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ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
ภายในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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บทคัดย่อ 
บทนำ: ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่จำเป็นต้องได้รับ 

การช่วยฟื้นคืนชีพอย่างเร่งด่วน และพบว่ามีความหลากหลายของปัจจัยที่ส่งผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นคืนชีพ และพบสัญญาณชีพคืนมาอย่างน้อย 20 นาที

ก่อนถึงโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพยากรณ์จากข้อมูลย้อนหลังของเวชระเบียนผู้ป่วยตั้งแต่ 1 มกราคม 

2563 ถึง 31 ธันวาคม 2566 ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
ร่วมกับถูกนำส่งโดยหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง และเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ ผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ 
ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลังการเสียชีวิตตั้งแต่แรก หรือผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจาก
โรงพยาบาลอื่น นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
นอกโรงพยาบาลโดยใช้สถิติการถดถอยเชิงลอจิสติก  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ทั้งสิ้น 266 ราย อายุเฉลี่ย 64.1±16.9 ปี พบว่าผู้ป่วย 104 ราย 
(ร้อยละ 39.1) มีสัญญาณชีพคืนมาอย่างน้อย 20 นาที ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนกระทั่งหน่วย
ปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุเฉลี่ยเท่ากับ 13.3±6.1 นาที ปัจจัยที่มีผลต่อการช่วยฟื้นคืนชีพสำเร็จ ได้แก่ 
อายุมากกว่า 60 ปี (Adjusted OR: 1.94; 95%CI : 1.05-3.56, p=0.033) ผู้ที่อยู่ในภาวะติดเตียง 
(Adjusted OR: 11.91; 95%CI : 2.58-54.97, p=0.002) 

สรุปผล: การศึกษานี้พบว่าภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในการดูแลของหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มที่มีภาวะติดเตียง การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลในด้าน
การช่วยเหลือเบื้องต้นในกลุ่มนี้มีส่วนสำคัญในการวางแผน ป้องกัน และลดการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ 

คำสำคัญ: ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล, การฟื้นคืนชีพและมีสัญญาณชีพคืนมาก่อนถึง
โรงพยาบาล, บริการการแพทย์ฉุกเฉิน, ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง, การกู้ชีพด้วยวิธีการกดหน้าอก 
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Factors associated with sustained prehospital return of spontaneous circulation  
after out-of-hospital cardiac arrest at Nakornping Hospital 

 

Hatairat Chantarapromkul, Waratsuda Samuthtai 
Emergency Department, Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is an emergency medical 

condition, which needs advanced cardiac life support. However, there has been a lack of 
consensus to determine the factors related to the outcome.  

Objectives: This study aimed to identify the factors associated with sustained 
prehospital return of spontaneous circulation (sustained PROSC) after OHCA. 

Methods: This is a retrospective prognostic study conducted at Nakornping Hospital. 
Data were collected from the medical records of OHCA patients between January 1, 
2020, and December 31, 2023. The inclusion criteria were patients aged 18 years or older 
who experienced out-of-hospital cardiac arrest, were transported by advanced medical 
response units, and were later admitted to the emergency department. The exclusion 
criteria included patients with a do-not-attempt-resuscitation (DNAR) order, individuals 
whose cardiac arrest resulted from trauma, those who received emergency medical care 
via air transport (sky doctor), patients showing post-mortem changes from the outset, 
and individuals treated in the emergency departments of other hospitals. Factors 
associated with sustained PROSC following OHCA were analyzed using logistic regression. 
Data analysis was performed using descriptive and logistic regression analysis.  

Results: A total of 266 patients were included in the study. The participants had an 
average age of 64.1 ± 16.9 years. There were 104 patients (39.1%) who had sustained 
PROSC. Mean response time was 13.3 ± 6.1 minutes. In multivariable analysis age over 60 
years (Adjusted Odd Ratio 1.94; 95%CI : 1.05-3.56, p=0.033) and bedridden patients 
(Adjusted OR: 11.91; 95%CI : 2.58-54.97, p=0.002) were factors associate sustain PROSC.  

Conclusion: Age over 60 years and bedridden were significantly associated with 
sustained PROSC after OHCA. Therefore, the emergency medical system should be 
adapted and developed effective protocol to handle patients experiencing OHCA and 
gain the success rates of resuscitation in our hospital. 

