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บทคัดย่อ  

 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ปุวยภาวะหัวใจ   
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเวชระเบียนผู้ปุวย จ านวน 91 ราย           
และบุคลากร จ านวน 96 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกและแบบทดสอบความรู้ของบุคลากรด้านโครงสร้าง 2) แบบ
บันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ และ 3) แบบบันทึกการเก็บรวบรวมด้านผลลัพธ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
 ผลการวิจัยด้านโครงสร้าง ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วัยผู้ ใหญ่ สาเหตุที่ท าให้หัวใจหยุดเต้นมากที่สุดคือโรคกล้ามเนื้อหัวใจ    
ขาดเลือดเฉียบพลัน มีผู้พบเห็นเหตุการณ์ขณะที่ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นและมีการช่วยกดหน้าอกนวดหัวใจก่อนมาโรงพยาบาล บุคลากร       
มีความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพในระดับดี ด้านกระบวนการ พบว่า ระยะเวลา Response time มากกว่า 8 นาที ระยะเวลาตั้งแต่คล าชีพจร
ผู้ปุวยไม่ได้จนถึงเวลาที่ผู้ปุวยได้รับการกดหน้าอกครั้งแรกน้อยกว่า 5 นาที ระยะเวลาตั้งแต่คล าชีพจรผู้ปุวยไม่ได้จนถึงเวลาที่ผู้ปุวยได้รับยา 
Adrenaline ครั้งแรก 5-10 นาที ด้านผลลัพธ์ พบว่าผู้ปุวยรอดชีวิตครบ 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 36.26 ข้อเสนอแนะ ควรมีการอบรมให้ความรู้
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานแก่ประชาชนท่ัวไปเพื่อส่งเสริมให้มีการช่วยฟ้ืนคืนชีพก่อนมาถึงโรงพยาบาล เพื่อเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต 
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Abstract   

 This descriptive research aimed to study the structure, process, and outcomes of resuscitation for out-of-
hospital cardiac arrest patients undergoing treatments in the emergency room. The samples consisted of medical 
records of 91 out-of-hospital cardiac arrest patients and 96 healthcare personnel. The research instruments were:       
1) a record form and a test of the structure knowledge of healthcare workers, 2) a record of data on resuscitation 
process, and 3) a record of resuscitation outcomes. Data were analyzed using descriptive statistics.  
 The research results of the structure indicated that most patients were adult males, and the most common 
cause of cardiac arrest was acute myocardial infarction. There were witnesses present when the patient experienced 
cardiac arrest and received chest compression before arriving at the hospital. The healthcare personnel’s knowledge 
was at a good level. The process results indicated that the response time was more than 8 minutes. The duration 
staring from palpation to the first chest compression was less than 5 minutes. The duration staring from palpation to 
the reception of the first dose of adrenaline was 5-10 minutes. As for the outcomes, it was found that 36.26% had 
24-hour survival.   
 The study recommended the provision of a training course regarding basic resuscitation to enable people to 
perform cardiopulmonary resuscitation before sending the patients to the hospital to increase a chance of survival.   
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บทน้า  
 ผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-
Hospital Cardiac Arrest: OHCA) หมายถึง ผู้ปุวยที่คล าชีพจรไม่ได้ 
มีภาวะล้มเหลวของระบบไหลเวียนโลหิต โดยเหตุการณ์เกิดขึ้นนอก
สถานพยาบาล1

 ผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนั้นจ าเป็นท่ีต้องได้รับ
การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน โดยการช่วยเหลือด้วยการช่วยฟื้นคืนชีพ 
เพื่อให้ผู้ปุวยกลับมามีสัญญาณชีพอีกครั้ง ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลนั้น จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา
ในปี ค.ศ.2015 พบ 73.0 คน ต่อ 100,000 ประชากร2 และการศึกษา
ในปี ค.ศ.2017 พบ 110.8 คน ต่อ 100,000 ประชากร3 ซึ่งมีแนวโน้ม
ของอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่สูงขึ้น 
 ผลลัพธ์ของกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพที่มีผลส าเร็จประเมิน
ได้จาก การที่ผู้ปุวยมีการกลับมาของการท างานของระบบไหลเวียน
โลหิตในร่างกาย (Return of spontaneous circulation: ROSC) 
ประกอบด้วยตัวช้ีวัดที่ส าคัญ ได้แก่ อัตราการกลับมามีสัญญาณชีพ 
อัตราการรอดชีวิตเกิน 24 ช่ัวโมง อัตราการรอดชีวิตจนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล และอัตราการรอดชีวิตจนกลับมามีการท างานของ
ระบบประสาทและสมองปกติ ในส่วนความรับผิดชอบของห้ อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น จะดูแลผู้ปุวยตามกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ
ในช่วงแรก ซึ่งผลลัพธ์ที่เป็นเปูาหมายของกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ
ในส่วนความรับผิดชอบของการพยาบาลผู้ปุวยห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินคือ อัตราการกลับมามีสัญญาณชีพของผู้ปุวยและอัตราการ
กลับมามีสัญญาณชีพของผู้ปุวยเกิน 24 ช่ัวโมง ซึ่งจากการศึกษาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.2015 พบว่าอัตราการกลับมามี
สัญญาณชีพของผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอยู่ที่   
ร้อยละ 10.40 และอัตราการรอดชีวิตจนกลบัมามกีารท างานของระบบ
ประสาทและสมองปกติร้อยละ 8.204

 และจากการศึกษาในประเทศ
ไทย พบว่า ผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพของผู้ปุวยมีความแตกต่าง
กันตามบริบทของพื้นท่ีศึกษา โดยโรงพยาบาลของประเทศไทยใน
ระดับอ าเภอ มีอัตราการกลับมามีสัญญาณชีพ ร้อยละ 41.95 และใน
โรงพยาบาลระดับจังหวัดมีอัตราการกลับมามีสัญญาณชีพร้อยละ 
52.515 ซึ่งจะเห็นได้ว่าผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพนั้นมีความ
แตกต่างในบริบทของแต่ละพื้นที่และเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพของการ
ให้บริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งต้องพิจารณาในปัจจัยด้าน
โครงสร้างและกระบวนการในการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยโดนาบีเดียน5 
นั้นได้เสนอแนวทางการประเมินคุณภาพการให้บริการประกอบด้วย
องค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน ซึ่งสามารถสะท้อนถึง
คุณภาพการบริการที่สามารถประยุกต์เข้ากับปัจจัยความส าเร็จของ
การช่วยฟื้นคืนชีพท้ัง 3 ด้านคือ 1) ด้านโครงสร้าง (Structure) คือ 
ปัจจัยที่เกี่ยวทางด้านสุขภาพ เช่น โครงสร้างด้านผู้ปุวย อายุ เพศ โรค
ประจ าตัว โครงสร้างด้านบุคลากรผู้ใหบ้ริการ เช่น ความรู้ ประสบการณ์
ในการท างาน โครงสร้างด้านสถานที่ เช่น ยา เครื่องมือทางการแพทย์ 

