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ปัจจยัทีมี่ผลต่อความสําเร็จในการฟ้ืนคืนชีพของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ณ หอ้งอุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลกมุภวาป ีจงัหวัดอุดรธานี 
ธีราภรณ์ ฉายาวุฒิพงศ์, กลุ่มงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 

บทคัดย่อ 
 

 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ มีความจําเป็นที่ต้องได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ
อย่างเร่งด่วนซ่ึงการช่วยฟื้นคืนชีพเป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้อวัยวะสําคัญได้รับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงอย่าง
เพียงพอ เนื่องจากข้ันตอนการช่วยฟื้นคืนชีพนั้นถือเป็นปัจจัยสําคัญที่มีผลต่อการกลับมาฟื้นคืนชีพของผู้ป่วย ดังนั้นผู้ให้การ
ช่วยเหลือจําเป็นต้องปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพให้ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอัตราการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลค่อนข้างต่ํา การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นคืนชีพ จึงมีความสําคัญเพื่อใช้ใน
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสําเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลซ่ึงได้รับการรักษาและฟื้นคืนชีพ ณ ห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี โดยเป็นการศึกษาแบบ Retrospective Case-Control study ทําการ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 รวมระยะเวลา 5 ปี
ย้อนหลังโดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ฟื้นคืนชีพและไม่ฟื้นคืนชีพ จากนั้นนําเสนอข้อมูลในเชิงพรรณนา (ความถ่ี, 
ร้อยละ, มัธยฐาน, IQR, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้ simple และ multiple 
logistic regression กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.05 
 จํานวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษามีทั้งสิ้น 170 ราย แบ่งเป็นเป็นกลุ่มที่ฟื้นคืนชีพ (ROSC group) จํานวน 86 ราย 
(ร้อยละ 50.58) โดยในกลุ่ม ROSC พบเป็นเพศชาย 48 ราย (ร้อยละ 55.8) อายุเฉลี่ย 65.2 ปี (SD = 15.30) โดยปจัจยัทีมี่
ผลตอ่การฟืน้คืนชพีหรือ Sustained ROSC อยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p-value<0.05) ไดแ้ก่ การมีผูพ้บเห็นขณะหัวใจหยดุเตน้ 
(adjusted OR=2.274, 95%CI 0.141-0.989, p=0.041) และการได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพก่อนทีมช่วยเหลือไปถึง 
(adjusted OR=0.820, 95%CI 0.005-0.874, p=0.038) 
 สรุป ปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นคืนชีพในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ซ่ึงเข้ารับการรักษา ณ ห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุมภวาปีจังหวัดอุดรธานี ได้แก่ การมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้นและได้รับการช่วยฟื้นคืน
ชีพก่อนทีมช่วยเหลือไปถึงดังนั้นการพัฒนาความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพื้นฐานให้แก่ประชาชนจึงมีความสําคัญในการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตในอนาคตต่อไป 
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Factor associated with The Return of Spontaneous Circulation of Out-HospitalCardiac Arrest at 
Emergency Department, Kumpawapi Hospital Udonthani 
Teeraporn Chayawuttinpong, Emergency department of Kumpawapi Hospital 
 

Abstract 
 

 Out-of-Hospital cardiac arrest (OHCA) was an emergency condition that required cardiopulmonary 
resuscitation (CPR). CPR was a life-saving procedure that restored blood flow and oxygenated blood to 
the vital organs. Because of CPR procedures were an important factor affecting the Return of spontaneous 
circulation (ROSC); rescuers need to performed resuscitation properly and quickly. The OHCA has a low 
survival rate. The survival factor of OHCA was important to improve the development of emergency 
medical service and survival rate of OHCA patients.  
 The study aimed to define the survival factors of OHCA and analyzed the relevant factors to outcome 
of OHCA at Emergency department, Kumpawapi Hospital Udonthani. Retrospective Case-Control design 
was performed. Data collected from medical records of OHCA patients who had resuscitated at emergency 
department, Kumpawapi Hospital, Udonthani province from 1st January 2016- 31th December 2020 (total 
5 years). The patients were divided into 2 groups as ROSC and Non-ROSC groups. The statistic was     
descriptive analysis (frequency, percent, median, IQR, mean, S.D.) and integrated by simple and multiple 
logistic regressions. 
 During the study period, total 170 patients who met inclusion criteria. ROSC group had 86 patients 
(50.58%) and 48 patients were male (55.80%). Mean age of ROSC group was 65.2 years old (SD=15.3). 
The influence factors related to sustained ROSC were witnessed arrest (adjusted OR 2.274, 95%CI 0.141-
0.989, p=0.041) and bystander CPR (adjusted OR 0.820, 95%CI 0.005-0.874, p=0.038). 
 Conclusion: The influence factor associated with the ROSC of Out-Hospital cardiac arrest at   
Emergency department, Kumpawapi Hospital, Udonthani province was witnessed arrest and bystander 
CPR. The education of basic life support (BLS) for the people are important to improve development of 
emergency medical services (EMS) and survival rate of OHCA. 
 

