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บทคัดย่อ  
 งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตและความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ไม่ได้ประสบอุบัติเหตุของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร รวมถึงศึกษาอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ไม่ได้ประสบ
อุบัติเหตุของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาเกี่ยวกับการพยากรณ์โรค การคัดเลือกผู้เข้าร่วม         
การวิจัยประกอบด้วย ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล และ
ผู ้ป่วยที ่ได้รับการนำส่งโรงพยาบาลสมุทรสาคร ทำการศึกษาแบบย้อนหลัง  โดยการทบทวน         
เวชระเบียนตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2566  
 ดำเนินการตรวจสอบปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นคืนชีพของผู้ป่วย 128 คน ที่ประสบภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดยมีอัตราความสำเร็จในการฟื้นคืนชีพ 57.8% พบว่า ถุงลมโป่งพอง/
หอบหืด มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับความสำเร็จในการฟื้นคืนชีพ (p=0.020) การมี AED         
มีอัตราโอกาสในการฟื้นคืนของระบบไหลเวียนโลหิตสำเร็จสูงขึ้น (p=0.040) แต่ไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ การไม่ทราบสาเหตุของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล
ที่ไม่ได้ประสบอุบัติเหตุ มีโอกาสที่จะสำเร็จในการฟื้นคืนชีพลดลง 0.084 เท่า หรือลดลง 91.6% 
(Adj.OR=0.084, 95%CI 0.014-0.512, p=0.007) และพบว่า การมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินเพ่ิม
โอกาสในการฟื้นคืนชีพอย่างมีนัยสำคัญ (OR 9.965, p<0.001, Adj OR=10.248, p=0.002 ) 
 

 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
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บทนำ 
ภาวะห ัว ใจหย ุด เต ้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac arrest:OHCA)               

เป็นภาวะที่มีความสำคัญและเป็นสาเหตุหลักที ่ทำให้เกิดการเสียชีวิตในผู ้ใหญ่ทั ่วโลกโดยมี         
อัตราการเสียชีวิตสูงและมักพบได้บ่อยในกรณีของการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Service:EMS)1 ที่เกี่ยวข้องกับการทำงานของทีมกู้ชีพ ซึ่งมักจะต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึน
อย่างฉุกเฉินและมีความเสี่ยงสูง การตอบสนองและการให้ความช่วยเหลือที่รวดเร็วและถูกต้อง             
ในกรณีของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากโอกาส
ในการรอดชีวิตของผู้ป่วยนั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ทั้งในเรื่องของเวลาในการช่วยเหลือ การเข้าถึง
การดูแลที่มีคุณภาพและการใช้เทคนิคที่มีประสิทธิภาพ2-6 
 การทบทวนงานวิจัยและข้อมูลสถิติในระดับนานาชาติ พบว่า อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลนั ้น  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในแต่ละภูมิภาค              
โดยในภูมิภาคโอเชียเนีย (Oceania) มีอัตราการรอดชีวิตที่สูงถึง 16.2% ส่วนในยุโรปมีอัตรา         
การรอดชีวิตประมาณ 11.7% ในขณะที่ในทวีปอเมริกาเหนือ และเอเชียอัตราการรอดชีวิต        
จะต่ำกว่า โดยในอเมริกาเหนือมีอัตราการรอดชีวิตประมาณ 7.7% และในเอเชียเพียง 4.5%7- 8    
ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความแตกต่างในระบบสาธารณสุข การฝึกอบรมของทีมกู้ชีพและปัจจัย       
ทางสังคม-เศรษฐกิจที่เก่ียวข้อง 
 สำหรับประเทศไทย การศึกษาผู้ป่วยที่ประสบภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล เช่น 
การศึกษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ในช่วงปี พ.ศ.2559-2561 และโรงพยาบาล
หนองคายในปี พ.ศ.2563-2564 พบข้อมูลที่น่าสนใจเกี่ยวกับอัตราการฟ้ืนคืนของระบบไหลเวียนโลหิต 
(Return of Spontaneous Circulation:ROSC) โดยในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
อัตราการฟ้ืนคืนระบบไหลเวียนโลหิตอย่างน้อย 20 นาท ีอยู่ที่ร้อยละ 36.80 และมีอัตราการรอดชีวิต
จนสามารถออกจากโรงพยาบาลได้ร้อยละ 3.009 ขณะที่โรงพยาบาลหนองคายพบอัตราการฟ้ืนคืน
ระบบไหลเวียนโลหิตอย่างน้อย 20 นาทีที ่ร ้อยละ 32.74 และอัตราการรอดชีวิตจนสามารถ             
ออกจากโรงพยาบาลได้ร้อยละ 1.4610 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแม้การฟื้นคืนระบบไหลเวียนโลหิต            
จะมีอัตราสูง แต่การรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลนั้นยังคงเป็นความท้าทาย        
ทีต่้องการการพัฒนาและการปรับปรุงระบบการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 

    ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ประสบอุบัติเหตุของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 

 

 อัตราความสำเร็จในการฟื้นคืนชีพของของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ไม่ได้
ประสบอุบัติเหตุโรงพยาบาลสมุทรสาครในช่วง 1 มกราคม 2566 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2566 อยู่ที่ 
57.8% และการมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินช่วยเพิ่มโอกาสในการฟื้นคืนชีพอย่างมีนัยสำคัญ 
 

คำสำคัญ : ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (OHCA), การกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต (ROSC) 
 
Abstract 
 To examine the success rate, investigate the factors influencing survival and 
the relationship between the characteristics of out-of-hospital cardiac arrest in non-
traumatic patients at Samutsakhon Hospital. 
 Retrospective descriptive study on prognosis. The Inclusion criteria include 
patients aged 18 years and older, out-of-hospital cardiac arrest patients, and 
transported to Samutsakhon Hospital by reviewing medical records from January 1, 
2023, to December 31, 2023 
 There are 128 out-of-hospital cardiac arrest patients, with a resuscitation 
success rate of 57.8%. It was found that COPD/asthma was significantly associated 
with resuscitation success (p=0.020) AED was also associated with ROSC (p=0.040) 
Still, after multivariable adjustment, there is no statistical significance.  Unknown causes 
of out-of-hospital cardiac arrest were associated with a 0.084 times lower chance of 
successful resuscitation, or a 91.6% reduction (Adj.OR=0.084, 95% CI 0.014-0.512, 
p=0.007) Additionally, the presence of emergency medicine physicians significantly 
increased the chances of ROSC (OR 9.965, p<0.001; Adj OR= 10.248, p=0.002) 
 The success rate of resuscitation for out-of-hospital cardiac arrest in non-
traumatic patients at Samutsakhon Hospital in the year 2023 was 57.8% The 
presence of emergency medicine physicians significantly increased the chances of 
successful resuscitation. 
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p=0.007) Additionally, the presence of emergency medicine physicians significantly 
increased the chances of ROSC (OR 9.965, p<0.001; Adj OR= 10.248, p=0.002) 
 The success rate of resuscitation for out-of-hospital cardiac arrest in non-
traumatic patients at Samutsakhon Hospital in the year 2023 was 57.8% The 
presence of emergency medicine physicians significantly increased the chances of 
successful resuscitation. 
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 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion Criteria)  
  1. ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น เพ่ือมารับการรักษาต่อที่

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
  2. ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นจากอุบัติเหตุ  
  3. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพ  
  4. ไม่มีข้อมูลในเวชระเบียน หรือค้นหาเวชระเบียนไม่พบ  
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษานี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้  มุ่งหาความสัมพันธ์และความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วย       

ที่รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิต โดยใช้วิธีการทางสถิติ
เช ิงพรรณนาและสถิต ิท ี ่ เหมาะสม เช ่น Chi-square test, Fisher’s exact test และ t-test              
เพื่อตรวจสอบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มผู้ป่วยต่างๆ โดยกำหนดค่าความมีนัยสำคัญ            
ทางสถิติท่ี p<0.05 

นอกจากนี้ การศึกษายังได้ใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วย Logistic Regression เพื่อประเมิน
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่อาจมีผลต่ออัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยที ่ประสบภาวะหัวใจ               
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ที ่ช่วยให้สามารถระบุปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ
ความสำเร็จในการฟ้ืนคืนชีพของผู้ป่วยในสถานการณ์ดังกล่าวได้ 

 
ผลการศึกษา 
 การศึกษานี ้ได้ดำเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลังระหว่างวันที ่ 1 มกราคม 2566 ถึง                    
31 ธันวาคม 2566 โดยรวบรวมข้อมูลจากผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล                
(Out-of-Hospital Cardiac Arrest: OHCA) ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จำนวนทั้งสิ้น 203 ราย 
โดยมีผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุจำนวน 59 ราย ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพหรือไม่มีข้อมูลใน                
เวชระเบียนจำนวน 16 ราย ซึ่งจะไม่นำมาพิจารณาในการศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์
การศึกษาจึงมีจำนวนทั้งสิ้น 128 ราย โดยมีรายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นคืนของระบบ
ไหลเวียนโลหิต (Return of Spontaneous Circulation: ROSC) จำนวน 74 ราย คิดเป็น 57.8% 
และในจำนวนนี้มีผู้ป่วยที่ฟื้นคืนของระบบไหลเวียนโลหิตภายในเวลามากกว่า  20 นาที จำนวน   
63 ราย คิดเป็น 49.2% ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด และมีผู้ป่วยจำนวน 7 ราย ที่สามารถรอดชีวิตและ
ออกจากโรงพยาบาลได้ คิดเป็น 9.5% ของผู้ป่วยทั้งหมด 

    ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ประสบอุบัติเหตุของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 

 

 ด้วยความสำคัญของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่มีผลกระทบอย่างลึกซึ้งต่อชีวิต
และสุขภาพของผู้ป่วย การศึกษาวิจัยเพ่ือระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนคืนระบบไหลเวียนโลหิต 
(ROSC) จึงมีความจำเป็นอย่างยิ ่ง เพื ่อที ่เราจะสามารถปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพ              
ในการช่วยฟื้นคืนชีพให้แก่ผู ้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้ดียิ ่งขึ ้น งานวิจัย         
ในโรงพยาบาลสมุทรสาครจึงมีเป้าหมายในการระบุปัจจัยต่างๆ ที ่มีผลต่อการฟื ้นคืนระบบ
ไหลเว ียนโลหิตในผู ้ป ่วยที ่ ไม ่ได ้ประสบอุบ ัต ิ เหต ุ เพื ่อใช ้ข ้อม ูลเหล ่าน ี ้ ในการปรั บปรุง                       
ระบบการตอบสนองทางการแพทย์ฉุกเฉิน และเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่ประสบภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตและความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต ้นนอกโรงพยาบาล ปัจจ ัยที ่ม ีผลต่อการรอดชีว ิตของผ ู ้ป ่วยหัวใจหยุดเต้น                    
นอกโรงพยาบาลที่ไม่ได้ประสบอุบัติเหตุของโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
 2. เพื ่อศึกษาอัตราการรอดชีว ิตของผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที ่ไม ่ได้                 
ประสบอุบัติเหตุของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษารูปแบบย้อนหลัง (Retrospective Prognostic Study)  
ประชากร 
 ผู้ป่วยที่ประสบภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-Hospital Cardiac 

Arrest:OHCA) ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ซึ่งได้รับการนำส่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
โดยการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากบันทึกเวชระเบียน ในระหว่างช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566  

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion Criteria)  
  1. ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
  2. ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  
  3. ผู้ป่วยได้รับการนำส่งโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
  2. ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นจากอุบัติเหตุ  
  3. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพ  
  4. ไม่มีข้อมูลในเวชระเบียน หรือค้นหาเวชระเบียนไม่พบ  
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษานี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้  มุ่งหาความสัมพันธ์และความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วย       

ที่รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลและกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิต โดยใช้วิธีการทางสถิติ
เช ิงพรรณนาและสถิต ิท ี ่ เหมาะสม เช ่น Chi-square test, Fisher’s exact test และ t-test              
เพื่อตรวจสอบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มผู้ป่วยต่างๆ โดยกำหนดค่าความมีนัยสำคัญ            
ทางสถิติท่ี p<0.05 

นอกจากนี้ การศึกษายังได้ใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วย Logistic Regression เพื่อประเมิน
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่อาจมีผลต่ออัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยที ่ประสบภาวะหัวใจ               
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ที ่ช่วยให้สามารถระบุปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ
ความสำเร็จในการฟ้ืนคืนชีพของผู้ป่วยในสถานการณ์ดังกล่าวได้ 

 
ผลการศึกษา 
 การศึกษานี ้ได้ดำเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลังระหว่างวันที ่ 1 มกราคม 2566 ถึง                    
31 ธันวาคม 2566 โดยรวบรวมข้อมูลจากผู ้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล                
(Out-of-Hospital Cardiac Arrest: OHCA) ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จำนวนทั้งสิ้น 203 ราย 
โดยมีผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุจำนวน 59 ราย ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการช่วยฟื้นคืนชีพหรือไม่มีข้อมูลใน                
เวชระเบียนจำนวน 16 ราย ซึ่งจะไม่นำมาพิจารณาในการศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์
การศึกษาจึงมีจำนวนทั้งสิ้น 128 ราย โดยมีรายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นคืนของระบบ
ไหลเวียนโลหิต (Return of Spontaneous Circulation: ROSC) จำนวน 74 ราย คิดเป็น 57.8% 
และในจำนวนนี้มีผู้ป่วยที่ฟื้นคืนของระบบไหลเวียนโลหิตภายในเวลามากกว่า  20 นาที จำนวน   
63 ราย คิดเป็น 49.2% ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด และมีผู้ป่วยจำนวน 7 ราย ที่สามารถรอดชีวิตและ
ออกจากโรงพยาบาลได้ คิดเป็น 9.5% ของผู้ป่วยทั้งหมด 

    ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ประสบอุบัติเหตุของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 

 

