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บทคัดยอ 

ภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญโดยอัตราการรอดชีวิตข้ึนกับ

หลายปจจัย แมมีการพัฒนาองคความรูในการรักษาอยางตอเนื่องอัตรารอดชีวิตยังต่ํา การวิจัยครั้งนี้มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 

ณ จุดเกิดเหตุ เก็บรวบรวมขอมูลแบบยอนหลังในผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลท่ีอายุมากกวา 18 ป ท่ี

ไดรับการชวยฟนคืนชีพโดยศูนยกูชีพโรงพยาบาลอุตรดิตถ ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2560 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยโลจิสติคเพ่ือหาปจจัยท่ีสัมพันธกับความสําเร็จ

ในการชวยฟนคืนชีพ ณ จุดเกิดเหตุ  

ผลการวิจัยพบวามีผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลท่ีไดรับการชวยฟนคืนชีพ ท้ังหมด 139 ราย 

ชวยฟนคืนชีพสําเร็จรอยละ 52.5 พบปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพท่ีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 คือ การไดรับการกูชีพเบื้องตนในท่ีเกิดเหตุ (OR= 24.188; 95%CI= 6.827 - 85.698) และการมีผู

พบเห็นขณะหัวใจหยุดเตน (OR =19.529; 95%CI= 6.339 - 60.168)  สาเหตุของหัวใจหยุดเตนเกิดจากการ

บาดเจ็บเปนปจจัยท่ีทําใหโอกาสการชวยฟนคืนชีพสําเร็จลดลง (OR= 0.085; 95%CI= 0.023 - 0.316) ควร

สงเสริมนโยบายใหชุมชนตระหนักถึงภาวะหัวใจหยุดเตน โดยใหความรูและฝกอบรมประชาชนท่ัวไปใหทําการ

กูชีพเบื้องตนอยางมีประสิทธิภาพทันที เม่ือพบผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 
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ABSTRACT 

Out of Hospital Cardiac Arrest (OHCA) is a leading causes of death worldwide, its 

outcome remains poor despite the efforts to improve quality of care. This study aimed to 

determine factors associated with successful resuscitation of OHCA patients by Emergency 

Medical Service (EMS), Uttaradit hospital. This retrospective study included all patients who 

were older than 18 years with OHCA and received cardiopulmonary resuscitation (CPR) by 

EMS Uttaradit team between January 2014 to December 2017. Descriptive statistics and 

multiple logistic regressions were used to analyze factors that related to the return of 

spontaneous circulation (ROSC). 

There were 139 OHCA patients enrolled. ROSC rate was 52.5%. The research results 

revealed that statistically significant factors related to ROSC were bystander CPR (OR= 

24.188; 95% CI= 6.827 – 85.698) and witness arrest (OR=19.529; 95% CI=6.339 – 60.168). In 

contrast, traumatic cardiac arrest was associates with worse outcome (OR=0.085; 95%CI=0.023 

– 0.316). Public awareness and community–based CPR education and training are needed to

improve the chance of survival following OHCA. 

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation (CPR), Out-of Hospital Cardiac Arrest (OHCA), 

Return of Spontaneous Circulation (ROSC) 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน (Cardiac 

arrest) เปนภาวะฉุกเฉินท่ีตองไดรับการรักษา

เร งดวนและเปนสาเหตุการเสียชีวิต ท่ีสํา คัญ 

โดยเฉพาะผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 

(Out- of hospital cardiac arrest: OHCA) แมมี

การพัฒนาองคความรูในการรักษารวมถึงจัดระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical 

Service : EMS) อยางตอเนื่องแตการรอดชีวิตยัง

ต่ํา พบวามีอัตราการรอดชีวิตเพียงรอยละ 0.5 - 

8.5  (Ong et al., 2015) โดยอัตราการรอดชีวิต

ข้ึนกับหลายปจจัยไมใชเพียงแคการมีโรงพยาบาลท่ี

มีการรักษาท่ีดี มีเทคโนโลยีล้ําหนาแตยังข้ึนกับ

ปจจัยของตัวผูป วย เองไดแก  อายุ  เพศ โรค

ประจําตัว สาเหตุของหัวใจหยุดเตนรวมถึงผูพบ

เห็นเหตุการณ สถานท่ีเกิดเหตุ การชวยเหลือกูชีพ

เบื้องตน การรักษาในชวงกอนนําสงโรงพยาบาล 

แต ใ นสถานการณ จ ริ งป ระชาชน ท่ีพบ เห็ น

เหตุการณมักอยูในภาวะตกใจ สับสน ไมสามารถ

ใหความชวยเหลือได เนื่องจากขาดความรูและ

ทักษะในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ ไมรูชองทาง

ในการขอความชวยเหลือทําใหผลลัพธท่ีตามมาคือ 

ผูปวยเสียชีวิต พิการเกิดความทุกขทรมานหลังจาก

รอดชี วิ ต  ดั ง นั้ น ภ า ว ะหั ว ใ จหยุ ด เ ต นนอ ก

โรงพยาบาลจึงเปนปญหาสุขภาพระดับโลกท่ีตอง

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ฉบบัพิเศษ: สิงหาคม - ตุลาคม  2 2561

86



ใหความสนใจ ป พ.ศ.2558 ไดมีการจัดทําแนวทาง

ปฏิบัติในการชวยฟนคืนชีพ American Heart 

Association (AHA) Guideline for 

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and 

Emergency Cardiovascular Care (ECC) 2015  

เพ่ือใหการชวยเหลือผูปวยหัวใจหยุดเตนเปนไป

อยางถูกตองและเหมาะสม โดยสรุปเปนหวงโซแหง

การรอดชีวิต มีข้ันตอนตามลําดับดังนี้ รับรูและขอ

ความชวยเหลือจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ชวยชีวิตอยางมีประสิทธิภาพทันที ช็อกไฟฟาหัวใจ