Keywords: out-of-hospital cardiac arrest, prehospital  return of spontaneous 
circulation, emergency medical services, predictive factors, cardiopulmonary resuscitation 
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บทนำ 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มีความจำเป็นต้อง
ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ (cardiopulmonary 
resuscitation : CPR) อย่างเร่งด่วนโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
(out-of-hospital cardiac arrest: OHCA)[1] 
จากข้อมูลการรายงานทางสถิติพบว่าผู้ป่วย 
ในกลุ่ม OHCA จะมีอัตราการรอดชีวิตที่ต่ำมาก
และเป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ต้อง
เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน[1-3]  

การช่วยฟื้นคืนชีพเพื่อให้การทำงานของ
ระบ บ ร่ างก ายกลั บ ม าท ำงาน  (return of 
spontaneous circulation: ROSC) ถือเป็น
เป้าหมายหลักในการดูแลผู้ป่วย OHCA โดย
ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้
สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย
กระบวนการรักษา และผู้แจ้งเหตุ[1-2,4-5) ซึ่งปัจจัย
ด้านผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
(non-modification factors) เ ช่ น  อ ายุ  เพ ศ 
สถานที่ เกิ ด เหตุ  สาเหตุ ของหั วใจหยุด เต้ น 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับและโรคประจำตัวของ
ผู้ป่วย [2,4] ส่วนปัจจัยการรักษาจะเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล และ
บุ คลากรทางการแพทย์ที่ ออกปฏิ บั ติ ก าร 
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น เวลารับแจ้งจนกระทั่ง
ทีมปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุ (response time) ที่
สั้นจะส่งผลต่อการฟื้นคืนชีพขั้นสูงได้อย่าง
ทันท่วงที[4,6-7] สำหรับปัจจัยด้านผู้แจ้งเหตุ เช่น 
การกดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยไม่ใช่บุคลากร
ทางการแพทย์ (bystander CPR) การใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (automated 
external defibrillator : AED) เป็นต้น[2,8] 

ปัจจุบันการพัฒนาองค์ความรู้เรื่องพื้นฐาน
การกู้ชีพได้มีการพัฒนา และเผยแพร่ต่อประชาชน
อย่ างแพร่หลาย ทั้ งในเรื่ องของการแจ้ งเหตุ   
การกดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยไม่ใช่บุคลาการทาง
การแพทย์อย่างถูกต้อง รวมถึงการติดตั้ง และ 

การใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติใน
สถานที่ต่าง ๆ อย่างเพียงพอและเหมาะสม เป็น
ส่วนสำคัญที่ทำให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
สูงขึ้น[3,5,8] สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินกำหนดเวลา
ที่ เหมาะสมเริ่มจากรับแจ้งเหตุจนกระทั่งทีม
ปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุไม่ควรเกิน 8 นาที แต่
พบว่าลักษณะภูมิประเทศ ความพร้อมของทีม
ปฏิ บั ติ การในแต่ ละพื้ นที่ ก็ อาจมี ผลทำให้  
response time น าน ก ว่ า  8  น าที ได้  [7 ,9 ] 
การศึกษาในประเทศอิตาลีพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การรอดชีวิตของผู้ป่ วยหั วใจหยุด เต้นนอก
โรงพยาบาล (RACA score) ได้แก่ อายุมากกว่า 
80 ปี เพศชาย สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น ปัจจัย 
ผู้พบเห็นเหตุการณ์  และสถานที่ เกิดเหตุ [10 ] 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาในประเทศสิงคโปร์ 
พบว่า อายุ response time คลื่นไฟฟ้าหัวใจ
หลังหัวใจหยุดเต้น ผู้พบเห็นเหตุการณ์ ยาที่ใช้  
มีส่วนทำให้ผู้ป่วยรอดชีวิต [11] ในประเทศไทยมี
การศึกษาเช่นกัน พบว่า การกดนวดหัวใจอย่าง
รวดเร็ว response time น้อยกว่า 8 นาที เพศ 
การได้รับยา adrenaline เป็นต้น[12-14] 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 
การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลในผู้ป่วยท่ีถูกส่งตัวเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ใน
การพัฒนาศักยภาพและระบบของการฟื้นคืนชีพ
ในห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (chain of survival) 
สำหรับการรักษาผู้ป่วย OHCA[5] ต่อไป 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นคืนชีพ และ
มีสัญญาณชีพคืนมาก่อนถึงโรงพยาบาล อย่างน้อย 
20 นาที (Sustained pre-hospital ROSC) ของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
(OHCA) ที่ เข้ า รั บ ก าร รั ก ษ าที่ ห้ อ งฉุ ก เฉิ น 
โรงพยาบาลนครพิงค์  
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วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

