
บทคััดย่่อ
 บทนำ 

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�หััวใจหยุุดเต้้นภายนอกโรงพยาบาล [out of hospital cardiac arrest (OHCA)] คลื่่�นไฟฟ้้า

หัวัใจมักัเป็น็ชนิดิที่่�ให้้การรัักษาได้้ด้ว้ยการช๊๊อกไฟฟ้า้ ดังันั้้�นการรัักษาด้ว้ยเครื่่�องกระตุุกไฟฟ้า้หัวัใจอัตัโนมัตัิิ 

(automated External Defibrillator, AED) จึึงมีีประโยชน์์และเป็็นหนึ่่�งในห่่วงโซ่่การรอดชีีวิิต ในการนี้้�

ชาวสุุไหงโกลกตระหนัักเห็็นความสำคััญจึึงติิดตั้้�ง AED ในสถานที่่�สาธารณะ 

 วััตถุุประสงค์์

	ศึ ึกษาลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�หััวใจหยุุดเต้้นภายนอกโรงพยาบาล ก่่อน และหลัังการติิดตั้้�ง AED อััตรา 

การใช้้ และอััตราการรอดชีีวิิตจากการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพหลัังการติิดตั้้�ง AED ของประชาชนอำเภอสุุไหงโกลก

 วิิธีีการศึึกษา

	ศึ ึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นภายนอกโรงพยาบาล รวบรวมข้้อมููลจากแบบบัันทึึก  

เปรีียบเทีียบก่่อนหลัังติิดตั้้�ง AED ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2559 – กุุมภาพันธ์์ 2565 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

และเปรีียบเทีียบข้้อมููลที่่�จััดเป็็นกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ chi-square test และข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีีความต่่อเนื่่�อง

ใช้้สถิิติิ independent t-test
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 ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่ว่ยที่่�หัวัใจหยุุดเต้้นภายนอกโรงพยาบาลจำนวน158 ราย ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี สถานที่่�หัวใจหยุุดเต้้นคืือที่่�บ้้าน คลื่่�นไฟฟ้้าหัวใจแรกเป็็นชนิิด asystole และ pulseless 

electrical activity (PEA) เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังติิดตั้้�ง AED มีีความสััมพัันธ์์ในเรื่่�อง นำส่่งโดยรถกู้้�ชีีพ

ระดัับสููง นำส่่งโดยญาติ ใช้้เครื่่�อง AED ผู้้�กู้้�ชีีพได้้รัับการฝึึก AED onset to AED (p-value <.05)  

ผลการช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพีมีกีารกลับัมาของการไหลเวียีนเลือืด [return of spontaneous circulation (ROSC)] 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 37.3 เป็็นร้้อยละ 46.2 (p-value .266) อััตราการรอดชีีวิิตจนถึึงรัับเป็็นผู้้�ป่่วยในเพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 28.4 เป็็นร้้อยละ 29.7 (p-value .858) อััตราการรอดชีีวิิตจนถึึงได้้ออกจากโรงพยาบาล เพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 1.5 เป็็นร้้อยละ 7.7 (p-value .078) ภายหลัังติิดตั้้�ง AED มีีการใช้้ AED ร้้อยละ 49.5 รููปแบบ 

mobile AED ร้้อยละ 93.3 รูปูแบบ fixed location AED ร้้อยละ 6.7 อัตัราการใช้้ 10.5 และ 0.075 ครั้้�ง/ปีี 

ตามลำดัับ เปรีียบเทีียบตััวแปรที่่�มีผลต่่ออััตราการรอดชีีวิติจนถึึงได้้ออกจากโรงพยาบาลพบว่่า รูปูแบบการ

ใช้้ AED ระยะเวลาช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรก (asystole, PEA ร้้อยละ 14.29 ventricular tach-

ycardia, ventricular fibrillation ร้้อยละ 85.71) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < .05)

 สรุุปผลการศึึกษา

	 หลัังติิดตั้้�ง AED อััตราการการใช้้ AED เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีการใช้้ mobile AED  มากกว่่า fixed location 

AED 

 คำสำคััญ

	 mobile AED, fixed location AED, survival to discharge



Abstract
 Introduction

	 Out of hospital cardiac arrest (OHCA) often involves shockable rhythms treatable 

with automated external defibrillator (AED), is in the chain of survival. Su-ngaikolok residents 

have recognized and implemented AED according to the guidelines of the public access 

defibrillation program.

 Objectives

	 This study analyzes OHCA cases before and after AED installation, AED usage patterns, 

survival rates of OHCA patients in Su-ngaikolok district.

 Methodology

	 OHCA patient data was retrospectively collected, comparing cases before (n=67) 

and after (n=91) AED installation from October 2016 to February 2022. Statistical analysis 

employed chi-square tests and independent t-tests.
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 Results

	 The sample (n = 158) mainly comprised males, aged over 60 years, with incidents 

occurring at home. Initial cardiac rhythms were predominantly asystole or pulseless  

electrical activity (PEA). Comparing before and after AED installation, there were significant 

associations with advanced life support ambulance transportation, witness transports, 

responder AED training and onset to AED (p-value < .05).  Survival rates showed improvement: 

return of spontaneous circulation (ROSC) from 37.3% to 46.2% (p-value .266), survival to 

admission from 28.4% to 29.7% (p-value .858) and survival to discharge from 1.5% to 7.7% 

(p-value .078) respectively. Following AED installation, the usage rate was 49.5%, with 

mobile AEDs accounting for 93.3% and fixed location AEDs 6.7%, corresponding to usage 

rates of 10.5 and 0.075 times per year, respectively. When comparing variables affecting 

survival to discharge, it was found that AED usage patterns, CPR duration and initial cardi-

ac rhythms (asystole, PEA 14.29%, ventricular tachycardia, ventricular fibrillation 85.71%) 

have a statistically significant ( p-value < .05).

 Conclusion
	 AED usage. Using a mobile AED yields 140 times higher than fixed location Proper 

installation in suitable locations is crucial for successful OHCA response.