 ด้วยความสำคัญของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่มีผลกระทบอย่างลึกซึ้งต่อชีวิต
และสุขภาพของผู้ป่วย การศึกษาวิจัยเพ่ือระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนคืนระบบไหลเวียนโลหิต 
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วัตถุประสงค์ 
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รูปแบบ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษารูปแบบย้อนหลัง (Retrospective Prognostic Study)  
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 ผู้ป่วยที่ประสบภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-Hospital Cardiac 

Arrest:OHCA) ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ซึ่งได้รับการนำส่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
โดยการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากบันทึกเวชระเบียน ในระหว่างช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566  

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion Criteria)  
  1. ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
  2. ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล  
  3. ผู้ป่วยได้รับการนำส่งโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 
 
 
 



6

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
(Health Science and Nursing Samutsakhon Hospital Journal) 
ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจำปี 2568 
 

 

ตารางท่ี 1  (ต่อ) Demographic and clinical characteristics of participants,  
      and the association between these characteristics and return of  
                     spontaneous circulation (n=128) 

 

Characteristics 
Total 

(n=128) 
ROSC 
(n=74) 

Non-ROSC 
(n=54) p-value 

n % n % n % 
Underlying disease       0.282 

Yes 94 73.4 57 77.0 37 68.5  
no 34 26.6 17 23.0 17 31.5  
DM 39 30.5 23 31.1 16 29.6 0.860 
HT 59 46.1 37 50.0 22 40.7 0.299 

CKD 11 8.6 8 10.8 3 5.6 0.354 
Heart disease 16 12.5 11 14.9 5 9.3 0.344 
COPD/Asthma 8 6.3 8 10.8 0 0.0 0.020* 

CVA 11 8.6 6 8.1 5 9.3 1.000 
Cancer 8 6.3 6 8.1 2 3.7 0.466 
Other 41 32.0 24 32.4 17 31.5 0.909 

First rhythm       0.946 
shockable 21 16.4 12 16.2 9 16.7  

non-shockable 107 83.6 62 83.8 45 83.3  
Mode of transport       0.135 

Walk-in 36 28.1 24 32.4 12 22.2  
BLS 3 2.3 3 4.1 0 0.0  
ALS 89 69.5 47 63.5 42 77.8  

Mode of transport       0.204 
Walk-in 36 28.1 24 32.4 12 22.2  

BLS + ALS 92 71.9 50 67.6 42 77.8  
By stander CPR 20 15.6 13 17.6 7 13.0 0.479 
AED 14 10.9 12 16.2 2 3.7  0.025* 
Shift       0.452 

M 40 31.3 22 29.7 18 33.3  
E 53 41.4 34 45.9 19 35.2  
N 35 27.3 18 24.3 17 31.5  

 
 
 
 

    ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ประสบอุบัติเหตุของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 

 

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่นำมาศึกษาแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งเมื่อแยกตามลักษณะต่างๆ 
ของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวเป็นโรคถุงลมโป่งพองหรือหอบหืดมีอัตราการฟื้นคืนของ
ระบบไหลเวียนโลหิตที่สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำตัวดังกล่าว โดยมีค่า p-value เท่ากับ 
0.02 นอกจากนี้การมีอุปกรณ์ AED (Automated External Defibrillator) และการได้รับการฉีด 
Adrenaline median (IQR) 4 (2-7.5) ในระหว่างการช่วยเหลือก็มีความสัมพันธ์กับอัตราการ            
ฟื้นคืนของระบบไหลเวียนโลหิตที่สูงขึ้น โดยมีค่า p-value เท่ากับ 0.025 และ 0.039 ตามลำดับ 
สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เกิดจากภาวะ Hypoxia และ Acidosis รวมถึง
การมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินในทีมช่วยเหลือก็แสดงให้เห็นว่ามีอัตราการฟื้นคืนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่สูงขึ้น โดยมีค่า p-value ที่ต่ำกว่า 0.001, 0.012 และต่ำกว่า 0.001 ตามลำดับ 
ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นนั้นมีอัตราการฟื้นคืนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่ต่ำลง โดยมีค่า p-value ต่ำกว่า 0.001 

 
ตารางที่ 1  Demographic and clinical characteristics of participants, and the association 

between these characteristics and return of spontaneous circulation 
(n=128) 

          

Characteristics 
Total 

(n=128) 
ROSC 
(n=74) 

Non-ROSC 
(n=54) p-value 

n % n % n % 
Age (years)       0.442 

<50 32 25.0 15 20.3 17 31.5  
50-59 29 22.7 17 23.0 12 22.2  
60-69 25 19.5 17 23.0 8 14.8  
≥70 42 32.8 25 33.8 17 31.5  