งานวิจั ยนี้ เป็ นการศึ กษาเชิ งพยากรณ์  
(Prognostic research) โดยทำการเก็บข้อมูล
แบบย้อนหลัง (Retrospective research)  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

ผู้ป่วยทุกรายที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลที่มาโดยหน่วยปฏิบัติการแพทย์
ระดับสู งของโรงพยาบาลนครพิ งค์  จั งหวัด
เชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 - 31 
ธันวาคม 2566 

เกณฑ์คัดเข้า 
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ที่มีภาวะหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ที่มาโดยหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ระดับสูง และเข้ารับการรักษาในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 - 31 
ธันวาคม 2566 

เกณฑ์คัดออก 
1. ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ปฏิ เสธการช่วย 

ฟื้นคืนชีพ (do not attempt resuscitation: 
DNAR order) 

2. ผู้ ป่ วยหั วใจหยุด เต้ นที่ มี ส า เหตุ จาก
อุบัติเหตุ (mechanism: trauma) 

3. ผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติการทางการแพทย์
ฉุกเฉินทางอากาศ (sky doctor) 

4. ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
หลังการเสียชีวิตตั้งแต่แรก ดังนี ้

4.1 มีการเน่าเปื่อยของร่างกาย  
4.2 มีรอยจ้ำโลหิตตกลงสู่ที่ต่ำของร่างกาย 

(livor mortis)  
4.3 มีสภาพร่างกายแข็งทื่อ (rigor mortis) 

5. ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลอื่น 

6. ผู้ป่วยที่มีการบันทึกข้อมูลการช่วยฟื้น 
คืนชีพไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 
 

การเก็บข้อมูล 
1. สืบค้นผู้ป่ วยที่ มีภาวะหั วใจหยุด เต้น

เฉียบพลันนอกโรงพยาบาลที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลนครพิงค์ จากแบบบันทึกการรับแจ้ง
เหตุ และสั่งการการแพทย์ฉุกเฉินจากศูนย์รับแจ้ง
เหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนครพิงค์ (ศูนย์เวียงพิงค์) 

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนตาม
เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา โดยแบบเก็บข้อมูล
จะประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

2.1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ โรคประจำตัว 

2.2 ข้อมูลระยะเวลา ได้แก่ ระยะเวลา
ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนกระทั่งหน่วยปฏิบัติการออก
จากฐานท่ีตั้ง (activation time) และ ระยะเวลา
ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนกระทั่งหน่วยปฏิบัติการถึงที่
เกิดเหตุ (response time)  

2.3 ข้อมูลการกู้ชีพ ได้แก่ การปฐมพยาบาล
เบื้องต้นเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นให้
กลับมามีชีพจรตามปกติ การกดนวดหัวใจใน
ผู้ป่ วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นโดยผู้พบเห็น
เหตุการณ์ การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยนอก
โรงพยาบาล และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน พร้อม
ทั้งการนำส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม เป็นต้น 
คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา 

1. ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
(Out of Hospital cardiac arrest: OHCA) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน
นอกโรงพยาบาล ซึ่งจะได้รับการวินิจฉัยโดย
บุ คลากรทางการแพทย์  ได้ แก่  นั กฉุ ก เฉิน
การแพทย์ พยาบาล และแพทย์  

2. ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Sudden 
Cardiac Arrest) หมายถึง ภาวะที่หัวใจทำงาน
ผิ ด ป ก ติ จ น ท ำ ให้ หั ว ใจ บี บ ตั ว แ บ บ ไม่ มี
ประสิทธิภาพหรือบีบตัวแบบผิดปกติหรือไม่บีบ
ตัว ส่งผลให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย 
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3. Activation time หมายถึง ระยะเวลา
ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนกระทั่งหน่วยปฏิบัติการ 
ออกจากฐานท่ีตั้ง 

4. Response time หมายถึง ระยะเวลา
ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนกระทั่งหน่วยปฏิบัติการถึง 
ทีเ่กิดเหตุ 