 Keywords

	 mobile AED, fixed location AED, survival to discharge
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บทนำ (Introduction)
	ผู้้�ป่ ว่ยภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้นอกโรงพยาบาล

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ Ventricular 

fibrillation¹ ซึ่่�งสามารถรัักษาได้้ด้้วยการช็็อกหััวใจ

ด้้วยไฟฟ้้าโดยเร็็วจากเครื่่�องช็็อกไฟฟ้้าหััวใจ

อััตโนมััติิ (automated External Defibrillator, 

AED) และการช่่วยกดหน้้าอกเบื้้�องต้้น นอกจากนี้้�แล้้ว

ยังัมีปีัจัจัยัหลายอย่า่งที่่�ช่วยเพิ่่�มอัตัราการรอดชีวีิติ

ตามขั้้�นตอนของห่่วงโซ่่การรอดชีีวิิต¹ (chain of 

survival) ขั้้�นตอนการใช้้เครื่่�อง AED เป็็นขั้้�นตอนที่่�

สำคััญมากในการรัักษาภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

แบบ pulseless ventricular tachycardia (VT) 

และ ventricular fibrillation (VF) ซึ่่�งเป็็น  

shockable rhythms¹ โดยปััจจุบัันเครื่่�องช็็อก

ไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมััติิเป็็นอุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์ ์

ที่่�ทุุกคนสามารถใช้้ได้้ตามคำแนะนำของเครื่่�อง  

ติิดตั้้�งในสถานที่่�สาธารณะ ประชาชนทุุกคนควร

สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและต้้องครอบคลุุมทั่่�วพื้้�นที่่� 

จึึงจะส่่งผลให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดและคุ้้�มค่่า  

ปีี ค.ศ.2015 The American Heart Association 

(AHA) แนะนำให้ใ้ช้ ้public access defibrillation 

(PAD program) ซึ่่�งประกอบด้้วย

	 1.	 Identification of location: high risk 

of cardiac arrest ควรติิดตั้้�งเครื่่�องในพื้้�นที่่�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดหััวใจหยุุดเต้้น

	 2.	 Training of anticipated rescuers  

ในพื้้�นที่่�ติิดตั้้�งต้้องมีีการอบรมเกี่่�ยวกัับช่่วยชีีวิิต

	 3.	 Integrated link with the local EMS 

system ควรแจ้้งจุุดติิดตั้้�งเครื่่�อง AED ให้้กัับศููนย์์

รับัแจ้ง้เหตุแุละสั่่�งการของจังัหวัดัผ่า่นระบบ 1669

	 4.	 Program of ongoing qual ity  

improvement หลัังมีีการใช้้ต้้องนำข้้อมููลมา

พััฒนาปรัับปรุุงการใช้้ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น¹

	 โดยการติิดตั้้�งเครื่่�อง AED แบบ 2 ระบบ

รวมกัันคืือ จากระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน  

และติิดตั้้�งในที่่�สาธารณะที่่�มีประชากรหนาแน่่น 

เช่่นสนามบิิน สนามกีีฬา ทางเข้้าชุุมชน โดยดููจาก

อัตัราการเกิดิภาวะหััวใจหยุดุเต้น้นอกโรงพยาบาล

ทุุก 5 ปีี รวมถึึงสอนการกู้้�ชีีพเบื้้�องต้้น มีีหลาย

ประเทศได้้นำระบบนี้้�ไปใช้้ เช่่น ญี่่�ปุ่่�น ออสเตรีีย 

อังักฤษ สวีเีดน และสหรัฐัอเมริกิา² ส่ว่นประเทศไทย

การกระจายของเครื่่�อง AED ยัังไม่่ครอบคลุุมพื้้�นที่่�

ส่่วนใหญ่่ของประเทศ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเครื่่�องมีีราคา

แพงอีีกทั้้�งยัังต้้องการการดููแลบำรุุงรัักษาอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ณ ปััจจุุบัันยัังมีีงานวิิจััยถึึงข้้อมููลด้้าน 

รูปูแบบและตำแหน่่งในการติิดตั้้�งที่่�เหมาะสม ให้้ได้้

ประโยชน์์สููงสุุดและคุ้้�มค่่าของประเทศไทย ยัังมีี

ข้้อมููลจำกััด

	 สถานการณ์์ประเทศไทยจากสถิิติิอััตรา 

การเสีียชีีวิิต ของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลเฉพาะที่่�ใช้้บริิการระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ( emergency medical service : EMS) 

จำนวน 13,580 คน (ปีี 2560) หรืือคิิดเป็็นอััตรา

เสีียชีีวิิต 20.52 ต่่อประชากรแสนคน3 และเมื่่�อ

เทีียบกัับข้้อมููลเกืือบทั่่�วโลกอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะ

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลจากระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินจำนวน 30.0-97.1 ต่่อประชากร 

100,000 คน อายุเฉลี่่�ย 64-79 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย ได้้รัับการกู้้�ชีีพร้้อยละ 19.1-79.0 และ 

ใช้้ AED ร้้อยละ 2.0-37.4 อััตราการรอดชีีวิิตจน
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กลัับบ้้านที่่� 30 วัันร้้อยละ 3.1-20.44

	จา กข้้อมููลของแผนกอุุบัั ติิ เหตุุฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลสุุไหงโกลก จัังหวััดนราธิวาส ระหว่่าง

ตุุลาคม พ.ศ.2559 – สิิงหาคม พ.ศ. 2561 พบว่่า

ผู้้�ที่่�มี  ภาวะหััวใจหยุุดเ ต้้นนอกโรงพยาบาล  

(out-of-hospital cardiac arrest : OHCA)  

มีีอััตราการใช้้เครื่่�อง AED ต่่ำ เพีียงร้้อยละ 3 ของ

ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล  

เวลาเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มใช้้เครื่่�องช็็อกไฟฟ้้าหัวใจอััตโนมััติิ 