อยางรวดเร็ว  ชวยชีวิตข้ันสูงอยางมีประสิทธิภาพ 

และดูแลภาวะหลังหัวใจหยุดเตนแบบสหสาขา

วิชาชีพ เห็นไดวาระบบการแพทย ฉุกเฉินและ

ประชาชน ท่ีพรอมใหการชวยเหลือและแจงเหตุ

ทันทีมีความสําคัญในลําดับตนตอการชวยฟนคืนชีพ 

จากขอมูลยอนหลังศูนยกูชีพโรงพยาบาล

อุตรดิตถมีสถิติการรับแจงเหตุเก่ียวกับผูปวยท่ีมี

ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉลี่ยปละ 95 ราย เม่ือออกเหตุ

มีการชวยฟนคืนชีพผูปวยนอกโรงพยาบาล รอยละ 

41.7 โดยมีอัตราความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพ 

เพียงรอยละ 50.3 ซ่ึงนับวาเปนอัตราท่ีต่ํากวาเม่ือ

เทียบกับฐานขอมูลของการแพทยฉุกเฉินประเทศไทย 

ป พ.ศ. 2554 ถึง 2558 (Nongchang, Laohasiri- 

wong, Pitaksanurat  & Boonsirikamchai, 2017) 

พบอัตราความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพของ

ผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลถึงรอยละ 

82.6 ท่ีผานมายังไมเคยมีการศึกษาเก่ียวกับการ

ออกปฏิบัติ การรับผู ป วยหัว ใจหยุดเตนนอก

โรงพยาบาลของศูนยกูชีพโรงพยาบาลอุตรดิตถมา

กอน ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงตองการศึกษา

ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพ

ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล ณ 

จุดเกิดเหตุ โดยศูนยกูชีพโรงพยาบาลอุตรดิตถ ซ่ึง

จะเปนประโยชนตอการวางแผนการจัดระบบงาน

บริการทางการแพทย ฉุกเฉินของโรงพยาบาล

อุตรดิตถใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และพัฒนาแนว

ปฏิบัติในการชวยฟนคืนชีพนอกโรงพยาบาลตอไป   

วัตถุประสงค 

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการ

ชวยฟนคืนชีพผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 

ณ จุดเกิดเหตุ โดยศูนยกูชีพโรงพยาบาลอุตรดิตถ 

คําจํากัดความ 

ความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพ หมายถึง 

การกลับมาทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต

(Return of Spontaneous circulation, ROSC) 

โดยท่ีหัวใจสามารถบีบเลือดไปเลี้ยงรางกายได คลํา

ชีพจรและวัดความดันโลหิตได คงอยูเปนเวลา 20 

นาที จนสามารถเขารับการรักษาตอในหอผูปวยใน

ได 

ผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 

(Out-of Hospital Cardiac Arrest : OHCA) 

หมายถึง ผูปวยท่ีหัวใจหยุดทํางาน ตรวจไมพบ

สัญญาณท่ีบงบอกการไหลเวียนโลหิต คลําชีพจร

ไมได โดยเหตุเกิดข้ึนภายนอกโรงพยาบาล  

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยและกลุมตัวอยาง 

เปนการศึกษาแบบยอนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) เก็บรวบรวม

ขอมูลผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลท่ีไดรับ

การชวยฟนคืนชีพ ณ จุดเกิดเหตุโดยศูนยกูชีพ

โรงพยาบาลอุตรดิตถตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.

2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 โดยคัดเลือก

กลุมผูปวยตามเกณฑดังนี้เปนผูปวยหัวใจหยุดเตน
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นอกโรงพยาบาล ท่ีไดรับแจ งมายั ง ศูนย กู ชีพ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป โดย

มีอาการไมรูสึกตัวหยุดหายใจและคลําชีพจรไมได 

เกณฑการคัดออกไดแก ผูปวยท่ีไดรับการประเมิน

วาเสียชีวิตแลวโดยการลงความเห็นจากหัวหนาทีม

วาไมสมควรทําการชวยฟนคืนชีพ  

จริยธรรมการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะ 
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โรงพยาบาลอุตรดิตถแลว ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

โครงการวิจัยตอหัวหนาศูนย กูชีพ จากนั้นขอ

รายชื่อผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลท่ี

ไดรับแจงมายังศูนยกูชีพโรงพยาบาลอุตรดิตถ 

ตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.

2560 โดยคนจากแบบบันทึกขอมูลผูปวยท่ีใช

บริการศูนยกูชีพโรงพยาบาลอุตรดิตถและเวช

ระเบียน รวบรวมขอมูล ลงบันทึกในแบบบันทึก

ขอมูล ไดแก 

1. ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับเหตุการณท่ีรับแจง

ไดแก วันท่ีเวลาท่ีรับแจง สถานท่ีเกิดเหตุ และมีผู

พบเห็นขณะหัวใจหยุดเตนหรือไม 

2. ขอมูลท่ัวไปของผูปวยไดแก เพศ อายุ

โรคประจําตัวสาเหตุหัวใจหยุดเตน 

3. ขอมูลดานเวลาตั้งแตรับแจงเหตุจน

ผูปวยถูกนําสงหองฉุกเฉิน 

4. ข อ มู ล ก า ร ช ว ย ฟ น คื น ชี พ น อ ก

โรงพยาบาล ไดแก การไดรับการกูชีพเบื้องตนในท่ี

เกิดเหตุ คลื่นไฟฟาหัวใจแรกรับ การช็อกไฟฟา

หัวใจ การใสทอชวยหายใจ การใหยาท่ีมีผลตอการ

ชวยฟนคืนชีพ 

5. ผลการรักษาการกลับมามีสัญญาณชีพ

และสถานภาพผูปวยขณะจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 

การวิเคราะหผลการวิจัย 

สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะห ไดแก 

1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติ

พรรณนา (Descriptive statistic) ไดแก 

คาความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) 

