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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญรวมทั้้�งเป็็นสาเหตุุ 

		  การเสีียชีีวิตอันดัับต้้นทั่่�วโลก โดยมีีอัตราการรอดชีีวิตในระดัับต่่ำและแตกต่่างกััน 

		ต  ามระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency medical service, EMS) ของแต่่ละพื้้�นที่่�  

		  แม้้ในประเทศไทยจะมีีการศึึกษาในหลายโรงพยาบาล แต่่ข้้อมููลปััจจััยและผลลััพธ์์ 

		  การกู้้�ชีีพเฉพาะพื้้�นที่่�ของโรงพยาบาลสุรุินิทร์ยังัมีีอยู่่�อย่า่งจำกัดั ซึ่่�งข้้อมููลดังักล่า่วมีีความจำเป็น็ 

		  อย่่างยิ่่�งต่่อการพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์ 	 :	ศึึ กษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิิตจนออกจากโรงพยาบาล รวมถึึงภาวะที่่�กลัับมามีี 

		  การไหลเวีียนของเลืือด การรอดชีีวิตจนได้้รับการนอนรัักษาที่่�โรงพยาบาล และระดัับ 

		  การทำงานของระบบประสาทและสมองของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งนำส่่งโดยหน่่วยการแพทย์์ฉุุกเฉิิน  

		  ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective cohort study ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 

		  นอกโรงพยาบาล ซึ่่�งนำส่่งโดยหน่่วยงานบริการการแพทย์ฉุุกเฉิินทั้้�งหมดมารัักษา  

		  ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เป็็นสถานพยาบาลแรก ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม  

		  พ.ศ. 2564 - วัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ.2568 เก็็บข้้อมููลโดยการสืืบค้้นเวชระเบีียน  

		  และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลโดยใช้้การถดถอยพหุุโลจิิสติิก (Multiple logistic  

		  regression analysis)

ผลการศึึกษา 	 :	มีี ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 292 ราย พบว่าปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์กับัการรอดชีีวิตจนออก 

		จ  ากโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การเกิิดเหตุุในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่ใช่่ที่่�พัักอาศััย 

		  ของผู้้�ป่่วย (aOR = 5.48, 95%CI: 1.34 - 22.32) การใช้้ยา Amiodarone ก่่อนถึึง 

		  โรงพยาบาล (aOR = 35.56, 95%CI: 3.61 - 350.34) และการมาถึึงห้้องฉุุกเฉิินโดยมีี 

		ชีี  พจร (aOR = 99.22, 95%CI: 8.59 - 1146.12) โดยมีีผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอก 

		  โรงพยาบาลที่่�รอดชีีวิตจนออกจากโรงพยาบาล 13 ราย (ร้้อยละ 4.5) และมีีระดัับ 

		  การทำงานของระบบประสาทและสมองที่่�ดีี จำนวน 14 ราย (ร้้อยละ 4.8)
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สรุุป 	 :	 การรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยในบริบทของโรงพยาบาลสุุริินทร์สััมพัันธ์์อย่่างมากกัับปัจจััย 

		  ในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล โดยเฉพาะการกู้้�ชีีพที่่�รวดเร็็วจนกลัับมามีีการไหลเวีียน 

		  ของเลืือด ตั้้�งแต่่จุุดเกิิดเหตุุหรืือระหว่่างนำส่่ง ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

		  ให้้มีีประสิิทธิิภาพและการเพิ่่�มอััตราการมีีผู้้�พบเห็็นเหตุุการณ์์ที่่�สามารถกู้้�ชีีพเบื้้�องต้้น 

		  ได้้ทัันทีี จึึงเป็็นแนวทางสำคััญในการเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

คำสำคััญ 	 : 	 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ปััจจััย การรอดชีีวิิต

