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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล 
ที่ไม่ได้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตรัง โดยใช้แบบแผนยูสไตน์  

Survival Factors of Non-Traumatic Out-of-Hospital Cardiac Arrest Patients in Trang 
hospital Using the Utstein Style Template. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันที่ไม่มีสาเหตุจาก
อุบัติเหตุ (Non-traumatic OHCA) นอกโรงพยาบาลในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง และศึกษาอัตราการกลับมามีชีพจร 
(Sustained ROSC) ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลตรัง เป็นการศึกษารูปแบบย้อนหลังในผู้ป่วยหัวใจหยุด
เต้นนอกโรงพยาบาล อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 
30 กันยายน พ.ศ. 2567  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนจากผู่ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลที่ไม่ได้มี
สาเหตุจากอุบัติเหตุ จ านวน 224 คน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบค่าที, การทดสอบ Exact probability และการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจีสติก ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันที่ไม่มีสาเหตุจาก
อุบัติเหตุนอกโรงพยาบาลในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การเดินทางมายังโรงพยาบาลโดยไม่ใช่
รถฉุกเฉิน (EMS) (ORadj 0.22, 95%CI: 0.09-0.55) หัวใจหยุดเต้นขณะอยู่บนรถฉุกเฉิน (ORadj 3.63 95%CI: 1.45-9.13)  
สาเหตุของหัวใจหยุดเต้นจากความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ (ORadj 3.78, 95%CI: 1.42-10.07) การมีผู้พบเห็นขณะ
หัวใจหยุดเต้น (ORadj 4.22, 95%CI: 1.93-9.24) การกดหน้าอกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 นาที ภายหลังจากหัวใจหยุดเต้น 
(ORadj 4.45, 95%CI: 1.51-13.09) และระยะเวลาเวลาที่รถกู้ชีพไปถึงสถานที่เกิดเหตุไม่เกิน 8 นาที (ORadj 6.19, 95%CI: 
3.08-12.43) โดยตัวแปรทั้ง 6 ตัวแปรนี้สามารถร่วมกันท านายอัตราการกลับมามีชีพจรของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอก
โรงพยาบาลตรัง ได้ถูกต้องร้อยละ 88.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (AUC = 0.882, 95%CI: 0.838-0.927)  
ค าส าคัญ: การรอดชีวิต, ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน, แบบแผนยูสไตน,์ โรงพยาบาลตรัง 
 

Abstract 
 This was prognostic research study that studies retrospective data. The purpose of this research was 
to study factors affecting the survival of non-traumatic out-of-hospital Cardiac Arrest Patients in the emergency 
room of Trang Hospital and study the sustained ROSC of non-traumatic Cardiac Arrest patients outside Trang 
Hospital. Retrospective study was performed on out-of-hospital Cardiac Arrest patient (aged ≥18 years) in the 
emergency department at Trang Hospital from October 1, 2022 - September 30, 2024, a total of 224 non-
traumatic out-of-hospital Cardiac Arrest patients were enrolled. The statistical analysis in this study was t-test, 
exact probability test and logistic regression analysis. The finding founded that the affecting factors related to 
survival of non-traumatic out-of-hospital Cardiac Arrest Patients in the emergency room of Trang Hospital were: 
come to hospital by Non-EMS (ORadj 0.22, 95%CI: 0.09-0.55), cardiac arrest while on the ambulance ((ORadj 
3.63 95%CI: 1.45-9.13) , respiratory failure ((ORadj 3.78, 95%CI: 1.42-10.07), witnessing arrest (ORadj 4.22, 95%CI: 
1.93-9.24), chest compressions less than or equal to 15 minutes after cardiac arrest (ORadj 4.45, 95%CI: 1.51-
13.09) and response time within 8 minutes (ORadj 6.19, 95%CI: 3.08-12.43). Six variables could predict the 
sustained ROSC of non-traumatic cardiac arrest patients outside Trang Hospital with 88.2% accuracy (AUC = 

                                                           
1 โรงพยาบาลตรัง 
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0.882, 95%CI: 0.838-0.927). In conclusion, improving the chance of sustained ROSC for out-of-hospital Cardiac 
Arrest patients depends on the chain of survival.  
Keywords: Survival, Cardiac Arrest Patients, Utstein style template, Trang Hospital    
 
บทน า 
 ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Sudden 
Cardiac Arrest: SCA) เป็นภาวะฉุก เฉินที่ ต้ อ ง
ได้รับการช่วยเหลือทันที เพราะส่งผลโดยตรงต่อ
การรอดชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะในกรณีเกิดนอก
โรงพยาบาล (Out-of-Hospital Cardiac Arrest: 
OHCA) ซึ่งอัตราการรอดชีวิตทั่วโลกอยู่ที่ประมาณ 
10.8%1 ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการรอดชีวิตคือ
การได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว เช่น การกด
หน้าอก (CPR) โดยผู้พบเหตุ และการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automated 
External Defibrillator: AED) ห า ก ไ ด้ รั บ ก า ร
ช่วยเหลือในเวลา 4 นาทีแรก โอกาสรอดชีวิตจะ
สูงขึ้นมาก2  
 ในประเทศไทย อัตราการเสียชีวิตนอก
โรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2555 
มีผู้เสียชีวิต 7,776 คน และเพ่ิมขึ้นเป็น 13,580 
คนในปี พ.ศ. 25603 อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นอยู่ที่ 
8.25%4 ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กั บ ก า รค าดกา ร ณ์ ว่ า
อุ บั ติ ก า ร ณ์ ข อ ง ภ า ว ะหั ว ใ จ ห ยุ ด เ ต้ น น อ ก
โรงพยาบาลในประเทศไทยจะเพ่ิมขึ้นเนื่องจาก
โรคหัวใจขาดเลือดที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นระหว่างปี 
พ.ศ. 2559 – 25615  
 ปัจจัยที่ ส่ งผลต่อการรอดชีวิตสามารถ
แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น 
อ า ยุ  เ พ ศ  โ ร คป ระจ า ตั ว  แ ล ะปั จ จั ย ด้ า น
กระบวนการรักษา เช่น เวลาการตอบสนองของทีม
แพทย์ฉุกเฉิน การใช้ AED และคุณภาพของการกด
หน้าอก ุ6 เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าในการศึกษาภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ระบบบันทึกข้อมูล
แบบแผนยู ส ไตน์  (Utstein template) ได้ ถู ก
น ามาใช้ในหลายประเทศเพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์
และปรับปรุงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น อเมริกา 