 Keywords: Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA), Cardiac life support, Return spontaneous of   
circulation (ROSC) 
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บทนํา 
 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ มีความจําเป็นที่ต้องได้รับการช่วยฟื้น
คืนชีพอย่างเร่งด่วน1 เกิดจากการทํางานที่ผิดปกติของหัวใจ 
ส่งผลให้มีการไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงส่วน
ต่างๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ กระตุ้นให้เซลล์ต้องใช้การ
สร้างพลงังานแบบไม่ใชอ้อกซิเจน (Anaerobic metabolism) 
เกิดภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) นําไปสู่
ความผิดปกติของอวัยวะหลักและเซลล์ภายในร่างกาย2 เม่ือ
เซลล์ขาดออกซิเจนเป็นระยะเวลานานก็จะเกิดการสูญเสีย
การทํางาน โดยสมองจะเกิดความเสียหายเม่ือหัวใจหยุด
เต้นและขาดออกซิเจนไปเลี้ยงนานเกิน 4 นาที และก้าน
สมองจะสูญเสียการทํางานเม่ือขาดออกซิเจนไปเลี้ยงนาน
เกิน 12 นาที ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะสมองตาย ไม่สามารถ
หายใจเองได้ และนํามาสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้น และเสียชีวิต
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที2-3 
 การชว่ยฟืน้คืนชพี (Cardiopulmonary resuscitation; 
CPR) เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้อวัยวะสําคัญ
ได้รับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ ก่อนที่จะ
ได้รับความเสียหาย ดังนั้นผู้ให้การช่วยเหลือจําเป็นต้อง
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพให้ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อ
ข้ันตอนการช่วยฟื้นคืนชีพนั้นถือเป็นปัจจัยสําคัญที่มีผลต่อ
การกลับมาฟื้นคืนชีพของผู้ป่วย (Return of spontane-
ous circulation; ROSC)4 ตั้งแต่การตรวจประเมินผู้ป่วย
เพื่อนําความช่วยเหลือไปสู่ผู้ป่วย (Recognition), การ
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน (Basic Life Support; 
BLS), การกระตุกไฟฟ้าด้วยหัวใจ (Early defibrillation) 
และการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง  (Advanced    
Cardiac Lift Support; ACLS) รวมเรียกข้ันตอนเหล่านี้
ทั้งหมดว่า ห่วงโซ่ของการรอดชีวิต (Chain of survival)4-5 
 จากข้อมูลสถิติจากผลการศึกษาวิจัยทั่วโลก พบว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและรอดชีวิต
ภายหลังการช่วยฟื้นคืนชีพ (Survival to admit) และ
สามารถหายกลับบ้านได้ (Survival to discharge) ได้แก่ 
ทวีปยุโรป ร้อยละ 7.60, ทวีปออสเตรเลีย ร้อยละ 9.70, 
ทวีปอเมริกา ร้อยละ 6.8 และทวีปเอเชียร้อยละ 3.006  
นอกจากนี้ยังมีข้อมูลจากการศึกษาในประเทศไทย ณ ห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาล
เชียงรายราชประชานุเคราะห์ พบว่ามีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาลที่รอดชีวิตภายหลังการช่วยฟื้นคืนชีพ ณ 
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเฉลี่ย คิดเป็นร้อยละ 47.0 
และ 36.80 ตามลําดับ7-8 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
ปัจจัยที่เพิ่มอัตราการฟื้นคืนชีพจากภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลได้แก่ การมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น 
(Witnessed cardiac arrest), การกดหน้าอกก่อนมาถึง
โรงพยาบาล (Bystander CPR), การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟา้
อย่างรวดเร็วในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ (Early defibrillation) 
และคลืน่ไฟฟา้หัวใจชนดิ Shockable rhythm เปน็ตน้9 
 จากสถิติในปีพ.ศ. 2562 ของห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่ามีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลทั้งสิ้น 97 ราย และกลับมาฟื้นมีชีพจร
ยาวนานมากกว่า 20 นาที (Successful CPR) ทั้งสิ้น 41 
ราย คิดเป็นร้อยละ 42.26 ทว่าสามารถส่งเพื่อเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติของโรงพยาบาล-กุมภวาปี หรือส่ง
ต่อยังโรงพยาบาลอุดรธานีซ่ึงมีศักยภาพสูงกว่าได้เพียง 13 
ราย คิดเปน็ร้อยละ 31.71 ดงันัน้เพือ่เปน็การดําเนนิการกู้ชพี
ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้อง
ในการฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
จึงเป็นสิ่งสําคัญในการพัฒนาการกู้ชีพ และเป็นไปตาม
แนวทางของ The American Heart Association 2020 
ทั้งนี้ยังไม่มีการทบทวนคุณภาพของการช่วยชีวิต (Quality 
of CPR) และยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมา
ฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เข้ารับ
การรักษา ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุมภวา
ปี จังหวัดอุดรธานี จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จในการช่วยฟื้น
คืนชีพของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลซ่ึง
ได้รับการรักษาและฟื้นคืนชีพ ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
 

