 

P-value
for adjusted 

อาย ุ
โรคประจำตัว 
สาเหตุทีส่งสยั
ให้เกิดภาวะ

หัวใจหยุดเตน้ 
มีผู้พบเห็นก่อนผูป้่วยหัวใจหยุดเตน้ 

มี 83 
1(17.20, 6.04) 

28 
1(17.85, 6.15) 

55 
1(16.87, 6.01) 

.195 .065 .161 .137 

ไม่มี 7 
1(20.71,9.32) 

- 7
1(20.71,9.32)

มีการ CPR โดยผู้พบเห็นก่อนนำส่ง 
มี 61 1(18.40,6.60) 15 

1(18.66,5.81) 
46 

1(18.32,6.89) 
.204 0.053 0.223 < .05 

ไม่มี 29 1(15.51,5.40) 13 
1(16.92,6.62) 

16 
1(14.37,4.03) 

วิธีการนำสง่มาโรงพยาบาล 
*EMS 48 

1(18.60,6.88) 
10 

1(18.50,4.74) 
38 

1(18.63,7.39) 
.237 < .05 .210 .051 

**มาเอง 42 
1(16.19,5.50) 

18 
1(17.50,6.91) 

24 
1(15.20,4.03) 

* ไม่มีการแปะใช้ AED มีเพียงการกดหน้าอกบนรถขณะนำส่ง** ไม่มีการกดหน้าอกขณะนำส่ง 1 (M, SD)

อภิปรายผลการวิจัย
จากการเก็บข้อมูลเวชระเบียนในการศึกษาช่วง 2 ป� พบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล มีการบันทึกประวัติเวลาที่พบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเกิน 30 นาทีก่อนถูกนำส่ง
โรงพยาบาล เป �นปรากฏการณ์ที่มีสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ส่วนภูมิภาคของกลุ่มประเทศอาเซียนที่กำลังพัฒนา
รวมถึงประเทศไทย กล่าวถึงการเข้าถึงระบบการติดตามของกลุ่มอาการเตือนต่อภาวะหัวใจหยุดเต้น ความพร้อม
ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ระดับสูงในการออกช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและทันทีที่มีการแจ้งเหตุ เหมาะสมตามความรุนแรง
ของการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยเฉพาะโรคนั้น ๆ ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่14-15 ระบบบริการที่มีทีมเป �นแบบตั้งรับ 
ในโรงพยาบาลเป�นส่วนใหญ ่

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มี ROSC และไม่มี ROSC ซึ่งมีระยะเวลาตัง้แต่พบผู้ป่วย
จนถึงนำส่งโรงพยาบาลไม่เกิน 30 นาที พบว่า เพศ อายุ โรคประจำตัว และระยะเวลาตั้งแต่การรับรู้ภาวะหัวใจ
หยุดเต้นจนถึงการมาถึงห้องฉุกเฉิน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่ถูกนำส่ง 
โดยหน่วย EMS ซึ่งไม่ได้มีการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ แต่ได้รับเพียงการกดหน้าอกระหว่างการนำส่ง 
พบว่ามีความสัมพันธ์ก ับการกลับมาของการไหลเวียนโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แม้จะอยู ่ในระดับ
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ความสัมพันธ์ที่อ่อน นอกจากน้ี กลุ่มผู้ป่วยที่ถูกนำส่งโดย EMS มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนำส่งนานกว่ากลุ่มที่มาด้วย
ตนเองใช้ระยะเวลานานกว่ากลุ่มที่มาเอง อาจต้องตั้งข้อสังเกตเกี่ยวกับป �จจัยระยะเวลาการปฏิบัติการตั้งแต่รับแจ้งเหตุ
จนถึงการนําผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล ยิ่งใช้เวลามากโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยยิ่งลดลง สอดคล้องกับรายงาน
ความสัมพันธ์ของกลุ ่มผู้ป่วยที่ถูกนำส่งโดย EMS พบว่าอัตราการเสียชีวิตสูงและมีความสัมพันธ์เชิงบวก 
กับระยะเวลาการปฏิบัติการตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงการนําผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลนานมากกว่า 40 นาทีเมื่อเปรียบเทียบ 
กับกลุ่มที่ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาที อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ16 