ออสเตรเลีย เชค  ไต้หวัน เยอรมัน และญี่ปุ่น เป็น
ต้น7-10 
 ส าหรับปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
รอดชีวิตได้แก่ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานได้
ภายในเวลา 4 นาที การกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า 
(Defibrillation) ) ในรายที่มีข้อบ่งชี้ภายใน 4 นาที 
และการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (Advanced cardiac 
life support; ACLS) ภายใน 8 นาที2,11 ส าหรับใน
ประเทศไทยได้เริ่มมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ Out-
of-Hospital Cardiac Arrest ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 
แต่ยังไม่ปรากฎว่ามีการศึกษาที่ได้ท าการรายงาน
ข้อมูลตามแบบแผนยูสไตน์ สาเหตุอาจเป็นเพราะ
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective Study) ข้อมูลจากการบันทึกเวช
ระเบียนตามปกติจะไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ 
และรายงานตามแบบแผนยูสไตน์ได้ ท า ให้เกิด
ความไม่ชัดเจนเท่าที่ควร นอกจากนี้การพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพของการช่วยฟื้นคืนชีพนั้น มีความ
จ าเป็นที่ต้องอาศัยข้อมูลที่เชื่อถือได้และถูกต้อง
ครบถ้วน เพ่ือที่จะได้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพนั้น ในการศึกษานี้จึงได้ท าการเก็บ
ข้อมูลและน ามารายงานผลตามแบบแผนยูสไตน์ 
เพ่ือที่จะได้สามารถทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น และกลับมามีชีพ
จ ร ของผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ า ว ะหั ว ใ จหยุ ด เ ต้ นนอก
โรงพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลตรังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันที่ไม่มีสาเหตุ
จ า ก อุบั ติ เ ห ตุ  ( Non-traumatic OHCA) นอก
โรงพยาบาลในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง 
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0.882, 95%CI: 0.838-0.927). In conclusion, improving the chance of sustained ROSC for out-of-hospital Cardiac 
Arrest patients depends on the chain of survival.  
Keywords: Survival, Cardiac Arrest Patients, Utstein style template, Trang Hospital    
 
บทน า 
 ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Sudden 
Cardiac Arrest: SCA) เป็นภาวะฉุก เฉินที่ ต้ อ ง
ได้รับการช่วยเหลือทันที เพราะส่งผลโดยตรงต่อ
การรอดชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะในกรณีเกิดนอก
โรงพยาบาล (Out-of-Hospital Cardiac Arrest: 
OHCA) ซึ่งอัตราการรอดชีวิตทั่วโลกอยู่ที่ประมาณ 
10.8%1 ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการรอดชีวิตคือ
การได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว เช่น การกด
หน้าอก (CPR) โดยผู้พบเหตุ และการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automated 
External Defibrillator: AED) ห า ก ไ ด้ รั บ ก า ร
ช่วยเหลือในเวลา 4 นาทีแรก โอกาสรอดชีวิตจะ
สูงขึ้นมาก2  
 ในประเทศไทย อัตราการเสียชีวิตนอก
โรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2555 
มีผู้เสียชีวิต 7,776 คน และเพ่ิมขึ้นเป็น 13,580 
คนในปี พ.ศ. 25603 อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นอยู่ที่ 
8.25%4 ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กั บ ก า รค าดกา ร ณ์ ว่ า
อุ บั ติ ก า ร ณ์ ข อ ง ภ า ว ะหั ว ใ จ ห ยุ ด เ ต้ น น อ ก
โรงพยาบาลในประเทศไทยจะเพ่ิมขึ้นเนื่องจาก
โรคหัวใจขาดเลือดที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นระหว่างปี 
พ.ศ. 2559 – 25615  
 ปัจจัยที่ ส่ งผลต่อการรอดชีวิตสามารถ
แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น 
อ า ยุ  เ พ ศ  โ ร คป ระจ า ตั ว  แ ล ะปั จ จั ย ด้ า น
กระบวนการรักษา เช่น เวลาการตอบสนองของทีม
แพทย์ฉุกเฉิน การใช้ AED และคุณภาพของการกด
หน้าอก ุ6 เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าในการศึกษาภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ระบบบันทึกข้อมูล
แบบแผนยู ส ไตน์  (Utstein template) ได้ ถู ก
น ามาใช้ในหลายประเทศเพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์
และปรับปรุงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น อเมริกา 

ออสเตรเลีย เชค  ไต้หวัน เยอรมัน และญี่ปุ่น เป็น
ต้น7-10 
 ส าหรับปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
รอดชีวิตได้แก่ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานได้
ภายในเวลา 4 นาที การกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า 
(Defibrillation) ) ในรายที่มีข้อบ่งชี้ภายใน 4 นาที 
และการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (Advanced cardiac 
life support; ACLS) ภายใน 8 นาที2,11 ส าหรับใน
ประเทศไทยได้เริ่มมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ Out-
of-Hospital Cardiac Arrest ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 
แต่ยังไม่ปรากฎว่ามีการศึกษาที่ได้ท าการรายงาน
ข้อมูลตามแบบแผนยูสไตน์ สาเหตุอาจเป็นเพราะ
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective Study) ข้อมูลจากการบันทึกเวช
ระเบียนตามปกติจะไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ 
และรายงานตามแบบแผนยูสไตน์ได้ ท า ให้เกิด
ความไม่ชัดเจนเท่าที่ควร นอกจากนี้การพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพของการช่วยฟื้นคืนชีพนั้น มีความ
จ าเป็นที่ต้องอาศัยข้อมูลที่เชื่อถือได้และถูกต้อง
ครบถ้วน เพ่ือที่จะได้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพนั้น ในการศึกษานี้จึงได้ท าการเก็บ
ข้อมูลและน ามารายงานผลตามแบบแผนยูสไตน์ 
เพ่ือที่จะได้สามารถทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น และกลับมามีชีพ
จ ร ของผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ า ว ะหั ว ใ จหยุ ด เ ต้ นนอก
โรงพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลตรังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันที่ไม่มีสาเหตุ
จ า ก อุบั ติ เ ห ตุ  ( Non-traumatic OHCA) นอก
โรงพยาบาลในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง 

 2.  เ พ่ือศึกษาอัตราการกลับมามีชีพจร 
(Sustained ROSC) ของผู้ ป่ ว ยหั ว ใจหยุ ด เต้ น
เฉียบพลันนอกโรงพยาบาลตรัง 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย 
 การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย หั ว ใ จ ห ยุ ด เ ต้ น เ ฉี ย บ พ ลั น น อ ก
โรงพยาบาล ไม่ได้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ (Non-
traumatic OHCA patient) ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตรั ง  เ ป็นการศึกษา Prognostic 
research ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง 
(Retrospective Collecting Data) โดย ใช้ แบบ
แผนยูสไตน์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ศึกษาในงานวิจัยนี้เป็น กลุ่ม
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล 
ไม่ ได้มี สา เหตุจากอุบัติ เหตุ  (Non-traumatic 
OHCA patient) และมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 
ปีขึ้นไป จ านวน 224 คน 
 โดยมีเกณฑ์ในการการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่
เข้ารับการรักษาในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ของ
โรงพยาบาลศูนย์ตรังและเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป 
(Non - traumatic OHCA patient) ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้า  1)  ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลทุกรายที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตรังที่มีอายุ 18 ปขีึ้นไป ในช่วงระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 
2567 2)  ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาก่อนโรงพยาบาล 
(Pre-Hospital Care) 3)  ผู้ปว่ยฉุกเฉินทั่วไป 
(Non - traumatic) 4)  ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาใน
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลตรังทั้งท่ี
น าส่งโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินศูนย์ ALS 
โรงพยาบาลตรัง, รถฉุกเฉิน รพช., FR/มูลนิธิ และ
รถฉุกเฉิน private  
 เกณฑ์คัดออก 1)  ผู้ป่วยและญาติที่ปฏิเสธ
การช่วยฟื้นคืนชีพ (Do not attempt 
resuscitation: DNAR order) 2)  อายุน้อยกว่า 