ABSTRACT
Background	 :	 Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is a critical public health challenge  
		  and a leading cause of global mortality. Survival rates remain suboptimal  
		  and vary significantly based on local Emergency Medical Service (EMS)  
		  systems. Despite numerous studies in Thailand, localized data regarding  
		  factors and resuscitation outcomes specific to Surin Hospital remain  
		  limited. Such evidence is essential for refining clinical practice guidelines  
		  to enhance patient survival.
Objective	 :	 To identify factors associated with survival to hospital discharge including  
		  the return of spontaneous circulation (ROSC), survival to hospital admission,  
		  and neurological status, among OHCA patients transported by EMS to the  
		  Emergency Department of Surin Hospital.
Methods	 :	 This retrospective cohort study analyzed adult OHCA patients primarily  
		  transported by EMS to Surin Hospital between January 1st, 2021, and April  
		  30th, 2025. Data were extracted from medical records and analyzed using  
		  multiple logistic regression to identify independent factors of survival  
		  outcomes.
Results	 : 	 A total of 292 patients were included in the study. Factors significantly  
		  associated with survival to hospital discharge included arrest in  
		  non-residential areas (aOR = 5.48, 95% CI: 1.34–22.32), prehospital  
		  administration of amiodarone (aOR = 35.56, 95% CI: 3.61–350.34), and the  
		  presence of a palpable pulse upon arrival at the emergency department  
		  (aOR = 99.22, 95% CI: 8.59–1146.12). Overall, 13 patients (4.5%) survived  
		  to hospital discharge, and 14 patients (4.8%) achieved favorable  
		  neurological outcomes. 
Conclusions	 : 	 Survival in the context of Surin Hospital is strongly correlated with  
		  prehospital interventions, particularly rapid resuscitation leading to ROSC  
		  prior to or upon arrival. Improving EMS efficiency and increasing bystander  
		  CPR rates are critical strategies for improving the survival of OHCA patients.
Keywords	 :	 Out-of-hospital cardiac arrest, Emergency medical services, Factors, 
		  Survival.

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตในภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยหน่่วยงานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์
Factors Associated With Survival of Out-Of-Hospital Cardiac Arrestby Emergency Medical Service at Surin Hospital
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หลัักการและเหตุุผล
	 ภ าวะหัั ว ใจหยุุ ด เ ต้้ นนอก โร งพยาบาล 

(Out-of-Hospital Cardiac Arrest, OHCA) เป็็นภาวะ

ของระบบหัวใจและหลอดเลืือดหยุุดทำงานเฉีียบพลััน

ระหว่่างอยู่่�ภายนอกโรงพยาบาล และเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญรวมทั้้�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 

อันัดัับต้้นทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีีอัตัราการรอดชีีวิติจนออกจาก 

โรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับต่่ำ(1,2) ซึ่่�งอััตราการรอดชีีวิตโดย

รวมทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 7.6(3) ซึ่่�งแสดงถึึง 

ช่่องว่่างขนาดใหญ่่ที่่�ต้้องการการปรับปรุุงระบบการ 

ดููแลผู้้�ป่่วย ในภููมิิภาคเอเชีียอััตราการรอดชีีวิิตจาก  

OHCA มีีแนวโน้้มต่่ำกว่่าภููมิิภาคตะวัันตกโดยรวมอยู่่�ท่ี่� 

ร้้อยละ 0.5-8.5(4) โดยการศึึกษา Pan-Asian Resuscitation 

Outcomes Study (PAROS) ได้้ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความ 

แตกต่่างของผลลััพธ์์ในแต่่ละประเทศเอเชีีย ซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัั บความแตกต่่ า งของระบบการแพทย์์ ฉุุ ก เ ฉิิ น  

(Emergency medical service, EMS) และปััจจััยใน

ระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล (Prehospital)(5) รวมถึึง 

การกู้้�ชีีพฉุุกเฉิินและแก้้ไขสาเหตุุของภาวะ OHCA นี้้�จึึงมีี

ความสำคััญเป็็นอย่่างมาก	

	ปั ัจจุุบัันมีีการศึึกษาในไทยถึึงผลลััพธ์์ของ 

การกู้้�ชีีพในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล

โดยหน่ว่ยงานบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ (EMS)(6-8) ซึ่่�งวิจิัยั 