สถานที่ ในการให้บริการ เป็นต้น 2) ด้านกระบวนการ (Process) คือ
การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลด้านสุขภาพของผู้ปุวย เช่น  
การปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ปุวย การให้การพยาบาลผู้ปุวย 3) ด้าน
ผลลัพธ์ คือ สิ่งที่เกิดขึ้นหลังจากจากการให้กระบวนการหรือกิจกรรม
การดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการ เช่น การกลับมามีสัญญาณชีพของ
ผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้น ระดับความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติใน
การรับบริการทางด้านสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจ าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นให้การดูแลผู้ปุวยตลอด 
24 ช่ัวโมง ซึ่งพยาบาลวิชาชีพทุกคนได้ผ่านการอบรมพัฒนาความรู้
และเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพอย่าง
ต่อเนื่อง  แต่ในการปรับปรุงคุณภาพการช่วยฟื้นคืนชีพต้องมีการ
ทบทวนการให้บริการ ทั้งเชิงโครงสร้าง และกระบวนการ โดยเฉพาะ
ความรู้ของพยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ซึ่งมีการหมุนเวียนกันในการปฏิบัติงานและยังไม่เคยประเมินความรู้
ของบุคลากร ดังนั้นเพื่อน าข้อมูลไปปรับปรุงและส่งผลให้ผลลัพธ์
เป็นไปตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการช่วยฟื้นคืน
ชีพในผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่มารับการรักษา   
ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไป
ปรับปรุงในเชิงโครงสร้างและกระบวนการ  ให้ เกิดผลลัพธ์ที่มี
ประสิทธิภาพและเพิ่มอัตราความส าเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพต่อไป 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาโครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์การช่วยฟื้น
คืนชีพผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่มารับการรักษา
ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน ากรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน5 
มาประยุกต์ใช้เพื่อศึกษาการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนี้ 
ด้านโครงสร้าง โดยศึกษาองค์ประกอบด้านผู้ปุวย ได้แก่ อายุ เพศ 
อาชีพ โรคประจ าตัวและองค์ประกอบด้านบุคลากร ได้แก่ ความรู้
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ปุวย ด้านกระบวนการ ใช้แนวปฏิบัติในการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพตามห่วงโซ่การรอดชีวิต จากสมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งสหรัฐอเมริกา6 ได้แก่  ห่วงที่  1 การติดต่อหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (Activation of the emergency response 

system) ห่วงที่ 2 การกดหน้าอกให้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
(High-quality CPR) ห่วงที่ 3 การช็อคไฟฟูาด้วยเครื่องกระตุกหัวใจ
โดยทันที (Defibrillation) ห่วงที่ 4 การดูแลผู้ปุวยขั้นสูง (Advanced 

resuscitation interventions) ห่วงที ่5 การดูแลผู้ปุวยหลังจากกลับ
มีสัญญาณชีพ (Post–cardiac arrest care)  และห่วงที่ 6 การฟื้นฟู
สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ปุวย (Recovery) ซึ่งเป็นมาตรฐาน  
ของกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน             
ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะศึกษาในห่วงโซ่   
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การรอดชีวิตในห่วงที่ 1-5  และด้านผลลัพธ์ คือผลที่เกิดขึ้นภายหลัง
จากที่ผู้รับบริการได้รับจากกระบวนการจัดการช่วยฟื้นคืนชีพ ได้แก่ 
อัตราการกลับมามีสัญญาณชีพ และอัตราการรอดชีวิตเกิน 24 ช่ัวโมง  
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง 
(Retrospective descriptive study) เพื่อศึกษาโครงสร้าง กระบวนการ
และผลลัพธ์การช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลที่มารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่เข้าถึง (Accessible population) ประกอบด้วย 
1) เวชระเบียนผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล     
ที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2563–30 กันยายน 
พ.ศ.2565 และ 2) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวย  
ณ จุดเกิดเหตุ  และในห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินและ
เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพื้นฐาน 
กลุ่มตัวอย่าง เลือกจากประชากรเข้าถึง ดังนี ้
 1. กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นเวชระเบียนผู้ปุวย เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงโดยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้ปุวยเพศชายและหญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป 
และ 2) เวชระเบียนที่มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วน
ตามมาตรฐาน เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย ดังนี้ 1) ข้อมูลใน
เวชระเบียนผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นท่ีระบุว่าปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพ
หรือมีหนังสือเจตจ านงค์ปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพ และ 2) ข้อมูล
ในเวชระเบียนผู้ปุวยที่ระบุว่าญาติขอยุติการช่วยฟื้นคืนชีพก่อน
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพครบ 30 นาที ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างจากจ านวนประชากรเข้าถึง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564-พ.ศ.
2565 ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2563–30 กันยายน พ.ศ.2565 จ านวน 
720 ราย ก าหนดระดับนัยส าคัญ .05, sample size for precision 
of ± 10% เปิดตาราง Norwood8 หน้า 457 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 91 ราย    
 2. กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 
ดังนี้ 1) เพศหญิงและเพศชาย 2) ประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 
1 ปี และ 3)ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ก าหนดเท่ากับประชากรเข้าถึง เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน
เจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 8 คน และเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพื้นฐาน 
จ านวน 56 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ดังนี้ 

  