18 ปี 3)  ผู้ป่วยที่มีการบันทึกข้อมูลเวชระเบียน
และแบบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ไม่สมบูรณ์ 4)  
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจากอุบัติเหตุ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ครั้งนี้ คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ไม่ ได้มีสาเหตุจาก
อุบัติเหตุตามแบบแผนยูสไตน์ที่จะใช้ในการเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูล ได้แก่ ประเภท
ของผู้ป่วย เพศ อายุ สิทธิการรักษา จังหวัดที่เกิด
เหตุ วิธีการเดินทางเข้ารับการ รักษา เวลารับแจ้ง
เหตุจนถึงเวลาถึงที่เกิดเหตุ เวลาตั้งแต่ที่เกิดเหตุ
จนถึงโรงพยาบาล การท า CPR ก่อนถึงโรงพยาบาล 
การปฏิบัติการ ณ ห้องฉุกเฉิน ประเภทโรงพยาบาล 
และผลการรักษา เป็นต้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ประส าน งานกั บ เ จ้ า หน้ า ที่  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย และท าหนังสือขอ
เก็บข้อมูลจาก โรงพยาบาลโดยแนบแบบฟอร์ม
รายละเอียดของตัวแปรการน าเข้าข้อมูลที่ได้พัฒนา 
 2.  ขั้นด าเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดย
เก็บข้อมูลด้านปัจจัยหลักตามแบบแผนยูสไตน์ 
(Utstein’s Template)  
 ข้อมูลที่ ใช้ ในการสร้างคะแนน R-O-S-C 
(Developmental Data Set) โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 
2567 เป็นระยะเวลา 3 ปี มีจ านวนผู้ป่วย 224 คน 
ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย  ได้แก่  เพศ อายุ 
สถานที่ที่พบว่าหัวใจหยุดเต้น มีผู้พบเห็นขณะที่
หั ว ใ จ ห ยุ ด เ ต้ น  ไ ด้ รั บ ก า ร กู้ ชี พ ก่ อ น ม า ถึ ง
โรงพยาบาล คลื่นไฟฟ้าหัวใจครั้งแรกที่มีการบันทึก 
การกู้ชีพโดยการกดหน้าอกท่ีท าโดยบุคคลอ่ืน การ
กระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า การใช้ยา เวลาที่หมดสติ 
เวลาที่เรียกรถกู้ชีพกรณีเรียกรถกู้ชีพ เวลาที่รถกู้ชีพ
ไปถึงสถานที่เกิดเหตุ ผลลัพธ์ในการกู้ชีพ ROSC 
Once 



54
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

 3. วิเคราะห์ข้อมูลอัตราการรอดชีวิตและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีวิตของผู้ป่วยการเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงอนุมาน 
 4.น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือพัฒนา
และชี้แนะแนวปฏิบัติระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่
ภาวะปกติใหม่  
 การจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้สถิติ Univariate 
Analysis (Chi-square Test)  
 ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากร โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการ
หาค่าเฉลี่ย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, มัธยฐาน, ค่า
ต่ าสุด และค่าสูงสุด 
 ข้อมูล เชิ งคุณภาพ ใช้ สถิติ  Univariate 
Analysis (Chi-square Test) แ ล ะ  Logistic 
Regression Analysis  
 ข้อมูลการศึกษาทั้งหมดก าหนดระดับความ
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลที่
ไม่ได้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตรัง โดยใช้แบบแผนยูสไตน์ ได้รับการ
รับรองจริยธรรมงานวิจัยจากโรงพยาบาลตรัง 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันที่ ไม่มี
สา เหตุจากอุบัติ เหตุ  (Non-traumatic OHCA) 
นอกโรงพยาบาลในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.63 มีอายุระหว่าง 
60 – 69 ปี ร้อยละ 25.89 สถานที่ที่พบว่าหัวใจ
หยุดเต้น คือ ที่บ้าน ร้อยละ 85.27 ซึ่งมีสาเหตุจาก
โรคหัวใจ ร้อยละ 58.04 โดยผู้ป่วยไม่ได้รับการกู้
ชีพก่อนมาถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 82.59 และขณะ
หัวใจหยุดเต้นนั้นไม่มีผู้พบเห็นผู้ป่วย ร้อยละ 
32.60 ผู้ป่วยเดินทางมายัง โรงพยาบาลด้วยรถ
ฉุกเฉิน (EMS) ร้อยละ 77.23 และรถกู้ชีพมาถึงที่
เกิดเหตุเมื่อเวลาผ่านไปแล้ว 8 นาที ร้อยละ 63.01 
โดยคลื่นไฟฟ้าหัวใจครั้ งแรกที่บันทึก คือ ไม่
สามารถช็อกได้ ร้อยละ 75.00 ผู้ป่วยมีการใช้ยาใน
การรักษาอาการต่าง ๆ ร้อยละ 70.98 แต่ไม่ได้รับ
การกู้ชีพด้วยวิธีกดหน้าอกที่ท าโดยบุคคลอ่ืน ร้อย
ละ 95.09 ไม่มีการกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า ร้อยละ 
98.66 และภายหลัง 15 นาทีจากหัวใจหยุดเต้น
ได้รับการกู้ชีพด้วยการกดหน้าอก ร้อยละ 78.13 

 2.  ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้น เฉี ยบพลันที่ ไ ม่ มีสา เหตุจาก
อุ บั ติ เ ห ตุ  ( Non-traumatic OHCA) น อ ก
โรงพยาบาลในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์การรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์
แบบ Multiple logistic regression พบว่า มี  6 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย 

ได้แก่ วิธีการเดินทางมายังโรงพยาบาล  สถานที่
พบว่าหัวใจหยุดเต้น สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น ผู้
พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นจนระยะเวลาที่ได้รับการกู้ชีพโดย
การกดหน้าอก และระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการแจ้ง
ข้อมูลจนถึงระยะเวลาเวลาที่รถกู้ชีพไปถึงสถานที่
เกิดเหตุ รายละเอียดตามตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์การรอดชีวิตของผู้ป่วยกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์แบบ Multiple  
 logistic regression (n=224) 

