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ข้อเสนอแนะ  
 1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วย
เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน และในวัยผู้ใหญ่ที่ไม่มีประวัติ
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังควรมีแนวทางการตรวจร่างกายและ
คัดกรองเพ่ิมเติมเนื่องจากผู้ป่วยอาจไม่เคยพบแพทย์มา
ก่อน  
 2. พัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซับซ้อน (กลุ่มที่ 3-4) ตามการประเมินสภาวะร่างกาย
ผู้ป่วย (ASA classification) ซึ่งโดยทั่วไปผู้ป่วยมากกว่า

ร้อยละ 50 จะถูกประเมินว่าสุขภาพปกติดี (กลุ่ม 1-2) 
ซึ่งจะสามารถท านายได้ถึงผลพวงที่จะตามมาหรือความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด  
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควร
เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่น้อยเกินไปอาจท าให้ไม่อาจสรุปผลการวิจัย 
หรือไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะทราบผลการศึกษา หรือค่า
ทางสถิติที่ได้ไม่อาจให้ผลสรุปหรือค าตอบที่สนใจจะ
ศึกษาได้อย่างแม่นย า 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง เพ่ือศึกษาอัตราการรอดชีวิต และปัจจัยของการบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ที่ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงของโรงพยาบาล น าส่งที่ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
 ผลการวิจัย: จากการศึกษาผู้ป่วยจ านวน 221 ราย พบว่าอัตราการรอดชีวิต (return of spontaneous circulation: 
ROSC) ร้อยละ 50.68 อัตราการรอดชีวิต (survival to admission) ร้อยละ 33.94 และอัตราการรอดชีวิต (survival to 
discharge) ร้อยละ 2.26 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศชาย (ร้อยละ 65.61) อายุเฉลี่ย 61.6015.59 ปี ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว
เป็นเบาหวาน โรคมะเร็ง สาเหตุหัวใจหยุดเต้นจากภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) และระยะเวลารวมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ≤ 
30 นาที มีอัตราการรอดชีวิตมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ ปัจจัยของการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่มีผลต่ออัตราการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญได้แก่ การได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าก่อนถึงโรงพยาบาล (Adjusted RR 2.15, 95% CI 
1.01-4.60) 
 สรุป: ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีอัตรารอดชีวิต (ROSC) สูง แต่ survival to discharge ต่ า และการที่
ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าก่อนถึงโรงพยาบาล เป็นปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ   
ค าส าคัญ: อัตราการรอดชีวิต, การช่วยฟ้ืนคืนชีพ, ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล,  
การบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  
 

Abstract 
 This retrospective descriptive research aimed to evaluate the survival rate and factors of emergency 
medical services that affect the outcome of OHCA patients. From January 1st, 2020, to December 31st, 
2021, all medical records of OHCA patients transported by the emergency medical team to Maharat 
Nakhon Ratchasima Hospital were analyzed. 
 Result: A study of 221 patients revealed that the return of spontaneous circulation rate was 50.68%, 
the survival rate to admission was 33.94%, and the survival rate to discharge was 2.26%. The majority of the 

                                                           
1 พ.บ. วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
2 พ.บ.กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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survivors (65.61%) were male. Age on average: 61.60±15.59 years. A considerably higher survival rate was 
observed in patients with diabetes, malignancy, cardiac arrest due to hypoxia, and a total CPR time of fewer 
than 30 minutes. In addition, intravenous fluid administered before hospital arrival significantly impacted 
patient survival (adjusted RR 2.15, 95% CI 1.04–4.60). 
 Conclusion: The ROSC rate was high, but the survival rate to discharge was poor. Furthermore,  
pre-hospital intravenous fluid infusion improves the survival rates for OHCA patients. 
Keywords: survival rate, cardiopulmonary resuscitation, out-of-hospital cardiac arrest, emergency medical 
services 
 
บทน า 
 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out of 
hospital cardiac arrest: OHCA) นับเป็นการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินที่ส าคัญ จ าเป็นต้องรักษาด้วยการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
เร่ ง ด่ ว น  (Cardio Pulmonary resuscitation: CPR) 
อุบัติการณ์ของผู้ป่ วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ เฉลี่ย 55 ราย 
ต่อ 1 แสนประชากร1 โดยในประเทศไทยมีผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ ได้ รับการกู้ ชีพขั้นสู ง 
(Advanced Cardiovascular Life Support: ACLS) 
จ านวน 19,472 ราย2  
 การศึกษาข้อมู ลผู้ ป่ วยหั วใจหยุดเต้ นนอก
โรงพยาบาล ในปี พ.ศ.2553–2562 พบว่ามีอัตราการรอด
ชีวิต (survival to discharge) ร้อยละ 8.6 ประเทศใน
กลุ่มโอเชียเนีย มีอัตราการรอดชีวิตสูงสุด คือ ร้อยละ 
16.2 รองลงมา คือ ยุโรป ร้อยละ 11.7 อเมริกาเหนือ 
ร้อยละ 7.7 และประเทศในทวีปเอเชีย ร้อยละ 4.5 
ตามล าดับ3 โดยจากการศึกษาผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลในทวีปเอเชีย ได้แก่ ญี่ปุ่น, สิงคโปร์, เกาหลี
ใต้ , มาเลเซีย, ไต้หวัน, ไทย และดูไบ ของ The Pan 
Asian Resuscitation Outcomes Study (PAROS) 
พบว่า มีอัตรารอดชีวิตอยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.5-8.54 
ส าหรับข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ท าการศึกษา
ในปี  พ.ศ.2556 พบว่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
เท่ากับร้อยละ 8.25  

 อัตราการรอดชีวิตขึ้นกับหลายปัจจัย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการปฏิบัติตามห่วงโซ่การรอดชีวิต (chain of 
survival) อย่างเป็นขั้นตอน ตั้งแต่การรับรู้ว่ามีภาวะ
หั วใจหยุ ดเต้ นและแจ้ งระบบการแพทย์ ฉุ กเฉิ น 
(activation of emergency response system) การกด
หน้าอกอย่างรวดเร็วตั้ งแต่ที่ เกิดเหตุ โดยผู้พบเห็น
เหตุการณ์ (bystander CPR) การช็อคด้วยไฟฟ้า กรณี
เป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้าได้ (rapid 
defibrillation) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ 
(advanced resuscitation) และการดูแลหลังภาวะหัวใจ
หยุดเต้น (post cardiac arrest care)1,6 
 จากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ2,7,8, 9 พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิต แบ่งเป็นปัจจัย
เกี่ยวกับผู้ป่วย และปัจจัยด้านกระบวนการรักษา2 โดย
พบว่าการเริ่มกดหน้าอกอย่างรวดเร็วในที่เกิดเหตุโดย 
bystander CPR การช็อคด้วยไฟฟ้าอย่างรวดเร็ว กรณี
เป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้าได้ ระยะเวลา
การตอบสนองของทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่
รับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุ (response time) ภายใน 8 นาที 
การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าก่อนถึงโรงพยาบาล มีผล
ต่ออัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เมื่อปลายเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ใน
ประเทศจีน มีการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็วลุกลาม
กลายเป็นสถานการณ์ระบาดทั่วโลก ในเดือนมีนาคม พ.ศ.
256310 สร้างความสูญเสี ยต่อเศรษฐกิจและระบบ
สาธารณสุข  จากการศึกษาในต่างประเทศ11,12,13,14     