คาเฉลี่ย(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) 

2 . การวิ เคราะหหาป จจั ย ท่ี มีผลต อ

ความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพผูปวยหัวใจหยุด

เตนนอกโรงพยาบาล โดยใช Odds เพ่ือหา

ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จ

ในการชวยฟนคืนชีพแบบตัวแปรเดี่ยว และการ

วิเคราะหถดถอยโลจิสติคเพ่ือหาความสัมพันธตอ

ความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพผูปวยหัวใจหยุด

เตนนอกโรงพยาบาลแบบตัวพหุแปร โดยจะ

ทดสอบท่ีระดับนัยสําคัญ .05 ** 

ผลการศึกษา 

โดยการพิจารณาตัวแปรในสมการดวยวิธี 

Forward LR จะเลือกตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญเขามา

ในสมการทีละตัว ซ่ึงการทดสอบสมมติฐานจะ

พิจารณาจากคา Likelihood Ratio โดยนําเสนอ

ดวยคา Adjust Odds Ratio (ORAdj) และชวง

ความเชื่อม่ันรอยละ 95 
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1.ขอมูลท่ัวไป พบวา ผูปวยหัวใจหยุดเตน

ท่ีมีอายุ 18 ป ข้ึนไปท่ีไดรับการชวยฟนคืนชีพ ณ 

จุดเกิดเหตุ ตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ.2560 มีจํานวนท้ังหมด 151 ราย ใน

จํานวนนี้ไดขอมูลไมครบถวน 12 ราย คงเหลือ

จํานวนผูปวยท่ีนําเขาศึกษาท้ังหมด 139 ราย มีผล

การศึกษาดังนี้ 

เปนเพศชายรอยละ 63.3(88) เพศหญิง

รอยละ 36.7(51) สวนใหญมีอายุมากกวา 60 ปข้ึน

ไป  รอยละ 51.8(72) อายุ เฉลี่ย 58.8±15.7ป 

สวนใหญไมมีหรือไมทราบโรคประจําตัวรอยละ 

53.2(74)  เปนผูปวยหัวใจหยุดเตนเกิดข้ึนท่ีบาน

รอยละ 62.6(87) ออกปฏิบัติการในชวงกะบาย

มากท่ีสุดรอยละ 51.1(71) ระยะเวลาตั้งแตรับแจง

เหตุจนรถพยาบาลถึงจุดเกิดเหตุ (Response 

time) เฉลี่ย 10.2±17.3 นาที จัดอยูในชวงเวลาท่ี

นอยกวา 10 นาทีรอยละ 57.6(80) สาเหตุหัวใจ

หยุดเตนสวนใหญไมไดเกิดจากการบาดเจ็บรอยละ 

72.7(69)เปนผูปวยหัวใจหยุดเตนท่ีมีผูพบเห็น 

(Witness arrest) รอยละ 57.6(80), ไดรับการกู

ชีพเบื้องตนโดยผูพบเห็น (Bystander CPR) รอยละ 

48.2(67) ไมมีผูปวยรายใดไดรับการใชเครื่องช็อก

ไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ (Automated External 

Defibrillator; AED) ณ จุดเกิดเหตุ กอนทีมกูชีพ

ไปถึง คลื่นไฟฟาหัวใจแรกรับสวนใหญเปนแบบ

ช็อกไม ได  (Non shockable rhythm)  ร อยละ 

83.5(116), การดูแลทางเดินหายใจ ณ จุดเกิดเหตุ

สวนใหญไดรับการชวยหายใจดวยหนากาก (Bag 

mask ventilation: BMV) รอยละ 74.1(103) 

และไดรับยาอีพิเนฟริน(Epinephrine) ในชวงกอน

นําสงโรงพยาบาล รอยละ 59.7(83) สําหรับผล

ของการชวยฟนคืนชีพพบวาประสบความสําเร็จ 

(ROSC) รอยละ 52.5(73) หลังไดรับการรักษาใน

หอผูปวยพบอัตรารอดชีวิตกลับบานเพียงรอยละ 

2.9(4) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูปวย  

ลักษณะที่ศึกษา จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 88 63.3 

หญิง 51 36.7 

อาย ุ

นอยกวา 21 ป 

21-40 ป 

41-60 ป 

5 

12 

50 

3.6 

8.6 

36.0 

มากกวา 60 ปขึ้นไป 72 51.8 

เฉล่ีย (สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน) 58.8 (±15.7) 

โรคประจําตัว 

มีโรคประจําตัว 65 46.8 

  ไมมีหรือไมทราบโรคประจําตัว 74 53.2 

 สถานที่เกิดเหตุ 

บาน 87 62.6 

ที่สาธารณะ 52 37.4 

ชวงเวลาที่ออกปฏิบัติการ 

     เชา (08.01 -16.00 น.) 32 23.0 
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ลักษณะที่ศึกษา จํานวน รอยละ 

บาย (16.01 -24.00 น.) 71 51.1 

     ดึก (00.01 - 08.00 น.) 36 25.9 

Response time (นาท)ี 

นอยกวา 10 นาท ี 80 57.6 

  มากกวาหรือเทากับ  10 นาท ี 59 42.4 

เฉล่ีย (สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน) 10.2 (±17.3 ) 

สาเหตุหัวใจหยุดเตน 

เกิดจากการบาดเจ็บ 38 27.3 

     ไมไดเกิดจากการบาดเจ็บ 101 72.7 

หัวใจหยุดเตนที่มีผูพบเห็นหรือไม 

มีผูพบเห็น (Witness arrest) 80 57.6 

   ไมมีผูพบเห็น (Unwitness arrest) 59 42.4 

ไดรับการกูชีพเบื้องตนในที่เกิดเหตุ (Bystander CPR) 