Mean±SD. 61.02 ± 16.10 61.86 ± 15.06 59.85 ± 17.50 0.487 
Sex       0.406 

Male 80 62.5 44 59.5 36 66.7  
Female 48 37.5 30 40.5 18 33.3  
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เมื ่อทำการควบคุมปัจจัยอื ่นๆ โดยการวิเคราะห์ Multivariate พบว่า 2 ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและการไม่ทราบสาเหตุของ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
(EP Medical Command) มีโอกาสฟ้ืนคืนชีพได้สูงถึง 10.25 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
ดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Adjusted Odds Ratio: Adj.OR=10.25, 95%CI 2.28-45.99,          
p=0.002) ขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่ทราบสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลพบว่า  มีโอกาส
ฟื ้นคืนชีพลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjusted Odds Ratio Adj.OR=0.084, 95%CI 
0.014-0.512, p=0.007) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่ไม่ทราบสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมีโอกาสฟื้นคืนชีพลดลงถึง 91.6% 

 
ตารางท่ี 2 : Factors associated with return of spontaneous circulation Univariate and  
               Multivariate logistic regression analysis (n=128)  
  

Factor Univariate Multivariate 
Crude OR 95%CI p-value Adj OR 95%CI p-value 

AED 5.032 1.077-23.512 0.040* 4.399 0.785-24.646 0.092 
EP Medical command 9.965 2.731-36.364 <0.001* 10.248 2.284-45.991 0.002* 
Time to first dose 
adrenaline (min) 0.957 0.907-1.011 0.118 0.941 0.865-1.023 0.156 

Time to Intubation 
(min) 0.982 0.946-1.019 0.332 0.998 0.943-1.055 0.937 

Cause_Hypoxia 3.692 1.761-7.74 0.001* 1.971 0.781-4.974 0.151 
Cause_Hypovolemia 2.115 0.884-5.060 0.092 1.012 0.353-2.900 0.982 
Cause_Acidosis 2.488 1.211-5.113 0.013* 0.670 0.239-1.881 0.447 
Unknown cause 0.047 0.010-0.214 <0.001* 0.084 0.014-0.512 0.007* 

* Significant at p-value < 0.05  
    

จากการศึกษาในครั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่า ตัวแปรที่มีผลต่ออัตราการฟื้นคืนของระบบ
ไหลเวียนโลหิต ได้แก่ การมี AED และการได้รับการดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินรวมถึง              
การทราบสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดยมีการรักษาและการดูแลจากแพทย์
ผู ้เชี ่ยวชาญที ่เหมาะสม สามารถเพิ ่มโอกาสในการฟื้นคืนชีพและลดอัตราการเสียชีว ิตจาก             
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 
 
 
 
 

    ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ประสบอุบัติเหตุของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 

 

ตารางท่ี 1  (ต่อ) Demographic and clinical characteristics of participants,  
      and the association between these characteristics and return of  
                     spontaneous circulation (n=128) 

 

Characteristics 
Total 

(n=128) 
ROSC 
(n=74) 

Non-ROSC 
(n=54) p-value 

n % n % n % 
EP Medical command 109 85.2% 71 95.9% 38 70.4% <0.001* 
Time to first dose adrenaline (min) 0.058 

  1-5 68 54.8% 46 63.9% 22 42.3%  
6-10 32 25.8% 15 20.8% 17 32.7%  
>10 24 19.4% 11 15.3% 13 25.0%  

Median (IQR) 4.50 (2.0-8.0) 4.0 (2.0-7.75) 6.0 (3.25-10.50)  0.039* 
Time to Intubation (min)      

Median (IQR) 3.00 (0.0-7.25) 3.0 (0.0-5.25) 4.0 (2.0-9.0) 0.090 
Suspected Cause         

Hypoxia 66 51.6% 48 64.9% 18 33.3% <0.001* 
Hypovolemia 31 24.2% 22 29.7% 9 16.7% 0.088 

Acidosis 71 55.5% 48 64.9% 23 42.6%   0.012* 
Hyperkalemia 27 21.1% 15 20.3% 12 22.2% 0.789 
Hypoglycemia 13 10.2% 10 13.5% 3 5.6% 0.141 

MI 38 29.7% 23 31.1% 15 27.8% 0.686 
PE 2 1.6% 2 2.7% 0 0% 0.508 

Toxin 2 1.6% 2 2.7% 0 0% 0.508 
Cardiac Temponade 2 1.6% 1 1.4% 1 1.9% 1.000 

Unknown 22 17.2% 2 2.7% 20 37.0% <0.001* 
p-values for mean data were calculated with the use of Independent t-test or Mann-Whitney U-test,  
for percentages with the use of Chi-square test or Fisher’s exact test, * Significant at p<0.05 
 