165
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.4 October -December  2022

survivors (65.61%) were male. Age on average: 61.60±15.59 years. A considerably higher survival rate was 
observed in patients with diabetes, malignancy, cardiac arrest due to hypoxia, and a total CPR time of fewer 
than 30 minutes. In addition, intravenous fluid administered before hospital arrival significantly impacted 
patient survival (adjusted RR 2.15, 95% CI 1.04–4.60). 
 Conclusion: The ROSC rate was high, but the survival rate to discharge was poor. Furthermore,  
pre-hospital intravenous fluid infusion improves the survival rates for OHCA patients. 
Keywords: survival rate, cardiopulmonary resuscitation, out-of-hospital cardiac arrest, emergency medical 
services 
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 อัตราการรอดชีวิตข้ึนกับหลายปัจจัย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการปฏิบัติตามห่วงโซ่การรอดชีวิต (chain of 
survival) อย่างเป็นขั้นตอน ตั้งแต่การรับรู้ว่ามีภาวะ
หั วใจหยุ ดเต้ นและแจ้ งระบบการแพทย์ ฉุ กเฉิ น 
(activation of emergency response system) การกด
หน้าอกอย่างรวดเร็วตั้ งแต่ที่ เกิดเหตุ โดยผู้พบเห็น
เหตุการณ์ (bystander CPR) การช็อคด้วยไฟฟ้า กรณี
เป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้าได้ (rapid 
defibrillation) การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ 
(advanced resuscitation) และการดูแลหลังภาวะหัวใจ
หยุดเต้น (post cardiac arrest care)1,6 
 จากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ2,7,8, 9 พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิต แบ่งเป็นปัจจัย
เกี่ยวกับผู้ป่วย และปัจจัยด้านกระบวนการรักษา2 โดย
พบว่าการเริ่มกดหน้าอกอย่างรวดเร็วในที่เกิดเหตุโดย 
bystander CPR การช็อคด้วยไฟฟ้าอย่างรวดเร็ว กรณี
เป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้าได้ ระยะเวลา
การตอบสนองของทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่
รับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุ (response time) ภายใน 8 นาที 
การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าก่อนถึงโรงพยาบาล มีผล
ต่ออัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เมื่อปลายเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ใน
ประเทศจีน มีการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็วลุกลาม
กลายเป็นสถานการณ์ระบาดทั่วโลก ในเดือนมีนาคม พ.ศ.
256310 สร้างความสูญเสี ยต่อเศรษฐกิจและระบบ
สาธารณสุข  จากการศึกษาในต่างประเทศ11,12,13,14     

ช่วงการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น แต่อัตราการรอด
ชี วิ ต  (survival to admission and survival to 
discharge) ลดลง เนื่องจากกระบวนการรักษาผู้ป่วยตาม
ห่วงโซ่การรอดชีวิต15,16 ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้รับ
ผลกระทบ รวมถึงระยะเวลา response time นานขึน้7,13  

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสี มา เป็ น
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดระดับตติยภูมิ มีศูนย์รับแจ้ง
เหตุ และสั่ งการของจั งหวัดนครราชสีมา และชุ ด
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support 
unit: ALS) อยู่ในโรงพยาบาล จ านวนการออกปฏิบัติการ
รับผู้ ป่ วยหั วใจหยุ ดเต้ นนอกโรงพยาบาลในช่ วง
สถานการณ์ ระบาด ปี  พ.ศ.2563 และ พ.ศ.2564 มี
จ านวน 165 ราย (ร้อยละ 6.02) และ 149 ราย (ร้อยละ 
2.95) ตามล าดับ แต่ยังขาดการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล
ปั จจั ยด้ านระบบบริ การทางการแพทย์ ฉุ ก เฉิ น 
(Emergency Medical Service: EMS) ที่ส่งผลต่ออัตรา
การรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ซึ่ง
เป็นกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ผู้วิจัยจึงจัดท าการศึกษานี้
เพ่ือน าไปปรับปรุงพัฒนาคุณภาพระบบบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ื อศึ กษ าอั ตราการรอดชี วิ ต  (return of 
spontaneous circulation: ROSC) ของผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาล ในช่วงสถานการณ์ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจั ย Retrospective descriptive 
study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ที่ทีมปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินระดับสูงของโรงพยาบาล น าส่งที่ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่ 1 มกราคม 
2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษานี้ ค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร
ค านวณดังนี้ 

N   =  
𝑍𝑍21−∞2

 𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)

d2
 

N  =  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
Proportion (p) =  อัตราการ ROSC ร้อยละ 

11 (0.11) อ้างอิงตามงานวิจัย11 

Error (d) ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้
 =  0.05 

จากสมการดังกล่าวข้างต้นจะได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 151 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล อายุ 18 ปี ขึ้นไป 2) 
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ที่มารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉิน โดยทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 1) ข้อมูล
เวชระเบียนและแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ 2) 
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจากอุบัติเหตุ 3) ญาติผู้ป่วยปฏิเสธ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 4) ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายหลังการเสียชีวิต เมื่อไปถึงที่เกิดเหตุ เช่น การ
แข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ (rigor mortis), การเกิดจ้ าเลือด
ภายหลังเสียชีวิต (livor mortis), การสลายตัว เน่าเปื่อย
ของร่างกาย (decomposition) เป็นต้น 
  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ 
วิเคราะห์ข้อมูลส าหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ ที่เป็นอิสระ
ต่อกัน ใช้ Chi-square test ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจก
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

แจงแบบปกติ ใช้ t-test กรณีแจกแจงแบบไม่ปกติใช้ 
Wilcoxon-Mann-Whitney test  วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับอัตราการรอดชีวิต 
โดยใช้สถิติ  Regression analysis (generalized linear 
regression model) วิ เคราะห์ ถดถอยเชิ งพหุ คู ณ 
(multiple regression analysis) ก าหนดค่ าความมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
ผลการศึกษา 

จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและได้รับ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยทีมปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงของ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในช่วงสถานการณ์
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ 1 มกราคม 
2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 พบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล ทั้ งหมด 290 ราย โดยมีผู้ ป่ วยที่
เข้าเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกน ามาวิเคราะห์ทั้งสิ้นจ านวน 
221 ราย มีผู้ป่วยที่มีอัตรารอดชีวิตจ านวน 112 ราย 
(ร้อยละ 50.68) ไม่มีอัตรารอดชีวิต 109 ราย (ร้อยละ 
49.32 ) ส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยเพศชาย (ร้อยละ 65.61) 
อายุ เฉลี่ ยในผู้ป่ วยที่ รอดชีวิต คือ 63.1415.10 ปี 
(meanSD) ซึ่งไม่แตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิต (p 
0.136) ในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตที่มีโรคประจ าตัวเป็น 
โรคเบาหวาน (p 0.017) ไขมันในเลือดสูง (p 0.023) โรค
ปอด (p 0.046) และโรคมะเร็ง (p 0.006) มีความแตกต่าง
กับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สาเหตุ
ของภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยที่รอดชีวิตที่แตกต่างกับ

ผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ภาวะ
พร่องออกซิเจน (Hypoxia) 41 ราย (ร้อยละ 36.61) (p 
<0.001) และภาวะเมตาบอลิก (Metabolic) 28 ราย 
(ร้อยละ 25.00) (p <0.002) สถานที่เกิดเหตุในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ รอดชีวิตส่วนใหญ่  คือ ที่บ้ าน 97 ราย (86.61) (p 
0.446) และมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น (Witness 
collapse) 74 ราย (ร้อยละ 66.07) (p 0.070) แต่ ไม่
แตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตได้รับการกดหน้าอกฟ้ืนคืนชีพก่อนทีม 
ALS ไปถึง 22 ราย (ร้อยละ 19.64) (p 0.068) ซึ่งไม่
แตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมีการใช้ AED ก่อนทีม ALS ไปถึง 36 
ราย (ร้อยละ 32.14) (p 0.008) แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่รอด
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับในผู้ป่วยที่
รอดชีวิตส่วนใหญ่ เป็นแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้าไม่ได้ 
(Asystole/PEA) 107 ราย (ร้ อยละ 95.54) (p 0.010) 
แตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
การตรวจหาเชื้อไวรัส COVID-19 ในผู้ป่วยที่รอดชีวิต 33 
ราย (ร้อยละ 29.46) พบผล PCR positive จ าวน 1 ราย 
(p 0.545) ซึ่งไม่แตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ระยะเวลารวมของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ในผู้ป่วยที่รอดชีวิตแตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยผู้ป่วยที่รอดชีวิต
ส่วนใหญ่มีระยะรวมการช่วยฟ้ืนคืนชีพน้อยกว่า 30 นาท ี
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
 

 
ข้อมูลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
N = 221  
(ร้อยละ) 

ROSC 
N = 112 (ร้อยละ) 

No ROSC 
N = 109  
(ร้อยละ) 

p-value 

เพศชาย 145 (65.61) 65 (58.04) 80 (3.39) 0.016 
อายุ (ปี) (meanSD)  61.6015.59 63.1415.10 60.0115.98 0.136a 
โรคประจ าตัว      
เบาหวาน 65 (29.41) 41 (36.61) 24 (22.02) 0.017 
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แจงแบบปกติ ใช้ t-test กรณีแจกแจงแบบไม่ปกติใช้ 
Wilcoxon-Mann-Whitney test  วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับอัตราการรอดชีวิต 
โดยใช้สถิติ  Regression analysis (generalized linear 
regression model) วิ เคราะห์ ถดถอยเชิ งพหุ คู ณ 
(multiple regression analysis) ก าหนดค่ าความมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
ผลการศึกษา 

จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและได้รับ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยทีมปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงของ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในช่วงสถานการณ์
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ 1 มกราคม 
2563 ถึง 31 ธันวาคม 2564 พบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาล ทั้ งหมด 290 ราย โดยมีผู้ ป่ วยที่
เข้าเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกน ามาวิเคราะห์ทั้งสิ้นจ านวน 
221 ราย มีผู้ป่วยที่มีอัตรารอดชีวิตจ านวน 112 ราย 
(ร้อยละ 50.68) ไม่มีอัตรารอดชีวิต 109 ราย (ร้อยละ 
49.32 ) ส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยเพศชาย (ร้อยละ 65.61) 
อายุ เฉลี่ ยในผู้ป่ วยที่ รอดชีวิต คือ 63.1415.10 ปี 
(meanSD) ซึ่งไม่แตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิต (p 
0.136) ในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตที่มีโรคประจ าตัวเป็น 
โรคเบาหวาน (p 0.017) ไขมันในเลือดสูง (p 0.023) โรค
ปอด (p 0.046) และโรคมะเร็ง (p 0.006) มีความแตกต่าง
กับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สาเหตุ
ของภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยที่รอดชีวิตที่แตกต่างกับ

ผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ภาวะ
พร่องออกซิเจน (Hypoxia) 41 ราย (ร้อยละ 36.61) (p 
<0.001) และภาวะเมตาบอลิก (Metabolic) 28 ราย 
(ร้อยละ 25.00) (p <0.002) สถานที่เกิดเหตุในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ รอดชีวิตส่วนใหญ่  คือ ที่บ้ าน 97 ราย (86.61) (p 
0.446) และมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น (Witness 
collapse) 74 ราย (ร้ อยละ 66.07) (p 0.070) แต่ ไม่
แตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตได้รับการกดหน้าอกฟ้ืนคืนชีพก่อนทีม 
ALS ไปถึง 22 ราย (ร้อยละ 19.64) (p 0.068) ซึ่งไม่
แตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมีการใช้ AED ก่อนทีม ALS ไปถึง 36 
ราย (ร้อยละ 32.14) (p 0.008) แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่รอด
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับในผู้ป่วยที่
รอดชีวิตส่วนใหญ่ เป็นแบบกระตุ้นด้วยไฟฟ้าไม่ได้ 
(Asystole/PEA) 107 ราย (ร้ อยละ 95.54) (p 0.010) 
แตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
การตรวจหาเชื้อไวรัส COVID-19 ในผู้ป่วยที่รอดชีวิต 33 
ราย (ร้อยละ 29.46) พบผล PCR positive จ าวน 1 ราย 
(p 0.545) ซึ่งไม่แตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ระยะเวลารวมของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ในผู้ป่วยที่รอดชีวิตแตกต่างกับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยผู้ป่วยที่รอดชีวิต
ส่วนใหญ่มีระยะรวมการช่วยฟ้ืนคืนชีพน้อยกว่า 30 นาท ี
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
 

 
ข้อมูลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
N = 221  
(ร้อยละ) 