นิยามศัพท์ในงานวิจัยน้ี1-2,5 

 1. ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) คือ ภาวะ
ที่การไหลเวียนของเลือดหยุดลงอย่างกะทันหัน เป็นภาวะที่
จําเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที เพราะถ้าหาก
ไม่ได้รับการรักษา ผู้ป่วยจะถึงแก่ความตาย หรืออวัยวะ
สําคัญเช่น สมอง ไต หัวใจ อาจได้รับความเสียหายจากการ
ขาดเลือดไปเลี้ยง โดยผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นจะไม่มี
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แรกรับเป็นแบบ Shockable rhythm ทั้งหมด 60 ราย 
จากทั้งหมด 170 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.29 และ กลุ่ม
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ฟื้นคืนชีพหลังเข้า
รับการรักษา และมีลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับเป็น
แบบNon-shockable rhythm ทั้งหมด 132 ราย จาก 
816 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.17 
 
 
 
 
 

โดยกําหนดให้  
 pc คือกลุ่มผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่
ฟื้นคืนชีพหลังเข้ารับการรักษา และมีลักษณะคลื่นไฟฟา้
หัวใจแรกรับเป็นแบบ Shockable rhythm  
 Pt คือกลุ่มผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่
ฟื้นคืนชีพหลังเข้ารับการรักษา และมีลักษณะคลื่นไฟฟา้
หัวใจแรกรับเป็นแบบ Non-shockable rhythm 
 Zα คือ Type I error ซ่ึง Alpha (α)=0.05 
 Zβ คือType II error ซ่ึง Beta (β) = 0.20 
 Ratio (r) = 1 
ซ่ึงเม่ือแทนค่าในสูตรจะพบวา่  
 n(case) = 81 ราย, n(control) = 81 ราย 
 กล่าวโดยสรุปคือ ในการศึกษาวิจัยนี้จึงต้องเก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 162 ราย 
 

Inclusion criteria 
 1. ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เข้ารับ
การรักษาและฟื้นคืนชีพ ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 2. อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ 
 

Exclusion Criteria 
 1. ผู้ป่วยที่ญาติและผู้แทนโดยชอบธรรมปฏิเสธ
การช่วยฟื้นคืนชีพ (Do not resuscitation) 
 2. ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการช่วยฟื้นคืนชีพ ได้แก่ 
 2.1 ผูป้ว่ยทีศี่รษะขาดออกจากลําตวั (Decapitation) 
หรือลําตัวขาดแยกออกจากกัน 
 2.2 ตรวจพบว่า มีการเน่าเปื่อยของร่างกาย 
(Decomposition) 
 2 .3  ตรวจพบว่ า มีการตกลงสู่ เบื้ องต่ํ าของ       

