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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลกระทบของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 

2019 ในประเทศไทยต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล
ภานุุวงส์์ แสนสำราญใจ1  นภััสนัันท์์ นิิยมธรรมรััตน์์1  ธราธร ดุุรงค์์พัันธุ์์�1 และ จุุฑาภรณ์์ เบ็็ญจเลาหรััตน์์1

1โรงพยาบาลชลบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 ที่่�มาและความสำคััญ : ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญ โอกาส
รอดชีีวิตขึ้้�นกัับการทำงานของทีีมปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
ในประเทศไทย (COVID-19 outbreak) อาจส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� วััตถุุประสงค์ ์: ศึึกษาผลกระทบ
ของ COVID-19 outbreak ต่่อโอกาสรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล วิิธีีการศึึกษา : การศึึกษาแบบ
ย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลท่ี่� และได้้รัับการรัักษาโดยหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินของโรง
พยาบาลชลบุุรีี จำนวน 198 ราย ระหว่่างวัันที่่� 1 ก.พ. 2561 ถึึง 31 ธ.ค. 2564 กำหนดให้้วัันที่่� 13 ก.พ. 2563 เป็็น
วัันเริ่่�ม COVID-19 outbreak ในประเทศไทย ข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการระบาด จะถููกรวบรวมและวิิเคราะห์์ด้้วย
สถิิติิการถดถอยแบบพหุุปััจจััย ผลการศึึกษา : ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 68.21) อายุุเฉลี่่�ย 59.63+16.70 ปีี 
การกลัับมาฟื้้�นคืืนชีีพและมีีชีีพจร การรอดชีีวิิตที่่� 48 ชั่่�วโมง การรอดชีีวิิตจนกลัับออกจากโรงพยาบาล คิิดเป็็น ร้้อยละ 
39.29, 4.59 และ 3.06 ตามลำดัับ ผลการศึึกษาไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง COVID-19 outbreak ต่่อการรอดชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วย ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นคืืนชีีพ ได้้แก่่ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบ shockable rhythm เวลาที่่�ใช้้ในจุุดเกิิดเหตุุ และ 
ระยะเวลาในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ สรุุป : COVID-19 outbreak ในประเทศไทย ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการรอดชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล
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Impact of the COVID-19 outbreak in Thailand on outcomes 
of the out-of-hospital cardiac arrest patients
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Benchalaoharatana1

1Chonburi Hospital

Background

	 Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is a major public health problem. Because of the 
low surviving rate, caring for OHCA patients is time-sensitive and requires an effective emergency 
medical services (EMS) team. The COVID-19 outbreak in Thailand may affect clinical outcomes in 
these patients. Objective : To study the impact of the COVID-19 outbreak on survival in OHCA 
patients Methods : This was a retrospective cohort research. We studied 198 adult non-traumatic 
OHCA patients treated by the Chonburi Hospital’s EMS team between 1 Feb 2018 and 31 Dec 
2021. We set the period after 13 Feb 2020 as the COVID-19 outbreak in Thailand. Multiple logistic 
regression was used to analyze the effect of the COVID-19 outbreak on survival outcomes. 

Results : Most of the subjects were male (68.21%). The average age was 59.63+16.70 years. The 
proportions for return of spontaneous circulation (ROSC), 48-hour survival, and survival to discharge 
for all patients were 39.29%, 4.59%, and 3.06%, respectively. There were differences in age, time 
shift of incident, initial EKG rhythm, and total cardiopulmonary resuscitation (CPR) of the patients 
during the COVID-19 outbreak. There was no statistically significant effect of the COVID-19 outbreak 
on the survival of the patients. The factors that affected survival was shockable EKG, the on-scene 
time, and total CPR time. Conclusion : The COVID-19 outbreak in Thailand had no impact on the 
survival of non-traumatic OHCA patients
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บทนำ 

	 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac arrest: OHCA) เป็็นปััญหาสำคััญ 

เนื่่�องจากมีีอััตราการรอดชีีวิิตเพีียง ร้้อยละ 4 ถึึง 221-3 การดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล จึึงเป็็นความ

