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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

ปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรติ พ.บ. วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที ่ต้องได้รับการรักษา 
อย่างเร่งด่วนโดยการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีอัตราการรอดชีวิตน้อย การศึกษาปัจจัย
ท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล จึงมีความสำคัญท่ีจะพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค์ : เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการรอดชีวิตและความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของผู้ป่วย 

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษารูปแบบ retrospective ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล อายุตั้งแต่ 18 ปี 
ท่ีเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2561 
โดยเก ็บรวบรวมข ้อม ูลจากเวชระเบ ียนและว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้  t-test, exact probability test และ  
Logistic regression 

ผลการศึกษา : ช่วงระยะเวลา 24 เดือนของการศึกษา พบว่า จำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 133 ราย  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.90 สาเหตุหลักของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ได้แก่ สาเหตุท่ีไม่ใช่
จากโรคหัวใจ ผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะกลับมามีส ัญญาณชีพหลั งจากการช่วยฟื ้นคืนชีพ มากกว่าเท่าก ับ 20 นาที  
(Sustained ROSC) 49 ราย ร้อยละ 36.80 ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เวลาที่ใช้ในการออกเหตุ ( response time) น้อยกว่า 8 นาที (OR 2.37, 95%CI 
1.07-5.27) และการกดนวดหัวใจเบ้ืองต้นโดยประชาชนท่ีพบเหตุการณ์ (OR 4.82, 95%CI1.68-13.87) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีอัตราการรอดชีวิตต่ำมาก ดังนั้นการพัฒนา

ศักยภาพของประชาชนให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้น รวมท้ังเพิ่มจำนวนเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติในจุดชุมชนหรือในสถานที่สาธารณะจึงเป็นเรื่องสำคัญ  และเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่จะทำให้ 
เพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้ 

คำสำคัญ : ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน การรอดชีวิต  การช่วยฟื้นคืนชีพ  

เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ 
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SURVIVAL FACTORS OF OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC ARREST 
IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

SURVIVAL FACTORS OF OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC ARREST 

IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Out-of-hospital Cardiac Arrest (OHCA) is an emergency condit ion that requires  

cardiopulmonary resuscitation (CPR). The OHCA has a low survival rate. The survival factor of OHCA is important 
to develop an emergency medical service. 
OBJECTIVE : The study aims to define the epidemiological characteristics and survival factors of  OHCA and 

analyze the relevant factors to outcome of OHCA. 
METHODS : Retrospective study was performed on OHCA patient (aged ≥18 years) in the emergency 

department at Chiangrai Prachanukroh Hospital from October 1, 2016 - September 30, 2018. The statistical 
analysis in this study was t-test, exact probability test and logistic regression analysis. 
RESULTS : :  During the study period, total 133 patients who met inclusion criteria were male (63.90%).  

The most common cause of OHCA was non-cardiovascular cause. The sustained return of spontaneous circulation 
(ROSC) was 36.80 %. The influence factors related to sustained ROSC were response time within 8 minutes  
(OR 2.31, 95%CI0.98-5.43) and bystander CPR (OR 5.92, 95%CI1.95-18.01). 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The OHCA has a low survival rate. The education of basic life 

support for Thai people, increasing the number of AED in public place and potential development of emergency 
medical services (EMS) are important and another way to improve survival rate of OHCA. 
KEYWORDS : out-of-hospital cardiac arrest, emergency medical services, survival factors, cardiopulmonary 

resuscitation, automated external defibrillator (AED) 
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ความเป็นมา 