5. Witnessed arrest หมายถึง มีผู้พบเห็น
ผู้ป่วยขณะหัวใจหยุดเต้น 

6. Return of spontaneous circulation 
(ROSC) หมายถึง ภาวะที่ได้รับการฟื้นคืนชีพ 
และมีสัญญาณชีพคืนมา 

7. Sustained pre-hospital ROSC หมายถึ ง 
ภาวะที่ได้รับการฟื้นคืนชีพ และมีสัญญาณชีพคืนมา
ระหว่างการนำสง่โรงพยาบาล อย่างน้อย 20 นาท ี

8. การกดนวดหัวใจ (Cardiopulmonary 
resuscitation: CPR) หมายถึง การปฐมพยาบาล
เบื้องต้นเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นให้
กลับมามีชีพจรตามปกติ  

9. Bystander CPR หมายถึง การกดนวดหัวใจ
ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นโดยผู้พบเห็น
เหตุการณ์ 

10. Emergency medical services (EMS) 
หมายถึง การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยนอก
โรงพยาบาล และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน พร้อม
ทั้งการนำส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

11. Sign of death หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายหลังการเสียชีวิตตั้งแต่แรก ได้แก่   
มีการเน่าเปื่อยของร่างกาย มีรอยจ้ำโลหิตตกลงสู่
ที่ต่ำของร่างกาย (livor mortis) มีสภาพร่างกาย
แข็งทื่อ (rigor mortis) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) ในการบรรยายผลการศึกษาของข้อมูล
เชิงคุณภาพเป็นจำนวน ร้อยละ สำหรับข้อมูลที่
เป็นตัวเลขหากมีการกระจายปกติจะรายงานใน
รูปแบบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หากข้อมูลที่ ได้มามีการกระจายไม่ปกติจะ
รายงานในรูปแบบค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการช่วยฟื้นคืนชีพ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล วิเคราะห์
แบบ univariate analysis ใช้  binary regression 
analysis ใช้การวิ เคราะห์ แบบ  Multivariate 
analysis โดยคัดเลือกตัวแปรโดยวิธีลดตัวแปร 
(backward elimination) กำหนดตัวแปรที่มี  
ค่า p<0.2 นำมาวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการช่วยพื้นคืนชีพผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดยควบคุม
ผลกระทบจากปัจจัยอื่น (logistics regression) 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
ทั้งนี้ข้อมูลที่ไม่ครบ (missing data) จะถูกคัดออก 
พิทกัษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ ผ่ านการพิจารณา และได้ รับ 
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
หนังสือรับรองเลขท่ี 008/66  
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาท้ังหมด 382 ราย 
พบว่า มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
โรงพยาบาลนครพิงค์ จำนวน 343 ราย ถูกคัดออก
ทั้งหมด 76 ราย เนื่องจากกลไกของภาวะหัวใจ
หยุดเต้นทีม่ีสาเหตุจากอุบัติเหตุ 73 ราย ผู้ป่วยที่
ได้รับการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินทาง
อากาศ 2 ราย ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายหลังการเสียชีวิตตั้งแต่แรก 1 ราย และ
ผู้ป่วยที่ญาติปฏิ เสธการช่วยฟื้นคืนชีพ 1ราย 
คงเหลือผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 266 ราย 
(ภาพที่ 1) พบว่าผู้ป่วยเพศชายจำนวน 136 ราย 
(ร้อยละ 51.1) อายุเฉลี่ย คือ 64.1±16.9 ปี โดย
ผู้ป่วย 168 ราย (ร้อยละ 63.6) มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ที่ได้รับการบันทึกครั้งแรกเป็น asystole โดยมี
ระยะ เวลาตั้ งแต่ ได้ รับ แจ้ ง เหตุ จนกระทั่ ง 
หน่วยปฏิบัติการถึงที่เกิดเหตุ (response time) 
เฉ ลี่ ย เป็ น  13 .3±6 .1  น าที  แ ล ะมั ธย ฐาน
ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับแจ้งเหตุจนกระทั่งหน่วย
ปฏิบัติการออกจากฐานที่ตั้ง (activation time) 
เท่ากับ 3 นาที พิสัยควอไทล์เท่ากับ 2 นาที 
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นอกจากนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับการกู้ชีพเบื้องต้นในที่
เกิดเหตุ (Bystander CPR) 175 ราย (ร้อยละ 
66.0) และ ได้รับการช็อกไฟฟ้าหัวใจก่อนถึง
โรงพยาบาล (Pre-hospital Defibrillation) 63 ราย 
(ร้อยละ 23.7) ทั้งนี้จะพบว่ามีความสำเร็จใน 
การช่วยฟื้นคืนชีพ และมีสัญญาณชีพคืนมา 
อย่างน้อย 20 นาทีก่อนถึงโรงพยาบาล (Sustained 
PROSC) 104 ราย (ร้อยละ 39.1) (ตารางที่ 1) 