ท้้าทายของแพทย์์ที่่�ทำงานในหน่่วยบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นอย่่างยิ่่�ง นอกจากจะต้้องมีีทีีมที่่�พร้้อมในการให้้การ

รัักษา ยัังต้้องเข้้าถึึงผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวให้้เร็็วที่่�สุุดเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย4-5 ในปีี 2019 ภายหลัังการ

แพร่่ระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ไปทั่่�วโลก (COVID-19 pandemic) ประเทศไทยเกิิดการระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19 outbreak) ตามมา ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องมีีการเปลี่่�ยน

แนวทางในการออกปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งเพิ่่�มการใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal protective equipment: 

PPE) ทำให้้การออกปฏิิบััติิการกู้้�ชีีพทำได้้ช้้าลงและไม่่สะดวก ในต่่างประเทศ มีีหลายงานวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลระหว่่างการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีอััตราการรอดชีีวิิตลดลง6-8 จึึงเป็็น

เหตุผลให้้ผู้้�วิจััยต้้องการศึึกษาผลกระทบต่่อผลลััพธ์์การรอดชีีวิตในผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวในจัังหวัดชลบุุรีีซี่�งมีีการ

ระบาดอย่่างหนัักของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผลลััพธ์์การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาแบบ retrospective cohort ศึึกษาในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ของโรงพยาบาล

ชลบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2561 จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2564 โดยกำหนดให้้หลัังวัันที่่� 13 มกราคม 2563 

เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการเกิิดการระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าได้้แก่่

ผู้้ �ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี และได้้รัับการรัักษาจากหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ส่่วนเกณฑ์์คััดออกได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตามเวชระเบีียนได้้

	 จาก pilot study พบว่่า ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ มีีสััดส่่วนการรอด

ชีีวิิตที่่�เวลา 48 ชั่่�วโมง ในช่่วงก่่อนและหลััง การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 คิิดเป็็นร้้อยละ 30 และ 

11.1 ตามลำดัับ คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม STATA ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 อำนาจการทดสอบ

ร้้อยละ 80 โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กลุ่่�มละ 98 ราย รวมทั้้�งหมด

เป็็น 196 ราย

	ข้ ้อมููลการรัักษาผู้้ �ป่่วยนอกโรงพยาบาลจะถููกรวบรวมจากฐานข้้อมููลหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลชลบุุรีี ซึ่่�งได้้แก่่ เพศ, อายุุ, ระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุุจนถึึงเวลาที่่�ทีีมปฏิิบััติิการถึึงผู้้�ป่่วย (response 

time), ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ (on scene time), ระยะทางจากโรงพยาบาลถึึงจุุดเกิิดเหตุุ, 

สาเหตุการเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น, ช่่วงกะเวลาที่่�เกิิดเหตุ (shift) แบ่่งตามกะเวลาในการปฏิิบััติิงานของแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ เช้้า (8:00-16:00),บ่่าย (16:00-24:00) และดึึก (0:00-8:00), ลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรกรัับของผู้้�ป่่วย

(initial ECG rhythm) และข้้อมููลการรัักษาผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลจะถููกรวบรวมจากระบบฐานข้้อมููลอิิเลกทรอนิิกส์์

ของโรงพยาบาล ได้้แก่่ ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่่วย (Total CPR time), ผลลััพธ์์การรอดชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การกลัับมาฟื้้�นคืืนชีีพและมีีชีีพจร (Return of spontaneous circulation: ROSC), การรอดชีีวิิตภาย

หลััง 48 ชั่่�วโมง (48-hours survival) และการรอดชีีวิิตจนออกจากโรงพยาบาล (Survival to hospital discharge) 



ภานุุวงส์์ แสนสำราญใจ และคณะ212

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 78  No. 3  July-September 2025

โดยระยะเวลาในการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตคืือ 30 วััน งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

โรงพยาบาลชลบุุรีี เลขที่่�ใบอนุุมััติิ 025/2565

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลทั้้�งหมดจะถููกวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม STATA version 14 (Licensed software: serial number 

501406246892) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณจะนำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้ Student’s t-test หรืือ Mann–Whitney U test