ปัจจัย β S.E. p-value ORadj 95%CI 
1) วิธีการเดินทางมายังโรงพยาบาล      
รถฉุกเฉิน (EMS) (ref.) 0 - - 1 - 
ไม่ใช่รถฉุกเฉิน (EMS) -0.86 0.33 0.008 0.42 0.22-0.80 
2) สถานท่ีพบว่าหัวใจหยุดเต้น      
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 3. วิเคราะห์ข้อมูลอัตราการรอดชีวิตและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีวิตของผู้ป่วยการเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงอนุมาน 
 4.น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือพัฒนา
และชี้แนะแนวปฏิบัติระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่
ภาวะปกติใหม่  
 การจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้สถิติ Univariate 
Analysis (Chi-square Test)  
 ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากร โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการ
หาค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, มัธยฐาน, ค่า
ต่ าสุด และค่าสูงสุด 
 ข้อมูล เชิ งคุณภาพ ใช้ สถิติ  Univariate 
Analysis (Chi-square Test) แ ล ะ  Logistic 
Regression Analysis  
 ข้อมูลการศึกษาทั้งหมดก าหนดระดับความ
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลที่
ไม่ได้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุ ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตรัง โดยใช้แบบแผนยูสไตน์ ได้รับการ
รับรองจริยธรรมงานวิจัยจากโรงพยาบาลตรัง 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันที่ ไม่มี
สา เหตุจากอุบัติ เหตุ  (Non-traumatic OHCA) 
นอกโรงพยาบาลในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.63 มีอายุระหว่าง 
60 – 69 ปี ร้อยละ 25.89 สถานที่ที่พบว่าหัวใจ
หยุดเต้น คือ ที่บ้าน ร้อยละ 85.27 ซึ่งมีสาเหตุจาก
โรคหัวใจ ร้อยละ 58.04 โดยผู้ป่วยไม่ได้รับการกู้
ชีพก่อนมาถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 82.59 และขณะ
หัวใจหยุดเต้นนั้นไม่มีผู้พบเห็นผู้ป่วย ร้อยละ 
32.60 ผู้ป่วยเดินทางมายัง โรงพยาบาลด้วยรถ
ฉุกเฉิน (EMS) ร้อยละ 77.23 และรถกู้ชีพมาถึงที่
เกิดเหตุเมื่อเวลาผ่านไปแล้ว 8 นาที ร้อยละ 63.01 
โดยคลื่นไฟฟ้าหัวใจครั้ งแรกที่บันทึก คือ ไม่
สามารถช็อกได้ ร้อยละ 75.00 ผู้ป่วยมีการใช้ยาใน
การรักษาอาการต่าง ๆ ร้อยละ 70.98 แต่ไม่ได้รับ
การกู้ชีพด้วยวิธีกดหน้าอกที่ท าโดยบุคคลอ่ืน ร้อย
ละ 95.09 ไม่มีการกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า ร้อยละ 
98.66 และภายหลัง 15 นาทีจากหัวใจหยุดเต้น
ได้รับการกู้ชีพด้วยการกดหน้าอก ร้อยละ 78.13 

 2.  ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้น เฉี ยบพลันที่ ไ ม่ มีสา เหตุจาก
อุ บั ติ เ ห ตุ  ( Non-traumatic OHCA) น อ ก
โรงพยาบาลในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์การรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์
แบบ Multiple logistic regression พบว่า มี  6 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย 

ได้แก่ วิธีการเดินทางมายังโรงพยาบาล  สถานที่
พบว่าหัวใจหยุดเต้น สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น ผู้
พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นจนระยะเวลาที่ได้รับการกู้ชีพโดย
การกดหน้าอก และระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการแจ้ง
ข้อมูลจนถึงระยะเวลาเวลาที่รถกู้ชีพไปถึงสถานที่
เกิดเหตุ รายละเอียดตามตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์การรอดชีวิตของผู้ป่วยกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์แบบ Multiple  
 logistic regression (n=224) 

ปัจจัย β S.E. p-value ORadj 95%CI 
1) วิธีการเดินทางมายังโรงพยาบาล      
รถฉุกเฉิน (EMS) (ref.) 0 - - 1 - 
ไม่ใช่รถฉุกเฉิน (EMS) -0.86 0.33 0.008 0.42 0.22-0.80 
2) สถานท่ีพบว่าหัวใจหยุดเต้น      

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์การรอดชีวิตของผู้ป่วยกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์แบบ Multiple  
 logistic regression (n=224) 

ปัจจัย β S.E. p-value ORadj 95%CI 
อยู่บ้าน (ref.) 0 - - 1 - 
ที่สาธารณะ -0.63 0.58 0.271 0.53 0.17-1.64 
อยู่บนรถฉุกเฉินขณะน าส่งโรงพยาบาล -2.56 1.07 0.017 0.08 0.01-0.63 
อยู่บนรถส่วนตัวขณะน าส่งโรงพยาบาล -1.04 0.64 0.107 0.35 0.10-1.25 
3) สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น      
มะเร็ง (ref.) 0 - - 1 - 
สาเหตุจากหัวใจ -1.01 1.11 0.364 0.37 0.41-3.22 
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 3.43 1.20 0.004 0.03 0.00-0.34 
ไฟฟ้าดูด -0.22 1.57 0.887 0.80 0.04-17.20 
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน (UGIB) -0.92 1.40 0.512 0.40 0.23-6.18 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ -0.80 1.25 0.523 0.45 0.04-5.21 
จมน้ า -0.92 1.64 0.577 0.40 0.02-10.02 
โพแทสเซียมในเลือดสูง (HyperK) -0.76 1.30 0.556 0.47 0.04-5.90 
การแขวนคอ (Hanging) -2.71 1.59 0.089 0.07 0.00-1.51 
ภาวะกรด-ด่าง ในร่างกายผดิปกต ิ    (Met acidosis) -0.92 1.64 0.577 0.40 0.02-10.02 
สาเหตุอื่น ๆ  -0.51 1.37 0.708 0.60 0.04-8.73 
4) ผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น      
ไม่มผีู้พบเห็น (ref.) 0 - - 1 - 
มีผู้พบเห็น 2.12 0.32 <0.001 0.12 0.07-0.23 
5) คลื่นไฟฟ้าหัวใจครั้งแรกที่มีการบันทึก      
ไม่สามารถช็อกได้ (ref.) 0 - - 1 - 
สามารถช็อกได ้ 1.14 0.80 0.155 3.11 0.65-14.85 
ไม่รู้คลื่นไฟฟ้าหัวใจครั้งแรก 1.16 0.36 0.101 3.18 1.58-6.40 
6) ระยะเวลาตั้งแตผู่้ป่วยหัวใจหยดุเต้นจนระยะเวลาที่ไดร้ับ
การกู้ชีพโดยการกดหน้าอก      

> 15 นาที (ref.) 0 - - 1 - 
≤ 15 นาที 2.27 0.40 <0.001 9.70 4.40-21.38 
7) ระยะเวลาตั้งแตไ่ด้รบัการแจ้งข้อมูลจนถึงที่รถกู้ชีพไปถึงสถานท่ี
เกิดเหต ุ(n=173)      

> 8 นาที (ref.) 0 - - 1 - 
≤ 8 นาที 2.36 0.37 <0.001 10.54 5.12-21.72 

 
 3. ผลการศึกษาอัตราการกลับมามีชีพจร 
(Sustained ROSC) ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลันนอกโรงพยาบาลตรัง 
 ผลการศึกษาอัตราการกลับมามีชีพจร 
(Sustained ROSC) ของผู้ ป่ ว ยหั ว ใจหยุ ด เต้ น
เฉียบพลันนอกโรงพยาบาลตรัง พบว่า ค่า AUC 