เมื่อพิจารณาถึงการรอดชีวิตหลังจากรับ 
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินครบ 24 ช่ัวโมง (24 hr 
Survival) 63 ราย (ร้อยละ 23.4) ซึ่งพบว่าผู้ป่วย
ในกลุ่ม Sustained PROSC มีจำนวน 61 ราย 
(ร้อยละ 96.8) และรอดชีวิตกลับบ้าน 21 ราย  
(ร้อยละ7.9) โดยพบว่าอยู่ ในกลุ่ ม Sustained 
PROSC  

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นคืนชีพต่อ
การกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดยการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว (univariate analysis; 
ตารางที่  2) พบว่ามีปัจจัยที่ทำให้มีผู้ป่ วยมี
ความสำเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพและมีสัญญาณ
ชีพคืนมาอย่างน้อย 20 นาทีก่อนถึงโรงพยาบาล 
(Sustained PROSC) สูงขึ้น ได้แก่ อายุมากกว่า 

60 ปี (Odd ratio;OR: 1.87; 95%CI : 1.1-3.2, 
p=0.021) ผู้ที่อยู่ในภาวะติดเตียง (OR: 3.62; 
95%CI : 1.62-8.09, p=0.002) แต่อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยที่ได้รับการกู้ชีพเบื้องต้นในที่เกิดเหตุ (OR: 
0.57 ; 95%CI : 0.34 -0.96 , p=0.034) และ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการบันทึกครั้งแรกเป็น 
Asystole (OR: 0 .59 ; 95% CI : 0 .36 -0 .99 , 
p=0.049) จะลดความสำเร็จในการช่วยฟื้นคืน
ชีพและมีสัญญาณชีพคืนมาอย่างน้อย 20 นาที 

นอกจากนี้เมื่อนำปัจจัยต่าง ๆ จากวิเคราะห์
แบบ univariate analysis มาคัดเลือกตัวแปรที่
มีค่า p<0.2 แล้วนำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการช่วยพื้นคืนชีพผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดยควบคลุม
ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ปั จ จั ย อื่ น  (Multivariate 
analysis) จะพบว่าปั จจั ยที่ ท ำให้ มี ผู้ ป่ วยมี
ความสำเร็จในการช่วยภาวะที่ได้รับการฟื้นคืน
ชีพและมีสัญญาณชีพคืนมาอย่างน้อย 20 นาที
ก่อนถึงโรงพยาบาล (sustained PROSC) สูงขึ้น 
ได้ แก่  อายุมากกว่า 60 ปี  (Odd ratio; OR: 
1.94; 95%CI : 1.05-3.56, p=0.033) ผู้ที่อยู่ใน
ภาวะติด เตี ยง (OR: 11.91 ; 95% CI :2.58 -
54.97, p=0.002) (ตารางที่ 3) 

 

 
ภาพที ่1 แนวทางการศึกษา และเก็บข้อมูล 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยในกลุ่มที่รอดชีวิตหลังช่วยฟ้ืนคืนชีพและเสยีชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน 

คุณลักษณะผู้ป่วย 
จำนวนท้ังหมด 

(ร้อยละ) 
Sustained PROSC 

n=104 (ร้อยละ) 
Non-PROSC 

n= 162 (ร้อยละ) 
p-value (95%CI) 

เพศ    0.225 (0.83-2.23) 
หญิง 130 (48.9) 46 (44.2) 84 (51.8) 
ชาย 136 (51.1) 58 (55.8) 78 (48.2) 

อาย ุ     
<45 ปี 38 (14.3) 11 (28.9) 27 (71.1)  
45-60 ปี 70 (26.3) 24 (34.3) 46 (65.7)  
>60 ปี 158 (59.4) 69 (43.7) 89 (56.3)  

เฉลีย่ ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 64.1 ± 16.9 66.4 ± 16.9 62.6 ± 16.8 0.020 (1.10-3.17) 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีได้บันทึกคร้ังแรก     

VF 34 (12.8) 14 (41.2) 20 (58.8) 0.851 (0.54-2.33) 
PEA 62 (24.4) 30 (48.4) 32 (51.6) 0.095 (0.92-2.91) 
Asystole 168 (63.6) 58 (34.5) 110 (65.5) 0.048 (0.36-0.99) 