 ไดรับการกูชีพเบื้องตน 67 48.2 

 ไมไดรับการกูชีพเบื้องตน 72 51.8 

การใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ (AED) ณ จุดเกิดเหตุ 

 ไดใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ 0 0 

 ไมไดใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ 139 100 

คล่ืนไฟฟาหัวใจแรกรับ (Initial EKG) 

  คล่ืนไฟฟาหัวใจเปนแบบช็อกได (Shockable rhythm) 23 16.5 

 คล่ืนไฟฟาหัวใจเปนแบบช็อกไมได (Non shockable rhythm) 116 83.5 

ไดรับการใสทอชวยหายใจ 

 ใสทอชวยหายใจ (Endotracheal tube) 36 25.9 

 ชวยหายใจดวยหนากาก (Bag Mask Ventilation) 103 74.1 

ไดรับยาอีพิเนฟรีน (Epinephrine) 

 ไดรับยา 83 59.7 

      ไมไดรับยา 56 40.3 

ความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพ (ROSC) 

 สําเร็จมี ROSC 73 52.5 

 เสียชีวิต 66 47.5 

รอดชีวิตกลับบาน (Survival to discharge) 4 2.9 

2. ผลของความสําเร็จในการชวยฟนคืน

ชีพ  ในกลุมท่ีชวยฟนคืนชีพสําเร็จ (ROSC) จํานวน 

73 ราย พบวาเปนเพศชายรอยละ 48.9  เพศหญิง

รอยละ 58 กลุมท่ีมีอายุมากกวา 60 ป ชวยฟนคืน

ชีพสําเร็จไดมากท่ีสุด รอยละ 59.7  ไมมีหรือไม

ทราบโรคประจําตัวรอยละ 52.7 เปนผูปวยหัวใจ

หยุดเตนเ กิด ข้ึนท่ีบ านร อยละ 56.3 เ กิดในท่ี

สาธารณะรอยละ 46.2 ชวงเวลาออกปฏิบัติการ

ในชวงกะเชา บาย ดึก รอยละ 59.4, 49.3, 52.8 

ตามลําดับ, Response time จัดอยูในชวงเวลาท่ี

นอยกวา 10 นาทีรอยละ 57.5 สาเหตุหัวใจหยุดเตน

เกิดจากการบาดเจ็บรอยละ 34.2 ไมไดเกิดจากการ

บาดเจ็บรอยละ 59.4 เปนผูปวยหัวใจหยุดเตนท่ีมีผู

พบเห็นรอยละ 75 ไดรับการกูชีพเบื้องตนโดยผูพบ
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เห็นรอยละ 77.6 คลื่นไฟฟาหัวใจแรกรับเปนแบบ

ช็อกไดรอยละ 86.9 ไดรับการใสทอชวยหายใจ ณ 

จุดเกิดเหตุ รอยละ 50 ไดรับการชวยหายใจดวย

หนากากรอยละ 53.4, ไดรับยาอีพิเนฟรินในชวง

กอนนําสงโรงพยาบาล รอยละ 50.6 ไมไดรับยารอย

ละ 55.4  ดังแสดงในตารางท่ี 2   

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพและเสียชีวิต 

ปจจัย 
กลุมที่ชวยฟนคืนชีพสําเร็จ 

จํานวน (รอยละ) 

เสียชีวิต 

จํานวน (รอยละ) 

เพศ 

ชาย 43 (48.9) 45 (51.1) 

หญิง 30 (58.8) 21 (41.1) 

อายุ  

นอยกวา 21 ป 2 (40) 3 (60) 

21-40 ป 5 (41.7) 7 (58.3) 

41-60 ป 25 (50) 25 (50) 

ต้ังแต 60 ปขึ้นไป 43 (59.7) 29 (40.3) 

โรคประจําตัว 

มีโรคประจําตัว 34 (52.3) 31 (47.7) 

    ไมมีหรือไมทราบโรคประจําตัว 39 (52.7) 35 (47.3) 

 สถานที่เกิดเหตุ 

บาน 49 (56.3) 38 (43.7) 

ที่สาธารณะ 24 (46.2) 28 (53.8) 

ชวงเวลาที่ออกปฏิบัติการ 

 เชา (08.01- 16.00 น.) 19 (59.4) 13 (40.6) 

     บาย (16.01- 24.00 น.) 35(49.3) 36 (50.7) 

     ดึก (00.01- 08.00 น.) 19 (52.8) 17 (47.2) 

Response time (นาท)ี 

นอยกวา 10 นาท ี 46 (57.5) 34 (42.5) 

 มากกวาหรือเทากับ  10 นาท ี 27 (45.8) 32 (54.2) 

สาเหตุหัวใจหยุดเตน 

เกิดจากการบาดเจ็บ 13 (34.2) 25 (65.8) 

 ไมไดเกิดจากการบาดเจ็บ 60 (59.4) 41 (40.6) 

หัวใจหยุดเตนที่มีผูพบเห็นหรือไม 

มีผูพบเห็น (Witness arrest) 60 (75) 20 (25) 

ไมมีผูพบเห็น (Unwitness arrest) 13 (22) 46 (78) 

ไดรับการกูชีพเบื้องตนโดยผูพบเห็น (Bystander CPR) 

ไดรับการกูชีพเบื้องตน 52 (77.6) 15 (22.4) 

ไมไดรับการกูชีพเบื้องตน 21 (29.2) 51 (70.8) 

คล่ืนไฟฟาหัวใจแรกรับ (Initial EKG) 

คล่ืนไฟฟาหัวใจเปนแบบช็อกได (Shockable rhythm) 20 (86.9) 3 (13.1) 

คล่ืนไฟฟาหัวใจเปนแบบช็อกไมได (Non shockable rhythm) 53 (45.7) 63 (54.3) 