ชีพจร ไม่รู้สึกตัว และการหายใจผิดปกติ 
 2 .  ก า รช่ ว ยฟื้ น คื น ชี พ  ( Cardiopulmonary   
resuscitation; CPR) คือ การกู้ชีพเพื่อพยายามให้เลือด
กลับมาไหลเวียนได้อีกคร้ัง โดยอาจจะสําเร็จหรือไม่
สําเร็จก็ได้  
 3. การกลับมาฟื้นคืนชีพและมีชีพจร (Return of 
spontaneous circulation; ROSC) คือ ภาวะที่กลับมา
มีการไหลเวียนเลือดได้เองอีกคร้ังหนึ่ง โดยประเมินจาก
การที่สามารถคลําชีพจรได้, สามารถวัดความดันโลหิตได้ 
หรือค่าความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์ขณะหายใจ 
(End tidal CO2) มากกว่าหรือเท่ากับ 40 มิลลิเมตร
ปรอท 
 4. Witnessed arrest คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นที่มีคนพบเห็นขณะเกิดเหตุทันที 
 5. Bystander CPR คือ การช่วยฟื้นคืนชีพด้วย
การกดหน้าอกและเปิดทางเดินหายใจระหว่างที่รอความ
ช่วยเหลือจากทีมทางการแพทย์มาถึง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เปน็การศึกษาแบบ Retrospective Case-Control 
study โดยทบทวนและรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระ เบี ยนของผู้ ป่ ว ยที่ มี ภา วะ หั ว ใจหยุ ด เต้ นนอก
โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่ 1 
มกราคม พ.ศ.2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 รวม
ระยะเวลา 5 ปี โดยเร่ิมทําการทบทวนเวชระเบียนเพื่อ
เก็บข้อมูลย้อนหลังเม่ือ 1 เมษายน - 31 พฤษภาคม 
พ.ศ.2564 
 

กลุ่มประชากร 
 ประชากรที่นําเข้าสู่การศึกษาคือผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ซ่ึงเข้ารับการรักษาที่ห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุมภวาปี ที่ มีอายุ
มากกว่า 18 ปีข้ึนไป โดยคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อใช้ในการศึกษาเพื่อตอบคําถามหลักในการวิจัย โดย
ใช้สัดส่วนกลุ่มศึกษาและสัดส่วนกลุ่มควบคุมที่อ้างอิงจาก
การทบทวนวรรณกรรมของ Michal Czapla et al.6 ซ่ึง
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ฟื้นคืน
ชีพหลังเข้ารับการรักษา และมีลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ใช้สูตร 

โดยที ่
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เม็ดเลือดแดง (Livor mortis) 
 2.4 ตรวจพบว่ามีการแข็งค้างของกล้ามเนื้อร่างกาย 
(Rigor mortis) 
 

การเก็บข้อมูล 
 1. ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลกุมภวาปีจากฐานข้อมูล (Database) ICD-10 
รหัส I469: Cardiac arrest, unspecified ของโรงพยาบาล 
โดยประสานขอข้อมูลผู้ป่วยจากหน่วยงานเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล 
 2. คัดเลือกผู้ป่วยเข้าและออกตามเกณฑ์การเข้า
ร่วมงานวิจัย สืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยโดยใช้ฐานข้อมูลใน
ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลและบันทึกข้อมูลลงใน
แบบฟอร์มที่กําหนดข้ึนโดยแบ่งรูปแบบของข้อมูลออกเป็น 
 - Categorical data เช่น  เพศ, โรคประจําตัว , 
สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น, การมีผู้พบเห็นขณะหัวใจ
หยุดเต้น, การได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพจากอาสาสมัครหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ก่อนนําส่งโรงพยาบาล, ลักษณะ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับ, ช่วงเวลาที่เข้ารับการรักษาในรพ. 
และวิธีการมาโรงพยาบาล เป็นต้น  
 - Continuous data เช่น อายุ, ระยะเวลาที่หัวใจ
หยุดเต้นตั้งแต่มีผู้พบเห็นจนถึงได้รับการกดหน้าอกคร้ังแรก
(นาที),ระยะเวลาตั้งแต่หัวใจหยุดเต้นจนถึงการได้รับยา 
อะดรีนาลีนคร้ังแรก (นาที), จํานวนคร้ังของอะดรีนาลีนที่
ผู้ป่วยได้รับ,ระยะเวลาการช่วยฟื้นคืนชีพทั้งหมดในห้อง
ฉุกเฉิน (นาที) เป็นต้น 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จะทําการวิเคราะห์โดยโปรแกรมประยุกต์ 
IBM SPSS Statistics V22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois) 
โดยค่าสถิติทั้งหมดจะกําหนดค่าระดับความมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ p-value <0.05 โดย ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบ
ปกติจะนําเสนอด้วยความถ่ี, ร้อยละ,ค่าเฉลี่ย (mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สําหรับการวิเคราะห์สถิติเชิง
อนุมานเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มจะใช้ Independent 
T-test ส่วนข้อมูลที่ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ จะนําเสนอ
ด้วย ค่า มัธยฐาน (median) และ ค่าพิสั ย  ( IQR) และ
วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดย
ใช้  Mann-Whitney U test จ า กนั้ น จะนํ า ปั จ จั ยที่ มี