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านโครงสร้าง 
ได้แก่  
  1.1 แบบบันทึกข้อมูลด้านผู้ปุวย ประกอบด้วย อายุ 
เพศ อาชีพ โรคประจ าตัว วันและเวลาที่เข้ารับการรักษา ผู้พบเห็น
เหตุการณ์ขณะที่ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น วิธีการมาโรงพยาบาล 
สถานท่ีเกิดเหตุ สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น  
  1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ เวชกิจฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพื้นฐาน ประกอบด้วย 
เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์
การอบรมช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานและขั้นสูง 
  1.3 แบบวัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการช่วยฟื้น
คืนชีพ เป็นข้อค าถามกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพจ านวน 30 ข้อ 
ประกอบด้วย การประเมินผู้ปุวยอย่างเป็นระบบจ านวน 4 ข้อ 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจชนิด
อัตโนมัติจ านวน 3 ข้อ การช่วยหายใจจ านวน 4 ข้อ การดูแล
ผู้ปุวยและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงจ านวน 15 ข้อ การดูแลหลังมี
สัญญาณชีพและการดูแลผู้ปุวยแบบลดอุณหภูมิ จ านวน 2 ข้อ 
ลักษณะข้อทดสอบเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้          
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนมีค่าระหว่าง 0-30 คะแนน  
  1.4 แบบวัดความรู้ของเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉินในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นข้อค าถามกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพจ านวน 
20 ข้อ ประกอบด้วย การประเมินผู้ปุวยอย่างเป็นระบบจ านวน   
3 ข้อ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ
ชนิดอัตโนมัติ การช่วยหายใจจ านวน 4 ข้อ การดูแลผู้ปุวยและ
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงจ านวน 8 ข้อ และการดูแลหลังมีสัญญาณ
ชีพจ านวน 1 ข้อ ลักษณะข้อทดสอบเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนมีค่าระหว่าง 
0-20 คะแนน 
  1.5 แบบวัดความรู้ของเจ้าหน้าที่กู้ ชีพขั้นพื้นฐาน     
ในการช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นข้อค าถามกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ
จ านวน 25 ข้อ ประกอบด้วย การประเมินผู้ปุวยอย่างเป็นระบบ
จ านวน 4 ข้อ ความรู้และกระบวนการในการช่วยฟื้นคืนชีพ
จ านวน 21 ข้อ มีค าตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่แน่ใจ ถ้าตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก หรือ ไม่แน่ใจ      
ได้ 0 คะแนน คะแนนมีค่าระหว่าง 0-25 คะแนน 
 การแบ่งระดับคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่
เวชกิจฉุกเฉิน และเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพื้นฐาน ใช้เกณฑ์ของ Bloom9 
เป็น 3 ระดับดังนี้ ได้แก่ ระดับดี คือ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80-100 
ระดับปานกลาง คือ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 และระดับไม่ดี    
คือคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านกระบวนการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ ตามแนวปฏิบัติห่วงโซ่การรอดชีวิต ที่ผู้วิจัยพัฒนา  
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ขึ้นได้ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการรับแจ้งเหตุ        
และประสานงานหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบบบันทึกการกด
หน้าอกช่วยชีวิต แบบบันทึกการใช้เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจอัตโนมัติ 
แบบบันทึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูงและแบบบันทึกการดูแลผู้ปุวย
หลังจากมีสัญญาณชีพ  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านผลลัพธ์ 
ประกอบด้วย แบบบันทึกจ านวนผู้ปุวยที่กลับมามีสัญญาณชีพคง
อยู่นานเกิน 20 นาที (Sustain ROSC) และแบบบันทึกจ านวน
ผู้ปุวยหลังจากมีสัญญาณชีพเกิน 24 ช่ัวโมง  
 เครื่องมือในการวิจัยทั้งหมดได้รับการตรวจสอบคุณภาพ
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โดยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และแบบวัดความรู้ของบุคลากรในการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ มีค่าดัชนีความยากอยู่ระหว่าง 0.74–0.84 ค่าดัชนี
อ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.06–0.17 และค่าดัชนีความเที่ยงอยู่
ระหว่าง 0.54-0.556 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยด า เนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามหลัก
จริยธรรมการท าวิจัยในคน โดยเก็บข้อมูลหลังจากได้รบัการรบัรอง
จากคณะกรรมการจรยิธรรม การวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยรังสิต 
(เอกสารรับรองเลขที่ COA.No.RSUERB 2022-101 รับรองวันที่ 
23 กันยายน พ.ศ. 2565) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
และอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
(เอกสารรับรองเลขที่ COA.No.030/2565 รับรองวันที่ 12 ตุลาคม 
พ.ศ.2565) และเวลาที่ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล  ตั้งแต่  วันที่  1 
พฤศจิกายน พ.ศ.2565–31 มกราคม พ.ศ.2566 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี ้
 1. กลุ่มตัวอย่างเวชระเบียนผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนตามแบบบันทึก
ข้อมูลด้านโครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 2. กลุ่มตัวอย่างบุคลากรในการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้วิจัยเข้า
พบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัวและท าการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามจ านวน 2 ชุด 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบวัด
ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวย ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อมูลและน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ   
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้านโครงสร้าง ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
และคะแนนความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ กระบวนการและผลลัพธ์ 

 