ไดรับการใสทอชวยหายใจ 

     ใสทอชวยหายใจ (Endotracheal tube) 18 (50) 18 (50) 
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ปจจัย 
กลุมที่ชวยฟนคืนชีพสําเร็จ 

จํานวน (รอยละ) 

เสียชีวิต 

จํานวน (รอยละ) 

ชวยหายใจดวยหนากาก (Bag mask ventilation) 55 (53.4) 48 (46.6) 

ไดรับยาอีพิเนฟรีน (Epinephrine) 

     ไดรับยา  42 (50.6) 41 (49.4) 

ไมไดรับยา 31 (55.4) 25 (44.6) 

ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการชวยฟน

คืนชีพ โดยใชสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัว 

พบวามีเพียง 3 ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการ

ชวยฟนคืนชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

เรียงลําดับจากมากไปนอย คือ ไดรับการกูชีพ

เบื้องตนในท่ีเกิดเหตุ(OR=24.188; 95%CI=6.827 

- 85.698), การมีผูพบเห็นขณะหัวใจหยุดเตน 

(OR= 19.529; 95%CI= 6.339-60.168) สวน

สาเหตุของหัวใจหยุดเตนเกิดจากการบาดเจ็บเปน

ปจจัยท่ีทําใหโอกาสการชวยฟนคืนชีพสําเร็จลดลง 

(OR= 0.085; 95%CI= 0.023 - 0.316) ดังแสดง

ในตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ (ROSC) ในการชวยฟนคืนชีพ 

ปจจัย Odds ratio 95%CI p-value 

สาเหตุหัวใจหยุดเตนเกิดจากการบาดเจ็บ 0.085 0.023-0.316 <.001 

Witness arrest 19.529 6.339-60.168 <.001 

Bystander CPR 24.188 6.827-85.698 <.001 

Multiple logistic regression 

อภิปรายผล 

จากการศึกษานี้พบวาอัตราความสําเร็จใน

การชวยฟนคืนชีพผูปวยหัวใจหยดุเตนนอก รพ. ณ จุด

เกิดเหตุของศูนยกูชีพโรงพยาบาลอุตรดิตถคิดเปน

รอยละ 52.5 ซ่ึงนับวามีอัตราท่ีต่ํากวาเม่ือเทียบกับ

ฐานขอมูลของการแพทยฉุกเฉินประเทศไทย     

ป พ.ศ.2554 ถึง 2558 (Nongchang, et al., 

2017)  ซ่ึงมีอัตราความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพ

รอยละ 82.6 โดยพบปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จใน

การชวยฟน คืนชีพผูป วยหัว ใจหยุด เตนนอก

โรงพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ไดแก การมีผูพบเห็น

ขณะหัวใจหยุดเตนและการไดรับการกูชีพเบื้องตน

ในท่ีเกิดเหตุ สอดคลองกับการศึกษาของ Morais, 

Carvalho & Correa, 2014; Soholm et al.,2015; 

Yeeheng, 2011
 จากแนวทางปฏิบัติในการชวยฟน

คืนชีพ 2015 พบวาการเริ่มทําการกดหนาอกทันที

โดยผูพบเห็นนั้นสามารถเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตจาก

ภาวะหัวใจหยุดเตน 2 ถึง 4 เทา จากการศึกษานี้

แมจะมีผูพบเห็นขณะหัวใจหยุดเตนคอนขางสูง

รอยละ 57.6 และการไดรับการกูชีพเบื้องตนในท่ี

เกิดเหตุ มีรอยละ 48.2 สูงกวาเม่ือเปรียบเทียบกับ

การศึกษากอนหนาของ Yeeheng (2011) ซ่ึง

พบวามีผูพบเห็นขณะหัวใจหยุดเตนรอยละ 46.6 

และไดรับการกูชีพเบื้องตนในท่ีเกิดเหตุมีเพียงรอย

ละ 27.4 และอัตราความสําเร็จในการชวยฟนคืน

ชีพยังต่ํา อาจเปนจากการชวยฟนคืนชีพเบื้องตน 

ณ จุดเกิดเหตุท่ียังไมไดคุณภาพ ซ่ึงการศึกษานี้ขาด

ขอมูลในสวนของผูทําการกดหนาอกเบื้องตนวา

เคยไดรับการอบรมการชวยฟนคืนชีพเบื้องตนมา

กอนหรือไม ถาประชาชนมีความรูทักษะท่ีถูกตอง

สามารถใหการชวยเหลือระหวางรอทีมกูชีพไปรับ 

จะชวยใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน 
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 ในกลุมท่ีสาเหตุหัวใจหยุดเตนเกิดจากการ

บาดเจ็บนั้นพบวาเปนปจจัยท่ีทําใหโอกาสการชวย

ฟนคืนชีพสําเร็จลดลงเม่ือเทียบกับกลุมท่ีสาเหตุ

หัวใจหยุดเตนไมไดเกิดจากการบาดเจ็บ ควรศึกษา

ถึงกลไกการบาดเจ็บ ระยะเวลาในการอยูท่ีเกิดเหตุ

เพ่ิมเติมดังการศึกษาของ Beck et al. (2017) ท่ี

พบวากลไกการบาดเจ็บเปนปจจัย ท่ี มีผลตอ

ความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพ นอกจากนี่สาเหตุ

การเสียชีวิตสวนใหญจากการบาดเจ็บเปนจากการ

เสียเลือดอาจจะตองแยกวิเคราะหกับกลุมท่ีสาเหตุ

หั ว ใจหยุด เตน ท่ี ไม ได เ กิ ดจากการบาดเจ็ บ

นอกจากนี้การวิเคราะหหาสาเหตุของภาวะหัวใจ

หยุดเตนวาเปนจากโรคหัวใจหรือสาเหตุท่ีแกไขได

มีความสําคัญ ในรายท่ีเสียชีวิตท่ีไมทราบสาเหตุ

ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ท่ี ชั ด เ จ น ค ว ร ส ง ต ร ว จ ท า ง