เมื่อนำตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติมาทำการวิเคราะห์โดยใช้วิธี Logistic Regression 
ดังตารางที่ 2 พบว่า ในการวิเคราะห์แบบ Univariate ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ 
กับการฟื้นคืนของระบบไหลเวียนโลหิต ได้แก่ การมี AED และการมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน                  
โดยการมี AED มีอัตราโอกาสในการฟื้นคืนของระบบไหลเวียนโลหิตสำเร็จสูงถึง 5.03 เท่า ขณะที่             
การมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินมีโอกาสสูงถงึ 9.97 เท่า นอกจากน้ี การทราบสาเหตุของภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลยังมีความสัมพันธ์กับการฟื ้นคืนของระบบไหลเวียนโลหิตสำเร็จ                  
โดยผู้ป่วยที่ไม่ทราบสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีโอกาสฟ้ืนคืนระบบไหลเวียน
โลหิตสำเร็จลดลงเป็น 0.047 เท่า 
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ดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Adjusted Odds Ratio: Adj.OR=10.25, 95%CI 2.28-45.99,          
p=0.002) ขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่ทราบสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลพบว่า  มีโอกาส
ฟื ้นคืนชีพลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjusted Odds Ratio Adj.OR=0.084, 95%CI 
0.014-0.512, p=0.007) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่ไม่ทราบสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมีโอกาสฟื้นคืนชีพลดลงถึง 91.6% 

 
ตารางท่ี 2 : Factors associated with return of spontaneous circulation Univariate and  
               Multivariate logistic regression analysis (n=128)  
  

Factor Univariate Multivariate 
Crude OR 95%CI p-value Adj OR 95%CI p-value 

AED 5.032 1.077-23.512 0.040* 4.399 0.785-24.646 0.092 
EP Medical command 9.965 2.731-36.364 <0.001* 10.248 2.284-45.991 0.002* 
Time to first dose 
adrenaline (min) 0.957 0.907-1.011 0.118 0.941 0.865-1.023 0.156 

Time to Intubation 
(min) 0.982 0.946-1.019 0.332 0.998 0.943-1.055 0.937 

Cause_Hypoxia 3.692 1.761-7.74 0.001* 1.971 0.781-4.974 0.151 
Cause_Hypovolemia 2.115 0.884-5.060 0.092 1.012 0.353-2.900 0.982 
Cause_Acidosis 2.488 1.211-5.113 0.013* 0.670 0.239-1.881 0.447 
Unknown cause 0.047 0.010-0.214 <0.001* 0.084 0.014-0.512 0.007* 

* Significant at p-value < 0.05  
    

จากการศึกษาในครั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่า ตัวแปรที่มีผลต่ออัตราการฟื้นคืนของระบบ
ไหลเวียนโลหิต ได้แก่ การมี AED และการได้รับการดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินรวมถึง              
การทราบสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดยมีการรักษาและการดูแลจากแพทย์
ผู ้เชี ่ยวชาญที ่เหมาะสม สามารถเพิ ่มโอกาสในการฟื้นคืนชีพและลดอัตราการเสียชีว ิตจาก             
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญ 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) Demographic and clinical characteristics of participants,  
      and the association between these characteristics and return of  
                     spontaneous circulation (n=128) 

 

Characteristics 
Total 

(n=128) 
ROSC 
(n=74) 

Non-ROSC 
(n=54) p-value 

n % n % n % 
EP Medical command 109 85.2% 71 95.9% 38 70.4% <0.001* 
Time to first dose adrenaline (min) 0.058 

  1-5 68 54.8% 46 63.9% 22 42.3%  
6-10 32 25.8% 15 20.8% 17 32.7%  
>10 24 19.4% 11 15.3% 13 25.0%  

Median (IQR) 4.50 (2.0-8.0) 4.0 (2.0-7.75) 6.0 (3.25-10.50)  0.039* 
Time to Intubation (min)      

Median (IQR) 3.00 (0.0-7.25) 3.0 (0.0-5.25) 4.0 (2.0-9.0) 0.090 
Suspected Cause         

Hypoxia 66 51.6% 48 64.9% 18 33.3% <0.001* 
Hypovolemia 31 24.2% 22 29.7% 9 16.7% 0.088 

Acidosis 71 55.5% 48 64.9% 23 42.6%   0.012* 
Hyperkalemia 27 21.1% 15 20.3% 12 22.2% 0.789 
Hypoglycemia 13 10.2% 10 13.5% 3 5.6% 0.141 

MI 38 29.7% 23 31.1% 15 27.8% 0.686 
PE 2 1.6% 2 2.7% 0 0% 0.508 

Toxin 2 1.6% 2 2.7% 0 0% 0.508 
Cardiac Temponade 2 1.6% 1 1.4% 1 1.9% 1.000 

Unknown 22 17.2% 2 2.7% 20 37.0% <0.001* 
p-values for mean data were calculated with the use of Independent t-test or Mann-Whitney U-test,  
for percentages with the use of Chi-square test or Fisher’s exact test, * Significant at p<0.05 
 