ด้วยสถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) แสดงค่าจ านวน 
ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    
ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ด้านโครงสร้าง   
 1. ข้อมูลผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บปุวย 
 ผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จ านวน 40 ราย เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.50) มีอายุระหว่าง 20-93 ปี 
เฉลี่ย 53.90 ปี (SD=20.62) เป็นวัยสูงอายุมากที่สุด (ร้อยละ 
40.00) มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 52.50) โดยมีหลายโรคร่วมกัน 
และโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือโรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 27.50) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 20.00) และ
โรคหัวใจ (ร้อยละ 7.50) สถานที่เกิดเหตุหัวใจหยุดเต้นมากที่สุด
คือที่บ้าน (ร้อยละ 37.50) มีผู้พบเห็นเหตุการณ์ขณะที่ผู้ปุวยหัวใจ
หยุดเต้น (ร้อยละ 92.50) เป็นเจ็บปุวยฉุกเฉินที่ไม่ใช่เกิดจาก
อุบัติเหตุ (Non-trauma) (ร้อยละ 70.00) สาเหตุเบื้องต้นที่ท าให้
หัวใจหยุดเต้นเป็นความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด
มากที่สุด (ร้อยละ 32.50) คือ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 
27.50) 
 ข้อมูลผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธีอื่น ๆ ได้แก่ ผู้ปุวย
ที่มาโรงพยาบาลเอง ผู้ปุวยที่มาโดยญาติน าส่ง และผู้ปุวยที่มาโดย
ระบบการส่งต่อ จ านวน 51 ราย เป็นเพศชาย (ร้อยละ 58.80)   
มีอายุระหว่าง 20-88 ปี เฉลี่ย 61.88 ปี (SD=19.19) เป็นวัย
สูงอายุ (ร้อยละ 62.75) ส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 80.39) 
โดยพบว่ามีหลายโรคร่วมกัน และโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด     
3 อันดับแรก คือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 52.94) โรคหัวใจ 
(ร้อยละ 31.37) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 27.45) สถานที่เกิด
เหตุหัวใจหยุดเต้นมากที่สุดคือที่บ้าน (ร้อยละ 43.14) มีผู้พบเห็น
เหตุการณ์ขณะที่ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น (ร้อยละ 86.27) ประเภท
ของผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นเป็นเจ็บปุวยฉุกเฉิน (ร้อยละ 94.12) 
สาเหตุเบื้องต้นที่ท าให้หัวใจหยุดเต้น เป็นความผิดปกติของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด (ร้อยละ 47.06) คือ โรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (20 คน, ร้อยละ 39.22) 
  2. ข้อมูลส่วนบุคคลและความรู้ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานช่วย
ฟื้นคืนชีพผู้ปุวย  
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.33) มีอายุอยู่ระหว่าง 27-48 ปี เฉลี่ย 36.80 
ปี (SD=5.81) ประมาณครึ่งหนึ่ง มีอายุ 36–59 ปี (ร้อยละ 53.33)    
รับราชการ (ร้อยละ 90.00) ประสบการณ์การท างานในการช่วยฟื้นคืน
ชีพผู้ปุวยมากที่สุด คือมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 40.00) ประสบการณ์ใน
การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน มากที่สุดคือ เคยผ่านการ
อบรมมาแล้วนานกว่า 1-4 ปี (ร้อยละ 43.33) ประสบการณ์ในการ 
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อบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงมากที่สุดคือ เคยผ่านการอบรมมาแล้ว
นานกว่าตั้งแต่ 1-4 ปี (ร้อยละ 40.00) และมีคะแนนความรู้ในการช่วย
ฟื้นคืนชีพระดับด ี(22 คน,  ร้อยละ 73.33) 
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่เวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 8 ราย   
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน (5 คน, ร้อยละ 62.50) มีอายุอยู่ระหว่าง 
28-42 ปี เฉลี่ย 35.50 ปี (SD=4.50) เมื่อแบ่งกลุ่มอายุมีอายุ 20–35 ปี 
และ 36–59 ปี อย่างละเท่า ๆ กัน (4 คน, ร้อยละ 50.00) ส่วนใหญ่รับ
ราชการ (ร้อยละ 87.50) จบการศึกษาระดับอนุปริญญาทั้งหมด 
ประสบการณ์การท างานในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยมากท่ีสุด คือ 
มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 62.50) ประสบการณ์   การอบรมช่วยฟื้นคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน มากที่สุดคือ เคยผ่านการอบรมมาแล้วนานกว่า 3 เดือน  
ถึงน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 50.00) ประสบการณ์การอบรมช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นสูง มากที่สุดคือ เคยผ่านการอบรมมาแล้วนานกว่า 3 เดือน ถึง
น้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 50.00) และมีคะแนนความรู้ในการช่วยฟื้นคืน
ชีพระดับด ี(5 คน, ร้อยละ 62.50) 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพื้นฐาน จ านวน 56 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60.71) มีอายุอยู่ระหว่าง 20-58 ปี 
เฉลี่ย 36.23 ปี (SD=9.12) ประมาณครึ่งหนึ่ง มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ  35 ปี  (ร้อยละ 51.79 )  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง               
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มากที่ สุด (ร้ อยละ 39.29) 
ประสบการณ์การท างานในการช่วยฟื้นคืนชีพระหว่าง 1-20 ปี เฉลี่ย 
6.23 ปี (SD = 4.38) โดยประมาณครึ่งหนึ่งมีประสบการณ์การท างาน
ในการช่วยฟื้นคืนชีพระหว่าง 3-5 ปี (ร้อยละ 51.79) เจ้าหน้ากู้ชีพขั้น
พื้นฐานทั้ งหมดผ่ านการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
โดยประมาณครึ่งหนึ่งได้รับการอบรมมานานกว่า 1 ปี (ร้อยละ 55.36) 

และมีคะแนนความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพระดับดี (29 คน, ร้อยละ 
51.79) 
ส่วนที่ 2 ด้านกระบวนการโดยใช้แนวปฏิบัติในการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพตามห่วงโซ่การรอดชีวิต 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การติดต่อหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบริการจากหน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินมีจ านวน 40 ราย ระยะเวลาตั้งแต่ศูนย์สั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้รับแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือจนถึงระยะเวลาที่ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินถึงที่เกิดเหตุ (Respond time)  ส่วนใหญ่ใช้เวลามากกว่า       
8 นาที (ร้อยละ 80) ระยะเวลาที่ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินปฏิบัติงานที่จุด
เกิดเหตุจนถึงเวลาออกจากจุดเกิดเหตุ (Scene time) ใช้เวลาระหว่าง 
1–10 นาที (ร้อยละ 62.50)    
 2. การกดหน้าอกและการช่วยหายใจ 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินส่วนใหญ่ได้รับการช่วยเหลือด้วยการกดหน้าอกช่วยฟ้ืนคืน
ชีพและเปิดทางเดินหายใจ (ร้อยละ 97.50) ระยะเวลาตั้งแต่คล าชีพ
จรผู้ปุวยไม่ได้จนถึงเวลาที่ผู้ปุวยได้รับการกดหน้าอกครั้งแรกน้อยกว่า  

 