20 นาที อััตราการรอดชีีวิิตจนกระทั่่�งกลัับบ้้าน 

ร้้อยละ 1.5 

	ดั ังนั้้�นเพื่่�อให้้อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ที่่�หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วย

สามารถกลัับบ้้าน และอาจช่วยเหลืือตััวเอง 

และดำรงชีีวิิตประจำวัันได้้ จึึงได้้มีีการจััดรณรงค์์

โครงการติิดตั้้�งเครื่่�องช็็อกไฟฟ้้าหัวใจอััตโนมััติิ

สาธารณะ ( public access defibrillation : PAD 

program)1 ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ.2561 ขึ้้�นใน 

เขตอำเภอสุุไหงโก-ลก เน้้นให้้ประชาชนตระหนััก

เห็็นความสำคััญและจััดหา AED ด้้วยการบริิจาค

โดยประชาชนในชุุมชน โดยกระจายการติิดตั้้�ง

ครอบคลุุมทั้้�งพื้้�นที่่�เรีียก fixed location AED 

จำนวน 20 เครื่่�อง และ mobile AED บนรถกู้้�ชีีพ

เบื้้�องต้้น จำนวน 2 เครื่่�อง (ตำแหน่่งตามแผนที่่� 

ติิดตั้้�ง AED) ภายหลัังติิดตั้้�งเครื่่�องมีีการสอน

ประชาชนและบุุคคลที่่�สนใจรอบบริิเวณที่่�ติิดตั้้�ง 

และเชื่่�อมต่่อจุุดติิดตั้้�งกัับระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ตลอดจนระบบการบำรุุงรัักษาหลัังการ 

ติิดตั้้�งอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงเก็็บข้้อมููลการใช้้ และ

ผลที่่�ได้้หลัังการติิดตั้้�ง เพื่่�อนำผลการศึึกษาไปปรัับ

ใช้้ให้้เหมาะสมเป็็นประโยชน์์ต่่อสาธารณะและ 

จะเป็็นโครงการศึึกษานำร่่องการติิดตั้้�งเครื่่�อง AED 

สาธารณะของประเทศไทยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ (Objectives)
	 1.	ศึ ึกษาลักษณะข้้อมููลของผู้้�ป่วยที่่�หัวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลในอำเภอสุุไหงโกลก  

ก่่อนและหลัังติิดตั้้�งเครื่่�อง AED

	 2.	ศึ ึกษารูปแบบการใช้้ เครื่่� อง  AED  

ภายหลัังติิดตั้้�ง ระหว่่าง mobile AED และ fixed 

location AED ของผู้้�กู้้�ชีพคนแรก (first responder) 

ในผู้้�ป่วยที่่�หัวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลอำเภอ

สุุไหงโกลก

	 3.	 ผลลััพธ์์จากการช่่วยพื้้�นคืืนชีีพภายหลััง

การติิดตั้้�งเครื่่�อง AED สาธารณะ ได้้แก่่ การ 

กลัับมาพื้้�น คืืนชีีพและมีีชีีพจร ( return of  

spontaneous circulation: ROSC) การรอดชีีวิิต

จนได้้นอนโรงพยาบาล (survival to admission) 

การรอดชีีวิิตจนหายกลัับบ้้าน (survival to  

discharge)

วิิธีีการศึึกษา (Methods)
	รู ูปแบบการวิิ จััย ศึึกษาแบบย้้อนหลััง  

(retrospective study) ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น 

ผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�มีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

ในเขตอำเภอสุุไหงโกลกโดยแบ่่งการศึึกษาเป็็น 

สองช่่วงคือืก่่อนติดิตั้้�ง AED เดืือน ตุลุาคม 2559 - 

กัันยายน 2561 หลัังติิดตั้้�ง เดืือนตุุลาคม 2561 – 

กุุมภาพัันธ์์ 2565 

	 ประชากร มีีเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี
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ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลในเขตอำเภอ

สุุไหงโกลก ที่่�ถููกนำส่่งโรงพยาบาลโดยญาติิหรืือ 

ผู้้�พบเห็น็หรือืมาโดยระบบบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 

ทั้้�งที่่�ได้้ใช้แ้ละไม่่ใช้เ้ครื่่�อง AED และได้้รัับการบัันทึกึ

ข้้อมููลการกู้้�ชีพผู้้�ป่่วย (CPR record form) ที่่� 

ห้้องฉุกุเฉินิโรงพยาบาลสุไุหงโกลก เกณฑ์์การคัดัออก 

ผู้้�ที่่�หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีสาเหตุุจาก

อุบุัตัิเิหตุ ุผู้้�ป่ว่ยนอกเขตอำเภอสุไุหงโกลกที่่�เดินิทาง

มาจากต่่างอำเภอ เด็ก็อายุตุ่ำ่กว่่า 1 ปีี ผู้้�ป่วยที่่�เสียีชีวีิติ

มาระยะเวลาหนึ่่�งที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงหลังัเสียีชีวีิติ

แล้้ว (post mortem changes)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบบบัันทึึกข้้อมููล

การกู้้�ชีีพผู้้�ป่่วย( CPR record form ) บัันทึึกข้้อมููล 

โดยพยาบาลในทีีมช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ และได้้รัับการ

พิิสููจน์์ความถููกต้้องจากแพทย์์ที่่� เป็็นผู้้�นำการ 

ช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพี โดยแบบบันัทึกึแบ่ง่ออกเป็น็ 3 ส่ว่น 

ส่่วนที่่�  1 เป็็นรายละเอีียดผู้้�ป่วย วััน เวลา  

การวินิิจิฉัยั ส่ว่นที่่� 2 รายละเอียีดการช่ว่ยฟื้้�นคืนืชีพี

ก่่อนถึึงโรงพยาบาล ส่่วนที่่� 3 บัันทึึกรายละเอีียด

สััญญาณชีีพ ยา ขณะกำลัังช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 เก็็บข้้อมููลจากแบบบัันทึึกข้้อมููลการ 