ROSC 
N = 112 (ร้อยละ) 

No ROSC 
N = 109  
(ร้อยละ) 

p-value 

เพศชาย 145 (65.61) 65 (58.04) 80 (3.39) 0.016 
อายุ (ปี) (meanSD)  61.6015.59 63.1415.10 60.0115.98 0.136a 
โรคประจ าตัว      
เบาหวาน 65 (29.41) 41 (36.61) 24 (22.02) 0.017 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
 

 
ข้อมูลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
N = 221  
(ร้อยละ) 

ROSC 
N = 112 (ร้อยละ) 

No ROSC 
N = 109  
(ร้อยละ) 

p-value 

ความดันโลหติสูง 104 (47.06) 57 (50.89) 47 (43.12) 0.247 
ไขมันในเลือดสูง 30 (13.57) 21 (18.75) 9 (8.26) 0.023 
ไตวายเรื้อรัง 26 (11.76) 14 (12.50) 12 (11.01) 0.703 
โรคหัวใจ 36 (16.29) 23 (20.54) 13 (11.93) 0.083 
โรคปอด 21 (9.50) 15 (13.39) 6 (5.50) 0.046 
โรคหลอดเลือดสมอง 15 (6.79) 8 (7.14) 7 (6.42) 0.831 
โรคตับ 8 (3.62) 6 (5.36) 2 (1.83) 0.161 
โรคมะเร็ง 20 (9.05) 16 (14.29) 4 (3.67) 0.006 
ไม่มโีรคประจ าตัว 31 (14.03) 7 (6.25) 24 (22.02) 0.001 
อื่น  ๆ 47 (21.27) 25 (22.32) 22 (20.18) 0.698 
สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นb      
Myocardial infarction 64 (28.96) 29 (25.89) 35 (32.11) 0.308 
Lethal arrythmia 10 (4.52) 2 (1.79) 8 (7.34) 0.047 
Pulmonary embolism 6 (2.71) 3 (2.68) 3 (2.75) 0.973 
Hypoxia 56 (25.34) 41 (36.61) 15 (13.76) <0.001 
Metabolic c 38 (17.19) 28 (25.00) 10 (9.17) 0.002 
Hypovolemia 9 (4.07) 6 (5.36) 3 (2.75) 0.327 
Sepsis 14 (6.33) 10 (8.93) 4 (3.67) 0.109 
สถานทีเ่กิดเหต ุ    0.446 
สถานทีส่าธารณะ 26 (11.76) 15 (13.39) 11 (10.09)  
บ้าน 195 (88.24) 97 (86.61) 98 (89.91)  
มีผู้พบเห็นขณะผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น    
(Witness collapse)  

133 (60.18) 74 (66.07) 59 (54.13) 0.070 

มีผู้ท าการกดหน้าอกก่อนทีม ALS ไปถึง (Bystander 
CPR) 

55 (24.89) 22 (19.64) 33 (30.28) 0.068 

การใช้ AED ก่อนทีม ALS ไปถึง 90 (40.72) 36 (32.14) 54 (49.54) 0.008 
การตรวจหาเช้ือไวรัส COVID-19 71 (32.13) 33 (29.46) 38 (34.86) 0.390 
PCR Positive 3 (1.36) 1 (0.89) 2 (1.83) 0.545 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับ    0.010 
กระตุ้นด้วยไฟฟา้ได้ (VF/Pulseless VT) 21 (9.50) 5 (4.46) 16 (14.68)  
กระตุ้นด้วยไฟฟา้ไม่ได้ (Asystole/PEA) 200 (90.50) 107 (95.54) 93 (85.32)  
ระยะเวลาการช่วยฟื้นคืนชีพ (นาที)    <0.001 
0-10  18 (8.14) 17 (15.18) 1 (0.92)  
11-30 70 (31.67) 49 (43.75) 21 (19.27)  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
 

 
ข้อมูลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
N = 221  
(ร้อยละ) 

ROSC 
N = 112 (ร้อยละ) 

No ROSC 
N = 109  
(ร้อยละ) 

p-value 

31-60 124 (56.11) 36.61) 83 (76.15)  
>60 9 (4.07) 5 (4.46) 4 (3.67)  
Abbreviations: ROSC = return of spontaneous circulation, VF = ventricular fibrillations,  
VT = ventricular tachycardia, PEA = pulseless electrical activity, AED = automated external defibrillator, ALS = advanced life support, CPR = 
cardiopulmonary resuscitation 
a t-test 
b ผู้ปว่ยอาจมีสาเหตุของภาวะหวัใจหยุดเต้นมากกวา่ 1 สาเหต ุ
c สาเหตุหัวใจหยุดเต้นจากภาวะเมตาบอลกิ (Metabolic) ได้แก่ ภาวะน ้าตาลในเลือดต า้ (Hypoglycemia), เกลือแร่โพแทสเซียมสูง (Hyperkalemia), เลือดเป็นกรด 
(Metabolic acidosis) 
 
 ปัจจัยด้านการบริการทางการแพทย์ของทีม
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง ในผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาล จากการศึกษานี้พบว่าการใช้ 
mechanical chest compression ไม่มีความแตกต่าง
กันในผู้ป่วยที่รอดชีวิตและไม่รอดชีวิต (p 0.670) ผู้ป่วย
ที่รอดชีวิตส่วนใหญ่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 103 ราย 
(ร้อยละ 91.96) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิต (p 0.069) และผู้ป่วยที่
รอดชีวิตส่วนใหญ่ได้รับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า

ก่อนถึงโรงพยาบาล 109 ราย (ร้อยละ 97.32) แต่ไม่มี
ความแตกต่างกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิต (p 0.111) 
 ส าหรับระยะเวลา response time เฉลี่ ย ใน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตเท่ากับ 11 นาที (8,14) (median, IQR) 
ผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตเท่ากับ 10 นาที (10,14) (median, 
IQR) ซึ่ งทั้ งสองกลุ่ มไม่ มี ความแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยในผู้ป่วยที่รอดชีวิต เวรที่ออก
ปฏิบัติการมากที่สุด คือ เวรบ่าย รองลงมาคือเวรเช้า 
และเวรดึก ตามล าดับ แต่ไม่มีความแตกต่างกันกับผู้ป่วย
ที่ไม่รอดชีวิต (p 0.169) 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยของการบริการทางการแพทย์ของทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
 นอกโรงพยาบาล 

ปัจจัยที่เกีย่วข้อง ผู้ป่วยทั้งหมด 
N = 221 
(ร้อยละ) 

ROSC 
N = 112 (ร้อยละ) 