ภาวะห ัวใจหย ุดเต ้น (Cardiac arrest) 
เป ็ นภาวะฉ ุ ก เฉ ิ นทางการแพทย ์ท ี ่ ต ้ อ ง ได ้ รับ 
การร ักษาอย ่างเร ่งด ่วนโดยการช ่วยฟ ื ้นค ืนชีพ 
(Card iopulmonary resuscita t ion :  CPR) 
ซึ ่งภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-
hospital Cardiac Arrest : OHCA) คือ ภาวะท่ีสูญเสีย
การทำงานของห ั ว ใจซ ึ ่ ง จะส ัมพ ันธ ์ ก ั บระบบ 
ไหลเวียนโลหิตที่ล้มเหลวทั่วร่างกาย โดยเกิดภาวะนี้ 
นอก โ ร งพยาบาล 1 ภาวะห ั ว ใ จหย ุ ด เ ต ้ นนอก
โรงพยาบาลนำไปสู่สาเหตุหลักของการเสียชีวิตท่ัวโลก 
ดังนั้น ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจึงเป็น
ปัญหาทางการแพทย์ที ่สำคัญ2-3 ผลการว ิจ ัยจาก 
ทั ่วโลกที ่พบว ่าผ ู ้ป ่วยท ี ่ ม ีภาวะห ัว ใจหย ุดเ ต้น 
นอกโรงพยาบาลที ่รอดชีว ิตและสามารถกลับบ้าน 
ได้แก ่ ทว ีปออสเตรเลีย  ร ้อยละ 9 .70 ทวีปยุโรป 
ร้อยละ 7.60 ทวีปอเมริกาเหนือ ร้อยละ 6.80 และ
ทวีปเอเชีย ร้อยละ 3.003 
 ข้อมูลสถิติจากการแพทย์ฉุกเฉินไทยเกี่ยวกับ
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะห ัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
ในประเทศไทยป ี  2558 4 พบว ่า  ผลการร ักษา 
ในห ้องฉ ุก เฉ ินของผ ู ้ป ่ วยห ัว ใจหย ุด เต ้นนอก 
โรงพยาบาล มีจำนวนผู้เสียชีวิต ร้อยละ 72.42 และ 
ในจังหวัดเชียงราย พบว่า ผลการรักษาในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลแล้วมีอาการ
ทุเลาสามารถกลับบ้านได้หรือรักษาแล้วสามารถ 
รอดชีวิตได้อย่างน้อย 30 วัน  ร้อยละ 22.78 ของ
จำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
แล้วรอดชีวิตและได้รักษาต่อท่ีหอผู้ป่วย4 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตในผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจะแบ่งเป็น  2 กลุ ่ม1,5-18 
ได้แก่ ปัจจัยทางด้านผู ้ป ่วย  และปัจจัยทางด้าน
กระบวนการรักษา โดยปัจจัยเกี ่ยวกับผู้ป่วย มีดังนี้ 

อายุ เพศ สาเหตุการเกิดโรค สถานท่ีเกิดเหตุ ผู้พบเห็น
เหตุการณ์ การกดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยประชาชน 
ที่พบเหตุการณ์ (Bystander CPR) และการใช้เครื่อง
กระต ุกห ัว ใจไฟฟ ้าชน ิดอ ัตโนม ั ติ  (Automated 
external defibrillator : AED) คลื ่นไฟฟ้าหัวใจ 
แรกรับและโรคประจำตัวของผู ้ป่วย ในส่วนปัจจัย
ทางด้านกระบวนการรักษามีดังนี้ เวลาท่ีใช้ในการออก
ปฏ ิบ ัต ิการการแพทย ์ฉ ุก เฉ ิน  (Response time) 
เ วลาท ี ่ ใช ้ ในการเร ิ ่ มกระต ุ ้ นห ัว ใจด ้วยไฟฟ้า 
(Defibrillation time) การใช้ยารักษา การรักษาด้วย
การลดอ ุณหภ ูม ิ ภายหล ั งการก ู ้ ช ีพ  (Targeted 
temperature management) การเปิดหลอดเลือด
ห ัว ใจ  (Coronary reperfusion) ค ุณภาพของการ 
กดนวดหัวใจ ศักยภาพของบุคลากรที่ออกปฏิบัติการ
การแพทย์ฉ ุกเฉ ินและศักยภาพในการร ักษาของ
โรงพยาบาล 
 การรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมีอัตราการรอดชีวิตที ่ต่ำ การช่วยฟื้น 
คืนช ีพในผ ู ้ป ่วยห ัวใจหย ุดเต ้นนอกโรงพยาบาล 
โดยระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน (Emergency Medical 
System: EMS) รวมถึงการใช้เครื ่อง AED และการ 
กดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยประชาชนที่พบเหตุการณ์ 
(Bystander CPR) จึงมีความจำเป็นและสำคัญต่อการ
รอดชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
ครั้งนี้ เพื่อให้ทราบถึงปัญหานำไปสู่การพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดเชียงรายและพัฒนา
ศักยภาพของประชาชนในพื้นที่จังหวัดเชียงรายให้มี
ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้น รวมทั้งพัฒนา
จ ุดท ี ่บกพร ่องของการช ่วยฟ ื ้นค ืนช ีพในห่วงโซ่  
แห่งการรอดช ีว ิต (Chain of survival) ตลอดจน 
การเพิ่มจำนวนเครื่อง AED ในจุดชุมชนหรือในสถานท่ี
สาธารณะในจังหวัดเชียงรายต่อไปในอนาคต 
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วัตถุประสงค์ 