Response Time (min)      
< 8 นาท ี 27 (10.2) 9 (33.3) 18 (66.7)  
8-12 นาท ี 123 (46.2) 47 (38.2) 76 (61.8)  
>12 นาท ี 116 (43.6) 48 (41.4) 68 (58.6)  
เฉลีย่ ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.3 ± 6.1 13.5 ± 6.7 12.9 ± 5.1 0.517 (0.57-3.06) 

Activation Time (min)      
น้อยกว่า 2 นาท ี 57 (21.6) 22 (38.6) 35 (61.4)  
ตั้งแต่ 2 – 4 นาท ี 171 (64.8) 71 (41.5) 100 (58.5)  
มากกว่า 4 นาที  36 (14.6) 10 (27.8) 26 (72.2)  
มัธยฐาน (ค่าพิสยัควอไทล์) 3 (2) 3 (2) 3 (2) 0.941 (0.56-1.87) 

Bystander CPR 175 (66.0) 60 (34.3) 115 (65.7) 0.033 (0.34-0.96) 
Pre-hospital Defibrillation 63 (23.7)  27 (42.9) 36 (57.1) 0.484 (0.69-2.18) 
Pre-hospital Adrenaline  256 (96.2) 99 (38.7) 157 (61.3) 0.471 (0.18-2.22) 
Pre-hospital ETT  242 (91.0) 95 (39.3) 147 (60.7) 0.866 (0.45-2.56) 
Auto CPR 144 (54.1) 54 (37.5) 90 (62.5) 0.562 (0.53-1.42) 
Underlying disease      

Hypertension  86 (32.3) 39 (45.4) 47 (54.6) 0.149 (0.87-2.47) 
Coronary heart disease 51 (19.2) 25 (49.0) 26 (51.0) 0.106 (0.90-3.05) 
Diabetes mellitus  50 (18.8) 23 (46.0) 27 (54.0) 0.335 (0.76-2.64) 
Dyslipidemia  37 (13.9) 17 (45.9) 20 (54.1) 0.369 (0.69-2.79) 
Bedridden 30 (11.3) 20 (66.7) 10 (33.3) 0.001 (1.68-7.81) 
Chronic kidney disease  28 (10.5) 13 (46.4) 15 (53.6) 0.419 (0.64-3.07) 
Cancer 24 (9.0) 9 (37.5) 15 (62.5) 1.000 (0.39-2.21) 
Liver disease 8 (3.0) 4 (50.0) 4 (50.0) 0.715 (0.39-6.41) 
Respiratory disease 5 (1.9) 2 (40.0) 3 (60.0) 1.000 (0.17-6.35) 

Bystander CPR ได้รับการกู้ชีพเบื้องต้นในที่เกิดเหตุ, Pre-hospital Defibrillation ได้รับการช็อกไฟฟ้าหัวใจก่อนถึงโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล 

ปัจจัย 
Univariable analysis 

Odd ratio 95% CI p-value  
เพศชาย 1.36 0.83-2.23 0.266  
อาย ุ≥ 60 ป ี 1.87 1.10-3.18 0.021 
Bystander CPR 0.57 0.34-0.96 0.034  
Pre-hospital Defibrillation 1.23 0.69-2.18 0.484  
Pre-hospital Adrenaline  0.63 0.18-2.23 0.475 
Pre-hospital ETT  1.08 0.45-2.56 0.866  
Auto CPR 0.86 0.53-1.42 0.562  
Response Time (min)   8 min 1.32 0.57-3.06 0.991 

Activation Time (min)  2 min 1.02 0.56-1.87 0.942 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการบันทกึครั้งแรก    

VF 1.12 0.54-2.32 0.767  
PEA 1.63 0.92-2.91 0.096 
Asystole 0.59 0.36-0.99 0.049 

Underlying disease    
Hypertension  1.47 0.87-2.47 0.150 
Coronary heart disease 1.66 0.89-3.06 0.108 
Diabetes mellitus  1.42 0.73-2.64 0.268 
Dyslipidemia  1.34 0.69-2.79 0.359 
Bedridden  3.62 1.62-8.09 0.002 
Chronic kidney disease  1.40 0.64-3.08 0.402 
Cancer 0.93 0.39-2.21 0.866 
Liver disease 1.58 0.39-6.46 0.524 
Respiratory disease 1.04 0.17-6.33 0.967 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นคืนชีพต่อการกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหติในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล วิเคราะห์ด้วย multivariable logistic regression analysis 