หองปฏิบัติการหรือชันสูตรเพ่ิมเติม  

จากขอมูลท่ัวไปผูปวยหัวใจหยุด

เตนนอกโรงพยาบาลสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุ

เฉลี่ย 58.8 ป สวนหนึ่งเปนกลุมผูปวยท่ีมีโรค

ประจําตัวและพบวาภาวะหัวใจหยุดเตนสวนใหญ

เกิดข้ึนท่ีบาน สอดคลองกับฐานขอมูลในประเทศ

ไทย (Nongchang et al., 2017) การท่ีผูปวยและ

ญาติหรือประชาชนท่ัวไป ทราบอาการท่ีผิดปกติ

หรือขอบงชี้ท่ีตองเรงรีบเขารับการรักษา สามารถ

รองขอความชวยเหลือตั้งแตเริ่มมีอาการ ทําใหการ

รักษาเปนไปอยางรวดเร็ว ถูกตอง และลดโอกาส

การเกิดหัวใจหยุดเตนของผูปวย หากเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเตนสามารถใหการชวยฟน คืนชีพ

เบื้องตนได ในสวนของศูนยรับแจงเหตุเม่ือไดรับ

แจ ง เหตุ ท่ี ส งสั ยภาวะหั ว ใจหยุด เตนตอง ให

คําแนะนําแกญาติ ให ทําการกดหนาอกรอได 

(Dispatcher- assisted CPR instructions) หาก

ผูปวยจะไดรับการกูชีพเบื้องตนในท่ีเ กิดเหตุ

ระหวางรอรถพยาบาลจะชวยเพ่ิมอัตรารอดชีวิตได 

(Syvaoja et al., 2018) จากการศึกษานี้ไมได

ศึกษาขอมูลในสวนของศูนยรับแจงเหตุวาไดมีการ

ใหคําแนะนําการกดหนาอกทางโทรศัพทในผูปวย

หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลหรือไม 

 ระยะเวลารวมตั้ งแต รั บแจ ง เหตุ จน

รถพยาบาลถึงท่ีเกิดเหตุ(Response time) เปนอีก

หนึ่งปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการรอดชีวิตของ

ผูปวยดังการศึกษาของ Photipim, Laohasiriwong, 

Thinkhamrop, Sethasathien & Hurst (2016) 

และ Yeeheng (2011) จากการศึกษาพบวาคา 

Response time ในการออกรับผูปวยหัวใจหยุด

เตนนอกโรงพยาบาลของโรงพยาบาลอุตรดิตถมี

คาเฉลี่ย 10.2 นาที ใกลเคียงกับฐานขอมูลของ

กา ร แพทย ฉุ ก เ ฉิ นปร ะ เทศ ไทย  10.5 นา ที 

(Nongchang et al., 2017)  แตยังต่ําเม่ือเทียบ

กับประเทศญี่ปุน ไตหวัน เกาหลี สิงคโปร (Ong et 

al., 2015) ซ่ึงมีคาเฉลี่ยในชวง 5.2 - 7.9 นาที โดย

มีกลุมท่ีออกรับภายในเวลา 10 นาที มีเพียงรอย

ละ 57.6 เปนจากพ้ืนท่ีในบางจุดรับผิดชอบของ

อําเภอเมืองยังอยูหางไกล อยูชนบท และจาก

ขอมูลความครอบคลุมของหนวยปฏิบัติการในเขต

อําเภอเมืองท่ีข้ึนทะเบียนมีรอยละ 88.24 (ขอมูล

จากสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ มีนาคม พ.ศ.

2561) การศึกษาครั้งนี้คา Response time ใน

การออกรับผูปวยหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล

ของโรงพยาบาลอุตรดิตถจะไมมีผลตอความสําเร็จ

ในการฟนคืนชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเปน

ท่ีทราบกันดีวาหลังจากท่ีผูปวยหัวใจหยุดเตนการ

ชวยฟนคืนชีพควรเริ่ม ทําใหเร็วท่ีสุด โดยเฉพาะถา

ไดรับการชวยฟนคืนชีพภายใน 4 นาที โอกาสรอด

ชีวิตจะสูงข้ึน ดังนั้นการแพทยฉุกเฉินจึงไดมีการ

กําหนดคา Response time ไวภายในเวลา 10 
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นาที เพ่ือเปนตัวชี้วัดในการพัฒนาคุณภาพการ

ใหบริ การ  ป จจั ย ท่ี มีผล เ ก่ียวขอ งตอการใช 

Response time ท่ีมากข้ึนยอมทําใหอัตรารอด

ชีวิตของผูปวยลดลง อาทิเชน ความพรอมของทีมกู

ชีพ ระบบการจราจรท่ีคับขัน สถานท่ีเกิดเหตุท่ี

รถพยาบาลเขาถึงลําบากพ้ืนท่ีหางไกล เปนตน 

นอกจากนี้จากการศึกษาพบวาชวงเวลาท่ีออก

ปฏิบัติการรับผูปวยหัวใจหยุดเตนสวนใหญเกิดข้ึน

ในเวรบาย รอยละ 51.1 ซ่ึงเปนชวงท่ีมีคนไขแออัด

ในหองฉุกเฉิน การวางแผนจัดสรรอัตรากําลังเปน

สิ่งสําคัญเนื่องจากใชทีมปฏิบัติงานชุดเดียวกันใน

การดูแลผูปวยท้ังในโรงพยาบาลและชวงออกเหตุ 

หากทีมพรอมออกปฏิบัติการทันที ทําใหออกรับ

ผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ไดเร็วข้ึน มี Response 

time ท่ีสั้นลง  

 คลื่นไฟฟาหัวใจแรกรับสวนใหญเปนแบบ

ช็อกไมไดรอยละ 83.5 ใกลเคียงกับการศึกษาของ 

Ong et al. (2015) และ Yeeheng (2011) ใน

กลุมคลื่นไฟฟาหัวใจแบบช็อกได และไดรับการ

ช็อกไฟฟาหัวใจ (Defibrillation) โดยทีมกูชีพ

พบวาอัตราความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพ

เพ่ิมข้ึน แมจากการศึกษานี้จะไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีคลื่นไฟฟาหัวใจเปน