เ ท่ า กั บ  0.882 (95%CI: .838-0.927, p<0.001) 
โดย) ระยะเวลาที่รถกู้ชีพมาถึงที่เกิดเหตุเมื่อเวลา
ผ่านไปแล้วไม่เกิน 8 นาที อิทธิพลต่ออัตราการ
กลับมามีชีพจรสูงที่สุด (𝛽𝛽 = 1.82) รองลงมา คือ 
การกดหน้าอกภายใน 15 นาที ภายหลังจากหัวใจ
หยุดเต้น มีอิทธิพลต่ออัตราการกลับมามีชีพจร (𝛽𝛽 
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= 1.50) การเดินทางมายังโรงพยาบาลโดยไม่ใช่รถ
ฉุกเฉิน (EMS) มีอิทธิพลต่ออัตราการกลับมามีชีพ
จร (𝛽𝛽 = -1.50) การมผีู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น 
มีอิทธิพลต่ออัตราการกลับมามีชีพจร (β = 1.44)
สาเหตุของหัวใจหยุดเต้นจากความผิดปกติของ
ระบบทางเดินหายใจ มีอิทธิพลต่ออัตราการกลับมา
มีชีพจรสูงที่สุด (β = 1.33) หัวใจหยุดเต้นขณะอยู่
ฉุกเฉินขณะน าส่งโรงพยาบาล มีอิทธิพลต่ออัตรา
การกลับมามีชีพจร (β = 1.29) และการเดินทาง
มายังโรงพยาบาลโดยไม่ใช่รถฉุกเฉิน (EMS)  
มีอิทธิพลต่ออัตราการกลับมามีชีพจร (β = -1.50) 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 
สมการท านายการรอดชีวิตของผู้ป่วย: การรอดชีพ 
= 2.64 - 1.50 (ไม่ใช่รถฉุกเฉิน)  
+ 1.29 (อยู่บนรถฉุกเฉินขณะน าส่งโรงพยาบาล)  
+ 1.33 (ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ)  

 +1.44 (มีผู้พบเห็น) + 1.50 (ระยะเวลากู้ชีพโดย
การกดหน้าอก ≤15 นาที) + 1.82 (ระยะเวลาที่รถ
กู้ชีพไปถึงสถานที่เกิดเหตุ ≤ 8 นาที) 
 จ า ก ส ม ก า ร ดั ง ก ล่ า ว  ค่ า  Correctly 
classified = 82.59%, Pseudo R2 = 0.405, 
Sensitivity = 0.876, และ  Specificity = 0.242 
นอกจ า กนี้ ผู้ วิ จั ย ยั ง ไ ด้ วิ เ ค ร า ะห์  Receiver 
operating characteristic curve (ROC Curve) 
และค านวณจุดในเส้นโค้ง ROC ในรูปแบบ Area 
Under the Receiver Operating Characteristic 
curve (AUC) พบว่ า  AUC=0.882, S.D=0.023, 
95%CI:0.838-0.927, p-value<0.001 โดยตัว 
แปรทั้ง 6 ตัวแปรนี้สามารถร่วมกันท านายอัตรา
การกลับมามีชีพจร (Sustained ROSC) ของผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลตรัง ได้
ถูกต้องร้อยละ 88.2 รายละเอียดตามภาพที่ 1 

 
ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์การรอดชีวิตของผู้ป่วยกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์แบบ  
 Multiple logistic regression กรณีตัดต้วแปรที่ไม่มีนัยส าคัญออก (n=224) 

ปัจจัย β S.E. p-value ORadj 95%CI 
1) วิธีการเดินทางมายังโรงพยาบาล      
รถฉุกเฉิน (EMS) (ref.) 0 - - 1 - 
ไม่ใช่รถฉุกเฉิน (EMS) -1.50 0.46 0.001 0.22 0.09-0.55 
2) สถานท่ีพบว่าหัวใจหยุดเต้น      
อยู่บ้าน (ref.) 0 - - 1 - 
ที่สาธารณะ -0.31 0.81 0.704 0.74 0.15-3.61 
อยู่บนรถฉุกเฉินขณะน าส่งโรงพยาบาล 1.29 0.47 0.006 3.63 1.45-9.13 
อยู่บนรถส่วนตัวขณะน าส่งโรงพยาบาล 2.00 0.9 0.336 1.37 1.14-47.53 
3) สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น      
มะเร็ง (ref.) 0 - - 1 - 
สาเหตุจากหัวใจ -0.99 1.19 0.405 0.37 0.0-3.84 
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 1.33 0.5 0.008 3.78 1.42-10.07 
ไฟฟ้าดูด 1.49 2.04 0.466 4.41 0.08-238-39 
เลือดออกในทางเดินอาหารสว่นบน (UGIB) -0.51 1.51 0.737 0.60 0.03-11.63 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ -0.92 1.35 0.493 0.40 0.03-5.56 
จมน้ า -1.24 1.99 0.534 0.29 0.01-14.22 
โพแทสเซียมในเลือดสูง (HyperK) 0.75 1.56 0.631 2.12 0.10-44.90 
การแขวนคอ (Hanging) -2.23 1.93 0.248 0.19 0.00-4.72 
ภาวะกรด-ด่าง ในร่างกายผดิปกต ิ(Met acidosis) -2.28 1.79 0.202 0.10 0.00-3.40 
สาเหตุอื่น ๆ  -0.51 1.49 0.733 0.6 0.03-11.21 
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= 1.50) การเดินทางมายังโรงพยาบาลโดยไม่ใช่รถ
ฉุกเฉิน (EMS) มีอิทธิพลต่ออัตราการกลับมามีชีพ
จร (𝛽𝛽 = -1.50) การมผีู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น 
มีอิทธิพลต่ออัตราการกลับมามีชีพจร (β = 1.44)
สาเหตุของหัวใจหยุดเต้นจากความผิดปกติของ
ระบบทางเดินหายใจ มีอิทธิพลต่ออัตราการกลับมา
มีชีพจรสูงที่สุด (β = 1.33) หัวใจหยุดเต้นขณะอยู่
ฉุกเฉินขณะน าส่งโรงพยาบาล มีอิทธิพลต่ออัตรา
การกลับมามีชีพจร (β = 1.29) และการเดินทาง
มายังโรงพยาบาลโดยไม่ใช่รถฉุกเฉิน (EMS)  
มีอิทธิพลต่ออัตราการกลับมามีชีพจร (β = -1.50) 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 
สมการท านายการรอดชีวิตของผู้ป่วย: การรอดชีพ 
= 2.64 - 1.50 (ไม่ใช่รถฉุกเฉิน)  
+ 1.29 (อยู่บนรถฉุกเฉินขณะน าส่งโรงพยาบาล)  
+ 1.33 (ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ)  

 +1.44 (มีผู้พบเห็น) + 1.50 (ระยะเวลากู้ชีพโดย
การกดหน้าอก ≤15 นาที) + 1.82 (ระยะเวลาที่รถ
กู้ชีพไปถึงสถานที่เกิดเหตุ ≤ 8 นาที) 
 จ า ก ส ม ก า ร ดั ง ก ล่ า ว  ค่ า  Correctly 
classified = 82.59%, Pseudo R2 = 0.405, 
Sensitivity = 0.876, และ  Specificity = 0.242 
นอกจ า กนี้ ผู้ วิ จั ย ยั ง ไ ด้ วิ เ ค ร า ะห์  Receiver 
operating characteristic curve (ROC Curve) 
และค านวณจุดในเส้นโค้ง ROC ในรูปแบบ Area 
Under the Receiver Operating Characteristic 
curve (AUC) พบว่ า  AUC=0.882, S.D=0.023, 
95%CI:0.838-0.927, p-value<0.001 โดยตัว 
แปรทั้ง 6 ตัวแปรนี้สามารถร่วมกันท านายอัตรา
การกลับมามีชีพจร (Sustained ROSC) ของผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลตรัง ได้
ถูกต้องร้อยละ 88.2 รายละเอียดตามภาพที่ 1 