ปัจจัย Adjusted Odd ratio 95%-CI p-value  
อายุมากกว่า 60 ป ี 1.94 1.05-3.56 0.033  
ได้รับการกู้ชีพเบื้องต้นในที่เกิดเหตุ (Bystander CPR)  0.59 0.34-1.06 0.079 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการบันทกึครั้งแรกเป็น PEA 1.13 0.43-2.97 0.800  
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการบันทกึครั้งแรกเป็น Asystole 0.77 0.32-1.83 0.550  
โรคความดันโลหิตสูง 1.07 0.59-1.96 0.822  
โรคหัวใจและหลอดเลือด 1.39 0.69-2.78 0.354  
ภาวะติดเตียง 11.91 2.58-54.97 0.002  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลที่มาโดยหน่วยปฏิบัติการแพทย์
ระดับสูงของโรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างวันที่ 

1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2566 จำนวน 
266 ราย พบว่ามีผู้ป่วยความสำเร็จในการช่วย
ฟื้ นคืน ชีพ (Sustained ROSC) ที่ห้ องฉุกเฉิน 
จำนวน 104 ราย (ร้อยละ 39.1) ซึ่งมีความใกล้เคียง
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กับการศึกษาของแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ [12] และโรงพยาบาล
หนองคาย[13]  

ในงานวิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
และผู้ที่อยู่ในภาวะติดเตียง เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ 
Sustained PROSC ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้อาจมีผู้ดูแล
ใกล้ ชิด  ทำให้พบอาการผิดปกติ ได้ รวดเร็ว 
สามารถให้ความช่วยเหลือได้ทันที [14-15] ทั้งนี้
สาเหตุของการเกิดหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้
อาจเกิดจากภาวะขาดอากาศ (hypoxia) เช่น 
เสมหะอุดกั้น หรือสำลักอาหาร จากการศึกษา
เพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี และ
เป็นผู้ป่วยติดเตียงทั้งหมดที่หัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล และมี sustained PROSC ทั้งหมด 
15 ราย พบสาเหตุมาจากการสำลักอาหาร และ
เสมหะอุดกั้น 5 ราย คิดเป็นสัดส่วน 1/3 ดังนั้น
หากสามารถแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้เร็วก็ทำให้
โอกาสพื้นคืนชีพได้ อย่างไรก็ตามพบว่าปัจจัย
ดังกล่าวมีความแตกต่างจากการศึกษาในประเทศ
ไท ย ที่ พ บ ว่ า ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ  Sustained 
PROSC[12 -14 ] ได้ แก่  ผู้ ป่ วยที่ ได้ รับ การกู้ ชี พ
เบื้องต้นในที่เกิดเหตุ และการได้รับ adrenaline 
ก่อนถึงโรงพยาบาล จากผลการศึกษานี้พบว่า
ผู้ป่วยได้รับการกู้ชีพเบื้องต้นในที่เกิดเหตุคิดเป็น
ร้อยละ 66 ทำได้มากขึ้นกว่างานวิจัยในประเทศไทย 
อาจเป็นผลมาจากการให้คำแนะนำวิธีการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นทางโทรศัพท์แก่ผู้แจ้งหรือญาติ
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทำให้รอดชีวิต แต่อย่างไรก็ตาม
พบว่าไม่มีผลต่อ Sustained PROSC ทั้งนี้อาจ
เป็นผลมาจากคุณภาพการกดหน้าอก เช่น กดลึก 
5 เซนติเมตร ความเร็ว 100 ครั้งต่อนาที ปล่อย
หน้ าอกคลายตัวสุด  รวมถึ งความรู้พื้ นฐาน
เบื้องต้นในการกู้ชีพพื้นฐานซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรอดชีวิตได้ หากทำ
ได้ ถู กต้ องและมี คุณ ภาพ  และนอกจากนี้
การศึกษานี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มี response time 
น้อยกว่า 8 นาที ไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มที่มี
ระยะเวลามากกว่า 8 นาที ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ใช้เวลาส่วนใหญ่มากกว่า 
8 นาที โดยมีเวลาเฉลี่ยที่ 13.3±6.1 นาที ซึ่ง
สาเหตุที่  Response time ของการศึกษานี้ใช้
เวลานาน อาจเนื่องจากระยะทางที่ออกเหตุมี
ความห่างไกลจากโรงพยาบาล (มากกว่า 10 
กิโลเมตร) ดังนั้นอาจต้องศึกษาเพิ่มเติมในส่วน 
Response time ที่ มี ผ ลต่ อการรอด ชี วิ ต ใน
อนาคต [3-4,6] เพื่อหาระยะเวลาที่ เหมาะสมใน 
การออกเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยรอดชีวิต และนำไป
ปรับใช้กับพื้นที่ รับผิดชอบของโรงพยาบาล 
นครพิงค์ต่อไป 

นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่
ได้รับการบันทึกครั้งแรกเป็นแบบ pulseless 
electrical activity (PEA) หรือ ventricular 
fibrillation ผู้ป่วยที่ได้รับการกระตุกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (defibrillator) และการได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจก่อนถึ งโรงพยาบาลไม่มี ผลต่ อ 
Sustained PROSC ทั้ งนี้ อาจ เป็ นผลมาจาก 
การที่ผู้ป่วยที่มีการใส่ท่อหายใจจากการศึกษานี้
เป็นผู้ป่วยที่พบว่ามีความรุนแรงของโรคสูง และ 
มีปัจจัยอื่นที่อาจมีผลทำให้ไม่ประสบความสำเร็จ
ในการช่วยชีวิตผู้ป่วย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ของ Pemberton K และคณะ [15-16 ] ที่พบว่า 
ก า ร ได้ รั บ ก า ร ใส่ ท่ อ ช่ ว ย ห าย ใจ ก่ อ น ถึ ง
โรงพยาบาลทำให้ผู้ป่วยมีโอกาส Sustained 
PROSC ได้ ม าก ก ว่ า  อ ย่ า ง ไรก็ ต าม ห าก มี  
การทำงานวิจัยในอนาคตอาจต้องพิจารณาถึง
ข้อมูลระยะเวลาที่ใช้ในขณะเกิดเหตุ เนื่องจาก
หลายการศึกษาก่อนหน้าที่ได้รายงานว่าผลของ 
การเพิ่มระยะเวลาที่ใช้ขณะเกิดเหตุยิ่งนานอาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาส Sustained ROSC ได้น้อย[4,13] 

ผลการศึกษานี้ จะพบว่าความสำเร็จ ใน 
การช่วยฟื้นคืนชีพก่อนถึงห้องฉุกเฉินอยู่ที่ร้อยละ 
27  ซึ่ งแต กต่ า งจ าก งาน วิ จั ย ข อ งสถาบั น
การแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าความสำเร็จในการช่วย
พื้ น คื น ชี พ ร้ อ ย ล ะ  3 1 .9 3 [1 7 ] ดั งนั้ น ห าก
ทำการศึกษาในอนาคตอาจต้องวิเคราะห์หา
สาเหตุอื่นเพิ่มเติม หรือปรับปรุงระบบการแพทย์
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ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ทั้งในส่วนภาครัฐและ
ประชาชน เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วย
ได้มากข้ึน 

การศึกษานี้มีข้อจำกัดหลายประการซึ่งอาจมี
ผลต่อการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ Sustained 
PROSC เช่น  การที่ ท ำการศึกษาเพี ยงแค่  1 
โรงพยาบาลที่อาจได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างและ
รูปแบบการรักษาที่ไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์
หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่
มี จำนวนน้อยแม้ ว่าผู้ ทำการวิจัยจะได้ เพิ่ ม
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลที่ยาวนานขึ้นแต่ก็ได้
จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่น้อยกว่าที่คาดไว้อาจเป็น
สาเหตุที่ไม่พบความแตกต่างของปัจจัยที่มีผลต่อ 

Sustained PROSC ที่เหมือนกับการศึกษาอื่นที่
เคยทำในอดีต ดังนั้นจึงควรเก็บข้อมูลให้มากกว่า
นี้เพื่อที่จะนำมาวิเคราะห์หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ 
สรุปการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มีความจำเป็นต้อง
ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ ซึ่ งปัจจัยที่มีผลต่อ 
การฟื้นคืนชีพท่ีสำคัญที่สามารถพบได้ และเร่งทำ
การรักษาผู้ป่วยคือผู้ป่วยกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
และผู้ที่อยู่ในภาวะติดเตียง ดังนั้นการให้ความรู้
ให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในเรื่องการให้อาหาร 
และการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อมีการสำลักอาหาร
อาจทำให้มีการรอดชีวิตมากขึ้นได้ 
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