No ROSC 
N = 109 
(ร้อยละ) 

p-value 

การใช้ Mechanical chest compression 70 (31.67) 34 (30.36) 36 (33.03) 0.670 
การให้ออกซเิจนและดูแลทางเดินหายใจ     
Cannula 7 (3.17) 2 (1.79) 5 (4.59)  
Non-rebreathing mask 9 (4.07) 7 (6.25) 2 (1.83)  
Bag-valve mask 3 (1.36) 0 (0) 3 (2.75)  
Endotracheal tube 202 (91.40) 103 (91.96) 99 (90.83) 0.069 
การใหส้ารน้ าทางหลอดเลือดด า  210 (95.02) 109 (97.32) 101 (92.66) 0.111 
ระยะเวลา Response time (นาที) 10 (8,14) 11 (8,14) 10 (10,14) 0.509a 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
 

 
ข้อมูลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
N = 221  
(ร้อยละ) 

ROSC 
N = 112 (ร้อยละ) 

No ROSC 
N = 109  
(ร้อยละ) 

p-value 

31-60 124 (56.11) 36.61) 83 (76.15)  
>60 9 (4.07) 5 (4.46) 4 (3.67)  
Abbreviations: ROSC = return of spontaneous circulation, VF = ventricular fibrillations,  
VT = ventricular tachycardia, PEA = pulseless electrical activity, AED = automated external defibrillator, ALS = advanced life support, CPR = 
cardiopulmonary resuscitation 
a t-test 
b ผู้ปว่ยอาจมีสาเหตุของภาวะหวัใจหยุดเต้นมากกวา่ 1 สาเหต ุ
c สาเหตุหัวใจหยุดเต้นจากภาวะเมตาบอลกิ (Metabolic) ได้แก่ ภาวะน ้าตาลในเลือดต า้ (Hypoglycemia), เกลือแร่โพแทสเซียมสูง (Hyperkalemia), เลือดเป็นกรด 
(Metabolic acidosis) 
 
 ปัจจัยด้านการบริการทางการแพทย์ของทีม
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง ในผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาล จากการศึกษานี้พบว่าการใช้ 
mechanical chest compression ไม่มีความแตกต่าง
กันในผู้ป่วยที่รอดชีวิตและไม่รอดชีวิต (p 0.670) ผู้ป่วย
ที่รอดชีวิตส่วนใหญ่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 103 ราย 
(ร้อยละ 91.96) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิต (p 0.069) และผู้ป่วยที่
รอดชีวิตส่วนใหญ่ได้รับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า

ก่อนถึงโรงพยาบาล 109 ราย (ร้อยละ 97.32) แต่ไม่มี
ความแตกต่างกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิต (p 0.111) 
 ส าหรับระยะเวลา response time เฉลี่ ย ใน
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตเท่ากับ 11 นาที (8,14) (median, IQR) 
ผู้ป่วยที่ไม่รอดชีวิตเท่ากับ 10 นาที (10,14) (median, 
IQR) ซึ่ งทั้ งสองกลุ่ มไม่ มี ความแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยในผู้ป่วยที่รอดชีวิต เวรที่ออก
ปฏิบัติการมากที่สุด คือ เวรบ่าย รองลงมาคือเวรเช้า 
และเวรดึก ตามล าดับ แต่ไม่มีความแตกต่างกันกับผู้ป่วย
ที่ไม่รอดชีวิต (p 0.169) 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยของการบริการทางการแพทย์ของทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
 นอกโรงพยาบาล 

ปัจจัยที่เกีย่วข้อง ผู้ป่วยทั้งหมด 
N = 221 
(ร้อยละ) 

ROSC 
N = 112 (ร้อยละ) 

No ROSC 
N = 109 
(ร้อยละ) 

p-value 

การใช้ Mechanical chest compression 70 (31.67) 34 (30.36) 36 (33.03) 0.670 
การให้ออกซเิจนและดูแลทางเดินหายใจ     
Cannula 7 (3.17) 2 (1.79) 5 (4.59)  
Non-rebreathing mask 9 (4.07) 7 (6.25) 2 (1.83)  
Bag-valve mask 3 (1.36) 0 (0) 3 (2.75)  
Endotracheal tube 202 (91.40) 103 (91.96) 99 (90.83) 0.069 
การใหส้ารน้ าทางหลอดเลือดด า  210 (95.02) 109 (97.32) 101 (92.66) 0.111 
ระยะเวลา Response time (นาที) 10 (8,14) 11 (8,14) 10 (10,14) 0.509a 

ตารางที่ 2 ปัจจัยของการบริการทางการแพทย์ของทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
 นอกโรงพยาบาล 

ปัจจัยที่เกีย่วข้อง ผู้ป่วยทั้งหมด 
N = 221 
(ร้อยละ) 

ROSC 
N = 112 (ร้อยละ) 

No ROSC 
N = 109 
(ร้อยละ) 

p-value 

(Median, IQR)  
เวรที่ออกปฏิบัตกิาร     0.169 
เวรเช้า 83(37.56) 41(36.61) 42(38.53)  
เวรบา่ย 71(32.13) 42(37.50) 29(26.61)  
เวรดึก 67(30.32) 29(25.89) 38(34.86)  
a Wilcoxon-Mann-Whitney test 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผลลัพธ์การรักษา
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล มีอัตรารอดชีวิต 
(return of spontaneous circulation: ROSC) ทั้ งสิ้ น 
112 ราย (ร้อยละ 50.68) แบ่งเป็น อัตราการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล 45 ราย (ร้อยละ 20.36) 

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน 67 ราย (ร้อย
ละ 30.32) ซึ่งในผู้ป่วยจ านวนนี้มี อัตราการรอดชีวิต 
(survival to admission) 75 ราย (ร้อยละ 33.94) และ
อัตราการรอดชีวิต (survival to discharge) 5 ราย (ร้อย
ละ 2.26) ภาพประกอบที่ 1 

 

 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 แสดงผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
 
 จ า ก ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ แ บ บ  multivariable 
regression พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว เบาหวาน (Adjusted RR 

1.52, 95%CI 1.11-2.09) และโรคมะเร็ง (Adjusted RR 
1.88, 95%CI 1.29-2.75)   

ส่วนสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นที่มีผลต่อ
อัตรารอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่  ภาวะพร่อง
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ออกซิเจน (Hypoxia) (Adjusted RR 1.54, 95%CI 1.07-
2.20)  ส าหรับปัจจัยด้านการบริการทางการแพทย์ของ
ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงที่มีผลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Adjusted RR 2.15, 95%CI 1.01-

4.60)  ส่วนการใช้  mechanical chest compression 
การใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) ระยะเวลา 
response time และเวรที่ออกปฏิบัติการไม่มีผลต่อ
อัตรารอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  
 