กู้้�ชีีพผู้้�ป่่วย (CPR record form) 

	 2.	ผู้้�วิ ิจััยเป็็นผู้้�รวบรวมข้้อมููล

	 3.	 นำข้อ้มูลูก่่อนและหลังัติดิตั้้�งเครื่่�อง AED 

มาเปรีียบเทีียบ และข้้อมููลหลัังติิดตั้้�งมาวิิเคราะห์์	

รููปที่่� 1	รู ูปแสดงตำแหน่่งที่่�ติิดตั้้�งเครื่่�อง AED ในอำเภอสุุไหงโกลก
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	 เปรีียบเทีียบตััวแปร

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล 

กรณีีที่่�ข้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีีข้อ้มููลแจกแจง

ไม่ป่กติ ินำเสนอค่า่มัธัยฐาน ค่า่สุงุสุุด และค่่าต่ำ่สุุด 

และใช้้สถิิติินุุมาน chi-square test หรืือ fisher 

exact ในตััวแปร categorical data และสถิิติิ 

independent t-test และ Mann-Whitney-U 

test เปรีียบเทีียบข้้อมููลสองกลุ่่�มแบบตััวแปร 

เชิงิปริมิาณที่่�มี ีการกระจายตัวัปกติแิละไม่เ่ป็น็ปกติิ 

ตามลำดัับ 

ผลการศึึกษา (Results)
	ข้ ้อมููลก่่อนการดำเนิินงานติิดตั้้�งเครื่่�อง  

AED สาธารณะระหว่่าง ตุุลาคม พ.ศ. 2559 ถึึง 

กันัยายน พ.ศ. 2561 มีปีระชากรที่่�เข้า้เกณฑ์จ์ำนวน 

67 คน ใช้้ mobile AED เพีียง 2 ราย (ร้้อยละ 

2.98) หลัังติิดตั้้�ง AED ตั้้�งแต่่ ตุุลาคม พ.ศ. 2561 

ถึึง กุุมภาพันธ์์ พ.ศ. 2565 มีีประชากร 91 คน  

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลใช้้

เครื่่�อง AED 45 คน (ร้้อยละ 49.45) ไม่่ใช้้เครื่่�อง 

AED 46 คน (ร้้อยละ 50.55)	

	ลั ักษณะทั่่� ว ไปของประชากรที่่�ศึ กษา  

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังดำเนิินโครงการติิดตั้้�ง

เครื่่�อง AED จากตารางที่่� 1 พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 71.6 และร้้อยละ 74.7  

ตามลำดัับ มีีอายุุ > 60 ปีี ร้้อยละ 40.3 และ 40.7 

ซึ่่�งก่่อนการติิดตั้้�ง AED (อายุเฉลี่่�ย 54.39 ปีี 

SD=20.978) และหลัังการติิดตั้้�ง AED (อายุเฉลี่่�ย 

57.15 ปีี SD=16.606) สถานที่่�เกิิดเหตุุส่่วนใหญ่่

เกิิดที่่�บ้าน ร้้อยละ 76.1 และ ร้้อยละ 73.6  

ตามลำดัับ เดิินทางมาโรงพยาบาลโดยญาติินำส่่ง 

ร้้อยละ 58.2 ภายหลัังติิดตั้้�ง AED ผู้้�ป่วยมา 

โรงพยาบาลโดยรถกู้้�ชีพระดัับต้้น ร้้อยละ 46.2  

ในที่่�นี้้�ยัังพบว่่ามีีญาติินำส่่งเองถึึง ร้้อยละ 39.6  

มีีความสััมพัันธ์์ในเรื่่�องการเดิินทางโดยรถกู้้�ชีีพ

ระดัับสููง และญาติินำส่่ง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่� 0.05 หลัังการติิดตั้้�ง AED ผู้้�กู้้�ชีีพคนแรก (first 

responder) ได้้รัับการฝึึก AED จากร้้อยละ 3 เป็็น

ร้้อยละ 50.5 ได้้ใช้้ AED ร้้อยละ 3.0 ก่่อนการ 

ติิดตั้้�ง ภายหลัังการติิดตั้้�งเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 49.5  

ส่่วนใหญ่่ใช้้แบบเคลื่่�อนที่่�บนรถพยาบาล (mobile 

AED) ร้้อยละ 93.3 ส่่วนชนิิดติิดตั้้�งอยู่่�กัับที่่� (fixed 

location AED) ใช้้ร้้อยละ 6.7 คิิดเป็็นอััตราการใช้้

เครื่่�อง mobile AED 10.5 ครั้้�ง/ปีี และ fixed 

location AED 0.075 ครั้้�ง/ปีี ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 

หัวัใจหยุดุเต้น้จนได้ใ้ช้เ้ครื่่�อง AED (onset to AED) 

เฉลี่่�ย 20 นาทีี SD 14.142 ลดลงเฉลี่่�ย 6.53 นาทีี 

SD= 4.29 หลัังการติิดตั้้�ง ระยะเวลาตั้้�งแต่่หััวใจ

หยุุดเต้้นจนได้้รัับการช็็อกหััวใจด้้วยไฟฟ้้า (onset 

to defibrillator) ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เฉลี่่�ย 23.27 นาทีี 

SD=15.569 ลดลงเฉลี่่�ย 12.49 นาทีี SD=12.613 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรก ( initial EKG ) ก่่อนและหลััง

การติิดตั้้�ง AED เป็็นแบบ asystole และ pulse-

less electrical activity ( PEA ) ร้้อยละ 94 และ 

69.2 ตามลำดัับ เป็็น ventricular fibrillation, 

ventricular tachycardia ร้้อยละ 6.0 และ 30.8 

ตามลำดัับ โดยใช้้ระยะเวลาการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 

เฉลี่่�ย 23.85 นาทีี SD=14.875 และ 26.18 นาทีี 

SD=14.819 ใกล้้เคีียงกััน พบว่่า เดิินทางมาโดย 
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ตารางที่่� 1		ข้ ้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของประชากรที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังติิดตั้้�งเครื่่�อง AED