ส่ว่นใหญ่่จัดัทำในโรงเรีียนแพทย์ และยัังคงไม่่มีีการศึึกษา

ผลลััพธ์์การช่่วยชีีวิตและปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์ กัันของ 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดอุุปสรรคใน 

การพััฒนาแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะนี้้�ต่่อไปได้้

	ดั ังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมีีจุุดประสงค์์ที่่�จะศึึกษา 

ถึึงปัจัจัยัที่่�สัมัพัันธ์์กับัการรอดชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหัวัใจ

หยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล เพ่ื่�อนำข้้อมููลดัังกล่่าวมาพััฒนา

และปรับใช้้กับัแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาล ทั้้�งระบบหน่่วยการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

และ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์

วััตถุุประสงค์์
	 วััตถุุประสงค์์หลััก (Primary outcome)

	 เพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการรอดชีีวิติจนออก

จากโรงพยาบาล (Survival to discharge) ของผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล โดยหน่่วยการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

	วั ัตถุุประสงค์์รอง (Secondary outcome)

	 1.	 เพื่่�อหาปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ 

ของการกู้้�ชีีพผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล 

โดยหน่่วยการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

สุุริินทร์์  ซึ่่�งได้้แก่่

		  1.1	 ภาวะที่่�กลัับมามีีการไหลเวีียนของ

เลืือด (Return of spontaneous circulation, ROSC)

		  1.2	 การรอดชีีวิิตจนได้้รัับการนอนรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาล (Survival to hospital admission)

		  1.3	 ระดัับการทำงานของระบบประสาท

และสมอง (Neurological status) ณ วัันที่่�ออกจาก 

โรงพยาบาลหรืือวัันที่่� 30 หลัังเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 

โดยประเมิินจาก Cerebral performance Category 

(CPC) และ Overall performance category 

(OPC)(9,10)

	 2.	อั ตราการรอดชีีวิติจนออกจากโรงพยาบาล 

(Survival to discharge)

	 3.	อั ตราของภาวะที่่�กลัับมามีีการไหลเวีียนของ

เลืือด (Return of spontaneous circulation, ROSC)

	 4.	อั ตราการรอดชีีวิิตจนได้้รัับการนอนรัักษา

ที่่�โรงพยาบาล (Survival to hospital admission)

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective cohort 

study ในผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีภาวะหััวใจ 

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ซึ่่�งได้้รัับการรัักษาโดย 

หน่่วยงานบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิทั้้�งหมด ซึ่่�งส่ง่มารักัษา  

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เป็็นสถานพยาบาลแรก 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2564 - วัันที่่� 30 เมษายน 

พ.ศ.2568 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจาก
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โครงการวิิจััย คืือ มีีลักษณะของการเสีียชีีวิตเป็็นระยะ
เวลานาน มีีเป้้าหมายการรัักษาประคัับประคองและ
ปฏิิเสธการกดนวดหััวใจ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับการช่่วยเหลืือ 
กู้้�ชีีพ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ 
(Trauma) ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนในฐานข้้อมููลของ
โรงพยาบาลสุรุินิทร์ ์โดยบันัทึึกตามรููปแบบ Case record 
form และในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่ว่ยเข้้าเกณฑ์ค์ัดัเข้้า-คัดัออก
จำนวน 292 ราย โดยมีีผู้้�ป่่วยถููกคัดัออก 62 ราย เน่ื่�องจาก
มีีสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ (Trauma) และข้้อมููล
เวชระเบีียนสููญหาย (Missing data) จำนวน 21 ราย
	 การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม
สถิิติิสำเร็็จรููป SPSS (IBM Corp., Armonk, New York, 
USA) version 25.0 และระดัับความมีีนัยสำคััญทางสถิติิ
ที่่� 0.05 กรณีีข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม (Categorical data) เช่่น 
ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล (Demographic data) ของ 
ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย เป็็นต้้น ทำการวิิ เคราะห์์โดยสถิติิ 
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวนและร้้อยละ กรณีีข้้อมููล 
เชิิงปริิมาณ (Continuous data)  เช่่น ระยะเวลาตั้้�งแต่่
รัับแจ้้งจนถึึงรถฉุุกเฉิินถึึงสถานท่ี่�เกิิดเหตุุ (Response 
time) เป็็นต้้น ทำการวิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�
สัมัพัันธ์์กับัผลลััพธ์ข์องการกู้้�ชีีพผู้้�ป่ว่ยหััวใจหยุดุเต้้นนอก
โรงพยาบาล ใช้้ Univariate analysis เป็็นการวิิเคราะห์์ 
Simple logistic regression analysis โดยนำปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์นั้้�นๆของการกู้้�ชีีพ ที่่�มีี p-value < 0.05 
เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ Multivariate analysis โดยใช้้ 
การวิิเคราะห์์ Multiple logistic regression analysis  
และพิิจารณาเลืือกตััวแปรทำนายด้้วยวิิธีี Backward 
stepwise selection method นำเสนอค่่า Adjusted 