 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาอัตราการกลับมา
มีชีพจร (Sustained ROSC) ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงราย-
ประชานุเคราะห์ 
 วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
ในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
นิยามศัพท์ 
 Out-of-hospital Cardiac Arrest : OHCA 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอก
โรงพยาบาล ซึ่งวินิจฉัยโดยบุคลากรทางการแพทย์
ตั้งแต่นักกู้ชีพขึ้นไป ได้แก่ อาสากู้ชีพ นักปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ พยาบาล และแพทย์ 
 Sustained Return of Spontaneous 
Circulation (sustained ROSC) หมายถ ึ ง  ภาวะ ท่ี
ได้รับการฟื้นคืนชีพและมีสัญญาณชีพคืนมาอยา่งน้อย 
20 นาที 
 Response time หมายถึง เวลาที่ใช้ในการ
ออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินต้ังการรับแจ้งจนถึงท่ี
เกิดเหตุ โดยตัวชี ้วัดกระทรวงสาธารสุขกำหนดให้ 
Response time น้อยกว่า 8 นาที 
 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย  
 เป ็นการศ ึกษา Prognostic research 
รูปแบบ retrospective โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ในระยะเวลา 2 ปี ตั ้งแต่  
1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2561  
ประชากรที่ใช้ศึกษา 
 ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ า ว ะ หั ว ใ จ ห ยุ ด เ ต้ น น อ ก 
โรงพยาบาลในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห์ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ในช่วงเวลา
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2561 
จำนวน 144 ราย ผู ้ป่วยที ่จะคัดออกจากงานวิจัย 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้ป่วยที่มกีาร
เปลี่ยนแปลงของร่างกายหลังการเสียชีวิตตั้งแต่แรก
ได้แก่ รอยจ้ำโลหิต ตกลงสู่ที ่ต่ำของร่างกาย (Livor 
Mortis) สภาพร่างกายแข็งทื ่อ (Rigor Mortis) และ
การเน่าเป่ือยของร่างกาย และผู้ป่วยท่ีมีการบันทึกทาง
การแพทย์ท่ีไม่สมบูรณ์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี ่ยวกับลักษณะทั ่วไป 
ของกลุ่มตัวอย่าง จะวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ 
เช ิงพรรณนา (Descript ive statist ic)  ข ้อมูล 
เชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ สาเหตุการเกิดโรค สถานท่ี  
เกิดเหตุผู้พบเห็นเหตุการณ์ การกดนวดหัวใจเบื้องต้น 
โดยประชาชนที่พบเหตุการณ์ (Bystander) การใช้
เครื่อง AED คล่ืนไฟฟ้าหัวใจแรกรับ โรคประจำตัวของ
ผู ้ป่วย เวลาที ่ใช้ในการออกเหตุ (response time) 
ช่วงเวลาที ่ออกเหตุ และบุคลากรทางการแพทย์  
ที่ออกเหตุ จะนำเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
สัดส่วน และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ 
นำเสนอโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 
เปอร์เซนไทล์ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของข้อมูลและ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลที ่รอดชีวิตกับผู้ป่วยที ่เสียชีวิต โดยใช้  
Chi-square, Fisher’s exact test, t test  และ
กำหนดค่าความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 และใช้ 
Logistic regression analysis เพื ่อหาความสัมพันธ์
ของปัจจัยที ่ม ีผลต่อการรอดชีว ิตในผู ้ป ่วยห ัวใจ 
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
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ผลการศึกษา 

 ช่วงระยะเวลา 24 เดือนของการศึกษา พบว่า
มีผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในแผนก
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ที่มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไปมีจำนวน 144 ราย โดยมี
จำนวน 11 รายถูกคัดออกจากการศึกษา ผู้ป่วยที่มี
ภาวะกลับมามีสัญญาณชีพหลังจากการช่วยฟื้นคืนชีพ 
(ROSC) อย่างน ้อย 20 นาที เป็นจำนวน 49 ราย  
(ร้อยละ 36.80) ซึ่งมีจำนวน 44 ราย (ร้อยละ 33.00) 
ท่ีมีสัญญาณชีพกลับมาจนสามารถรักษาต่อท่ีหอผู้ป่วย
ได้ ผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาแล้วกลับบ้านได้ จำนวน 
5 ราย (ร้อยละ 3.80) และผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแล้ว
รอดชีวิตในโรงพยาบาลอย่างน้อย 30 วัน จำนวน  
1 ราย (ร้อยละ 0.80) (แผนภูมิท่ี 1)    
 จากผู้ป่วยท้ังหมดท่ีศึกษา พบว่า เป็นเพศชาย 
85 ราย (ร ้อยละ  63.90 ) และเพศหญิง 48 ราย  
(ร้อยละ 36.10) โดยอายุเฉลี่ยคือ 56.7 ปี สาเหตุของ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ได้แก่ สาเหตุ  
ท ี ่ ไม ่ ใช ่จากโรคห ัวใจ 69 ราย (ร ้อยละ  51.90 )  
สาเหตุจากโรคหัวใจ 38 ราย (ร้อยละ 28.60) และ
อุบัติเหตุ 26 ราย (ร้อยละ 19.50) คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
แรกรับท่ีสามารถกระตุ ้นไฟฟ้าได้จำนวน 17 ราย  
(ร ้ อ ยละ  12.80 ) และคล ื ่ น ไ ฟฟ ้ าห ั ว ใ จแรกรั บ 
ที ่ ไม ่สามารถกระต ุ ้นไฟฟ ้าได ้จำนวน 111 ราย  
(ร ้ อ ย ละ  83.40 ) ก า ร ก ดน ว ดห ั ว ใ จ เ บ ื ้ อ ง ต้ น 
โดยประชาชนที ่พบเหต ุการณ์  (Bystander CPR) 
จำนวน 32 ราย (ร้อยละ 24.10) ผู้พบเห็นเหตุการณ์
ขณะที่ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 63 ราย (ร้อยละ 47.40) 
เวลาที ่ใช้ในการออกปฏิบัต ิการการแพทย์ฉ ุกเฉิน 
น้อยกว่า 8 นาที จำนวน 53 ราย (ร้อยละ 39.90) และ
ผู้ป่วยที ่มี ROSC มากกว่าเท่ากับ 20 นาที จำนวน  
49 ราย (ร้อยละ 36.80) (ตารางท่ี 1) 