นัยสําคัญ (p<0.05) มาทําการหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปั จ จั ย ที่ ศึ กษ า  โ ด ย ใช้  logistic regression analysis 
รายงานผลการวิ เคราะห์ข้อมูลที่ ได้ เป็น  Odd ratio,     
Adjusted odd ratio, 95%CI และ p-value 
 

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี หนังสือรับรองเลขที่ 
KPEC 1/2564 เม่ือวันที่ 15 มีนาคม 2564 
 

ผลการศึกษา 
 จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยย้อนหลัง
ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 
พบว่าผู้ป่ วยที่ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล      
(Out-Hospital Cardiac arrest) ซ่ึงเข้ารับการรักษา ณ 
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลกุมภวาปี มี
จํานวน 260 ราย โดยมีจํานวน 90 รายถูกคัดออกจาก
การศึกษา โดย 87 รายเป็นผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนถึงห้อง
ฉุกเฉิน (Death before arrival) เพื่อนําเข้ามาชันสูตร 
พลิกศพ และอีก 3 ราย มีอายุน้อยกว่า 18 ปี คงเหลือ
จํานวน 170 ราย มากกว่าที่ได้จากการคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 
162 ราย จึงนําเข้าสู่การศึกษาทั้งหมด โดยกลุ่มตัวอย่างจะ
ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลที่ฟื้นคืนชีพหลังเข้ารับการรักษา (ROSC 
group) จํานวน 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.6 และกลุ่ม
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เสียชีวิตหลังเข้ารับ
การรักษา(Non-ROSC group) จํานวน 84 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 49.4 
 ผู้ป่วยในกลุ่ม ROSC group เป็นเพศชายร้อยละ 
55.8 อายุเฉลี่ย 65.2 ปี (SD = 15.3) มีโรคประจําตัวคือ 
โรคเบาหวานร้อยละ 10.5, โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
15.1, โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 3.5, โรคไตและไต
วายเร้ือรัง ร้อยละ 8.1, โรคประจําตัวอ่ืนๆ ร้อยละ 27.9, 
ไม่มีโรคประจําตัวร้อยละ 11.6 และมีโรคประจําตัวมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 โรคข้ึนไปร้อยละ 23.3 ช่วงระยะเวลาที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลพบมากในช่วงเวลา 08.00 - 
16.00 น. ร้อยละ 44.2 รองลงมาคือช่วงเวลา 16.00 - 
24.00 น. ร้อยละ 34.9 และ 24.00-08.00 น. ร้อยละ 20.9 
ดังแสดงในตารางที่ 1  
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โรคข้ึนไปร้อยละ 23.8 ช่วงระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพบมากในช่วง 08.00 - 16.00 น. ร้อยละ 
36.9 รองลงมาคือ ช่วงเวลา 16.00 - 24.00 น. ร้อยละ 
36.9 และ 24.00 - 08.00 น. ร้อยละ 26.2 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 ผู้ป่วยในกลุ่ม Non-ROSC group เป็นเพศชาย
ร้อยละ 69.0 อายุเฉลี่ย 66.8 ปี (SD = 12.6) มีโรค
ประจําตัวคือ โรคเบาหวานร้อยละ 6.0, โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 13.1, โรคไตและไตวายเร้ือรังร้อยละ 
8.3, โรคประจําตัวอ่ืนๆ ร้อยละ 41.7, ไม่มีโรคประจําตัว 
ร้อยละ 7.1 และมีโรคประจําตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 2 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา (N=170) 

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
ROSC gr. 
n= 86 

จํานวน (ร้อยละ) 

Non-ROSC gr. 
n = 84 

จํานวน (ร้อยละ) 
p-value 

เพศ       
ชาย 48 (55.8) 58 (69.0) 0.075 

อายุ (ปี)     