5 นาที (ร้อยละ 60.00) กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธี
อื่น ๆ ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการกดหน้าอกและช่วยหายใจ (ร้อยละ 
82.35) ระยะเวลาตั้งแต่คล าชีพจรผู้ปุวยไม่ได้จนถึงเวลาที่ผู้ปุวย
ได้รับการกดหน้าอกครั้งแรกใช้เวลาน้อยกว่า 5 นาที (ร้อยละ 74.51)  
 3. การช็อคไฟฟ้าด้วยเคร่ืองกระตุกหัวใจอัตโนมัติ 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินส่วนใหญ่ใช้เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจอัตโนมัติ (ร้อยละ 
87.50) ส่วนใหญ่มีคลื่นไฟฟูาหัวใจชนิดที่ช็อคไฟฟูาไม่ได้ (ร้อยละ 
67.50) กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยท่ีมาโรงพยาบาลด้วยวิธีอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่
ไม่ได้ใช้เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจอัตโนมัติ (ร้อยละ 94.12) และมี
ผู้ปุวยเพียง 3 ราย (ร้อยละ 5.88) ที่ได้รับการช่วยเหลือด้วยการใช้
เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจอัตโนมัติและผู้ปุวยทั้งหมดมีคลื่นไฟฟูา
หัวใจชนิดที่ช็อคไฟฟูาไม่ได้    
 4. การดูแลช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน พบคลื่นไฟฟูาหัวใจ ชนิด PEA มากที่สุด (ร้อยละ 40.00) 
รองลงมาคือ Asystole  (ร้อยละ 37.50) ส่วนใหญ่ติดเครื่อง 
defibrillator แต่ไม่ได้ช็อคไฟฟูาหัวใจผู้ปุวย (ร้อยละ 70.00) ในราย
ที่ช็อคไฟฟูาหัวใจผู้ปุวย พบว่า ผู้ปุวยได้รับการช็อคไฟฟูาหัวใจ     
1–3 ครั้ง, 4–6 ครั้ง และมากกว่า 6 ครั้ง เท่า ๆ กัน (ร้อยละ 10.00) 
มีระยะเวลาตั้งแต่คล าชีพจรไม่ได้จนถึงเวลาที่ได้ยา adrenaline 
dose แรกให้กับผู้ปุวยมากกว่า 20 นาที (ร้อยละ 52.50) ปริมาณยา 
adrenaline อยู่ระหว่าง 5–8 มิลลิกรัม (ร้อยละ 55.00) 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธีอื่น ๆ พบ
คลื่นไฟฟูาหัวใจ ชนิด PEA มากที่สุด (ร้อยละ 45.10) รองลงมาคือ 
Asystole (ร้อยละ 37.25) ส่วนใหญ่วิธีการกดนวดหัวใจผู้ปุวยใช้
อุปกรณ์ Automatic CPR device (ร้อยละ 68.63) ส่วนใหญ่ติดเครื่อง 
defibrillator แต่ไม่ได้ช็อคไฟฟูาหัวใจผู้ปุวย (ร้อยละ 60.78) ในราย
ที่ช็อคไฟฟูาหัวใจ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการช็อคไฟฟูาหัวใจ 1–3 ครั้ง 
มีระยะเวลาตั้งแต่คล าชีพจรผู้ปุวยไม่ได้จนถึงเวลาที่ได้ยา adrenaline 
dose แรกให้กับผู้ปุวยระหว่าง 5–10 นาท ี(ร้อยละ45.10) ปริมาณ
ยา adrenaline อยู่ระหว่าง 1-4 มิลลิกรัม (ร้อยละ 49.02) 
 5. การดูแลผู้ป่วยหลังจากกลับมีสัญญาณชีพ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน        
ทีร่อดชีวิต มีจ านวน 10  ราย พบว่าเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวย
ในสามัญกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยท่ีมาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินที่รอดชีวิต มีจ านวน 10  ราย พบว่าเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ปุวยในสามัญ และหอผู้ปุวยวิกฤตเท่า ๆ กัน (ร้อยละ 30) ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธีอื่น  ๆรอดชีวิต จ านวน  35 ราย  
พบว่าประมาณครึ่งหนึ่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยในสามัญ (ร้อยละ 
54.29) รองลงมาเป็นหอผู้ปุวยวิกฤต (ร้อยละ 34.28) รายละเอียด
ของกระบวนการตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 กระบวนการโดยใช้แนวปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพตามห่วงโซ่การรอดชีวิต 5 ขั้นตอน จ าแนกตามวิธีการมาโรงพยาบาล 

การช่วยฟื้นคืนชีพตามห่วงโซ่การรอดชีวิต 

กลุ่มที่มาโรงพยาบาลโดย
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน  

(n=40) 

กลุ่มที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธี
อ่ืนๆ (n=51) 

รวม (n=91) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
1. การตดิต่อหน่วยบริการการแพทย์ฉกุเฉิน       
 ระยะเวลา Respond time ในการออกปฏิบัติการ 
     1-8 นาท ี
     มากกว่า 8 นาที 

 
8 
32 

 
20.00 
80.00 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

ระยะเวลา Scene time ในการปฏบิตัิการ 
     1-10 นาท ี
      มากกว่า 10 นาที 

 
25 
15 

 
62.50 
37.50 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

2. การกดหนา้อกและการช่วยหายใจ       
การช่วยเหลือกดหน้าอกช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย 
    ไม่ได้ท า 

 กดหน้าอกชว่ยฟื้นคืนชีพและเปิดทางเดินหายใจ 
 กดหน้าอกเพยีงอย่างเดียว 
 เปิดทางเดินหายใจ/ชว่ยหายใจเพยีงอยา่งเดียว 

 
- 

39 
1 
- 

 
- 

97.50 
2.50 

- 

 
42 
6 
2 
1 

 
82.35 
11.76 
3.92 
1.96 

 
42 
45 
3 
1 

 
46.15 
49.45 
3.30 
1.10 

ระยะเวลาตั้งแต่คล้าชีพจรผู้ป่วยไม่ไดจ้นถึงเวลาที่ผู้ป่วย
ได้รับการกดหน้าอกครั้งแรก 

 น้อยกว่า 5 นาท ี 
 5–10 นาท ี
 11–20 นาที 
 มากกว่า 20 นาท ี

 
 

24 
9 
3 
4 

 
 

60.00 
22.50 
7.50 
10.00 

 
 

38 
7 
- 
6 

 
 

74.51 
13.73 

- 
11.76 

 
 

62 
16 
3 
10 

 
 

68.13 
17.58 
3.30 
10.99 

3. การช็อคไฟฟ้าด้วยเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ       
การใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมตัิ  

 ไม่ได้ใช้ 
    ใช ้

 
5 
35 

 
12.50 
87.50 

 
48 
3 

 
94.12 
5.88 

 
53 
38 

 
58.24 
41.76 

- คลื่นไฟฟูาหัวใจชนิดที่ช็อคไฟฟาูได้ 
- คลื่นไฟฟูาหัวใจชนิดที่ช็อคไฟฟาูไม่ได้ 

8 
27 

20.00 
67.50 

- 
3 

- 
5.88 

8 
30 

21.05 
78.95 

4. การดแูลช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง       
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผู้ป่วยที่พบครั้งแรก 
    Asystole 