odd ratio และ 95% CI

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึึกษาลัักษณะทั่่�วไปและทางคลิินิิก 
ของผู้้�ป่ว่ยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มาห้้องฉุกุเฉินิ 
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ พบว่่ามีีอายุุเฉลี่่�ย 60.86 ± 16.06 ปีี  
มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งจนถึึงรถฉุุกเฉิินถึึงสถานที่่�เกิิด
เหตุุ (Response time) เฉลี่่�ย 12.31 ± 6.34 นาทีี  
มีีผู้้�พบเห็็นขณะเกิิดเหตุุทัันทีี (Witnessed arrest)  
ร้้อยละ 42.8 มีีคนกดนวดหััวใจก่่อนการช่่วยเหลืือขั้้�นสููง 

(Bystander CPR) ร้้อยละ 17.1 (Table 1) 

Table 1	Demographic and clinical characteristics of patients by emergency medical service at

 	 Surin hospital. (n=292)

Characteristics n  (%)

Age (years) 
     ≥ 60
Gender
     Male
Race
     Thai
     Other
Underlying disease
     Hypertension
     Diabetes
     Heart disease
     Respiratory disease
     Cancer
Location type
     Residence
Response time (minute), (n = 179)
     < 8
Witnessed arrest (n=278)
     Yes

60.86 ± 16.06
160 (54.8%)

197 (67.5%)

289 (99.0%)
3 (1.0%)

105 (42.6%)
76 (26.0%)
49 (16.8%)
25 (8.6%)
18 (6.2%)

238 (81.5%)

42 (23.4%)

125 (42.8%)

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตในภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลโดยหน่่วยงานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสุุริินทร์์
Factors Associated With Survival of Out-Of-Hospital Cardiac Arrestby Emergency Medical Service at Surin Hospital
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Table 1	Demographic and clinical characteristics of patients by emergency medical service at

 	 Surin hospital. (n = 292) (continuos)
Characteristics n  (%)

Bystander CPR
     Yes
First CPR initiated
     Ambulance crew
     First responder
Bystander AED applied
     Yes
First arrest rhythm
     VF
     VT
     PEA
     Asystole
Prehospital defibrillation
     Yes
Prehospital advanced airway
     Yes
Prehospital drug administration
     Epinephrine
     Amiodarone
     Bicarbonate
ROSC at scene/en-route
     Yes
ROSC at ED
     Yes
Cardiac rhythm on arrival at ED
     VF
     PEA
     Asystole
ED defibrillation perform
     Yes
Drug administered at ED
     Epinephrine
     Bicarbonate
     Calcium
     Amiodarone
     Lidocaine
Emergency PCI performed
      Yes
Cause of arrest
     Presumed cardiac etiology
     Respiratory
     Other

50 (17.1%)

191 (65.4%)
77 (26.4%)

19 (6.5%)

49 (16.8%)
3 (1.0%)

62 (21.2%)
160 (54.8%)

97 (33.2%)

275 (94.2%)

283 (96.9%)
38 (13.0%)
11 (3.8%)

92 (31.5%)

154 (52.7%)

30 (10.3%)
109 (37.3%)
84 (28.8%)

65 (22.3%)

242 (82.9%)
190 (65.1%)
63 (21.6%)
41 (14.0%)
17 (5.8%)