 
ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์การรอดชีวิตของผู้ป่วยกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์แบบ  
 Multiple logistic regression กรณีตัดต้วแปรที่ไม่มีนัยส าคัญออก (n=224) 

ปัจจัย β S.E. p-value ORadj 95%CI 
1) วิธีการเดินทางมายังโรงพยาบาล      
รถฉุกเฉิน (EMS) (ref.) 0 - - 1 - 
ไม่ใช่รถฉุกเฉิน (EMS) -1.50 0.46 0.001 0.22 0.09-0.55 
2) สถานท่ีพบว่าหัวใจหยุดเต้น      
อยู่บ้าน (ref.) 0 - - 1 - 
ที่สาธารณะ -0.31 0.81 0.704 0.74 0.15-3.61 
อยู่บนรถฉุกเฉินขณะน าส่งโรงพยาบาล 1.29 0.47 0.006 3.63 1.45-9.13 
อยู่บนรถส่วนตัวขณะน าส่งโรงพยาบาล 2.00 0.9 0.336 1.37 1.14-47.53 
3) สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น      
มะเร็ง (ref.) 0 - - 1 - 
สาเหตุจากหัวใจ -0.99 1.19 0.405 0.37 0.0-3.84 
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 1.33 0.5 0.008 3.78 1.42-10.07 
ไฟฟ้าดูด 1.49 2.04 0.466 4.41 0.08-238-39 
เลือดออกในทางเดินอาหารสว่นบน (UGIB) -0.51 1.51 0.737 0.60 0.03-11.63 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ -0.92 1.35 0.493 0.40 0.03-5.56 
จมน้ า -1.24 1.99 0.534 0.29 0.01-14.22 
โพแทสเซียมในเลือดสูง (HyperK) 0.75 1.56 0.631 2.12 0.10-44.90 
การแขวนคอ (Hanging) -2.23 1.93 0.248 0.19 0.00-4.72 
ภาวะกรด-ด่าง ในร่างกายผดิปกต ิ(Met acidosis) -2.28 1.79 0.202 0.10 0.00-3.40 
สาเหตุอื่น ๆ  -0.51 1.49 0.733 0.6 0.03-11.21 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์การรอดชีวิตของผู้ป่วยกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์แบบ  
 Multiple logistic regression กรณีตัดต้วแปรที่ไม่มีนัยส าคัญออก (n=224) 

ปัจจัย β S.E. p-value ORadj 95%CI 
4) ผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น       
ไม่มผีู้พบเห็น (ref.) 0 - - 1 - 
มีผู้พบเห็น 1.44 0.40 <0.001 4.22 1.93-9.24 
5) ระยะเวลาตั้งแตผู่้ป่วยหัวใจหยดุเต้นจนระยะเวลาที่
ได้รับการกู้ชีพโดยการกดหนา้อก      

> 15 นาที (ref.) 0 - - 1 - 
≤ 15 นาที  1.50 0.55 0.007 4.45 1.51-13.09 
6) ระยะเวลาตั้งแตไ่ด้รบัการแจ้งข้อมูลจนถึงระยะเวลา
เวลาที่รถกู้ชีพไปถึงสถานท่ีเกดิเหตุ      

> 8 นาที (ref.) 0 - - 1 - 
≤ 8 นาที 1.82 0.36 <0.001 6.19 3.08-12.43 
ค่าคงท่ี (Constant) 2.64 1.26 0.031 2.31  

Pseudo R2 = 0.405, Sensitivity = 0.876, Specificity = 0.242 
 Correctly classified = 82.59% 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ROC Curve ของสมการท านายการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การเดินทางมายังโรงพยาบาลโดยไม่ใช้
รถฉุกเฉิน (EMS) ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันที่ไม่มีสาเหตุจาก
อุบั ติ เหตุ (Non-traumatic OHCA) ลดลง 78% 
เมื่ อ เทียบกับการใช้  EMS (95%CI: 0.09-0.55, 
p<0.05) เนื่องจากรถ EMS มีมาตรฐานสูงและ
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถพร้อมอุปกรณ์

ครบครัน ช่วยเพ่ิมความปลอดภัยและโอกาสรอด
ในระหว่างการน าส่ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Do 
S.N. และคณะ12 ที่พบว่าการใช้ EMS การกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้า การช่วยเหลือโดยทีมกู้ชีพขั้นสูง  
และการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจมีผลต่อการรอดชีวิต
จาก OHCA เช่นเดียวกับงานวิจัยของไพรินทร์ 
พัสดุ และคณะ13 ที่ชี้ว่า Epinephrine และการท า 

AUC = 0.882, S.D. = 0.023,  
95%CI: 0.838-0.927, p-value<0.001  



58
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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CPR อย่างรวดเร็วบน EMS ช่วยเพ่ิมโอกาสการ
ฟ้ืนฟูการไหลเวียนเลือดของผู้ป่วย 
  2. หัวใจหยุดเต้นขณะอยู่บนรถฉุกเฉิน
ขณะน าส่งโรงพยาบาลมีผลต่อการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันที่ไม่มีสาเหตุจาก
อุ บั ติ เ ห ตุ  ( Non-traumatic OHCA) น อ ก
โรงพยาบาลในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง มีอัตรา
รอดชีวิตเพ่ิมขึ้น 3.63 เท่า เมื่อเทียบกับหัวใจหยุด
เต้นอยู่ที่บ้าน (95% CI: 1.45-9.13,p=0.006) ผล
การศึกษาสะท้อนให้เห็นการช่วยเหลือเบื้องต้น
ขณะอยู่บนรถฉุกเฉิน ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่บุคลากร
ทางการแพทย์ได้เริ่มให้การช่วยเหลือแล้ว จึงท าให้
มีอัตรารอดชีวิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Goto et al. (2559)14 ในประเทศญี่ปุ่น ที่ระบุว่า
การช่ วยชี วิ ตขณะอยู่ ในรถพยาบาล  ( EMS-
witnessed cardiac arrest) มี อัตรารอดชี วิ ตที่
ดีกว่าผู้ที่หัวใจหยุดเต้นขณะอยู่ที่บ้านหรือในชุมชน 
และตรงข้ามกับงานวิจัยของเพ็ญภัสสร์ ธนัชทัศน์
15 พบว่าการน าส่งโดย Non-EMS ส่งผลให้อัตรา
การรอดชีวิตสูงขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยที่ส่งโดย EMS 
มักมีปัจจัยร่วมที่ลดโอกาสรอด เช่น เวลาในการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นที่ยาวกว่า และการเข้าช่วยเหลือ
ที่ช้ากว่า เช่นเดียวกับงานวิจัยของจรรฎา ภูยาฟ้า
16 ที่ ระบุว่ าการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยญาติหรือ
พลเมืองดีช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิต 
 3. ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันที่ ไม่มี
สา เหตุจากอุบัติ เหตุ  (Non-traumatic OHCA) 
นอกโรงพยาบาล ในกรณีที่เกิดจากความผิดปกติ
ของระบบทางเดินหายใจเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  3.78 เ ท่ า  ( 95%CI: 1.42-10.07 
,p=0.008) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นจาก
โรคมะเร็ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Gräsner 
และคณะ17 ร ะบุ ว่ าภ าวะพร่ อ งออกซิ เ จ น 
(Hypoxia) เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้อัตราการรอด
ชีวิตจาก OHCA ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) และงานวิจัยของวรางคณา โฉมจังหรีด 
แล ะส า รั ช  เ กี ย ร ติ ก วิ นพ งศ์ 18 ที่ พบ ว่ า ใ น
สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 สาเหตุการ