PEA 
Ventricular fibrillation  

    Pulseless VT     

 
15 
16 
9 
- 

 
7.50 
40.00 
22.50 

- 

 
19 
23 
6 
3 

 
37.25 
45.10 
11.76 
5.88 

 
34 
39 
15 
3 

 
37.36 
42.86 
16.48 
3.30 

การกดหน้าอกนวดหัวใจผู้ป่วย 
ใช้เครื่อง Automatic CPR device 

     Hand chest compression   

 
27 
13 

 
67.50 
32.50 

 
35 
16 

 
68.63 
31.37 

 
62 
19 

 
68.13 
31.87 

จ้านวนการใช ้defibrillator ช็อคไฟฟ้าหัวใจผู้ป่วย     
(200 j/ครั้ง) 

ไม่ได้ช็อคไฟฟูาหัวใจผู้ปุวย 
ช็อคไฟฟูาหัวใจผูปุ้วย 

   1–3 คร้ัง 
   4–6 คร้ัง 
   มากกว่า 6 คร้ัง 

 
 

28 
12 
4 
4 
4 

 
 

70.00 
30.00 
10.00 
10.00 
10.00 

 
 

31 
20 
12 
7 
1 

 
 

60.78 
39.22 
23.53 
13.73 
1.96 

 
 

59 
32 
16 
11 
5 

 
 

64.84 
35.16 
17.58 
12.09 
5.49 
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ตารางที่ 1 กระบวนการโดยใช้แนวปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพตามห่วงโซ่การรอดชีวิต 5 ขั้นตอน จ าแนกตามวิธีการมาโรงพยาบาล (ตอ่) 

การช่วยฟื้นคืนชีพตามห่วงโซ่การรอดชีวิต 

กลุ่มที่มาโรงพยาบาลโดย
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน  

(n=40) 

กลุ่มที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธี
อ่ืนๆ (n=51) 

รวม (n=91) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาตั้งแต่คล้าชีพจรผู้ป่วยไม่ไดจ้นถึงเวลาที่ได้ยา 
adrenaline dose แรกให้กบัผู้ป่วย  

น้อยกว่า 5 นาท ี
5–10 นาที 
11–20 นาที 

   มากกว่า 20 นาท ี

 
 

6 
5 
8 
21 

 
 

15.00 
12.50 
20.00 
52.50 

 
 

16 
23 
10 
2 

 
 

31.37 
45.10 
19.61 
3.92 

 
 

22 
28 
18 
23 

 
 

24.18 
30.77 
19.78 
25.27 

ปริมาณยา Adrenaline ที่ใช้ในกระบวนการช่วยฟื้นคืน
ชีพผู้ป่วย  
   ไม่ได้ใช้ยา 
   ใช้ยา 1–4 mg. 
   ใช้ยา 5–8 mg. 
   ใช้ยา มากกว่า 8 mg. 

 
 
1 
5 
22 
12 

 
 

2.50 
12.50 
55.00 
30.00 

 
 
1 
25 
20 
5 

 
 

1.96 
49.02 
39.32 
9.80 

 
 
2 
30 
42 
17 

 
 

2.20 
32.97 
46.15 
18.68 

5. การดแูลผู้ป่วยหลังจากกลบัมีสญัญาณชีพ       
การส่งต่อไปหอผู้ป่วย 
    หอผู้ปุวยในสามัญ 
    หอผู้ปุวยวิกฤต 
    ส่งต่อโรงพยาบาลอื่น 
    ส่งต่อไป Cath Lab เพื่อท า PCI 

(n= 10) 
3 
3 
2 
2 

 
30.00 
30.00 
20.00 
20.00 

(n= 35) 
19 
12 
- 
4 

 
54.29 
34.28 

- 
11.43 

(n= 45) 
22 
15 
2 
6 

 
48.90 
33.33 
4.44 
13.33 

 
ส่วนที่ 3 ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย ผลจากการพยาบาลใน
กระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย ได้แก่อัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหลังจากมีสัญญาณชีพ
เกิน 24 ชั่วโมง 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน พบว่า ส่วนใหญ่เสียชีวิต (ร้อยละ 75.00) และมีผู้ปุวยรอด
ชีวิตกลับมามีสัญญาณชีพ (ร้อยละ 25.00) และเมื่อติดตามอาการ

ผู้ปุวยจนครบ 24 ช่ัวโมง พบว่า ส่วนใหญ่ยังมีชีวิตรอด (ร้อยละ 
80.00) และรักษาตัวในหอผู้ปุวยวิกฤต (ร้อยละ 50.00) ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ปุวยที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธีอื่น ๆ พบว่า ส่วนใหญ่รอด
ชีวิตกลับมามีสัญญาณชีพ (ร้อยละ 68.63) และ มีผู้ปุวยเสียชีวิต 
(ร้อยละ 31.37) และ เมื่อติดตามอาการผู้ปุวยจนครบ 24 ช่ัวโมง 
พบว่า ส่วนใหญ่ยังมีชีวิตรอด (ร้อยละ 71.42) และรักษาตัวในหอ
ผู้ปุวยวิกฤต (ร้อยละ 42.22) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ของกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพในผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล(n=91) 

ผลลัพธ์ของกระบวน 
การช่วยฟื้นคืนชีพ 

กลุ่มที่มาโรงพยาบาลโดย
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน  

(n=40) 

กลุ่มที่มาโรงพยาบาลด้วยวิธี
อ่ืนๆ (n=51) 

รวม (n=91) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
การกลับมามีสัญญาณชีพ (ROSC) 
    ไม่มีสัญญาณชีพ (เสียชวีิต) 
    กลับมามีสัญญาณชีพ (รอดชวีิต) 

 
30 
10 

 
75.00 
25.00 

 
16 
35 

 
31.37 
68.63 

 
46 
45 

 
50.55 
49.45 

สถานะของผู้ป่วยหลังจากผู้ป่วยกลบัมามีสัญญาณชีพ
ครบ 24 ชั่วโมง 
 ผู้ปุวยเสียชีวิต 
 ผู้ปุวยยังมีชีวิต 
    - รักษาในหอผู้ปุวยในสามัญ 
    - รักษาในหอผู้ปุวยวกิฤต 

(n=10) 
 
2 
8 
3 
5 

 
 

20.00 
80.00 
30.00 
50.00 

(n=35) 
 

10 
25 
11 
14 

 
 

28.57 
71.42 
31.43 
40.00 

(n=45) 
 

12 
33 
14 
19 

 
 

26.67 
73.33 
31.11 
42.22 

 