ข้้อมููล

ก่่อนการติิดตั้้�ง AED 
(จำนวน 67 ราย)

หลัังการติิดตั้้�ง AED 
(จำนวน 91 ราย) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
	 - ชาย
	 - หญิิง

 48 (71.6)
19 (28.4)

68 (74.7)
23 (25.3)

.665

อายุุ (ปีี)
	 ≤ 30 ปีี  	
	 31-40 ปีี
	 41-50 ปีี
	 51-60 ปีี
	 > 60 ปีี

10 (14.9)
5 (7.5)
9(13.4)

16 (23.9)
27(40.3)

5(5.5)
8 (8.8)

16 (17.6)
25 (27.5)
37(40.7)

.366

ก่่อนการติิดตั้้�ง พิิสััย= 1-102 ปีี, (SD) = 54.39 (20.978)

หลัังการติิดตั้้�ง พิิสััย= 11-89 ปีี, (SD) = 57.15 (16.606)

สถานที่่�เกิิดเหตุุ
	 -บ้้าน      
	 -ที่่�สาธารณะ

51 (76.1)
16(23.9)

67 (73.6)
24 (26.4)

.722

มาโรงพยาบาลโดย (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)
	 -รถกู้้�ชีีพระดัับ advance
	 -รถกู้้�ชีีพระดัับ basic
	 -มาโดยญาติินำส่่ง

2 (3.0)
26 (38.8)
39 (58.2)

22 (24.2)
42 (46.2)
36 (39.6)

.000*
.357
.020*

ผู้้�ใช้้ได้้รัับการฝึึกใช้้งาน AED
	 -ได้้รัับการฝึึก AED
	 -ไม่่เคยฝึึกใช้้ AED

2(3.0)
65(97.0)

45(50.5)
46(50.5)

.000*

การใช้้ AED ก่่อนมาถึึงโรงพยาบาล
	 -ไม่่ใช้้
	 -ใช้้ 
		  -ใช้้ชนิิด mobile 
		  -ใช้้ชนิิด fixed location

65(97.0)
2(3.0)

2(100.0)
0(0.0)

46(50.5)
45(49.5)
42(93.3)
3(6.7)

.000*

อััตราการใช้้เครื่่�อง Mobile AED หลัังติิดตั้้�ง 42 ครั้้�ง/ 2 เครื่่�อง/ 2 ปีี = 10.5 ครั้้�ง/เครื่่�อง/ปีี

อััตราการใช้้เครื่่�อง Fixed location AED หลัังติิดตั้้�ง 3 ครั้้�ง/ 20เครื่่�อง/ 2 ปีี  = 0.075 ครั้้�ง/เครื่่�อง/ปีี

ระยะเวลาหััวใจหยุุดเต้้นจนได้้ใช้้เครื่่�อง AED 
(onset to AED )
	 ≤ 5 นาทีี
	 6-10 นาทีี
	 11-15 นาทีี
	 16-20 นาทีี
   ≥ 20 นาทีี

0 (0)
1 (50.0)

0 (0)
0 (0)

 1 (50.0)

30 ( 66.67)
10 (22.22)
3 (6.67)
1 (2.22)
1 (2.22)

.015*
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ข้้อมููล

ก่่อนการติิดตั้้�ง AED 
(จำนวน 67 ราย)

หลัังการติิดตั้้�ง AED 
(จำนวน 91 ราย) p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

ก่่อนการติิดตั้้�ง พิิสััย= 10-30 นาทีี, (SD) = 20.00 (14.142)

หลัังการติิดตั้้�ง พิิสััย= 2-23 นาทีี, (SD) = 6.53 (4.294)

ระยะเวลาหััวใจหยุุดเต้้นจนได้้รัับการใช้้ 
defibrillator ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (onset to 
defibrillation)
	 ≤ 5 นาทีี
	 6-10 นาทีี
	 11-15 นาทีี
	 16-20 นาทีี
	 >20 นาทีี

3(4.5)
18(26.9)
11(16.4)
5(7.5)

30(44.8)

38(41.8)
25(27.5)
9(9.9)
7(7.7)

12(13.2)

.000*

ก่่อนการติิดตั้้�ง พิิสััย= 5-70 นาทีี, (SD) = 23.27 (15.569)

หลัังการติิดตั้้�ง พิิสััย= 2-60 นาทีี, (SD) = 12.49 (12.613)

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรก (initial EKG)
	 -Asystole  และ PEA    
	 -VF และ VT

63 (94.0)
4(6.0)

63 (69..2)
28 (30.8)

.000*

ระยะเวลาการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (นาทีี)
	 ≤ 10
	 11-20
	 21-30
	 > 30

13 (19.4)
22 (32.8)
13 (19.4)
19 (28.4)

18 (19.8)
19 (20.9)
27 (29.7)
27 (29.7)

.289

ก่่อนการติิดตั้้�ง พิิสััย = 3 – 6 นาทีี, (SD) = 23.85 (14.875)

หลัังการติิดตั้้�ง พิิสััย = 6 - 63 นาทีี, (SD) = 26.18 (14.819)

Return of spontaneous circulation (ROSC)
	 -มีี ROSC
	 -ไม่่มีี ROSC

25(37.3)
42(62.7)

42(46.2)
49(53.8)

.266

Survival to admission
	 -เสีียชีีวิิต
	 -มีีชีีวิิตรอดจน admission

48(71.6)
19(28.4)

62(68.1)
29(31.9)

.858

Survival to discharge
	 -เสีียชีีวิิต
	 -กลัับบ้้าน

66(98.5)
1(1.5)

84(92.3)
7(7.7)

.078

หมายเหตุุ

-	 Return of spontaneous circulation ( ROSC ) หมายถึึง การกลับัมาฟื้�นคืนืชีพีและมีชีีพีจรหลัังจากการได้้รัับการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีพี (cardiopulmonary resuscitation)