ข้อมูลผู้ป่วย Relative Risk Adjusted RRa 

(95%CI) p-value (95%CI) p-value 
เพศชาย     1.37 (1.07-1.77) 0.013 1.23 (0.95-1.60) 0.111 
 อายุ        
< 40 ปี  reference    
40-59 ปี 1.28 (0.68-2.42) 0.432 1.01 (0.54-1.86) 0.973 
≥ 60 ปี 1.49 (0.80-2.74) 0.201 1.06 (0.55-2.05) 0.849 
โรคประจ าตัว     
เบาหวาน 1.38 (1.07-1.78) 0.012 1.52 (1.11-2.09) 0.009 
ความดันโลหติสูง 1.16 (0.89-1.51) 0.248 0.92 (0.65-1.28) 0.635 
ไขมันในเลือดสูง 1.46 (1.11-1.94) 0.007 1.31 (0.95-1.82) 0.096 
ไตวายเรื้อรัง 1.07 (0.73-1.57) 0.724 0.84 (0.55-1.30) 0.455 
โรคหัวใจ 1.32 (0.99-1.77) 0.054 0.97 (0.68-1.38) 0.868 
โรคปอด 1.47 (1.08-2.00) 0.013 1.10 (0.72-1.69) 0.633 
โรคหลอดเลือดสมอง 1.05 (0.64-1.73) 0.827 0.68 (0.39-1.17) 0.166 
โรคตับ 1.50 (0.98-2.30) 0.057 1.61 (0.99-2.61) 0.053 
โรคมะเร็ง 1.67 (1.28-2.17) 0.000 1.57 (1.06-2.32) 0.023 
สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น     
Myocardial infarction 0.85 (0.63-1.16) 0.326 1.41 (0.92-2.14) 0.109 
Lethal arrythmia 0.38 (0.11-1.33) 0.133 0.90 (0.28-2.86) 0.859 
Pulmonary embolism 0.98 (0.43-2.22) 0.973 2.18 (0.86-5.49) 0.097 
Hypoxia 1.70 (1.34-2.15) 0.000 1.54 (1.07-2.20) 0.018 
Metabolic  1.60 (1.25-2.05) 0.000 1.20 (0.92-1.56) 0.170 
Hypovolemia 1.33 (0.82-2.15) 0.242 1.51 (0.92-2.47) 0.098 
Sepsis 1.44 (1.01-2.07) 0.043 1.49 (0.95-2.33) 0.080 
สถานที่เกิดเหตุ     
สถานทีส่าธารณะ  reference    
บ้าน 0.86 (0.60-1.23) 0.418 0.78 (0.54-1.14) 0.206 
มีผู้พบเห็นขณะผู้ป่วยหัวใจ 
หยุดเต้น (Witness collapse)  

1.28 (0.96-1.71) 0.081 1.09 (0.83-1.43) 0.527 

มีผู้ท าการกดหน้าอกก่อนทมี ALS  0.73 (0.51-1.05) 0.092 0.87 (0.63-1.20) 0.409 
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ออกซิเจน (Hypoxia) (Adjusted RR 1.54, 95%CI 1.07-
2.20)  ส าหรับปัจจัยด้านการบริการทางการแพทย์ของ
ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงที่มีผลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Adjusted RR 2.15, 95%CI 1.01-

4.60)  ส่วนการใช้  mechanical chest compression 
การใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) ระยะเวลา 
response time และเวรที่ออกปฏิบัติการไม่มีผลต่อ
อัตรารอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  
 

ข้อมูลผู้ป่วย Relative Risk Adjusted RRa 

(95%CI) p-value (95%CI) p-value 
เพศชาย     1.37 (1.07-1.77) 0.013 1.23 (0.95-1.60) 0.111 
 อายุ        
< 40 ปี  reference    
40-59 ปี 1.28 (0.68-2.42) 0.432 1.01 (0.54-1.86) 0.973 
≥ 60 ปี 1.49 (0.80-2.74) 0.201 1.06 (0.55-2.05) 0.849 
โรคประจ าตัว     
เบาหวาน 1.38 (1.07-1.78) 0.012 1.52 (1.11-2.09) 0.009 
ความดันโลหติสูง 1.16 (0.89-1.51) 0.248 0.92 (0.65-1.28) 0.635 
ไขมันในเลือดสูง 1.46 (1.11-1.94) 0.007 1.31 (0.95-1.82) 0.096 
ไตวายเรื้อรัง 1.07 (0.73-1.57) 0.724 0.84 (0.55-1.30) 0.455 
โรคหัวใจ 1.32 (0.99-1.77) 0.054 0.97 (0.68-1.38) 0.868 
โรคปอด 1.47 (1.08-2.00) 0.013 1.10 (0.72-1.69) 0.633 
โรคหลอดเลือดสมอง 1.05 (0.64-1.73) 0.827 0.68 (0.39-1.17) 0.166 
โรคตับ 1.50 (0.98-2.30) 0.057 1.61 (0.99-2.61) 0.053 
โรคมะเร็ง 1.67 (1.28-2.17) 0.000 1.57 (1.06-2.32) 0.023 
สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น     
Myocardial infarction 0.85 (0.63-1.16) 0.326 1.41 (0.92-2.14) 0.109 
Lethal arrythmia 0.38 (0.11-1.33) 0.133 0.90 (0.28-2.86) 0.859 
Pulmonary embolism 0.98 (0.43-2.22) 0.973 2.18 (0.86-5.49) 0.097 
Hypoxia 1.70 (1.34-2.15) 0.000 1.54 (1.07-2.20) 0.018 
Metabolic  1.60 (1.25-2.05) 0.000 1.20 (0.92-1.56) 0.170 
Hypovolemia 1.33 (0.82-2.15) 0.242 1.51 (0.92-2.47) 0.098 
Sepsis 1.44 (1.01-2.07) 0.043 1.49 (0.95-2.33) 0.080 
สถานที่เกิดเหตุ     
สถานทีส่าธารณะ  reference    
บ้าน 0.86 (0.60-1.23) 0.418 0.78 (0.54-1.14) 0.206 
มีผู้พบเห็นขณะผู้ป่วยหัวใจ 
หยุดเต้น (Witness collapse)  

1.28 (0.96-1.71) 0.081 1.09 (0.83-1.43) 0.527 

มีผู้ท าการกดหน้าอกก่อนทมี ALS  0.73 (0.51-1.05) 0.092 0.87 (0.63-1.20) 0.409 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  
 

ข้อมูลผู้ป่วย Relative Risk Adjusted RRa 

(95%CI) p-value (95%CI) p-value 
ไปถึง (Bystander CPR) 
การใช้ AED ก่อนทีม ALS ไปถึง 0.68 (0.51-0.92) 0.013 0.89 (0.66-1.20) 0.449 
การใช้ Mechanical chest compression 0.94 (0.70-1.25) 0.674 0.96 (0.71-1.30) 0.834 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับ      
กระตุ้นด้วยไฟฟา้ได้  
(VF/pulseless VT) 