 

B28 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีท่ี 33 ฉบบัท่ี 2 กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 

อภิปรายผล 
1. ด้านโครงสร้าง ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

อยู่ในวัยสูงอายุ และมีโรคประจ าตัวหลายโรคร่วมกันและส่วนใหญ่
เป็นโรคของหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นผู้ปุวยที่พักรักษาตัวอยู่ที่
บ้านมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ ผลงานวิจัยนี้
สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ศึกษาพบว่า ผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาลส่วนใหญ่พบในผู้ปุวยเพศชาย10, 11 และภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลสาเหตุมาจากโรคประจ าตัวของ
ผู้ปุวย โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 12 โครงสร้างด้าน
บุคลากรในการช่วยฟื้นคืนชีพ พบว่าบุคลากรมีประสบการณ์     
ในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยมาแล้ว 5–20 ปี บุคลากรส่วนใหญ่ได้
ผ่านการอบรมทบทวนทักษะความรู้ ในการช่วยฟื้นคืนชีพ         
ขั้นพื้นฐานและขั้นสูงอยู่ในระยะเวลา 1–4 ปี และมีความรู้ใน
ระดับดี ซึ่งกลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้น    
มีการจัดอัตราก าลังของบุคลากรเป็นไปตามเกณฑ์การก าหนด
อัตราก าลังของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการดูแลผู้ปุวยอีกทั้ง
ยังมีการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร โดยจัดการอบรมให้ความรู้
และทบทวนทักษะกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ 1 ครั้งในทุกปีงบประมาณ 
โดยมีเกณฑ์ก าหนดต้องผ่านเกณฑ์การประเมินการทดสอบไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 ซึ่งทางกลุ่มงานฯสามารถจัดการอบรมให้แก่
บุคลากรได้ตามแผนงานในทุกปีงบประมาณและบุคลากรผู้เข้า
อบรมสามารถผ่านเกณฑ์การทดสอบได้ทุกคน ซึ่งระบบการอบรม
นี้ยังแตกต่างกับงานวิจัยในต่างประเทศที่พบว่า ควรมีการทบทวน
และฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพในทุก 1–6 เดือน จะเพิ่มอัตรา
การรอดชีวิตในผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นได้13 

2. ด้านกระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ได้แก่ ห่วงโซ่ที่ 1 
การติดต่อหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากผลการวิจัยพบว่า 
ระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึงเวลาที่ระยะเวลาที่ชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินถึงที่เกิดเหตุ (Respond time) ใช้เวลามากกว่า 8 นาที   
ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า รถพยาบาลจอดอยู่
ที่โรงจอดรถไม่ได้จอดไว้พร้อมปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน รวมทั้ง
บุคลากรในทีมปฏิบัติงานต้องมีหน้าที่ในการดูแลผู้ปุวยรายอื่นในห้อง
ฉุกเฉิน เมื่อได้รับค าสั่งในการออกปฏิบัติงาน พนักงานขับรถจะขับ
รถพยาบาลมารับบุคลากรทั้งหมดหน้าห้องฉุกเฉินซึ่งกระบวนการ
ทั้งหมดจะใช้เวลาประมาณ 3-5 นาที อีกทั้ง งานวิจัยนี้เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากรจึง    
มีความจ าเป็นต้องใส่ชุดและอุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคล (PPE) จึง
ท าให้ระยะเวลา Respond time มากกว่า 8 นาที ผลงานวิจัยนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Uy-Evanado et al.14 ที่ศึกษาเรื่อง การ
ตอบสนองและผลลัพธ์ของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโควิด -19 ที่พบว่า 
ระยะเวลา Respond time นั้นใช้เวลาเพิ่มมากขึ้น จาก 6.6±2.0 นาท ี 

 