-	 Survival to admission หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีี ROSC และมีีชีีพจรที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจนกระทั่่�งได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

-	 Survival to discharge หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะ OHCA ได้้รัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ มีีชีีวิิตรอด รัับการรัักษาในโรงพยาบาลและได้้รัับอนุุญาตให้้กลัับบ้้าน
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ตารางที่่� 2		 เปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของตััวแปรหลัังการติิดตั้้�ง ระหว่่างการใช้้และไม่่ใช้้เครื่่�อง AED

ข้้อมููล
ไม่่ใช้้ AED

(จำนวน 46 ราย)
จำนวน (ร้้อยละ)

ใช้้ AED
(จำนวน 45 ราย)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

อายุุ 55.69±17.73 58.64±15.41 0.40

เพศ 

	 -ชาย

	 -หญิิง

36 (78.26)

10 (21.74)

32 (71.11)

13 (28.89)

0.43

รููปแบบการติิดตั้้�ง

	 -Mobile 

	 -Fixed location 

-

-

42 (93.33)

3 (6.67)

มาโรงพยาบาลโดย

	 -รถกู้้�ชีีพระดัับสููง

	 -มาโดยญาติินำส่่ง

10 (21.74)

36 (78.26)

45 (100.0)

0 (0)

<0.01*

สถานที่่�เกิิดเหตุุ

	 -บ้้าน

	 -ที่่�สาธารณะ

36 (78.26)

10 (21.74)

31 (68.89)

14 (31.11)

0.31

ผู้้�ใช้้ได้้รัับการฝึึกใช้้งาน AED

	 -ไม่่เคยฝึึกใช้้ AED

	 -ได้้รัับการฝึึก AED

46 (100.0)

0 (0)

0 (0)

45 (100.0)

<0.01*

Onset to AED (prehospital) - 6.53±4.29

Onset to defibrillator (ER) 18.32±15.16 6.53±4.29 <0.01*

ระยะเวลาช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (นาทีี) 21.58±12.45 30.86±15.68 <0.01*

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรก

	 -Asystole และ PEA 

	 -VF และ VT

36 (78.26)

10 (21.74)

27 (60.0)

18 (40.0)

0.059

ผลการช่่วยพื้้�นคืืนชีีพ

ROSC

	 -ไม่่มีี ROSC

	 -มีี ROSC

20 (43.48)

26 (56.52)

29 (64.44)

16 (35.56)

0.04*

Survival to admission 19 (41.30) 10 (22.22) 0.06

Survival to discharge 3 (6.52) 4 (8.89) 0.67
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รถกู้้�ชีีพระดัับสููง การเดิินทางมาโดยญาติินำส่่ง ได้้

รัับการฝึึก AED การใช้้เครื่่�อง AED onset to AED 

≤ 5 นาทีี onset to defibrillator ≤ 5 นาทีี และ 

initial EKG มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ที่่� < 0.05

	 เปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของตััวแปรหลััง

การติิดตั้้�งเครื่่�อง AED ระหว่่างการใช้้และไม่่ใช้้

เครื่่�อง AED จากตารางที่่� 2 พบว่่า การเดิินทาง 

มาโรงพยาบาล (p-value = <0.01) ผู้้�กู้้�ชีีพได้้รัับ

การฝึึก AED (p-value = <0.01) onset to  

defibrillator (p-value = <0.01) ระยะเวลา CPR 

(นาทีี) (p-value = <0.01) และ ROSC (p-value 

= 0.04) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	จา กตารางที่่� 3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความ

สััมพัันธ์์หลัังการติิดตั้้�งเครื่่�อง AED ระหว่่างสาเหตุุ

จากหััวใจ (cardiac cause) ที่่�ทำให้้เกิิดหััวใจหยุุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลกัับการใช้้ AED พบว่่าไม่่ใช้้ 

AED ร้้อยละ 46.0 ใช้้ AED ร้้อยละ 54.0 มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value= 

0.33) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ non cardiac cause 

กัับ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรก (initial EKG) พบว่่า  

asystole และ PEA ร้้อยละ 90.34 VF และVT 

ร้้อยละ 9.76 ซึ่่�งพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมี ี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value =<0.01)

 	 ผลลััพธ์์จากการช่่วยพื้้�นคืืนชีีพก่่อนติิดตั้้�ง

เครื่่�อง AED มีี ROSC ร้้อยละ 37.3 และหลัังติิดตั้้�ง

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 46.2 มีี survival to admission 

ก่่อนและหลัังติิดตั้้�งร้้อยละ 28.4 และ 31.9  

ตามลำดัับ เมื่่�อ admit มีี survival to discharge 

ก่่อนติิดตั้้�งร้้อยละ 1.5 และเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 7.7  

หลัังติิดตั้้�ง แต่่เมื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติ ิ

พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน ส่่วนตััวแปรที่่�มีีผลต่่อ

การช่่วยพื้้�นคืืนชีีพ ภายหลัังการติิดตั้้�งเครื่่�อง AED 

จากตารางที่่� 4 ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ ROSC 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังการติิดตั้้�งได้้แก่่ อายุุ

เฉลี่่�ย (p-value = <0.01) การใช้้และไม่่ใช่่ AED 

(p-value=0.04) ระยะเวลาการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 

(p-value=0.01) ตััวแปรที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ  

survival to admission อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย (p-value = <0.01) การเดิินทาง

มาด้้วยรถกู้้�ชีีพระดัับสููง (p-value = 0.03)  

ระยะเวลาการช่่วยพื้้�นคืืนชีีพ (p-value = <0.01) 

ตัั วแปรที่่�มี ความสััมพัันธ์์กัับ  surv iva l  to  

discharge อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติไิด้้แก่่ ใช้ ้AED 

แบบ mobile และ fixed location (p-value 

<0.01) ระยะเวลาการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (p-value 

=<0.01) และ initial EKG (p-value=<0.01) 