ตามความเหมาะสมของการแจกแจงข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มจะวิิเคราะห์์ด้้วย Chi-square test

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กัับผลลััพธ์์ด้้านการรอด

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย จะดำเนิินการโดยใช้้ Multiple logistic regression เพื่่�อควบคุุมปััจจััยก่่อกวน (confounding fac-

tors) การคััดเลืือกตััวแปรเข้้าสู่่�สมการ Multiple logistic regression จะพิิจารณาจากผลการวิิเคราะห์์เบื้้�อง-ต้้นแบบ 

Univariate analysis ซึ่่�งตััวแปรที่่�มีีค่่า p < 0.1 ค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิถููกกำหนดไว้้ที่่� p < 0.05

ผลการวิิจััย 

	ผู้ ้�ป่วยเข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งหมด 196 ราย แบ่่งเป็็นช่่วงก่่อนและหลังการระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโร-นา

2019 จำนวนช่่วงละ 98 ราย ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 68.21 เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ยคืือ 59.63 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

16.70 ปีี ระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุุจนถึึงเวลาที่่�ทีีมปฏิิบััติิการถึึงผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 13.34 นาทีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

5.50 นาทีี ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุเฉลี่่�ย 13.14 นาทีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.31 นาทีี ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เกิิดเหตุุในช่่วงเวลาทำงานกะเช้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 38.27 คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรกรัับของผู้้�ป่่วยเป็็นแบบ shock-

able rhythm ร้้อยละ 23.98 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 35.34 นาทีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

13.68 นาทีี ผู้้�ป่่วยมีีการกลัับมาฟื้้�นคืืนชีีพและมีีชีีพจรจำนวน 77 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 39.29 ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตรอด

ภายหลััง 48 ชั่่�วโมง จำนวน 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.59 และผู้้�ป่่วยสามารถรอดชีีวิิตจนออกจากโรงพยาบาล จำนวน 

6 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 3.06 โดยปััจจััยของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในช่่วงก่่อนและหลััง

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ อายุุ, ช่่วงกะเวลาที่่�เกิิดเหตุุ, คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรกรัับ และระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่่วย (ตารางที่่�  1)

	ต ารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย 
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	ต ารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ไม่่สััมพัันธ์์ต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ไม่่ว่่า

จะเป็็นสััดส่่วนการกลัับมาฟื้้�นคืืนชีีพและมีีชีีพจร, การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตรอดภายหลััง 48 ชั่่�วโมง และการที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถ

รอดชีีวิิตจนออกจากโรงพยาบาล (ตารางที่่� 2) โดยเมื่่�อวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการกลัับมาฟื้้�นคืืนชีีพ

และมีีชีีพจร ได้้แก่่ เวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ, คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแรกรัับเป็็น shockable rhythm และ

ระยะเวลาทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ โดยมีี adjusted odds ratio เท่่ากัับ 1.08, 2.53 และ 0.90 ตามลำดัับ 

(ตารางที่่� 3)

	ต ารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์์ของ การระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ต่่อ ผลลััพธ์์การรอดชีีวิติของผู้้�ป่วย

	ต ารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการรอด

ของผู้้�ป่่วยที่่�เวลา 48 ชั่่�วโมง
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วิิจารณ์์

	 งานวิิจััยของเราพบว่่า ผลลััพธ์์การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

หลัังเกิิดการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยในต่่างประเทศ6-8 Scquizzato ทำการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ จากงานวิิจััยที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งในทวีีปยุุโรป, อเมริิกาเหนืือ และเอเชีีย พบว่่า ในช่่วง

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 การกลัับมาฟื้้�นคืืนชีีพและมีีชีีพจรลดลงจากร้้อยละ 23 เป็็นร้้อยละ 10 

การรอดชีีวิิตจนกลัับออกจากโรงพยาบาลลดลงจากร้้อยละ 2 เป็็นร้้อยละ 0.4 โดยผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่าเกิิดจากเหตุุผลดัังนี้้� 

ประเด็็นแรก ระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุุจนถึึงเวลาที่่�ทีีมปฏิิบััติิการถึึงผู้้�ป่่วยนานขึ้้�นเฉลี่่�ยประมาณ 3 นาทีี9 ซึ่่�งเวลา