เป็น 7.6±3.0 นาที (p < 0.001) ห่วงโซ่ที่ 2 การกดหน้าอกให้
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลที่ได้รับน าส่งโรงพยาบาลโดยหน่วยการแพทย์
ฉุกเฉินทั้งหมดจะได้รับการกดหน้าอกก่อนโรงพยาบาล แต่ในขณะ
ที่การน าส่งผู้ปุวยมาโรงพยาบาลด้วยวิธีอื่นๆ จะมุ่งเน้นในการส่ง
ผู้ปุวยไปโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวย
หัวใจหยุดเต้นที่ถูกน าส่งโดยญาติได้รับการกดหน้าอกเพียงร้อยละ 
14.60 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วสันต์ ลิ่มสุริยะกานต์11 ที่พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจ านวน 115 ราย 
ส่วนใหญ่ไม่มีผู้ช่วยกดหน้าอกก่อนระบบการแพทย์ฉุกเฉินไปถึง (90 
ราย, ร้อยละ 78.26) ห่วงโซ่ที่ 3 การช็อคไฟฟูาด้วยเครื่องกระตุก
หัวใจโดยทันทีในผู้ปุวยที่มีคลื่นไฟฟูาหัวใจชนิด ที่สามารถกระตุก
หัวใจได้ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นส่วนใหญ่เมื่อติดเครื่อง
กระตุกไฟฟูาแล้วผู้ปุวยมีคลื่นไฟฟูาหัวใจชนิดที ช็อคไฟฟูาไม่ได้ 
ผลงานวิจัยนีส้อดคล้องกับหลายงานวิจัย11, 15, 16 ที่ศึกษาในผู้ปุวยที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ที่พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปุวยมี
คลื่นไฟฟูาหัวใจ ที่ได้รับการบันทึกครั้งแรกเป็นชนิดที่ช็อคไฟฟูา
หัวใจไม่ได้ ห่วงโซ่ที่ 4 การดูแลช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูง งานวิจัยพบว่า 
ส่วนใหญ่ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นมีคลื่นไฟฟูาแบบ PEA และระยะเวลา
เฉลี่ยตั้งแต่ผู้ปุวยคล าชีพจรไม่ได้จนได้รับยา adrenaline dose แรก 
คือ 14.44 นาที (SD=13.02) อาจเป็นไปได้ว่า บุคลากรผู้ให้การ
ช่วยเหลือผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น ท าการติดเครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจ
อัตโนมัติ หากเครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจแนะน าให้ช็อคไฟฟูา ผู้ช่วย
เหลือจะท าการช็อคไฟฟูาหัวใจผู้ปุวยทันที หากในกรณีที่เครื่อง
กระตุกไฟฟูาหัวใจไม่แนะน าให้ช็อคไฟฟูาหัวใจ ผู้ช่วยเหลือจะท า
การกดหน้าอกนวดหัวใจผู้ปุวยไปก่อนและรอจนกว่าทีมกู้ชีพขั้นสูง
จะมาถึงและให้ยา adrenaline dose แรกให้กับผู้ปุวย จึงท าให้
ระยะเวลาการให้ยา adrenaline ที่ควรจะได้โดยทันทีน้ัน เกินกว่า
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นที่มีคลื่นไฟฟูาหัวใจ
แบบ Asystole/PEA ที่ผู้ปุวยต้องได้ยา adrenaline โดยทันที    
ซึ่งงานวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของวสันต์ ลิ่มสุริยะกานต์11  
ที่พบว่า ระยะเวลาที่ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นได้รับยา adrenaline 
ครั้งแรก ส่วนใหญ่อยู่ที่เวลา 1–10 นาที (87 ราย, ร้อยละ 75.65) 
ห่วงโซ่ที่  5 การดูแลผู้ปุวยหลังจากกลับมีสัญญาณชีพจาก
ผลการวิจัย พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งผู้ปุวยกลับมามีสัญญาณชีพ 
โดยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นมาถึงโรงพยาบาลจนถึง
เวลาที่ผู้ปุวยออกจากห้องฉุกเฉิน ใช้เวลาระหว่าง 30–388 นาที 
เวลาเฉลี่ย 88.87 นาที (SD=54.01) และผู้ปุวยส่วนใหญ่จะส่งเข้า
รับการรักษาต่อท่ีหอผู้ปุวยในสามัญ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า งานวิจัยนี้
มีเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาสถานการณ์การระบาดของโรค
ไวรัสโควิด 19 ท าให้ปริมาณเตียงในหอผู้ปุวยไม่เพียงพอกับจ านวน
ผู้ปุวยที่ต้องนอนโรงพยาบาล ดังนั้นแพทย์และบุคลากรประจ า    
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หอผู้ปุวยจึงต้องใช้เวลาในการหมุนเวียนเตียงผู้ปุวย ส่งผลให้
ระยะเวลาของผู้ปุวยหลังจากมีสัญญาณชีพจนถึงเวลาที่ผู้ปุวยออก
จากห้องฉุกเฉินใช้เวลานาน ซึ่งงานวิจัยนี้แตกต่างกับงานวิจัยของ 
Kempster et al.17 ที่ศึกษาเรื่อง ผลลัพธ์ของผู้ปุวยภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยจ านวน 1,547 ราย มีผู้ปุวยรอด
ชีวิตและส่วนใหญ่ (985 ราย, ร้อยละ 64.00) สามารถส่งผู้ปุวยเข้า
รักษาในหอผู้ปุวยวิกฤต (ICU) ได้ 
 3. ด้านผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น
ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 49.45) รอดชีวิตกลับมามีสัญญาณชีพ 
ซึ่งอัตราการรอดชีวิตใกล้เคียงกับเกณฑ์ก าหนดตัวช้ีวัดของกลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 50 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชมพูนุช แสงพานิชย์ 15 ที่ศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ โดยศูนย์กู้ชีพโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
พบว่ามีอัตราการกลับมามีสัญญาณชีพร้อยละ 52.50 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรางคณา โฉมจังหรีดและสารัช เกียรติ
กวินพงศ์18 ที่พบว่า ผลลัพธ์ของการช่วยฟื้นคืนชีพ  ในผู้ที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล พบการรอดชีวิตกลับมามีสัญญาณชีพ 
ร้อยละ 50.68 ส่วนอัตราการรอดชีวิตของผู้ปุวยที่ 24 ช่ัวโมง
ต่อมา พบว่า ประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 36.26) ของผู้ปุวยยังมี
ชีวิตรอดและพักรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤต ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ตัวช้ีวัด
ของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ร้อยละ 20 
และสูงกว่าการศึกษาของพรรณารัฐ อร่ามเรือง และคณะ 19       
ที่ศึกษา เรื่องการรอดชีวิตของผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยเหลือดูแลรักษาโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน พบว่าผู้ปุวยมีอัตราการรอดชีวิตที่ 24 ช่ัวโมง ที่ร้อยละ 22.20 
ทั้งนี้อภิปรายได้ว่า ผลลัพธ์การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลในงานวิจัยนี้เป็นไปตามเกณฑ์ของการก าหนด
ตัวช้ีวัดของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
จากกรณีของกลุ่มตัวอย่างที่เสียชีวิตสามารถน าไปสู่แนวคิดของ
การพัฒนาระบบบริการการช่วยฟื้นคืนชีพและยังน าข้อมูลไป
ปรับปรุงการให้บริการในส่วนของโครงสร้างและกระบวนการช่วย
ฟื้นคืนชีพตามห่วงโซ่ของการรอดชีวิตต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้  
 1. ควรมีการจัดอบรมทบทวนความรู้และทักษะกระบวนการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างสม่ าเสมอในทุก 3 เดือน ให้กับบุคลากรในทีม
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพในทุกระดับเพื่อเพิ่มพูนทักษะและ
ทบทวนกระบวนการในการช่วยฟื้นคืนชีพที่ทันสมัยให้พร้อมแก่
การปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 
 

 

 2. ควรมีการประชาสัมพันธ์การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
รวมทั่วเผยแพร่ความรู้กระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานอย่างถูกวิธี
ให้ครอบคลุมและทั่วถึงประชาชนให้เพิ่มมากขึ้น ซึ่งผลจากการวิจัย
พบว่า ผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลหากได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะเพิ่มอัตราการรอดชีวิตกับกับผู้ปุวยได้ 
 3. ควรจัดให้มีรถพยาบาลกู้ชีพพร้อมพนักงานขับรถมาจอด
รอออกปฏิบัติการที่หน้าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อีกทั้งควรจัดให้
มีระบบการติดตามทีมเจ้าหน้าที่กู้ ชีพในการออกปฏิบัติการอย่าง
รวดเร็ว เช่น วิทยุสื่อสารประจ าตัว เพื่อลดระยะเวลา Respond 
time ให้ได้น้อยกว่า 8 นาที 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยคร้ังต่อไป  
 ศึกษาถึงความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิตผู้ปุวย
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล เพื่อน าความสมัพันธ์เหลา่นัน้
มาจัดกระท าเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต 
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