การอภิิปรายผล (Discussion)
	จา กการดำเนิินโครงการ public access 

defibrillation (PAD) program ผลลััพธ์์จากการ

ติิดตั้้�ง AED สาธารณะพบว่่าผู้้�ป่วยหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลได้้รัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ มีี ROSC 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 37.3 เป็็นร้้อยละ 46.2 (p-value 

.266) survival to admission เพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 28.4 

เป็็นร้้อยละ 29.7 (p-value .858) survival to 

discharge เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 1.5 เป็็นร้้อยละ 7.7 

(p-value .078) โดยรวมผลลััพธ์์ดีีขึ้้�นจากก่่อน 

ติิดตั้้�งเครื่่�อง AED แต่่ไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิเพราะจากการศึกึษานอกจากการใช้ ้AED 



13

Thai Journal of Emergency Medicine

ตารางที่่� 3		 เปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของตััวแปรกัับสาเหตุุของ OHCA หลัังการติิดตั้้�งเครื่่�อง AED

ปััจจััย สาเหตุจากภาวะอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่หัวัใจ 
(จำนวน 41 ราย)

สาเหตุุจากหััวใจ
(จำนวน 50 ราย) p-value

AED 
	 -ใช้้ AED
	 -ไม่่ใช้้ AED

23 (56.10)
18 (43.90)

23 (46.0)
27 (54.0)

0.33

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรก
	 -Asystole, PEA
	 -VF, VT

37 (90.34)
4 (9.76)

26 (52.0)
24 (48.0)

<0.01*

แล้้วยัังมีีตััวแปรอื่่�นที่่�มีีผลอีีกเช่่น อายุผู้้�ป่่วย การ 

เข้้าถึึงระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ระยะเวลา

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ และ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรก  

จากการศึึกษาข้้อมููล 141 งานวิิจััยทั่่�วโลกในผู้้�ป่่วย 

OHCA พบ ROSC ร้้อยละ 29.7 (95% CI 27.6–

31.7%), survival to admission ร้้อยละ 22.0 

(95% CI 20.7–23.4%), survival to discharge 

ร้้อยละ 8.8 (95% CI 8.2–9.4%)5 ซึ่่�งผลลััพธ์์ 

ใกล้้เคีียงกััน 

	ส่ วนอััตราการใช้้ AED ร้้อยละ 49.5 ภายหลััง

การติิดตั้้�งเครื่่�อง จากข้้อมููล The International 

Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) 

ของประเทศที่่�ลงทะเบีียนทั่่�วโลกเก็็บข้้อมููล ตาม

แบบบัันทึึก Utstein style พบว่่าผู้้�เห็็นเหตุุการณ์์

คนแรกมีีอััตราการใช้้ AED ร้้อยละ 19.1 - 79.0 

แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ6 สำหรัับสุุไหงโกลก

การติิดตั้้�ง AED มีีการกระจายติิดตั้้�งแบบอยู่่�กับที่่� 

(fixed location) เป็็นส่่วนใหญ่่ในที่่�สาธารณะ 

ให้้ครอบคลุุมทั้้�งเขตเทศบาล และแบบ mobile  

ที่่�อยู่่�บนรถพยาบาลกู้้�ชีพระดัับต้้น แต่่จากข้้อมููล

เหตุุการณ์์ส่่วนใหญ่่มัักเกิิดที่่�บ้้านร้้อยละ 73.6 ใน

จำนวนนี้้�ใช้้ AED เพีียงร้้อยละ 46.3 พิิจารณา 

จากข้้อมููลการติิดตั้้�งอาจไม่่สััมพัันธ์์กัับตำแหน่่ง

คนไข้ท้ี่่� OHCA สอดคล้อ้งกับั Dylan Aeby (2021) 

OHCA มัักเกิิดที่่�บ้้ านการใช้้ ข้้อมููลพิิกััดทาง

ภููมิิศาสตร์์ที่่�เคยเกิิด OHCA คำนวณหาตำแหน่่ง 

AED ที่่�ใกล้้ที่่�สุดุเพื่่�อกำหนดตำแหน่่งใหม่่ที่่�เหมาะสม7 

Nicholas John Tierney และคณะ (2018) พบว่่า

สถานที่่�ติิดตั้้�ง AED แบบ fixed location model 

และ population based model อาจต้้องปรัับ

เปลี่่�ยนตำแหน่่งติิดตั้้�งให้้ครอบคลุุม OHCA เพื่่�อ 

ลดระยะทางให้้ใกล้้ที่่�สุด ในกรณีีที่่�มีงบประมาณ 

จำกััด8 นอกจากนี้้�อาจมีีปััจจััยอื่่�นอีีกเช่่น การ 

ไม่่ทราบตำแหน่่งติิดตั้้�ง AED การไม่่กล้้าใช้้ AED 

เป็็นต้้น

	 หลังัติดิตั้้�ง AED ผู้้�ป่วย OHCA ที่่�เดินิทางมา

โดยญาติินำส่่งและไม่่ได้้ใช้้ AED มีี 46 ราย ร้้อยละ 

50.5 จากตารางที่่� 4 เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบ 

การใช้้ AED กัับ ROSC ในคนไข้้ที่่�ไม่่ได้้ใช้้ AED  

26 ราย ร้้อยละ 61.90 และใช้้ AED 16 ราย  

ร้้อยละ38.10 มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ คนไข้้ที่่�ไม่่ได้้ใช้้ AED มีี ROSC มากกว่่า 
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จากตารางที่่� 3 พบว่่าสาเหตุุที่่�ไม่่ได้้เป็็นจากหััวใจ 

มีีคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรกเป็็น asystole และ PEA  

37 ราย (90.34%) ซึ่่�งเป็็น non shockable 

rhythm ไม่ต่้อ้งรักัษาด้ว้ยการช็อ็กหัวัใจด้วยไฟฟ้า้ 

นอกจากนี้้� onset to defibrillator ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