 ผลการศ ึ กษาคว าม ส ั มพ ั น ธ ์ ร ะหว ่ า ง
คุณลักษณะกับปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (ตารางที่ 2) พบว่า 
มีปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจแรกรับ (p=0.004) เวลาท่ีใช้ใน
การออกเหตุ (response time) น้อยกว่า 8 นาที  
( p=0 . 0 4 6 )  แ ล ะ ก า ร ก ดน วดห ั ว ใ จ เ บ ื ้ อ ง ต้น 
โดยประชาชนท่ีพบเหตุการณ์ (p=0.007) 
 ผลการศ ึกษา Univariate analysis พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อ Sustained ROSC ของผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  ได้แก่ เวลาท่ีใช้ในการออกเหตุ (response 
time) น ้อยกว ่า 8 นาท ี  (p=0.034) ม ี  odds ratio 
2.37 (95%CI, 1.07-5.27) และการกดนวดห ั ว ใ จ
เบ้ืองต้นโดยประชาชนท่ีได้รับการฝึกอบรม Basic life 
support (p=0.004) มี odds ratio 4.82 (95%CI, 
1.68-13.87)  (ตาราง ท่ี 3) และผลการว ิ เคราะห์  
Multivariate analysis พบว่ามี 2 ปัจจัยที ่ม ีผลต่อ 
Sustained ROSC ของผ ู ้ป ่วยห ัวใจหย ุดเต ้นนอก
โรงพยาบาล ได ้แก ่  เวลาท ี ่ ใช ้ ในการออกเหตุ  
(response time) น้อยกว่า 8 นาที odds ratio 2.31 
(95%CI, 0.98-5.43) และการกดนวดหัวใจเบื ้องต้น
โดยประชาชนท ี ่ ได ้ ร ั บการฝ ึ กอบรม Basic life 
support มี odds ratio 5.92 (95%CI, 1.95-18.01) 
(ตารางท่ี 4) เวลาที ่ใช้ในการออกเหตุ (response 
time) น้อยกว่า 8 นาที มีแนวโน้มที่จะ Sustained 
ROSC (p=0.054) และม ี โอกาส Sustained ROSC 
มากข ึ ้น 2.31 เท ่า ในส ่วนของการกดนวดหัวใจ
เบ้ืองต้นโดยประชาชนท่ีได้รับการฝึกอบรม Basic life 
support ม ีโอกาสที ่จะ Sustained ROSC อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) มากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับการ
ฝึกอบรม Basic life support 5.26 เท่า 
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 ผลการศึกษาเกี่ยวกับผลการรักษาในผู้ป่วย 
Sustained ROSC พบว่า ผู้ป่วย Sustained ROSC 
แ ละ ไ ด ้ ร ั ก ษ า ใ น ห อ ผ ู ้ ป ่ ว ย จ ำน ว น  4 4  ร า ย 
(ร้อยละ 89.80) โดยมีผู้ป่วยที่รักษาแล้วสามารถกลับ

บ ้านได ้หร ือรอดช ีว ิต 30 ว ัน  จำนวน 6 ราย  
(ร ้อยละ 12.20) ผู ้ป่วยที ่สามารถกลับบ้านได้และ 
ไม่สูญเสียการทำงาน

 
แผนภูมิที่ 1 ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปี 
               ต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 – 30 กันยายน พ.ศ. 2561 

 

ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอายุ≥18ปี
ต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 – 30 กันยายน พ.ศ. 2561

จ านวน 144 ราย 

CPR

จ านวน 133 ราย

Sustained ROSC  ≥ 20 min
จ านวน 49 ราย

Death
จ านวน 5 ราย

Admit
จ านวน 44 ราย

Survival to discharge
จ านวน 5 ราย

Survival at 30 days
จ านวน 1 ราย

Death
จ านวน 38 ราย

Sustained ROSC < 20 min

จ านวน 84 ราย

คัดออก 11 ราย
- ผู้ป่วยปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 1 ราย
- ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลังการ
เสียชีวิต ได้แก่ Livor mortis, Rigor mortis และ
การเน่าเปื่อย 2 ราย

- บันทึกทางการแพทย์ไม่สมบูรณ์ 8 ราย
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ตารางที ่1 แสดงลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 
Characteristics Total (%) Characteristics Total (%) 