13 (4.5%)

93 (31.8%)
68 (23.3%)
131 (44.9%)

Data are presented as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range).
Abbreviations: ED, Emergency department; ROSC, Return of spontaneous circulation; AED, Automated External Defibrillator; 
VF, Ventricular fibrillation; VT, Ventricular tachycardia; PEA, Pulseless Electrical Activity; PCI, 
Percutaneous coronary intervention
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	ผ ลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลมีีการรอดชีีวิิตจนออกจากโรงพยาบาล  

(Survival to discharge) 13 ราย (ร้้อยละ 4.5)  มีีภาวะ

ที่่�กลัับมามีีการไหลเวีียนของเลืือด (ROSC) 154 ราย  

(ร้้อยละ 52.7) มีีการรอดชีีวิตจนได้้รับการนอนรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาล (Survival to hospital admission) 

141 ราย (ร้้อยละ 48.3) และระดัับการทำงานของ 

ระบบประสาทและสมอง (Neurological status)  

ณ วัันที่่�ออกจากโรงพยาบาลหรืือวัันท่ี่� 30 หลัังเกิิด 

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ในจำนวน 33 ราย โดยมีี CPC และ 

OPC เป็็น 1 หรืือ 2 คืือ 14 ราย (ร้้อยละ 42.4)

	ปั จัจัยัสำคัญัที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการรอดชีีวิติจนออก
จากโรงพยาบาล (Survival to discharge) ของการ
กู้้�ชีีพผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล
	 เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ Multivariable analysis 
ผลการศึึกษาพบว่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิตจน
ออกจากโรงพยาบาลของการกู้้�ชีีพผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น
นอกโรงพยาบาลอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่  
Location type (Non-residence), Prehospital drug 
administration (Amiodarone) และ Patient status 
on arrival at ED (Pulse present) (Table 2) และ 
แม้้จะมีีค่า Adjusted OR จะสููง แต่่เน่ื่�องจากจำนวน
เหตุกุารณ์ข์องการรอดชีีวิติมีีจำกัดั (13 ราย) ส่ง่ผลให้้ช่ว่ง

ความเชื่่�อมั่่�นกว้้าง และควรตีีความอย่่างระมััดระวััง 

Table 2	 Multivariable analyses for factors associated with survival to discharge of out-of-hospital 

	  cardiac arrest by emergency medical service at Surin hospital. (n = 292)

Factors
Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

Age (years) 
     ≥ 60
Gender
     Male
Race
     Thai
     Other
Underlying disease
     Heart disease
     Diabetes
     Hypertension
     Hyperlipidemia
Location type
     Non-residence
Response time (minute)
     ≥ 8
Witnessed arrest
    Yes
Bystander CPR
    Yes
First CPR initiated
     Ambulance crew
     First responder
    Bystander

0.96

1.64

1.00
11.54

3.34
0.23
1.12
2.51

8.10

3.50

14.67

3.25

1.00
-

2.59

(0.32 - 2.93)

(0.44 - 6.10)

Reference
(0.98 - 136.32)

(1.04 - 10.68)
(0.03 - 1.77)
(0.36 - 3.51)
(0.74 - 8.52) 

(2.54 - 25.88)

(0.84 - 14.66)

(1.87 - 115.24)

(1.02 - 10.39)

Reference
-

(0.66 - 10.15)

0.944

0.461

0.052

0.042
0.157
0.848
0.140

<0.001

0.086

0.011

0.047

NA
0.173

5.48      (1.34 - 22.32) 0.018
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Table 2	 Multivariable analyses for factors associated with survival to discharge of out-of-hospital 

	  cardiac arrest by emergency medical service at Surin hospital. (n = 292) (continuos)

Factors
Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

Bystander AED applied
     Yes
First arrest rhythm
     VF
     PEA
     Asystole
Prehospital defibrillation
     Yes
Prehospital advanced airway
     Yes
Prehospital drug administration
     Epinephrine
     Amiodarone
     Bicarbonate
     Calcium
ROSC at scene/en-route
     Yes
Patient status on arrival at ED (pulse)
     Yes
ED defibrillation perform
     Yes
Drug administered at ED
     Epinephrine
     Amiodarone
     Bicarbonate
     Lidocaine
     Other
Emergency PCI performed
     Yes
Cause of arrest
     Presumed cardiac etiology
     Respiratory
     Other