≤5 นาทีีร้้อยละ 41.8 แสดงว่่าได้้รัับการกู้้�ชีีพขั้้�นสููง

เร็ว็ ได้ย้า adrenalin เร็ว็ สอดคล้อ้งกับั KL Leung 

และคณะ ที่่�ศึึกษาคนไข้้ non shockable OHCA 

ที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้าหัวใจแรกเป็็น asystole และ PEA 

พบว่่ามีอััตราการรอดชีีวิิตจนได้้นอนโรงพยาบาล

สูงู9 ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัคุุณภาพการปั๊๊�มหััวใจและดูแูลต่อ่

เนื่่�องตั้้�งแต่่ก่่อนถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับการรัักษา

ขั้้�นสุุดท้้าย

	 เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะหรืือรููปแบบการใช้้ 

AED สาธารณะของผู้้�ป่วย OHCA มีีอััตราการใช้้ 

AED บนรถกู้้�ชีพ (mobile AED) ร้อ้ยละ 93.3 และ 

AED ที่่�ติิดตั้้�งอยู่่�กัับที่่� (fixed location AED)  

ร้้อยละ 6.7 คิิดเป็็นอััตราการใช้้เครื่่�อง mobile 

AED 10.5 ครั้้�ง/ปีี fixed location AED 0.075 

ครั้้�ง/ปีี ซึ่่�งสููงกว่่า 140 เท่่า จากตารางที่่� 4 ศึึกษา

เปรีียบเทีียบการใช้้ mobile และ fixed location 

AED กัับ survival to discharge พบว่่ามีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยใช้้ AED  

4 ราย (ร้้อยละ 8.89) เป็็น mobile AED 2 ราย 

(ร้้อยละ 50) และ fixed location AED 2 ราย 

(ร้อ้ยละ 50) เช่น่กััน จะเห็็นว่่า mobile AED อัตัรา

การใช้้สููง ส่่วน fixed location AED อััตราการใช้้

ต่่ำมาก แต่่ผลลััพธ์์ใกล้้เคีียงกััน อย่่างไรก็็ตาม

จำนวนข้้อมููลที่่�ศึึกษายัังน้้อย สอดคล้้องกัับ P 

Llongueras และคณะ (2021) ศึึกษา fixed  

locat ion AED พบคลื่่� น ไฟฟ้้ าหัั ว ใจแบบ  

shockable rhythm และมีีอััตราการช็็อกสำเร็็จ 

สูงูกว่า่เนื่่�องจาก onset to AED น้อ้ย ส่ว่น mobile 

AED มีีอััตราการใช้้สููงกว่่า 8 เท่่า10 และการศึึกษา

ของ R Darrell Nelson และคณะ (2015) พบว่่า

ในชุุมชนชนบทมีีการใช้้ AED ที่่�อยู่่�กัับรถพยาบาล

อาสาสมัคัร (mobile AED) สูงูกว่า่ fixed location 

AED อย่่างมีีนััยสำคััญ11

ข้้อจำกััด (Limitation)
	 ระยะเวลาเก็็บข้้อมููลวิิจััย 5 ปีี 4 เดืือน 

จำนวนตััวอย่่างยัังน้้อย ผลลััพธ์์ (outcome) หรืือ

จำนวนผู้้�รอดชีีวิิตกระทั่่�งกลัับบ้้านจึึงน้้อยอาจ 

ยัังไม่่เป็็นตััวแทนที่่�ดี เสนอแนะให้้คำนวณจำนวน

ตััวอย่่าง การขยายพื้้�นที่่� โครงการหรืือเพิ่่�ม 

ระยะเวลาศึึกษานานขึ้้�น ข้้อมููลเป็็นการเก็็บย้้อน

หลััง ข้้อมููลบางส่่วนอาจไม่่ครบถ้้วน เนื่่�องจาก 

ขนาดตััวอย่่างยัังมีีจำนวนไม่่มากทำให้้ไม่่สามารถ

ศึึกษาถึงปััจจัยอื่่�นที่่�อาจมีผลต่่อการรอดชีีวิิต 

ของผู้้�ป่วย และไม่่ได้้ใช้้สถิิติิเพื่่�อตััดปััจจััยที่่�อาจ 

เป็็นตััวกวนของการศึึกษาออก

	จ ำนวนเครื่่�อง AED ในโครงการยังัมีจีำนวน

ไม่่เพีียงพอ การวางตำแหน่่ง AED จึึงต้้องกระจาย

ให้้ครอบคลุุมพื้้� นที่่�ทั้้�  ง เทศบาล อีีกทั้้� งพิิ กััด 

ทางภููมิิศาสตร์์ในผู้้�ป่่วย OHCA ก่่อนการวิิจััย 

มีีไม่่เพีียงพอที่่�จะศึึกษาเพื่่�อวางตำแหน่่งเครื่่�อง  

AED ให้้สััมพัันธ์์กัับตำแหน่่งที่่�เคยเกิิดการเสีียชีีวิิต

นอกโรงพยาบาล
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วารสารเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย

บทสรุุป (Conclusion)
	 ผลการศึึกษาการติิดตั้้�งเครื่่�องช็็อกไฟฟ้้า

หััวใจอััตโนมััติิสาธารณะในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาล จุดุติดิตั้้�งบางตำแหน่ง่ยังัไม่เ่หมาะ

สมเนื่่�องจากส่่วนใหญ่่เกิิดเหตุุที่่�บ้าน อััตราการใช้้ 

AED จึึงยัังน้้อย การเข้้าถึึงระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมีีส่่วนในการเข้้าถึึง AED มากขึ้้�น ใช้้รููปแบบ 

mobile AED จากรถพยาบาลกู้้�ชีีพระดัับต้้นและ

ระดัับสููงมากกว่่า fixed location AED ถึึง 140 

เท่่า 
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หลัังการใช้้งานและตลอดการดููแลรัักษา ผู้้�วิิจััย 

ขอขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงมา ณ ที่่�นี้้�ครัับ
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