Age (year) 
   <60 years 
   ≥60 years 
   mean±SD  
Sex 
   Male 
   Female  
Etiology 
   Trauma 
   Non-trauma 
         Cardiac cause 
         Non cardiac cause  
Underlying disease 
   None 
   Diabetes mellitus 
   Hypertension 
   Dyslipidemia 
   Chronic kidney disease 
   Heart disease 
   COPD or Asthma 
   Stroke 
   Others  
First EKG 
   Treatable by defibrillation 
         Ventricular fibrillation 
         Ventricular tachycardia 
   Not treated by defibrillation 
         PEA 
         Asystole 
   Unknown 
Mode of transport 
   Family 
   EMS 

 
68 (51.10) 
65 (48.90) 

56.7 (±20.30) 
 

85 (63.90) 
48 (36.10) 

 
26 (19.50) 

 
38 (28.60) 
69 (51.90) 

 
53 (39.90) 
15 (11.90) 
30 (22.60) 
7 (5.30) 
10 (7.50) 
6 (4.50) 
11 (8.30) 
3 (2.30) 

28 (21.10) 
 

17 (12.80) 
16 (12.00) 
1 (0.80) 

111 (85.70) 
45 (33.80) 
69 (51.90) 
2 (1.50) 

 
23 (17.30) 
110 (82.70) 

CPR prior EMS arrival 
Yes 

By people not trained in BLS 
By persons trained in BLS 

No 
Unknown 

Response Time (min) 
<8 min 
>8 min 

Automated External Defibrillator 
Yes 
No 

Place where OHCA occurred 
Home 

Outside the home 
Unknown 

Witnessed cardiac arrest 
Yes 
No 

Unknown 
Period of call-out 

Day shift 
Evening shift 
Night shift 

Leader in ALS 
Paramedic 

Nurse 
Doctor 
ROSC 

No ROSC 
Sustained ROSC 

 
32 (24.10) 
13 (9.80) 
19 (14.30) 
100 (75.20) 

1 (0.80) 
 

53 (47.80) 
58 (52.20) 

 
0 (0.00) 

133 (100.00) 
 

93 (69.90) 
39 (29.30) 
1 (0.80) 

 
63 (47.40) 
62 (46.60) 
8 (6.00) 

 
52 (39.10) 
52 (39.10) 
29 (21.80) 

 
71 (65.10) 
35 (32.10) 
3 (2.80) 

 
84 (63.20) 
49 (36.80) 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะกับปัจจัยท่ีมีผลต่อ Sustained ROSC ของผู้ป่วยหัวใจ 

 
 

 

Characteristics Sustained ROSC, No. (%) No ROSC, No. (%) p-value 
Age (year) 
   <60 years 
   mean±SD 

 
30 (61.20) 

54.6 (±20.00) 

 
38 (45.20) 

58.0 (±20.50) 

 
0.105 

Sex 
   Male 

 
30 (61.20) 

 
55 (65.50) 

 
0.709 

Etiology 
   Trauma 
   Non-trauma 
         Cardiac cause 
         Non cardiac cause 

 
9 (18.40) 

 
12 (24.50) 
28 (57.10) 

 
17 (20.20) 

 
26 (31.00) 
41 (48.80) 

 
0.631 

Underlying disease 
   Diabetes mellitus 
   Hypertension 
   Dyslipidemia 
   Chronic kidney disease 
   Heart disease 
   COPD or Asthma 
   Stroke 
   Others 

 
2 (4.00) 
8 (16.30) 
1 (2.00) 
3 (6.10) 
7 (14.30) 
3 (6.10) 
1 (2.00) 

13 (26.50) 

 
13 (15.50) 
22 (26.20) 
6 (7.10) 
7 (8.30) 

13 (15.50) 
8 (9.50) 
2 (2.40) 

15 (17.90) 

 
0.050 
0.206 
0.204 
0.745 
1.000 
0.746 
1.000 
0.273 

First ECG 
   Treatable by defibrillation 
   Not treated by defibrillation 
   Unknown 
Mode of transport 
   Family 
   EMS 

 
7 (14.20) 
40 (81.60) 
2 (4.00) 

 
10 (20.40) 
39 (79.60) 

 
10 (11.90) 
74 (88.10) 
0 (0.00) 

 
13 (15.50) 
71 (84.50) 

 
0.198 

 
 
 

0.484 

CPR prior EMS arrival    
   Yes     
         By people not trained in BLS 4 (8.20) 9 (10.70) 0.007 
         By persons trained in BLS 13 (26.50) 6 (7.10)  
   No 31 (63.80) 69 (82.20)  
   Unknown 1 (2.00) 0 (0.00)  
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
Characteristics Sustained ROSC, No. (%) No ROSC, No. (%) p-value 

Response Time (min) 
   <8 min 
   ≥8 min 
   Mean±SD  

 
24 (61.50) 
15 (38.50) 
9.7 (±6.60) 

 
29 (40.30) 
43 (59.70) 

10.6 (±5.50) 

 
0.046 

Automated External Defibrillator 
   Yes 
   No 

 
0 

52 (100.00) 