4.93

1.00
0.49
0.05

3.42

0.73

-
6.62
17.27
11.54

8.01

24.01

0.62

0.05
0.50
0.09
1.37
3.72

13.33

15.66
3.94
1.00

(1.23 - 19.71)

Reference
(0.13 - 1.86)
(0.01 - 0.38)

(1.09 - 10.74)

(0.09 - 5.97)

-
(2.09 - 20.91)
(4.27 - 69.79)
(0.98 - 136.32)

(2.15 - 29.85)

(5.17 - 111.60)

(0.14 - 2.89)

(0.01 - 0.19)
(0.06 - 3.94)
(0.02 - 0.41)
(0.17 - 11.2)
(0.75 - 18.54)

(3.45 - 51.54)

(1.97 - 124.62)
(0.35 - 44.24)

Reference

0.024

0.297
0.005

0.036

0.769

NA
0.001
<0.001
0.052

0.002

<0.001

0.546

<0.001
0.509
0.002
0.769
0.109

<0.001

0.009
0.267

35.56  (3.61 - 350.34)

99.22  (8.59 - 1146.12)

0.002

<0.001

Abbreviations: CI, confidence interval; OR, odds ratio; NA, data not applicable.

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์ กัับภาวะท่ี่�กลัับมามีีการ 

ไหลเวีียนของเลืือด (ROSC) อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิโดย

วิเิคราะห์์แบบ Multivariate analysis ได้้แก่่ Witnessed 

arrest (Adjusted OR = 5.45, 95%CI: 2.78 - 10.69), 

First CPR initiated (First responder, Adjusted OR 

= 0.35, 95%CI: 0.17 - 0.73), ROSC at scene/ 

en-route (Adjusted OR = 30.29, 95%CI:  

11.06 - 82.96) และ Drug administered at ED 
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(Amiodarone, Adjusted OR = 0.28, 95%CI:  
0.11 - 0.71)
	ปั ัจจััยที่่� สััมพัันธ์์ กัับการรอดชีีวิตจนได้้รับ 
การนอนโรงพยาบาล โดยใช้้การวิิเคราะห์์ Multiple 
logistic regression analysis และใช้้วิิธีีพิิจารณาเลืือก
ตััวแปรทำนายด้้วยวิิธีี Backward stepwise selection  
method ได้้แก่่ Witnessed arrest (Adjusted  
OR = 4.68, 95%CI: 2.31 - 9.48), First CPR initiated 
by First responder (Adjusted OR = 0.32, 95%CI: 
0.14 - 0.74), Prehospital advanced airway  
(Adjusted OR = 0.13, 95%CI: 0.03 - 0.59) และ 
ROSC at scene/en-route (Adjusted OR = 62.85, 
95%CI: 20.64 - 191.36)
	ปั ัจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ัับระดับัการทำงานของระบบ
ประสาทและสมอง ณ วัันท่ี่�ออกจากโรงพยาบาลหรืือ 
วัันที่่� 30 หลัังเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นอย่่างมีีนััยสำคััญ 
โดยวิิเคราะห์์แบบ Multivariable analysis ได้้แก่่  
Diabetes (Adjusted OR = 0.06, 95%CI: 0.00 - 0.99) 
และ Cause of arrest (Presumed cardiac etiology) 

(Adjusted OR = 19.38, 95%CI: 1.42 - 265.24)

อภิิปรายผล
	ผ ลการศึึกษาพบว่่าอััตราการรอดชีีวิตจน 

ออกจากโรงพยาบาล (Survival to Discharge) อยู่่�ท่ี่�  

13 ราย (ร้้อยละ 4.5) ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับอััตรา

เฉลี่่�ยทั่่�วโลกที่่�ร้้อยละ 7.6-8.8(2,11) และอััตราในเอเชีีย(4,5) 