แบบช็อกไดมีนอย แตในการศึกษาของ Soholm 

et al. (2015) พบวาคลื่นไฟฟาหัวใจแรกรับเปน

แบบช็อกไดเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต ท้ังนี้ ข้ึนกับ

ระยะเวลาตั้งแตหัวใจหยุดเตนจนไดรับการช็อก

ไฟฟาหัวใจครั้งแรกซ่ึงจากการศึกษานี้ไมไดบันทึก

ขอมูลสวนนี้ นอกจากนี้พบวาไมมีการใชเครื่อง 

AED ณ จุดเ กิดเหตุกอนรถโรงพยาบาลไปถึง 

เนื่องจากท้ังจังหวัดอุตรดิตถไมมีเครื่อง AED ติดตั้ง

ตามสถานท่ีตางๆ และทีมกูภัยท่ีไปถึงจุดเกิดเหตุ

กอนก็ไมมีเครื่องเชนกัน 

 การดูแลทางเดินหายใจในผูปวยหัวใจหยุด

เตนนอกโรงพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ สวนใหญไดรับ

การชวยหายใจดวยหนากากชวยหายใจรอยละ 

74.1 สวนการใสทอชวยหายใจนั้นตองอาศัย

ประสบการณ ทําใหเสียเวลาและขัดจังหวะการกด

หนาอกสอดคลองกับการศึกษาของ Jabre et al. 

(2018) เก่ียวกับการจัดการทางเดินหายใจในผูปวย

หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลพบวาอัตราการรอด

ชีวิตในกลุม ท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจไมได

เหนือกวาเม่ือเทียบกับในกลุมท่ีชวยหายใจดวย

หนากากชวยหายใจ ดังนั้นควรใหความสําคัญกับ

การกดหนาอก และการช็อกไฟฟาหัวใจเปนอันดับ

แรก 

 การ ศึกษาพบมีการใหยา อี พิ เนฟริ น 

ในชวงกอนนําสงโรงพยาบาล รอยละ 59.7 ซ่ึงไมมี

ผลตออัตราความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ แตจากการศึกษา Hansen  

et al. (2018) พบวาการใหยาอีพิเนฟรินเพ่ิมอัตรา

ความสําเร็จในการฟนคืนชีพโดยเฉพาะในกลุมท่ี

คลื่นไฟฟาหัวใจแรกรับเปนแบบช็อกไมได การได

อีพิเนฟรินเร็วยิ่งเพ่ิมอัตราความสําเร็จในการฟน

คืนชีพและอัตราการรอดชีวิต ดังนั้นการใหยาตาม

แนวทางการชวยฟนคืนชีพข้ันสูงมีความสําคัญ  

 อย า ง ไ ร ก็ ต ามตั ว ชี้ วั ด ท่ี ใ ช ป ระ เ มิ น

ความสําเร็จในการชวยฟนคืนชีพท่ีสําคัญอีกตัวชี้วัด

หนึ่ ง  คือ การท่ีผูป วยรอดชีวิตกลับบ านและ

ดํารงชีวิ ตอย าง มี คุณภาพระยะยาว  จากผล

การศึกษานี้ พบวาสวนใหญเสียชีวิต มีผูปวยเพียง

รอยละ 2.9 ท่ีรอดชีวิตกลับบาน ไมแตกตางเม่ือ

เทียบกับอัตราการรอดชีวิตของฐานขอมูลใน

ประเทศไทย คือ รอยละ 4.2 (Nongchang et al., 

2017) ดังนั้นพัฒนาแนวทางการชวยฟนคืนชีพ ณ 
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จุดเกิดเหตุ ใหไดมาตรฐานจะสงผลใหผูปวยหัวใจ

หยุดเตนนอกโรงพยาบาลมีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึน 

ขอเสนอแนะ 

ขอ เสนอแนะในการนําผลวิ จัย ไปใช 

ผูบริหารสามารถนําขอมูลนี้ไป 

1. กําหนดนโยบายสนับสนุนการสงเสริม

สุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงในพ้ืนท่ีท่ีมีโรคเรื้อรัง 

เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนอันเปนเหตุใหเกิด

ภาวะหัวใจหยุดเตน ควรดําเนินการรณรงคปองกัน

การเกิดอุบัติเหตุอยางตอเนื่อง วิเคราะหแกไขจุด

เสี่ยง เพ่ิมมาตรการเขมงวดวินัยจราจร แกไข

ปญหาอุบัติเหตุทางถนนอยางบูรณาการจากทุก

ฝายท่ีเก่ียวของ  และพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

หัวใจหยุดเตน ณ จุดเกิดเหตุ ท้ังดานการเขาถึง

ระบบการแพทยฉุกเฉิน จัดหนวยปฏิบัติการให

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี เพ่ือใหระยะเวลาในการออก

ปฏิบัติการไมเกิน 10 นาที ตลอดจนการดูแลรักษา

ผูปวยตามมาตรฐานอยางครบถวนตั้งแตจุดเกิดเหตุ

จนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมไปถึงการ

จัดสรรงบประมาณติดตั้งเครื่อง AED ในชุมชน 

และสนับสนุนใหทีมกูภัยทุกหนวย มีเครื่อง AED 

เปนอุปกรณปฐมพยาบาลพ้ืนฐาน  

2. จัดทําโครงการฝกอบรมการชวยฟนคืน

ชี พ ข้ั น พ้ื น ฐ า น ใ ห แ ก ป ร ะ ช า ช น  นั ก เ รี ย น 

ผูปฏิบัติงานในสถานท่ีท่ีมีการใหบริการประชาชน

เปนจํานวนมาก รวมถึงอาสาสมัคร ตํารวจ ทหาร 

ใหมีความรูและทักษะในการประเมินภาวะฉุกเฉิน 

ขอความชวยเหลือไปยังหนวยงานกูชีพไดอยาง

ถูกตองรวดเร็ว และมีทักษะการชวยฟนคืนชีพ

เบื้องตน นอกจากนี้ ควรพัฒนาบุคลากรศูนยรับ

แจงเหตุและสั่งการ สามารถใหคําแนะนําในการทํา 

CPR แกผูพบเหตุ (Dispatcher- assisted   CPR 

instructions) ได  

3. จัดทําโครงการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ

ในการชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ ท้ังแนวทาง

การช วยฟ น คืนชีพ ข้ัน พ้ืนฐานและการดู แล

ผูบาดเจ็บในชวงกอนนําสงโรงพยาบาล ใหแกทีม

กูภัย ทีมกูชีพของโรงพยาบาล ใหสามารถปฏิบัติได

ถูกตอง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรแยกวิเคราะหในกลุมท่ีหัวใจหยุด

เตนจากการบาดเจ็บและไมใชจากการบาดเจ็บ

เนื่องจากมีปจจัยท่ีมีผลตอภาวะหัวใจหยุดเตน

แตกตางกัน นอกจากนี้ควรหาสาเหตุของภาวะ

หัวใจหยุดเตนทุกราย สงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

สงชันสูตรในรายท่ีไมทราบสาเหตุการเสียชีวิต 

2. ศึกษาหาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จใน

การชวยฟนคืนชีพข้ันสูงเพ่ิมเติม เชน ระยะเวลา

ตั้งแตหัวใจหยุดเตนจนไดรับการช็อกไฟฟาหัวใจใน

กรณีท่ีคลื่นไฟฟาหัวใจแรกรับเปนแบบช็อกได 

ระยะเวลาตั้งแตหัวใจหยุดเตนจนไดรับยาอีพิเนฟ

รินครั้ งแรก คุณภาพการกดหนาอก รวมถึง

ระยะเวลาในการชวยฟนคืนชีพ 

3. ศึกษาการดูแลผูปวยหัวใจหยุดเตน

ภายหลังกลับมามีชีพจรหลังไดรับการกูชีพ (post 

resuscitation care) หลังเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอุตรดิตถตอไป เพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ี

ทําใหผูปวยรอดชีวิตและเสียชีวิต 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ฉบบัพิเศษ: สิงหาคม - ตุลาคม  2561
95



References 

Beck B., Bray JE., Cameron P., Straney L., Andrew E. & Bernard S., et al.(2017). Predicting 

outcome in traumatic out of hospital cardiac arrest: the relevance of Utstein factors: 

Emergency Medicine Journal, 34(12),786-792. 

Hansen M., Schmicker R., Newgard C.,Grunau B., Scheuermeyer F., Cheskes S., et al. (2018). 

Time to epinephrine administration and survival from non shockable out of hospital 

cardiac arrest among children and adult.Circulation, 137(11),1161-1168. 

Jabre P., Penaloza A., Pinero D.,Duchateau F., Borron S. & Javaudin F., et al. (2018). Effect of 
bag mask ventilation vs endotracheal during cardiopulmonary resuscitation on 

Neurological outcome after out-of-hospital cardiorespiratory arrest. JAMA, 319(8),  779-87. 

Morais D.,Carvalho D. & Correa A.(2014). Out-of-hospital cardiac arrest : determinant factors  

for immediate survival after cardiopulmonary resuscitation. Revista Latino- 

Americanade Enfermagem, 22 (4),562-568. 

Nongchang P., Laohasiriwong W., Pitaksanurat S. & Boonsirikamchai P. (2017). Intravenous 

fluid administration and the survival of pre hospital resuscitated out of hospital 

cardiac arrest patients in Thailand. Journal of Clinical and Diagnostic Reserch, 11(9), 

29-32. 

Ong M., Shin S., Souza N., Tanaka H., Nishiuchi T. & Song K., et al.(2015).Outcomes for out-of- 

hospital cardiac arrests across 7 countries in Asia: The Pan Asian Resuscitation 

Outcomes Study (PAROS). Resuscitation, 96,100–108. 

Photipim M., Laohasiriwong W., Thinkhamrop B., Sethasathien A. & Hurst C. (2016).The effect 

of response time on survival among non traumatic out of hospital cardiac 

arrest patients in Thailand. The Journal of Health Research, 30(1),19-24. 

Soholm H., Hassager C., Lippert F., Jensen M., Thomsen J., Friberg H., et al. (2015). 

Factors associated with successful resuscitation after out-of-hospital cardiac arrest and 

temporal trends in survival and comorbidity. Annals of Emergency Medicine, 65(5), 523-531. 

Syvaoja S., Salo A., Uusaro A.,Jantti H. & Kuisma M. (2018). Witnessed out of hospital cardiac  

arrest- effect of emergency dispatch recognition. ActaAnaesthesiologica 

Scandinavica, 62(4), 558-567. 

Yeeheng U.(2011). Factors associated with successful resuscitation of out-of-hospital cardiac 
arrest at Rajavithi hospital’s narenthorn emergency medical service center, Thailand. 

Asia-Pacific Journal of Public Health, 23(4), 601–607. (in Thai) 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ฉบบัพิเศษ: สิงหาคม - ตุลาคม  2 2561

96