2.24 (1.03-4.89) 0.041 1.27 (0.61-2.64) 0.508 

ระยะเวลาการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (นาท)ี     
≤ 30 นาท ี 2.91(1.94-4.37)  <0.001 1.85 (1.39-2.46) 0.000 
การให้ออกซิเจนและดูแลทางเดินหายใจ     
Endotracheal tube 1.07 (0.65-1.76) 0.770 1.11 (0.71-1.73) 0.622 
การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า  1.90 (0.71-5.05) 0.196 2.15 (1.01-4.60) 0.047 
ระยะเวลา Response time  0.86 (0.63-1.16) 0.329 0.90 (0.68-1.20) 0.506 
เวรที่ออกปฏิบัตกิาร     
เวรเช้า reference    
เวรบา่ย 1.19 (0.89-1.60) 0.226 1.25 (0.93-1.69) 0.134 
เวรดึก 0.87 (0.61-1.24) 0.460 1.16 (0.83-1.62) 0.374 
a Adjusted RR (Adjusted risk ratio) estimated by multivariable regression with generalized linear regression model     
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึ กษาผู้ ป่ วยหั วใจหยุ ด เต้ นนอก
โรงพยาบาล ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและได้รับ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยทีมปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงของ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในช่วงการระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 
ธันวาคม 2564 จ านวน 221 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.61) โดยพบว่าอายุและเพศของ
ผู้ป่วย ไม่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิต ผู้ป่ วยที่มี โรค
ประจ าตัว เป็นโรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง มีอัตราการ
รอดชีวิตมากกว่าอย่ างมีนั ยส าคัญ สอดคล้องกับ
การศึกษาของปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรต8 

 จ านวนผู้ป่วยที่มีอัตราการรอดชีวิต (return of 
spontaneous circulation: ROSC) 112 ราย (ร้อยละ 
50.68) โดยพบว่าอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยก่อนถึง
โรงพยาบาล 45 ราย (ร้อยละ 20.36) มีจ านวนมากกว่า

การศึกษาของ Shir Lynn Lim และคณะ12 ในประเทศ
สิงคโปร์ ซึ่งมีเพียง 131 ราย (ร้อยละ 9.4) ส่วนอัตราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน 67 ราย (ร้อยละ 30.32) 
อัตราการรอดชีวิต (survival to admission) 75 ราย 
(ร้อยละ 33.94) ใกล้เคียงกับผลการศึกษาในประเทศไทย
ของปพิชญา พิ เชษฐบุญเกียรต 8 แสดงให้ เห็ นถึ ง
กระบวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพของทีม
ปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่นอกโรงพยาบาลถึงห้องฉุกเฉิน มี
การดูแลต่อเนื่องจนส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย 
แต่อาจยังขาดการดูแลบนหอผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิต (survival to discharge) มี
เพียง 5 ราย (ร้อยละ 2.26) ซึ่งต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติม 
 ผู้ป่วยที่มีสาเหตุหัวใจหยุดเต้นจากภาวะพร่อง
ออกซิเจน (Hypoxia) มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted RR 1.54, 95%CI 1.07-
2.20) ซึ่งสอดคล้องกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับที่เป็นแบบ
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กระตุ้นด้วยไฟฟ้าไม่ได้ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรติ8  ที่พบว่าสาเหตุหัวใจ
หยุดเต้นส่วนใหญ่ไม่ใช่จากโรคหัวใจ  
 ปัจจัยที่ส่งเสริมอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล คือ การปฏิบัติตามห่วงโซ่การ
รอดชีวิต (chain of survival) อย่างเป็นขั้นตอนและมี
ประสิทธิภาพ1,6 ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
หั วใจหยุ ดเต้ นที่ บ้ าน 195 ราย (ร้ อยละ 88.24) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Shir Lynn Lim และคณะ
12ผู้ป่วยที่รอดชีวิตส่วนใหญ่มีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุด
เต้ น  (Witness collapse) 74 ราย  (ร้ อยละ 66.07) 
(Adjusted RR 1.09, 95%CI 0.83-1.43) มีเพียง 22 ราย 
(ร้อยละ 19.64) ที่ได้รับการกดหน้าอกก่อนทีม ALS ไป
ถึง (Bystander CPR) (Adjusted RR 0.87, 95%CI 0.63-
1.20) แต่ไม่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ 
แตกต่างจากการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ
3,7,8,12 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการระบาดของเชื้อโคโรนา
ไวรัส 19 ท าให้ผู้พบเห็นลังเลในการช่วยกดหน้าอกฟ้ืน
คืนชีพ21  
 ในการศึกษานี้พบว่า คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับ 
(Adjusted RR 1.27, 95%CI 0.61-2.64)  และการใช้ 
AED ก่อนทีม ALS ไปถึง (Adjusted RR 0.89, 95%CI 
0.66-1.20) ไม่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของวสันต์ ลิ่มสุริยกานต์22 แต่ต่าง
จากการศึกษาของ Mathias J. Holmberg และคณะ23 ที่
พบว่าการใช้ AED มีผลต่ออัตรารอดชีวิต (survival to 
discharge) (OR: 1.73 [95%CI: 1.36, 2.18], shockable 
rhythms OR: 1.66 [95%CI: 1.54, 1.79]) และพบว่ า
ระยะเวลารวมของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ   ≤ 30 นาที 
สั มพั นธ์กั บอัตราการรอดชี วิ ตอย่ างมี นั ยส าคัญ 
(Adjusted RR 1.85, 95%CI 1.39-2.46) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Thongpitak และคณะ24  
 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นก่อน
ถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) ของทีมปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงที่มีประสิทธิภาพช่วยเพ่ิม

โอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าก่อนถึงโรงพยาบาล มี
โอกาสรอดชีวิตมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ(Adjusted RR 
2.15, 95%CI 1.01-4.60) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mali Photipim และคณะ2  Phichet Nongchang และ
คณะ25  ส่วนการใช้ mechanical chest compression 
ช่วยกดหน้าอกฟ้ืนคืนชีพไม่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิต
ของผู้ ป่ วย เช่ นเดี ยวกับผลการศึ กษาของ Mack 
Sheraton และคณะ26  
 ส าหรับการใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal 
tube) ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ไม่มีผล
ต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่ วยอย่ างมีนั ยส าคัญ 
เช่นเดียวกับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ7,24 แต่ต่าง
จากการศึกษาของ Shu-hsien Hsu และคณะ27 ที่พบว่า
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมีอัตรา
รอดชีวิตสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (ROSC aOR:1.54, 
95%CI 1.33-1.78, survival to discharge aOR: 2.01, 
95%CI 1.62-2.50)  
 การศึกษานี้พบว่าระยะเวลา EMS response 
time เฉลี่ย 11 นาที (8,14) (Median, IQR) ซึ่งเกินกว่า
ตัวชี้วัดมาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
แต่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Lim SL และคณะ12 ใน
สิงคโปร์ ซึ่งท าการศึกษาในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เช่นเดียวกัน แต่ระยะเวลาที่เกินเกณฑ์
ตัวชี้วัดนี้ไม่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ต่างจาก
การศึกษาทั้ งในและต่ างประเทศ 3,6,11,13,24 ที่ พบว่ า
ระยะเวลา response time ที่รวดเร็วมีผลต่ออัตราการ
รอดชีวิตที่เพ่ิมขึ้น โดยเวรที่ทีมปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินระดับสู งออกรับผู้ ป่ วยหั วใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ไม่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรติ8   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. งานวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาลจากการปฏิบัติงานจริงของทีม
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กระตุ้นด้วยไฟฟ้าไม่ได้ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรติ8  ที่พบว่าสาเหตุหัวใจ
หยุดเต้นส่วนใหญ่ไม่ใช่จากโรคหัวใจ  
 ปัจจัยที่ส่งเสริมอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล คือ การปฏิบัติตามห่วงโซ่การ
รอดชีวิต (chain of survival) อย่างเป็นขั้นตอนและมี
ประสิทธิภาพ1,6 ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
หั วใจหยุ ดเต้ นที่ บ้ าน 195 ราย (ร้ อยละ 88.24) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Shir Lynn Lim และคณะ
12ผู้ป่วยที่รอดชีวิตส่วนใหญ่มีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุด
เต้ น  (Witness collapse) 74 ราย  (ร้ อยละ 66.07) 
(Adjusted RR 1.09, 95%CI 0.83-1.43) มีเพียง 22 ราย 
(ร้อยละ 19.64) ที่ได้รับการกดหน้าอกก่อนทีม ALS ไป
ถึง (Bystander CPR) (Adjusted RR 0.87, 95%CI 0.63-
1.20) แต่ไม่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ 
แตกต่างจากการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ
3,7,8,12 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการระบาดของเชื้อโคโรนา
ไวรัส 19 ท าให้ผู้พบเห็นลังเลในการช่วยกดหน้าอกฟ้ืน
คืนชีพ21  
 ในการศึกษานี้พบว่า คลื่นไฟฟ้าหัวใจแรกรับ 
(Adjusted RR 1.27, 95%CI 0.61-2.64)  และการใช้ 
AED ก่อนทีม ALS ไปถึง (Adjusted RR 0.89, 95%CI 
0.66-1.20) ไม่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของวสันต์ ลิ่มสุริยกานต์22 แต่ต่าง
จากการศึกษาของ Mathias J. Holmberg และคณะ23 ที่
พบว่าการใช้ AED มีผลต่ออัตรารอดชีวิต (survival to 
discharge) (OR: 1.73 [95%CI: 1.36, 2.18], shockable 
rhythms OR: 1.66 [95%CI: 1.54, 1.79]) และพบว่ า
ระยะเวลารวมของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ   ≤ 30 นาที 
สั มพั นธ์กั บอัตราการรอดชี วิ ตอย่ างมี นั ยส าคัญ 
(Adjusted RR 1.85, 95%CI 1.39-2.46) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Thongpitak และคณะ24  
 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นก่อน
ถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) ของทีมปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงที่มีประสิทธิภาพช่วยเพ่ิม

โอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าก่อนถึงโรงพยาบาล มี
โอกาสรอดชีวิตมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ(Adjusted RR 
2.15, 95%CI 1.01-4.60) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mali Photipim และคณะ2  Phichet Nongchang และ
คณะ25  ส่วนการใช้ mechanical chest compression 
ช่วยกดหน้าอกฟ้ืนคืนชีพไม่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิต
ของผู้ ป่ วย เช่ นเดี ยวกับผลการศึ กษาของ Mack 
Sheraton และคณะ26  
 ส าหรับการใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal 
tube) ในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ไม่มีผล
ต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่ วยอย่ างมีนั ยส าคัญ 
เช่นเดียวกับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ7,24 แต่ต่าง
จากการศึกษาของ Shu-hsien Hsu และคณะ27 ที่พบว่า
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมีอัตรา
รอดชีวิตสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (ROSC aOR:1.54, 
95%CI 1.33-1.78, survival to discharge aOR: 2.01, 
95%CI 1.62-2.50)  
 การศึกษานี้พบว่าระยะเวลา EMS response 
time เฉลี่ย 11 นาที (8,14) (Median, IQR) ซึ่งเกินกว่า
ตัวชี้วัดมาตรฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
แต่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Lim SL และคณะ12 ใน
สิงคโปร์ ซึ่งท าการศึกษาในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เช่นเดียวกัน แต่ระยะเวลาที่เกินเกณฑ์
ตัวชี้วัดนี้ไม่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ต่างจาก
การศึกษาทั้ งในและต่ างประเทศ 3,6,11,13,24 ที่ พบว่ า
ระยะเวลา response time ที่รวดเร็วมีผลต่ออัตราการ
รอดชีวิตที่เพ่ิมขึ้น โดยเวรที่ทีมปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินระดับสู งออกรับผู้ ป่ วยหั วใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ไม่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรติ8   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. งานวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาลจากการปฏิบัติงานจริงของทีม

ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง ท าให้ทราบข้อมูล
อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่ส่งผลต่อการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วย เพ่ือน าไปปรับปรุงพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 2. งานวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังอาจ
มี ข้ อจ ากั ดและความคลาดเคลื่ อนทางสถิ ติ  คื อ 
Information bias: ข้ อมู ลที่ ได้ จากเวชระเบี ยนไม่
สมบูรณ์ ในส่วนของสาเหตุหัวใจหยุดเต้นที่ผู้ท าการรักษา
ไม่ได้มีการบันทึกสรุปอย่างครบถ้วนในผู้ป่วยทุกราย 
ผู้วิจัยต้องสรุปเรียบเรียงข้อมูลเองจากประวัติผู้ป่วย ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการชันสูตรซึ่งอาจ
ไม่ใช่สาเหตุที่แท้จริง (Recall bias) และหากตัดสินโดยผู้
วัดคนละคนอาจได้ผลต่างกัน (Interrater reliability)  
 3. จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาล ซึ่งถือเป็นผู้ป่วยกลุม่วิกฤตฉุกเฉิน ยังมีอัตรา
รอดชีวิต (ROSC และ survival to admission) สูงกว่า

เกณฑ์ตัวชี้วัดของการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 
สามารถน าไปเป็นข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
 งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 
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