รวมถึึงบางการศึึกษาในประเทศไทย ได้้แก่่ การศึึกษาใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ส่ง่ต่อ่โดยหน่่วยการแพทย์ฉุกุเฉินิของโรงพยาบาล

ศิิริิราช ร้้อยละ 10.5(6) และโรงพยาบาลราชวิิถีี  

ร้้อยละ 7.7(7) แต่่สอดคล้้องกัับแนวโน้้มที่่�รายงานใน

ประเทศกำลัังพััฒนาบางแห่่ง(4) และการศึึกษาจากการ

รวบรวมข้้อมููลจากโรงพยาบาลหลายแห่ง่ในประเทศไทย 

ร้้อยละ 3.4(8) โดยจากผลการศึึกษาแม้้ว่าอััตราการ 

กลัับมามีีการไหลเวีียนของเลืือด ณ ห้้องฉุุกเฉิินจะสููงถึึง

ร้้อยละ 52.7 และอััตราการรอดชีีวิิตจนได้้รัับการนอน

รัักษาที่่�โรงพยาบาลอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 48.3 ซึ่่�งใกล้้เคีียงใน 

ส่่วนของประเทศไทย(6,7) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าศัักยภาพของ

กระบวนการ EMS ในการกู้้�ชีีพเป็็นไปในทางเดีียวกัับ

ประเทศ แต่่การศึึกษานี้้�กลัับมีีการลดลงอย่่างมากของ

อัตัราการรอดชีีวิตจนออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งปััญหาอาจ

มีีส่ว่นเกิดิจากความรุนุแรงของอาการผู้้�ป่ว่ยจนเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนหรืือการดููแลรัักษาหลัังการฟ้ื้�นคืืนชีีพ 

(Post-Resuscitation Care) ภายในโรงพยาบาลได้้เช่น่กันั 

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้อััตราการรอดชีีวิิตต่่ำได้้ (ร้้อยละ 4.5) 

ดัังนั้้�นควรมีีการประเมิินและพััฒนาแนวทางเพิ่่�มเติิม 

ต่่อไปร่่วมกัับหน่่วยงานอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	จ ากผลการวิิเคราะห์์พบว่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การรอดชีีวิตจนออกจากโรงพยาบาล ได้้แก่่ Patient 

status on arrival at ED (มีี Pulse) (Adjusted OR 

99.22) แสดงถึึงการมาถึึงห้้องฉุุกเฉิินโดยมีีชีีพจรหรืือ

หมายถึึงมีี ROSC ที่่�เกิิดขึ้้�นและคงอยู่่�ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนถึึง

โรงพยาบาล เป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�สุุดในการรอดชีีวิตจน

ออกจากโรงพยาบาล บ่่งชี้้�ว่่า Ischemic time สั้้�น และ

การช่่วยชีีวิิตประสบความสำเร็็จที่่�เร็็ว ซึ่่�งนำไปสู่่�ระบบ

ไหลเวีียนเลืือดที่่�มั่่�นคงและมีีอัตัราการรอดชีีวิติในช่ว่งแรก

ที่่�สููงขึ้้�น(8)  Prehospital Amiodarone administration 

(Adjusted OR 35.56)  เนื่่�องจาก Amiodarone มัักใช้้

ในจัังหวะ VF หรืือ pVT ที่่�ตอบสนองยาก การที่่�ยานี้้�เป็็น

ปััจจััยเชิิงบวกอาจสะท้้อนว่่าการเริ่่�มยา Amiodarone 

ในระยะก่อ่นถึึงโรงพยาบาลในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เหมาะสมและ

มีี Shockable rhythm เป็็นปัจัจัยัที่่�สััมพันัธ์ก์ับัการรอดชีีวิต

สอดคล้้ อ งกัับการศึึ กษาของ  Mate j  S t rnad 

และคณะ(12) โดยการที่่�สามารถวิินิิจฉััยได้้อย่่างรวดเร็็ว

และปฏิบิัตัิิตามแนวทางปฏิบิัตัิขิอง Advanced cardiac 

life support นั้้�น ส่่งผลให้้การให้้ Amiodarone 

ช่่วยเพิ่่�มการตอบสนองต่่อการทำ Defibrillation  

และอาจเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิติใน OHCA ที่่�อาจมีีสาเหตุเุกิดิ