 สำหรับตัวแปร มีผู้พบเห็นก่อนผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นและ มีการ CPR โดยผู้พบเห็นก่อนนำส่ง ไม่มีความสัมพันธ์
กับการกลับมาฟ � �นคืนชีพของผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล อาจสะท้อนถึงคุณภาพของการช่วยฟ � �นคืน
ชีพโดยประชาชนทั่วไปในพื้นที่ยังขาดความรู้ที่ถูกต้อง จากการศึกษาพบว่าการมีผู้พบเห็นขณะเกิดเหตุ และการได้รับ 
CPR ก่อน EMS ไปถึง เป �นป �จจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ Sustained ROSC อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ17 อย่างไรก็ตาม 
มีรายงานระบุว่ามีผู้ป่วยเพียงไม่ถึงร้อยละ 40 ที่ได้รับ CPR โดยผู้พบเห็น และไม่ถึงร้อยละ 12 ที่ได้รับการใช้ AED 
ก่อน EMS มาถึง18 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป �นในการเสริมสร้างศักยภาพของภาคประชาชน กรอบแนวคิด 
Systems saving lives จึงเน้นย้ำบทบาทของชุมชนในระบบการฟ � �นคืนชีพ โดยเฉพาะการสร้างความตระหนัก 
การฝ �กท ักษะการประเมินภาวะหัวใจหยุดเต้น และการเริ่ม CPR ทันทีโดยผู้พบเห็น เพื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต 
พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพภาคประชาชน ผ่านการจัดอบรมที่มุ ่งเน้นความรู้ 
และทักษะ CPR แม้ในกลุ่มที่มิใช่บุคลากรทางการแพทย์19  

 เมื่อมีการควบคุมตัวแปรร่วม ได้แก่ อายุ โรคประจำตัว และสาเหตุที่สงสัยให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการทำ CPR โดยผู้พบเห็นก่อนนำส่ง มีความสัมพันธ์กับการกลับมามีการไหลเวียน
โลหิตของผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่การมีผู้พบเห็น 
ก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น และการนำส่งโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติกับการกลับมาฟ � �นคืนชีพ ทั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการทำ CPR โดยผู้พบเห็นและถูกนำส่งโดย EMS 
มีแนวโน้มโอกาสรอดชีว ิตลดลง ซึ ่งสะท้อนถึงคุณภาพของการทำ CPR โดยผู ้พบเห็น ตลอดจนศักยภาพ 
การปฏิบัติการกู้ชีพของทีม EMS และความพร้อมของอุปกรณ์บนรถพยาบาลที่ยังจำเป �นต้องได้รับการพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ การศึกษาในต่างประเทศที่ใช้แบบจำลอง 30-Minute scene time interval 
(STI) หรือการปฏิบัติการช่วยชีวิต ณ จุดเกิดเหตุจนกว่าผู้ป่วยมีอาการคงที่ ก่อนการนำส่ง พบว่าการเพิ่มระยะเวลา
ในการทำ CPR ที่มีคุณภาพสูง ณ จุดเกิดเหตุจนเกิด ROSC และสามารถนำส่งภายใน 30 นาที มีอัตราการเกิด ROSC 
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ20 ดังน้ัน แนวคิดการปฏิบัติการของทีม EMS ว่าควรทำการรักษาภาวะหัวใจหยุดเต้น
จนได้ผลที่หน้างานหรือรีบนำส่งโรงพยาบาลทันที จึงยังเป �นประเด็นที่ท้าทายและควรได้รับการศึกษาและพัฒนา
อย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย OHCA และยกระดับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งเป �นภารกิจ
สำคัญของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในป�จจุบัน 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. พยาบาลวิชาชีพสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการออกแบบและฝ �กอบรมการช่วยฟ��นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน

ให้กับประชาชน โดยเฉพาะการสอนนวดหัวใจที่มีคุณภาพสูงและการใช้ AED ช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลก่อนที่ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินจะไปถึง  

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568        9 



2. พัฒนาบทบาทของพยาบาลฉุกเฉิน ในการวิเคราะห์แนวโน้มของสาเหตุที่สงสัยว่าอาจนำไปสู่ภาวะ
หัวใจหยุดเต้น เพ่ือออกแบบแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกที่สอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
1. ศึกษาป�จจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาและความถูกต้องของการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นในผู้พบเห็น

เหตุการณ์ ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือออกแบบแผนอบรมที่เหมาะสมในการช่วยชีวิตเบ้ืองต้นระดับชุมชน 
2. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของสาเหตุที่สงสัยว่าเป �นป �จจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะหัวใจ

หยุดเต้นกับการตัดสินใจให้ความช่วยเหลือของผู้พบเห็นและทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถวางแนวทาง 
ในการจำแนกสาเหตุเบ้ืองต้นและเพ่ิมประสิทธิภาพในการตอบสนองทางคลินิกได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ 
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