เมื่อนำตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติมาทำการวิเคราะห์โดยใช้วิธี Logistic Regression 
ดังตารางที่ 2 พบว่า ในการวิเคราะห์แบบ Univariate ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ 
กับการฟื้นคืนของระบบไหลเวียนโลหิต ได้แก่ การมี AED และการมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน                  
โดยการมี AED มีอัตราโอกาสในการฟื้นคืนของระบบไหลเวียนโลหิตสำเร็จสูงถึง 5.03 เท่า ขณะที่             
การมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินมีโอกาสสูงถงึ 9.97 เท่า นอกจากน้ี การทราบสาเหตุของภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลยังมีความสัมพันธ์กับการฟื ้นคืนของระบบไหลเวียนโลหิตสำเร็จ                  
โดยผู้ป่วยที่ไม่ทราบสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีโอกาสฟ้ืนคืนระบบไหลเวียน
โลหิตสำเร็จลดลงเป็น 0.047 เท่า 
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    ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการฟื้นคืนชีพผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 
ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ประสบอุบัติเหตุของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 

 

วิจารณ์ 
 ผลการศึกษาดังกล ่าว  พบว่า ในผ ู ้ป ่วย 128 ราย ที ่ประสบภาวะหัวใจหยุดเต้น                   
นอกโรงพยาบาลโดยไม่เกิดจากอุบัติเหตุที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร อัตราการฟื้นคืนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่มากกว่า 20 นาที และอัตราการรอดชีวิตอยู่ที ่ 49.2% และ 9.5% ตามลำดับ         
ซึ ่งสูงกว่าค่าเฉลี ่ยจากงานวิจัยในเอเชียและประเทศไทย 7-11 อาจเกิดจากความแตกต่างของ
สภาพแวดล้อม กลุ ่มประชากร และการแยกภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เกิดจาก
อุบัติเหตุ 
 ปัจจัยที ่มีผลต่อการฟื ้นคืนระบบไหลเวียนโลหิตในผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะหัวใจหยุดเต้น                 
นอกโรงพยาบาลที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การมี AED ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจ ัยก่อนหน้า4- 5 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั ้งน้ี  พบว่า เมื ่อควบคุมตัวแปรอื ่นๆ                
ด้วยการวิเคราะห์แบบ Multivariate การได้รับการดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินสามารถ         
เพ่ิมโอกาสในการฟ้ืนคืนชีพได้สูงถึง 10.25 เท่า โดยในบริบทโรงพยาบาลสมุทรสาครที่กรณีที่ผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ถ้ามีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินจะเข้าร่วมดูแล
ด้วยทุกกรณีเนื ่องจากเป็นแพทย์อำนวยการสำหรับผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลและเป็นแพทย์               
ผู้ที่ประจำอยู่ที่ห้องฉุกเฉินเมื่อเทียบกับการไม่ได้รับการดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งตรงกับ
งานวิจัยที่สนับสนุนการมีแพทย์ในระบบ EMS2- 3 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่ไม่ทราบสาเหตุของ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีโอกาสฟื้นคืนชีพลดลงถึง 91.6% ซึ่งเป็นการยืนยันถึง
ความสำคัญของการหาสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นและไม่ควรให้การรักษาโดยอาศัยความเคยชิน 
แต่ควรมุ่งเน้นที่การแก้ไขสาเหตุของผู้ป่วยเพื่อเพ่ิมโอกาสในการฟ้ืนคืนของระบบไหลเวียนโลหิต 
 เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง จึงมีข้อจำกัดในด้านการใช้ข้อมูล
จากแหล่งเดียว ซึ ่งอาจมีความลำเอียงหรือไม่สะท้อนถึงภาพรวมของผู ้ป ่วยในพื ้นที ่หรือ  
สถานการณ์อื่นๆ ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาต่อเนื่องในหลายพื้นที่เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของ              
ผลการศึกษา การขาดข้อมูลเกี ่ยวกับสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นในบางกรณีอาจทำให้                    
ผลการศึกษาไม่ครอบคลุม การมีข้อมูลสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นในทุกกรณีจะช่วยให้                
การวิเคราะห์ทางสถิติมีความสมบูรณ์และแม่นยำยิ่งขึ้น 
 