ที่่�ใช้้ในการเดิินทางถึึงผู้้�ป่่วยนานข้ึ้�นสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตที่่�แย่่ลง10 เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์ในงานวิิจััยของเรา

ไม่่พบความแตกต่่างในเรื่่�องของช่่วงเวลาดัังกล่่าวหลังการเกิิดการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

โดยมีีการปรัับแนวทางการปฏิิบััติิงานของหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้สอดคล้้องก่่อนการเกิิดสถานการณ์์โรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลให้้เพีียงพอ และมีีการปรัับการใส่่ชุุดป้้องกัันให้้เหมาะสม

ตามความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่่วย เพื่่�อเป็็นการลดระยะเวลาในการเตรีียมตััวในการเข้้าถึึงตััวผู้้�ป่่วย ประเด็็นต่่อมา งานวิิจััย

ในต่่างประเทศพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�มีีปริิมาณมากขึ้้�น ร้้อยละ 40-2006-7 เมื่่�อเทีียบกัับ

ในช่่วงเวลาเดีียวกัันก่่อนเกิิดการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำให้้เกิิดการขาดแคลนทรััพยากรในการ

รัักษา แต่่ในพื้้�นที่่�ที่่�ทำการศึึกษาวิิจััย ได้้มีีการนำการตรวจเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกเพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการในระยะ

เริ่่�มต้้น11, การจััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม12 และระบบการรัักษาตััวที่่�บ้้าน13 มาใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้ทรััพยากร

ไม่่ขาดแคลน ซึ่่�งที่่�กล่่าวมาอาจเป็็นสาเหตุุให้้สััดส่่วนการเสีียชีีวิิตก่่อนและหลัังการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

	 นอกจากนี้้�งานวิิจััยของเรายัังพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแสดงว่่าเป็็น shockable rhythm, เวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ, ระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่่วย และคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจมีีลัักษณะเป็็น shockable rhythm เพิ่่�มโอกาสการกลัับ

มาฟื้้�นคืืนชีีพและมีีชีีพจร รวมทั้้�งการรอดชีีวิิตจนออกจากโรงพยาบาลในหลายงานวิิจััย13-16 สำหรับเวลาที่่�ใช้้ในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยที่�จุุดเกิิดเหตุุ de Gaaf และคณะพบว่่า ระยะเวลานานจะลดโอกาสการรอดชีีวิิต17 แต่่ผลลััพธ์์ของงาน

วิิจััยนี้้�พบตรงกัันข้้าม โดยอาจอธิิบายจากเวลาที่่�ใช้้ที่่�จุุดเกิิดเหตุุในงานวิิจััยนี้้�สั้้�นกว่่างานวิิจััยต่่างประเทศถึึง 7 นาทีี 

ซึ่่�งช่่วงเวลาดัังกล่่าวอาจเหมาะสมที่่�จะรัักษาผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นก่่อนการเคลื่่�อนย้้ายและส่่งผลให้้สััดส่่วนการรอดชีีวิิต

ดีีขึ้้�น และระยะเวลาที่่�ใช้้ในการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพผู้้�ป่่วยที่่�นาน พบว่่าสััมพัันธ์์กัับการกลัับมาฟื้้�นคืืนชีีพและมีีชีีพจรที่่�ลดลง

เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยในต่่างประเทศ18

	 งานวิจัิัยของเราแสดงให้้เห็็นว่่า การเตรีียมพร้้อมรับัมืือสถานการณ์์การระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019

ของหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินทำให้้ผลลััพธ์์การรอดชีีวิิตไม่่แตกต่่างไปจากก่่อนการเกิิดการระบาด ข้้อด้้อยของ

งานวิิจััย เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังทำให้้ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลบางอย่่างที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

เช่่น การมีีพยานรู้้�เห็็นการเกิิดหััวใจหยุุดเต้้น (witness cardiac arrest) หรืือการเริ่่�มช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (bystander CPR) 

ก่่อนที่่�หน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินจะไปถึึง

สรุุป

	 การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์การรอดชีีวิิตของผู้้�

ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล
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