จากหััวใจ(13) Location type (Non-residence) 

(Adjusted OR 5.48) การเกิิดเหตุุในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่ใช่่ที่่�พััก

อาศััยของผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มรอดชีีวิตสููงกว่่า ซึ่่�งเก่ี่�ยวข้้อง

กัั บ โอกาสของการมีี คน เ ห็็น เห ตุุการ ณ์์ ท่ี่� สูู ง ข้ึ้� น 

(Witnessed arrest, Crude OR 14.67) หรืือเป็็นพื้้�นที่่�

ที่่� Response time สั้้�นกว่่า ส่่งผลให้้เข้้าถึึงการกู้้�ชีีพ 

ได้้รวดเร็ว็ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sidsel G. Møller 

และคณะ และอื่่�นๆ(14-16)
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สรุุป
	 ก า ร รอดชีีวิ ิ ต ขอ งผู้้� ป่่ ว ย ใ นบริิ บทขอ ง 

โรงพยาบาลสุุริินทร์สััมพัันธ์์อย่่างมากกัับปััจจััยในระยะ

ก่อ่นถึึงโรงพยาบาล โดยเฉพาะการกู้้�ชีีพที่่�รวดเร็ว็จนกลัับ

มามีีการไหลเวีียนของเลืือดตั้้�งแต่จุ่ดุเกิดิเหตุหุรืือระหว่า่ง

นำส่่ง ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินให้้มีี

ประสิทิธิภิาพและการเพิ่่�มอัตัราการมีีผู้้�พบเห็็นเหตุกุารณ์์

ที่่�สามารถกู้้�ชีีพเบื้้�องต้้นได้้ทัันทีี จึึงเป็็นแนวทางสำคััญใน

การเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ข้้อเสนอแนะ 
	 1.	 ยกระดับัคุณภาพ CPR และทบทวนการใช้้ยา

ช่่วงระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล : โดยเฉพาะในกลุ่่�ม EMR 

และชุุมชน เพื่่�อเพิ่่�มอััตราของ Bystander CPR และ

ปรับัปรุงุเพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาส ROSC ณ จุดุเกิดิเหตุหุรืือระหว่า่ง

ทางมาโรงพยาบาล โดยควรมีีการทบทวนและเพิ่่�ม 

การฝึึกอบรม High quality CPR และการใช้้ AED ให้้กัับ 

EMR อย่า่งสม่่ำเสมอ รวมถึึงควรมีีการทบทวน Protocol 

การใช้้ยา Antiarrhythmic ในกลุ่่�ม Shockable rhythm 

เพิ่่�มเติิมในระยะ Prehospital เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต 

ได้้แก่่ Amiodarone และ Lidocaine

	 2.	 เสนอให้้มีีการติิดตั้้�งเครื่่�อง AED ในพื้้�นที่่� 

ที่่�ไม่่ใช่่ที่่�พัักอาศััยมากขึ้้�น และตรวจสอบความเหมาะสม

ของตำแหน่่งวางเคร่ื่�อง รวมถึึงการประชาสััมพัันธ์์ถึึง

ตำแหน่่งเครื่่�อง AED ในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่ใช่่ที่่�พัักอาศััย และ 

ส่่งเสริิมให้้ประชาชนเข้้าถึึงการฝึึกอบรมการช่่วย 

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน (Bystander CPR) ร่่วมกัับการใช้้

เครื่่�อง AED

	 3.	มุ่่�  ง เน้้นการดููแลหลัังมีีชีีพจร (Post  

resuscitation care) : จากการศึึกษามีีอััตรา ROSC  

ที่่�สููง แต่่มีี Survival to discharge ท่ี่�ต่่ำ บ่่งชี้้�ว่่า 

การพััฒนาการดููแล Post resuscitation care ในผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มนี้้�  รวมถึึงการดููแล Hemodynamic ภายใน 

โรงพยาบาลเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นเร่่งด่่วน
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