โรคประจําตัว       
ไม่มีโรคประจาํตัว 10 (11.6) 6 (7.1) 0.746 
เบาหวาน 9 (10.5) 5 (6.0) 0.054 
ความดันโลหิตสูง 13 (15.1) 11 (13.1) 0.206 
หัวใจและหลอดเลือด 3 (3.5) 0 (0) 1.000 
โรคไตและไตวายเร้ือรัง 7 (8.1) 7 (8.3) 0.745 
อ่ืนๆ 24 (27.9) 35 (41.7) 0.273 
โรคประจําตัว ≥2 โรคข้ึนไป 20 (23.3) 20 (23.8) 0.353 

ช่วงเวลาที่เข้ารับการรักษา       
08.00 - 16.00 น. 38 (44.2) 31 (36.9) 0.750 
16.00 - 24.00 น. 30 (34.9) 31 (36.9) 0.697 
24.00 - 08.00 น. 18 (20.9) 22 (26.2) 0.475 

Mean (SD) 65.2 (15.3) 66.8 (12.6) 0.527 

 ผลการศึกษาแบบ Simple logistic regression 
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมาฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p <0.05) เม่ือพิจารณาจากสาเหตุที่ทําให้หัวใจหยุด
เต้น ได้แก่ ภาวะหัวใจหยุดเต้นจากอุบัติเหตุ (OR = 0.197, 
95%CI = 0.054 - 0.721, p =0.007), หัวใจหยุดเต้นจาก
สาเหตอ่ืุนๆ (OR = 3.87, 95%CI = 1.943 - 7.178, p <0.001) 
และไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด (OR = 0.185, 95%CI = 0.079 - 
0.433, p <0.001), นอกจากนีก้ารมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุด
เต้น (witnessed arrest) (OR = 0.134, 95%CI = 0.064 - 
0.278, p <0.001), การได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพก่อนทีม
ช่วยเหลือไปถึง (OR = 0.117, 95%CI = 0.058 - 0.235, p 

<0.001) มีผลตอ่การกลบัมาฟืน้คืนชพีเชน่กัน 
 ผลการศึกษายังพบว่าจํานวนคร้ังของอะดรีนาลีนที่
ได้รับ (OR = 0.492, 95%CI = 0.402 - 0.603, p= 0.003) 
รวมถึงวิธีการมาโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
(OR = 1.339, 95%CI = 0.496-0.981, p= 0.047), มาด้วย
ระบบส่งต่อ (OR = 4.481, 95%CI = 1.558 - 12.645, p= 
0.003) รวมถึงการมาโรงพยาบาลเอง (OR = 0.398, 95%CI 
= 0.214 - 0.740, p= 0.003) และระยะเวลาการช่วยฟื้นคืน
ชีพที่น้อยกว่า 15 นาที (OR = 14.069, 95%CI = 18.587 - 
105.55, p <0.001) และมากกว่า 30 นาที (OR = 0.029, 
95%CI = 0.011 - 0.080, p <0.001) มีผลต่อการฟื้นคืนชีพ
ดว้ยเชน่กัน ดงัแสดงในตารางที ่2  
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 เม่ือนําข้อมูลที่ได้ไปศึกษาแบบ Multiple logistic 
regression พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมาฟื้นคืนชีพของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ได้แก่ การมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น
หรือ witnessed arrest (adjusted OR = 2.274, 95%CI 

= 0.140-0.989, p= 0.041) และการได้รับการช่วยฟื้นคืน
ชี พ ก่ อ น ที ม ช่ ว ย เ ห ลื อ ไ ป ถึ ง ห รื อ  Bystander CPR 
(adjusted OR = 0.820, 95%CI = 0.005-0.874, p= 
0.038) ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพของผู้ป่วยเม่ือทําการวิเคราะห์แบบ simple    
logistic regression 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพของผู้ป่วย 
ROSC gr. 
n= 86 

จํานวน (ร้อยละ) 

Non-ROSC gr. 
n = 84 

จํานวน (ร้อยละ) 
Crude OR (95%CI) p-value 

สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น         
อุบัติเหต ุ 3 (3.5) 13 (15.5) 0.197 (0.054-0.721) 0.007 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 34 (39.5) 25 (29.8) 1.543 (0.816-2.917) 0.181 
อ่ืนๆ 41 (47.7) 16 (19.0) 3.872 (1.943-7.178) <0.001 
ไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด 8 (9.3) 30 (35.7) 0.185 (0.079-0.433) <0.001 

การมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น; Witnessed arrest       
มี 73 (84.5) 36 (42.9) 0.134 (0.064-0.278) <0.001 

การได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพก่อนทีมการแพทย์ไปถึง; Bystander CPR     
มี 69 (80.2) 27 (32.1) 0.117 (0.058-0.235) <0.001 

ระยะเวลาท่ีหัวใจหยุดเต้นจนได้รับการกดนวดหัวใจคร้ังแรก (นาที)   
Median, [IQR] 5 [5,43.75] 30 [10,43.75] 0.929 (0.905-0.955) 0.801 

   
Median, [IQR] 20 [10,30] 30 [20,50] 0.941 (0.916-0.966) 0.310 

ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับ         
Shockable rhythm 21 (24.4) 10 (11.9) 0.418 (0.184-0.953) 0.605 

จํานวนคร้ังของอะดรีนาลีนท่ีได้รับท้ังหมด     
Median, [IQR] 5 [3,7] 11 [10,12] 0.492 (0.402-0.603) 0.003 

วิธีการมาโรงพยาบาล         
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 30 (34.9) 24 (28.6) 1.339 (0.496-0.981) 0.047 
ระบบส่งต่อ (Referral system) 30 (34.9) 5 (6.0) 4.481 (1.558-12.645) 0.003 
เดินทางมาเอง 18 (21.0) 55 (65.5) 0.398 (0.214-0.740) 0.003 

ระยะเวลาการช่วยฟ้ืนคืนชีพท้ังหมด (นาที)         
น้อยกว่า 15 54 (62.8) 1 (1.2) 14.069 (18.587-105.55) <0.001 
15-30 19 (22.1) 26 (31.0) 1.021 (0.533-1.954) 0.950 
มากกว่า 30 5 (5.8) 57 (65.8) 0.029 (0.011-0.080) <0.001 

ระยะเวลาท่ีหัวใจหยุดเต้นจนได้รับอะดรีนาลีนคร้ังแรก (นาที)  
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คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับที่เป็น Shockble rhythm และ
การได้รับการกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอย่างรวดเร็วหรือ 
Early defibrillation มีผลต่อการกลับมาฟื้นคืนชีพ5 
 นอกจากนี้จากการศึกษาของธวัช ชาญชญานนท์
และคณะ4 พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสําเร็จในการ
ฟื้นคืนชีพได้แก่ ปริมาณยาอะดรีนาลีนที่ได้รับเพิ่มข้ึนจะ
ทํา ให้ความสําเร็จในการฟื้นคืนชีพลดลง แตกต่างจาก
การศึกษานี้ที่ไม่พบว่าจํานวนคร้ังของยาอะดรีนาลีนมีผล
ต่อการฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลเช่นเดียวกับการศึกษาของนายแพทย์วสันต์ 
ลิ่มสุริยะกานต์7 ที่ไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จใน
การฟื้นคืนชีพของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่
ได้ รับการช่วยฟื้นคืนชีพในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา โดยพบบางปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
กลับมามีระบบไหลเวียนโลหิตแต่ไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ปัจจัยดังกล่าวได้แก่มีการกดหน้าอก
ก่อนมาถึงโรงพยาบาล, ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ
Shockable rhythm และการได้ รับการกระตุ้นด้วย

สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาผูป้ว่ยหัวใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล 
170 ราย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมาฟื้นคืนชีพ
ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลซ่ึงเข้ารับการ
รักษา ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุมภวาปี
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มที่มีผู้พบเห็นขณะ
หัวใจหยุดเต้น (witness arrest) และได้รับการช่วยฟื้น
คืนชีพก่อนทีมช่วยเหลือไปถึง (bystander CPR) มีอัตรา
การช่วยฟื้นคืนชีพสําเร็จ 2.274 เท่า และ 0.820 เท่าเม่ือ
เทียบกับกลุ่มที่ไม่ฟื้นคืนชีพ สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไต้หวันของ Lai CY, et al.10 ซ่ึงพบว่าปัจจัยที่มี
ผลต่อการรอดชีวิต ได้แก่ การมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุด
เต้น (witness arrest)10 และในการศึกษาเดียวกันยัง
พบว่า ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับนั้นไม่มีผลต่อการ
ฟื้นคืนชีพเช่นเดียวกับการศึกษาคร้ังนี้  แตกต่างจาก
การศึกษาของ Haukoos JS, et al.5 ในปีค.ศ.2010 ซ่ึง
ศึกษาเก่ียวกับลักษณะของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลรวมถึงผลลัพธ์ของการรักษา พบว่าลักษณะ