สรุป 
 การศึกษานี้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นคืนระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วย                
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ไม่ได้ประสบอุบัติเหตุ ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการปรับปรุงการดูแล
ผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการเน้นย้ำถึงความสำคัญของการมี 
AED การหาสาเหตุและการมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินในการร่วมดูแลผู้ป่วย 
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เพ่ิมโอกาสในการฟ้ืนคืนชีพได้สูงถึง 10.25 เท่า โดยในบริบทโรงพยาบาลสมุทรสาครที่กรณีที่ผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ถ้ามีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินจะเข้าร่วมดูแล
ด้วยทุกกรณีเนื ่องจากเป็นแพทย์อำนวยการสำหรับผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลและเป็นแพทย์               
ผู้ที่ประจำอยู่ที่ห้องฉุกเฉินเมื่อเทียบกับการไม่ได้รับการดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งตรงกับ
งานวิจัยที่สนับสนุนการมีแพทย์ในระบบ EMS2- 3 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่ไม่ทราบสาเหตุของ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีโอกาสฟื้นคืนชีพลดลงถึง 91.6% ซึ่งเป็นการยืนยันถึง
ความสำคัญของการหาสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นและไม่ควรให้การรักษาโดยอาศัยความเคยชิน 
แต่ควรมุ่งเน้นที่การแก้ไขสาเหตุของผู้ป่วยเพื่อเพ่ิมโอกาสในการฟ้ืนคืนของระบบไหลเวียนโลหิต 
 เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง จึงมีข้อจำกัดในด้านการใช้ข้อมูล
จากแหล่งเดียว ซึ ่งอาจมีความลำเอียงหรือไม่สะท้อนถึงภาพรวมของผู ้ป ่วยในพื ้นที ่หรือ  
สถานการณ์อื่นๆ ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาต่อเนื่องในหลายพื้นที่เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของ              
ผลการศึกษา การขาดข้อมูลเกี ่ยวกับสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นในบางกรณีอาจทำให้                    
ผลการศึกษาไม่ครอบคลุม การมีข้อมูลสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นในทุกกรณีจะช่วยให้                
การวิเคราะห์ทางสถิติมีความสมบูรณ์และแม่นยำยิ่งขึ้น 
 
สรุป 
 การศึกษานี้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นคืนระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วย                
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ไม่ได้ประสบอุบัติเหตุ ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการปรับปรุงการดูแล
ผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการเน้นย้ำถึงความสำคัญของการมี 
AED การหาสาเหตุและการมีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินในการร่วมดูแลผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ  
 เนื่องจากนักรังสีการแพทย์แต่ละคนมีเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินมาตรฐานของคุณภาพของ
ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ Occipitomental view (Water view) ที่ยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกันและ
นักรังสีการแพทย์ที่จบใหม่ยังขาดความมั่นใจในการตัดสินใจประเมินคุณภาพของภาพรังสี งานวิจัยนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence : AI) มาใช้ช่วย       
ในการประเมินคุณภาพของภาพรังสีกะโหลกศีรษะ Occipitomental view (Water view) เพ่ือให้ได้
ภาพรังสีที ่มีคุณภาพตามมาตรฐานหลักวิชาชีพและเป็นมาตรฐานเดียวกันในการปฏิบัติงาน                  
โดยรวบรวมข้อมูลภาพรังสีกะโหลกศีรษะ Occipitomental view (Water view) จากระบบ
โปรแกรมการดูภาพ (Picture Archiving and Communication systems ; PACS) ที่กลุ่มงาน
รังสีวิทยาโรงพยาบาลสมุทรสาคร ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2567 
จำนวนทั ้งสิ ้น 1,020 ภาพ มาทำเป็นฐานข้อมูลแล้วทำการติดป้ายในแต่ละภาพออกเป็น                     
5 ประเภท ได้แก่ 1. ภาพรังสีกะโหลกศีรษะที่ได้มาตรฐาน (Adequate) 2. ภาพรังสีที่ไม่ครอบคลุม
กะโหลกศีรษะ (Anatomy cut off) 3. ภาพรังสีที่กะโหลกศีรษะหมุนไปจากท่าตรง (Rotation)  
4. ภาพรังสีกะโหลกศีรษะที ่มีส ิ ่งแปลกปลอม (Foreign body) และ 5. ภาพรังสีกะโหลกศีรษะที่               
ทำท่าอ้าปาก (Open mouth) จากนั ้นทำการสร้างแบบจำลอง (Model) โดยการใช้ Deep 
learning ที่ใช้โครงสร้างของโครงข่ายประสาทเทียมชนิดคอนโวลูชั่น  (Convolutional neural 
network) โดยทำการแบ่งชุดภาพรังสีออกเป็น 3 ชุด คือ ชุดภาพรังสีที ่ใช้สำหรับการฝึกฝน                
ชุดภาพรังสีที ่ใช้ปรับปรุงความแม่นยำหลังการฝึกฝน และชุดภาพรังสีที ่ใช้สำหรับทดสอบ
ประสิทธิภาพ โดยให้อยู่ในอัตราส่วน 80:10:10 พบว่าแบบจำลองที่ได้มีประสิทธิภาพดีสามารถใช้
การประเม ินค ุณภาพของภาพร ังส ีกะโหลกศ ีรษะ Occipitomental view (Water view)                     
ได้ค่าความถูกต้อง (Accuracy) ถึง 86.0% 
คำสำคัญ : การประเมินคุณภาพของภาพรังสี, ภาพรังสีกะโหลกศีรษะ, ปัญญาประดิษฐ์ 
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