 
0 

84 (100.00) 

 
- 

Place where OHCA occurred 
   Home  
   Outside the home 
   Unknown 

 
36 (73.50) 
13 (26.50) 
0 (0.00) 

 
57 (67.80) 
26 (31.00) 
1 (1.20) 

 
0.806 

Witnessed cardiac arrest 
   Yes 
   No 
   Unknown 

 
27 (55.10) 
19 (38.80) 
3 (6.10) 

 
36 (42.90) 
43 (51.20) 
5 (5.90) 

 
0.401 

Period of call-out 
   Day shift 
   Evening shift 
   Night shift 
Healthcare Provider 
   Paramedic 
   Nurse 
   Doctor 

 
21 (42.80) 
14 (28.60) 
14 (28.60) 

 
29 (76.30) 
8 (21.10) 
1 (2.60) 

 
31 (36.90) 
38 (45.20) 
15 (17.90) 

 
42 (59.20) 
27 (38.00) 
2 (2.80) 

 
0.130 

 
 
 

0.146 

 
ตารางที่ 3 Univariate logistic regression analysis ของปัจจัยท่ีทำให้ Sustained ROSC 

Factors Odds ratio (95% CI) Standard error p-value 
Age (year) 
   <60 years 
   ≥60 years 

 
1 

0.52 (0.25-1.07) 

 
 

0.19 

 
 

0.077 
Sex 
   Male 
   Female 

 
1 

1.20 (0.58- 2.49) 

 
 

0.45 

 
 

0.623 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
Factors Odds ratio (95% CI) Standard error p-value 

Etiology 
   Trauma 
   Non-trauma 
         Cardiac cause 
         Non cardiac cause 

 
1 
 

0.87 (0.30-2.51) 
1.29 (0.50-3.30) 

 
 
 

0.47 
0.62 

 
 
 

0.799 
0.596 

Underlying disease 
   Diabetes mellitus 
   Hypertension 
   Dyslipidemia 
   Chronic kidney disease 
   Heart disease 
   COPD or Asthma 
   Cardiovascular disease      
   Others 

 
0.23 (0.05-1.08) 
0.55 (0.22-1.35) 
0.27 (0.03-2.32) 
0.71 (0.17-2.91) 
0.91 (0.33-2.46) 
0.62 (0.15-2.45) 
0.85 (0.07-9.67) 
1.66 (0.71-3.86) 

 
0.18 
0.25 
0.29 
0.51 
0.46 
0.43 
1.05 
0.72 

 
0.062 
0.193 
0.233 
0.642 
0.853 
0.495 
0.899 
0.239 

First EKG 
   Treatable by defibrillation 
   Not treated by defibrillation 

 
1.29 (0.46-3.66) 

1 

 
0.69 

 
0.626 

Mode of transport 
   Family 
   EMS 

 
1 

0.71 (0.28-1.77) 

 
 

0.33 

 
 

0.469 
CPR prior EMS arrival 
   Yes  
         By people not trained in BLS 
         By persons trained in BLS 
   No CPR prior EMS arrival 
Response Time (min) 
   ≥8 min  
   <8 min 

 
 

0.99 (0.28-3.46) 
4.82 (1.68-13.87) 

1 
 
1 

2.37 (1.07-5.27) 

 
 

0.63 
2.60 

 
 
 

0.97 

 
 

0.986 
0.004 

 
 
 

0.034 
Automated External Defibrillator 
   Yes 
   No 

 
- 
 

 
- 

 
- 
 

Place where OHCA occurred 
   Home  
   Outside the home 

 
1 

0.73 (0.34-1.57) 

 
 

0.28 

 
 

0.429 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
Factors Odds ratio (95% CI) Standard error p-value 

Witnessed cardiac arrest 
   Yes 
   No 

 
1.70 (0.81-3.54) 

1 

 
0.63 

 
0.158 

Period of call-out 
   Day shift 
   Evening shift 
   Night shift 

 
1 

0.54 (0.23-1.24) 
1.38 (0.55-3.44) 

 
 

0.23 
0.64 

 
 

0.148 
0.492 

Healthcare Provider 
   Paramedic 
   Nurse 
   Doctor 

 
1 

0.43 (0.17-1.07) 
0.52 (0.06-8.36) 

 
 

0.20 
0.90 

 
 