หยุดเต้นของหัวใจจากภาวะพร่องออกซิเจนมีผล
ต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
 4. การมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น 
มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 4.22 เท่า 
(95%CI: 1.93-9.24, p<0.001) สาเหตุ อาจ เกิ ด
จากการร้องขอความช่วยเหลือท่ีรวดเร็วหลังพบ
เหตุ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและการกู้ชีพ
เบื้องต้นที่รวดเร็วส่งผลให้มีอัตราการรอดชีวิตที่
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของชมพูนุท แสง
พานิชย์19 พบว่าการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นโดยผู้
พบเห็น (Bystander CPR) และการมีผู้พบเห็น
ข ณ ะ เ กิ ด เ ห ตุ  ( Witness arrest) มี ผ ล ต่ อ
ความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ควรส่งเสริมการ
ฝึกอบรมประชาชนให้มีความรู้ เรื่อง CPR และ
งานวิจัยของปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรติ20 ยืนยัน
ว่าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีอัตราการ
รอดชี วิ ตต่ า  ดั งนั้ นการ พัฒนาศักยภาพของ
ประชาชนให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นต้น รวมทั้งเพ่ิมจ านวนเครื่อง AED ใน
จุดชุมชนหรือในสถานที่สาธารณะจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญและเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่จะท าให้เพ่ิม
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลได ้
 5. การกดหน้าอกภายใน 15 นาทีหลังจาก
หัวใจหยุดเต้นเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นเฉียบพลัน (Non-traumatic OHCA) นอก
โรงพยาบาลถึง 4.45 เท่า (95%CI: 1.51-13.09, 
p<0.05) เมื่อเทียบกับการกดหน้าอกหลัง 15 นาที 
สาเหตุมาจากบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลตรังและเจ้าหน้าที่กู้ชีพมีความรู้และ
ทักษะที่ถูกต้องในการท า CPR เช่น การกดหน้าอก
อย่างถูกวิธี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bucki และ
ค ณ ะ 21 ร ะ บุ ว่ า นั ก ป ฏิ บั ติ ก า ร ฉุ ก เ ฉิ น ที่ มี
ประสบการณ์มากกว่า 5 ปีสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
กลับมามีระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 
(ROSC) ได้ส าเร็จ และงานวิจัยของธีราภรณ์ ฉายา
วุฒิพงศ์22 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับ
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CPR อย่างรวดเร็วบน EMS ช่วยเพ่ิมโอกาสการ
ฟ้ืนฟูการไหลเวียนเลือดของผู้ป่วย 
  2. หัวใจหยุดเต้นขณะอยู่บนรถฉุกเฉิน
ขณะน าส่งโรงพยาบาลมีผลต่อการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันที่ไม่มีสาเหตุจาก
อุ บั ติ เ ห ตุ  ( Non-traumatic OHCA) น อ ก
โรงพยาบาลในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรัง มีอัตรา
รอดชีวิตเพ่ิมขึ้น 3.63 เท่า เมื่อเทียบกับหัวใจหยุด
เต้นอยู่ที่บ้าน (95% CI: 1.45-9.13,p=0.006) ผล
การศึกษาสะท้อนให้เห็นการช่วยเหลือเบื้องต้น
ขณะอยู่บนรถฉุกเฉิน ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่บุคลากร
ทางการแพทย์ได้เริ่มให้การช่วยเหลือแล้ว จึงท าให้
มีอัตรารอดชีวิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Goto et al. (2559)14 ในประเทศญี่ปุ่น ที่ระบุว่า
การช่ วยชี วิ ตขณะอยู่ ในรถพยาบาล  ( EMS-
witnessed cardiac arrest) มี อัตรารอดชี วิ ตที่
ดีกว่าผู้ที่หัวใจหยุดเต้นขณะอยู่ที่บ้านหรือในชุมชน 
และตรงข้ามกับงานวิจัยของเพ็ญภัสสร์ ธนัชทัศน์
15 พบว่าการน าส่งโดย Non-EMS ส่งผลให้อัตรา
การรอดชีวิตสูงขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยที่ส่งโดย EMS 
มักมีปัจจัยร่วมที่ลดโอกาสรอด เช่น เวลาในการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นที่ยาวกว่า และการเข้าช่วยเหลือ
ที่ช้ากว่า เช่นเดียวกับงานวิจัยของจรรฎา ภูยาฟ้า
16 ที่ ระบุว่ าการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยญาติหรือ
พลเมืองดีช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิต 
 3. ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันที่ ไม่มี
สา เหตุจากอุบัติ เหตุ  (Non-traumatic OHCA) 
นอกโรงพยาบาล ในกรณีที่เกิดจากความผิดปกติ
ของระบบทางเดินหายใจเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  3.78 เ ท่ า  ( 95%CI: 1.42-10.07 
,p=0.008) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นจาก
โรคมะเร็ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Gräsner 
และคณะ17 ร ะบุ ว่ าภ าวะพร่ อ งออกซิ เ จ น 
(Hypoxia) เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้อัตราการรอด
ชีวิตจาก OHCA ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) และงานวิจัยของวรางคณา โฉมจังหรีด 
แล ะส า รั ช  เ กี ย ร ติ ก วิ นพ งศ์ 18 ที่ พบ ว่ า ใ น
สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 สาเหตุการ

หยุดเต้นของหัวใจจากภาวะพร่องออกซิเจนมีผล
ต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
 4. การมีผู้พบเห็นขณะหัวใจหยุดเต้น 
มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 4.22 เท่า 
(95%CI: 1.93-9.24, p<0.001) สาเห ตุอาจ เกิ ด
จากการร้องขอความช่วยเหลือท่ีรวดเร็วหลังพบ
เหตุ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและการกู้ชีพ
เบื้องต้นที่รวดเร็วส่งผลให้มีอัตราการรอดชีวิตที่
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของชมพูนุท แสง
พานิชย์19 พบว่าการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นโดยผู้
พบเห็น (Bystander CPR) และการมีผู้พบเห็น
ข ณ ะ เ กิ ด เ ห ตุ  ( Witness arrest) มี ผ ล ต่ อ
ความส าเร็จในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ควรส่งเสริมการ
ฝึกอบรมประชาชนให้มีความรู้ เรื่อง CPR และ
งานวิจัยของปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรติ20 ยืนยัน
ว่าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีอัตราการ
รอดชี วิ ตต่ า  ดั งนั้ นการ พัฒนาศักยภาพของ
ประชาชนให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นต้น รวมทั้งเพ่ิมจ านวนเครื่อง AED ใน
จุดชุมชนหรือในสถานที่สาธารณะจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญและเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่จะท าให้เพ่ิม
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลได ้
 5. การกดหน้าอกภายใน 15 นาทีหลังจาก
หัวใจหยุดเต้นเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นเฉียบพลัน (Non-traumatic OHCA) นอก
โรงพยาบาลถึง 4.45 เท่า (95%CI: 1.51-13.09, 
p<0.05) เมื่อเทียบกับการกดหน้าอกหลัง 15 นาที 
สาเหตุมาจากบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลตรังและเจ้าหน้าที่กู้ชีพมีความรู้และ
ทักษะที่ถูกต้องในการท า CPR เช่น การกดหน้าอก
อย่างถูกวิธี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bucki และ
ค ณ ะ 21 ร ะ บุ ว่ า นั ก ป ฏิ บั ติ ก า ร ฉุ ก เ ฉิ น ที่ มี
ประสบการณ์มากกว่า 5 ปีสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
กลับมามีระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 
(ROSC) ได้ส าเร็จ และงานวิจัยของธีราภรณ์ ฉายา
วุฒิพงศ์22 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับ

กา รอบรม  Advanced Cardiac Life Support 
(ACLS) และการท า  Bystander CPR มีผล เ พ่ิม
อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
 6. การมาถึงของรถกู้ชีพภายใน 8 นาที
หลังจากได้รับแจ้งเหตุเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Non-traumatic 
OHCA) นอกโรงพยาบาลถึง 6.19 เท่า (95%CI: 
3.08-12.43, p<0.05) เทียบกับกรณีที่ใช้เวลานาน
กว่า 8 นาที สอดคล้องกับงานวิจัยของปพิชญา 
พิเชษฐบุญเกียรติ20 พบว่า Response time น้อย
กว่า 8 นาทีมีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย การ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและเครือข่าย
การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้เวลารับแจ้งเหตุถึงที่เกิด
เหตุน้อยกว่า 8 นาที จึ งมีความส าคัญ ซึ่ งจะ
สามารถเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้ 
 7. การศึกษาพบว่า ปัจจัยส าคัญที่ท านาย
อัตราการกลับมามีชีพจร (Sustained ROSC) ของ
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลตรัง 
ได้แก่ สาเหตจุากความผิดปกติทางเดินหายใจ การ
หยุดเต้นบนรถฉุกเฉิน การกดหน้าอกภายใน 15 
นาที การเดินทางโดยไม่ใช่รถ EMS และการมีผู้พบ
เห็นการหยุดเต้น โดยมีความถูกต้องในการท านาย
ร้อยละ 88.2 สอดคล้องกับงานวิจัยของพรรณารัฐ 
อร่ามเรือง และคณะ23 พบว่า การช่วยเหลือที่
รวดเร็วและเหมาะสมช่วยเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต
ได้สู งขึ้น  เช่น เดียวกับการศึกษา อ่ืนๆ ที่ เน้น
ความส าคัญของการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การ
ใช้บริการ EMS อย่างทันท่วงที และการเชื่อมต่อ
ห่วงโซ่การรอดชีวิตเพ่ือเพ่ิมโอกาสการกลับมามี
การไหลเวียนเลือดอีกครั้ง ดังนั้นควรสนับสนุนให้
ประชาชนทั่วไปได้มีโอกาสเรียนรู้เกี่ยวกับการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้น พ้ืนฐาน และประชาสัมพันธ์ ให้
ประชาชนทั่วไปใช้บริการระบบบริการการแพทย์
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กับงานวิจัยของพรทิพย์ จอกกระจาย และคณะ24  

ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาล พบว่า การ
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ที่จะช่วยเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตในผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้น กลับมามีการไหลเวียนเลือด
กลับมาได้เองอีกคร้ัง ช่วยเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของ
ผู้ป่วย และกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1.1  จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาตั้งแต่
ได้รับการแจ้งข้อมูลจนถึงระยะเวลาเวลาที่รถกู้ชีพ
ไปถึงสถานที่เกิดเหตุไม่เกิน 8 นาที มีอัตราการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยเพ่ิมมาก 6.19 เท่า ดังนั้นต้องมีการ
พัฒนาระบบบ ริการการแพทย์ ฉุ ก เ ฉิ นของ
โรงพยาบาลตรัง โดยแบ่งเขตพ้ืนที่ให้เหมาะสมมาก
ขึ้น รวมถึงการพัฒนาบริการรถฉุกเฉิน (EMS) โดย
การน ารถพยาบาลไปจอดเตรียมพร้อมในพ้ืนที่ที่มี
ความเสี่ยงสูงในระยะเวลาที่เหมาะสม เพ่ือที่จะ
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจาก
ระยะทางที่ไกลท าให้ต้องใช้ระยะเวลาเวลาที่รถกู้
ชีพไปถึงสถานที่เกิดเหตุที่นานขึ้น อาจส่งผลให้
อัตราการรอดชีวิตที่น าส่งโดยรถฉุกเฉิน (EMS) 
ลดลงได้ 
 1.2 โรงพยาบาลตรังควรมีการน าเสนอ
ข้อมูลผลการวิจัยให้กับสถานบริการสุขภาพใน
พ้ืนที่และหน่วยภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง  เพ่ือ
น าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการอ้างอิงในการให้
ความรูู้เกี่ยวกับการประเมินภาวะหัวใจหยุดเต้น
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชน
ทั่วไป และควรปลูกฝังให้ประชาชนตระหนักถึง
ความส าคัญของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ รวมถึงควรมี
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 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองตัวแปรที่
มีค่าสูง ORadj สูง เช่น ตัวแปรระยะเวลาตั้งแต่
ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจนระยะเวลาที่ได้รับการกู้ชีพ
โดยการกดหน้าอก เพ่ือหาความแตกต่างของ
ความสัมพันธ์ในตัวแปรแต่ละกลุ่มที่มีผลต่อการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น และกลับมามีชีพ
จรของผู้ป่วย 
 2.2 ควรศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่เกี่ยวข้อง
กับการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 

เพ่ือการส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์พึงระวัง
ในการปฏิบัติหน้าที่ และยังช่วยใน 
การปรับปรุงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลตรังต่อไป 
 2.3 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีขนาดใหญ่ขึ้น หรือท าการศึกษาวิจัยร่วมหลาย
ส ถ า บั น  ( Multicenter study) เ นื่ อ ง จ า ก 
Sustained ROSC เป็น เ พียงเกณฑ์ที่ ใช้ ในการ
ท านายอัตราการรอดชีวิตที่ใช้ข้อมูลจากผู้ป่วยใน
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลตรังเท่านั้น เมื่อน าไปใช้ใน
กลุ่มผู้ป่วยอ่ืนอาจจะพบความแตกต่างกันได้ ซึ่ง
อาจจะต้องมีการพัฒนาและปรับปรุง เพ่ือให้มี
ความถูกต้องแม่นย าและสามารถน าไปใช้ได้อย่าง
กว้างขวางต่อไป    
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กลุ่มผู้ป่วยอ่ืนอาจจะพบความแตกต่างกันได้ ซึ่ง
อาจจะต้องมีการพัฒนาและปรับปรุง เพ่ือให้มี
ความถูกต้องแม่นย าและสามารถน าไปใช้ได้อย่าง
กว้างขวางต่อไป    
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