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพของผู้ป่วยเม่ือทําการวิเคราะห์แบบ multiple 
logistic regression 

ปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนคืนชีพของผู้ป่วย Adjusted OR (95%CI) p-value 
สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น     

อุบัติเหตุ 0.098 (0.004-2.662) 0.168 
อ่ืนๆ 1.572 (0.325-7.595) 0.574 
ไม่ทราบสาเหตุที่แนช่ัด 0.694 (0.112-4.305) 0.694 

การมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น; Witness arrest     
มี 2.274 (0.140-0.989) 0.041 

การได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพก่อนทีมการแพทย์ไปถึง; Bystander CPR     
มี 0.820 (0.005-0.874) 0.038 

จํานวนคร้ังของอะดรีนาลีนที่ได้รับทั้งหมด 0.616 (0.432-0.878) 0.840 
วิธีการมาโรงพยาบาล     

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 1.019 (0.944-1.101) 0.627 
ระบบสง่ต่อ (Referral system) 1.670 (0.182-5.510) 0.652 
เดินทางมาเอง 0.468 (0.086-2.537) 0.378 

ระยะเวลาการช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมด     
น้อยกว่า 15 นาท ี 3.185 (0.168-60.247) 0.440 
มากกว่า 30 นาทีข้ึนไป 0.312 (0.056-1.726) 0.182 
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เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจแบบอัตโนมัติ (Automated   
External Defibrillator)7 
 จากการศึกษาของปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรติ8ซ่ึง
ทําการศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อการฟื้นคืนชีพของผู้ป่วย 
OHCA ซ่ึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ พบว่า การกดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยประชาชนที่
พบเหตุการณ์ (bystander CPR) และเวลาที่รถพยาบาลไป
ถึงที่เกิดเหตุน้อยกว่า 8 นาที ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิต8

และยังสอดคล้องกับห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chain of 
survival) ตามแนวทาง Cardiac Life Support ของ The 
American Heart Association 202011-13 เช่นเดียวกันกับ
การศึกษาวิจัยนี้ในแง่ของการมีผู้ช่วยเหลือก่อนทีมทางการ
แพทย์ไปถึงนั้นช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตมากข้ึน แต่มี
ความแตกต่างกันในเร่ืองของการมีผู้พบเห็นขณะหัวใจ  
หยุดเต้น (witness arrest) ซ่ึงจากงานวิจัยของปพิชญา 
พิเชษฐบุญเกียรติ นั้นไม่พบว่ามีผลต่อการกลับมาฟื้นคืนชีพ
ของผู้ป่วย8 
 

ข้อจํากัดของการศึกษา 
 เนื่ องจาก เป็นการ ศึกษาแบบ Retrospective 
study ดําเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ซ่ึงไม่ได้ระบุ
ถึงประสิทธิภาพของการ CPR และมีข้อมูลบางส่วนในผูป้ว่ย
บางรายขาดหาย ส่งผลให้ไม่สามารถนํามาวิเคราะห์ข้อมูล
ได้รวมถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินในส่วนความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลกุมภวาปียังไม่มีการเก็บข้อมูลในแง่ของ
ระยะเวลารับแจ้งเหตุ ถึงที่ เกิดเหตุ (Response time), 
รวมถึงการใช้ เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจแบบอัตโนมัติ 
(Automated External Defibrillator) ซ่ึงจะได้ปรับปรุง
ในอนาคตต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 นอกจากบุคลากรทางการแพทย์ในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินซ่ึงได้รับการอบรม Advanced Cardiac Life Support 
(ACLS) จะมีเก่ียวข้องกับการเพิ่มอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลแล้วนั้นในการศึกษานี้พบว่า 
witnessed arrest และ bystander CPR ช่วยเพิ่มอัตรา
การรอดชีวิตของผู้ป่ วยที่ มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลเช่นกัน จึงควรมีการจัดการอบรมการช่วยฟื้น
คืนชีพข้ันพื้นฐานหรือ Basic Life Support (BLS) ให้แก่
ประชาชนในพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความม่ันใจ 

และสามารถปฏิบัติได้จริงเม่ือพบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ร่วมถึงเป็นการพัฒนาศักยภาพในระบบ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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