0.071 
0.796 

 
 ผลการศ ึกษา Univariate analysis พบว่า 
ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อ Sustained ROSC  ของผ ู ้ป ่วย 
ห ัวใจหย ุดเต ้นนอกโรงพยาบาลท ี ่ม ีน ัยสำ คัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เวลาที่ใช้ในการออกเหตุ 
(response time) น้อยกว่า 8 นาที (p=0.034)  
มี odds ratio 2.37 (95%CI, 1.07-5.27) และ 
การกดนวดหัวใจเบื ้องต้นโดยประชาชนที ่ได ้รับ 
การฝ ึกอบรม Basic l ife support (p=0.004) 
ม ี  odds rat io 4 .82 (95%CI ,  1 .68 -13.87 )   
(ตาราง ท่ี 3) และผลการว ิ เคราะห ์  Multivariate 
analysis พบว ่าม ี  2 ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อ Sustained 
ROSC ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ได้แก่ 
เวลาที่ใช้ในการออกเหตุ (response time) น้อยกว่า 
8 นาที odds ratio 2.31 (95%CI, 0.98-5.43) และ
การกดนวดหัวใจเบื ้องต้นโดยประชาชนที ่ได ้รับ 
การฝึกอบรม Basic life support มี odds ratio 5.92 
(95%CI, 1.95-18.01) (ตาราง ท่ี 4 ) เวลาท่ี ใช้  
ในการออกเหตุ (response time) น้อยกว่า 8 นาที 
มีแนวโน ้มที ่จะ Sustained ROSC (p=0.054) และ 
มีโอกาส Sustained ROSC มากขึ ้น 2.31 เท่า 

ในส่วนของการกดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยประชาชน 
ที ่ได้ร ับการฝึกอบรม Basic life support มีโอกาส 
ที ่จะ Sustained ROSC อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.002) มากกว ่ าผ ู ้ ท ี ่ ไม ่ ได ้ ร ั บ การฝ ึกอบรม 
Basic life support 5.26 เท่า  
  ผลการศึกษาเกี่ยวกับผลการรักษาในผู้ป่วย 
Sustained ROSC พบว่า ผู้ป่วย Sustained ROSC 
แ ละ ไ ด ้ ร ั ก ษ า ใ น ห อ ผ ู ้ ป ่ ว ย จ ำน ว น  4 4  ร า ย  
(ร ้อยละ 89.8) โดยมีผ ู ้ป ่วยที ่ร ักษาแล้วสามารถ 
กลับบ้านได้หร ือรอดชีว ิต 30 ว ัน จำนวน 6 ราย  
(ร ้อยละ 12.2)  ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ สามารถกล ับบ ้านไ ด้  
และไม่สูญเสียการทำงานทางระบบประสาทจำนวน 
4 ราย (ร้อยละ 8.2) และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล
เฉล่ียคิดเป็น 4.3 วัน 
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ตารางที่ 4 Multivariate logistic regression analysis ของปัจจัยท่ีทำให้ Sustained ROSC 
Factors Odds ratio (95% CI) Standard error p-value 

Response Time (min) 
   ≥8 min  
   <8 min 

 
1 

2.31 (0.98-5.43) 

 
 

1.00 

 
 

0.054 
CPR prior EMS arrival 
   Yes  
         By people not trained in BLS 
         By persons trained in BLS 
   No CPR prior EMS arrival 

 
 

1.12 (0.31-4.14) 
5.92 (1.95-18.01) 

1 

 
 

0.74 
3.36 

 
 

0.859 
0.002 

 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาผู ้ป ่วยหัวใจหย ุดเต ้นนอก
โรงพยาบาล จำนวน 133 ราย พบว่าผู้ป่วยที่มี ROSC 
มากกว่าเท่ากับ 20 นาที (ร้อยละ 36.80) ปัจจัยที่มี 
ผลต่อ Sustained ROSC ของผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่ การกดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยประชาชนที่พบ
เหตุการณ์ (OR 5.92, 95%CI 1.95-18.01) และ 
เวลาที่ใช้ในการออกเหตุ (response time) น้อยกว่า 
8 นาที (OR 2.31, 95%CI 0.98-5.43) ซึ่งมีผู้ป่วยที่มี 
ROSC มากกว ่า เท ่ าก ับ 20 นาที  และได ้ร ักษา 
ในหอผ ู ้ป ่ วย  (ร ้อยละ 89.80 )  โดยม ีผ ู ้ป ่ วย ท่ี  
รักษาแล้วสามารถกลับบ้านได้หรือรอดชีวิต 30 วัน 
(ร้อยละ 7.51) 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อ Sustained ROSC ของผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เวลาที่ใช้ในการออกเหตุ 
(response time) น้อยกว่า 8 นาที และการกดนวด
ห ัว ใจเบ ื ้ องต ้นโดยประชาชนท ี ่พบเหต ุ ก าร ณ์  
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไต้หวัน 10-16 
แสดงว่า การกดนวดหัวใจเบื ้องต้นโดยประชาชน 
ที่พบเหตุการณ์และเวลาที่รถพยาบาลไปถึงที่เกิดเหตุ
น้อยกว่า 8 นาที ทำให้เพิ ่มอัตราการรอดชีวิตและ 

ยังสอดคล้องกับห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chain of 
survival) และยังพบว่า การกดนวดหัวใจเบื ้องต้น 
โดยประชาชนที ่พบเหตุการณ์ก ่อนที ่รถพยาบาล 
จะไปถึงเพียงร้อยละ 24.10 น้อยกว่าการศึกษาของ
ต่างประเทศ ที ่มีประชาชนมีความรู ้เกี ่ยวกับการ 
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นต้นและมีการกดนวดหัวใจเบื้องต้น
ก่อนที ่รถพยาบาลจะไปถึง2-3,14  แสดงให้เห ็นว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่ในพื ้นที ่อำเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย ยังขาดความรู้เกี ่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั ้นต้น จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่าในพื ้นท่ี
สาธารณะของจังหวัดเชียงรายยังขาดแคลนเครื่อง 
AED หรือขาดความรู้เบื ้องต้นเกี ่ยวกับการใช้เครื ่อง 
AED เน ื ่องจากในการศึกษาพบว่า  ผู ้ป ่วย OHCA  
ทุกรายไม่มีการใช้เครื่อง AED ในสถานท่ีเกิดเหตุเลย 
และผลการร ักษาหลังจากการ CPR แล้วผ ู ้ป ่วย 
มี  ROSC  มากกว ่ า เท ่ า ก ั บ  20  น า ที  จ ำนวน 
49 ราย (ร ้อยละ 36.80) และม ีผ ู ้ป ่วยที ่สามารถ 
กล ั บบ ้ าน ไ ด ้ และ ไ ม ่ ส ู ญ เส ี ย ก าร ทำ ง าน ทา ง 
ระบบประสาทต่ำมาก เมื่อเทียบกับทวีปยุโรป อเมริกา 
และออสเตร เล ี ย 3 โดยม ี เพ ี ย งจำนวน  4 ร าย  
(ร้อยละ 3.0) 
 งานวิจัยนี ้นอกจากศึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อ 
Sustained ROSC ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
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นอกโรงพยาบาลแล้ว ย ังสามารถแสดงให้เห็นถึง 
จุดยังต้องพัฒนาของระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงราย ทั ้งในการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรท่ีออกเหตุและประชาชนท่ัวไป 

ข้อจำกัดของการศึกษา ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอก โ ร งพยาบาล เช ี ย ง ร ายประชาน ุ เคราะห์  
ที ่ม ีอายุต ั ้งแต่ 18 ปี ต ั ้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง  
30 ก ันยายน 2561 เป ็นจำนวน 133 ราย และ 
เป็นการศึกษา Retrospective study ซึ่งเก็บข้อมูล
จากบันทึกทางการแพทย์ โดยบันทึกทางการแพทย์
ไม ่ ได ้ ระบ ุถ ึ งประส ิทธ ิภาพของการ  CPR และ 
มีข้อมูลบางอย่างในผู้ป่วยบางรายที ่ขาดหายทำให้  
ไม่สามารถนำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับ
ผ ู ้พบเห ็น เหต ุการณ์  (Witnessed arrest) 8 ราย 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับ 2 ราย และการกดนวดหัวใจ
เบ้ืองต้นโดยประชาชน 1 ราย ประกอบกับการศึกษานี้
เป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
เท่านั้น ผู้ป่วย OHCA ที่ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดเชียงราย ผู ้ป ่วยที ่มีล ักษณะของ 
การเสียชีวิตแล้วและผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพ
จะไม ่ถ ูกนำมาเก ็บข ้อม ูล ด ั งน ั ้นผลการศ ึกษา 
ในงานวิจัยนี้อาจไม่สามารถอนุมานถึงระบบ EMS ได้
ท้ังจังหวัดเชียงรายและประเทศไทย และอาจทำให้ผล
การศึกษาเกี ่ยวกับอัตรา Sustained ROSC สูงกว่า
ความเป็นจริง และการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
OHCA ทั ้งหมดที ่มาด้วยสาเหตุจากอุบ ัติเหตุและ 
ไม่ใช่อุบัติเหตุ จึงอาจไม่สามารถอนุมานถึงปัจจัย 
การรอดช ีว ิตของผ ู ้ป่ วยจากอ ุบ ัต ิ เหต ุและไม่ใช่  
อุบัติเหตุได้ 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในงานวิจัยนี้ 
บุคลากรทางการแพทย์ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการเพิ่มอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน ควรมีการจัดการอบรมการช่วย 
ฟื้นคืนชีพขั้นต้นให้แก่ประชาชนในพื้นท่ี ให้ประชาชน
มีความรู้และสามารถปฏิบัติได้จริงเมื่อพบผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล และพัฒนาศักยภาพใน
ระบบปฏิบัติการฉุกเฉินของตน ให้มีประสิทธิภาพ 
มากยิ ่งขึ ้น เช่น ตัวชี ้ว ัดเวลาที ่ใช ้ในการออกเหตุ  
น้อยกว่า 8 นาทีดีขึ ้น และควรมีการฝึกอบรมและ
ปฏิบัติให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความรู้
ความชำนาญในการช่วยฟื ้นคืนชีพยิ ่งข ึ ้น  รวมถึง 
เพิ่มจำนวนเครื่อง AED ในจุดชุมชนหรือในสถานท่ี
สาธารณะ เพื ่อเพ ิ ่มอ ัตรา Sustained ROSC ของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
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