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บทคัดย่อ

	 ภูมิหลังและเหตุผล ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนสูงสุดในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ สูงสุดถึง 32.7 คนต่อ 1 แสนประชากร จังหวัดเชียงใหม่มีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 5 ของประเทศ 
การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อสามารถให้การดูแลรักษาตั้งแต่จุดเกิดเหตุ สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตนอก
โรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บได้ วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการ
ช่วยเหลอืดแูลรกัษาโดยระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ ระเบยีบวธิศีกึษา เป็นการศกึษาย้อนหลงัเชงิพรรณนาโดยเกบ็ข้อมลู
การรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการช่วยเหลือดูแลรักษาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซ่ึงน�ำส่งมา
รักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ข้อมูลจากฐานข้อมูลของภาควิชา
นติเิวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่และข้อมลูจากฐานข้อมลูของ Pan-Asian Resuscitation Outcome 
Study ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ผลการศึกษา ผู้บาดเจ็บหัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการ
ช่วยเหลอืดแูลรกัษาโดยระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิจ�ำนวน 45 ราย พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 75.5 อายเุฉลีย่ 30.7±14.8 
ปี สาเหตกุารบาดเจบ็ส่วนใหญ่คอือบุตัเิหตจุราจรร้อยละ 80.0 เป็นการบาดเจบ็ชนดิทีไ่ม่มบีาดแผลฉกีขาดร้อยละ 91.0 คลืน่
ไฟฟ้าหัวใจที่พบคือ pulseless electrical activity (PEA) และ asystole ร้อยละ 35.6 และไม่ทราบลักษณะของคลื่นไฟฟ้า
หัวใจถึงร้อยละ 62.2 มีชีพจรกลับมา ณ จุดเกิดเหตุร้อยละ 4.4 มีชีพจรกลับมาที่ห้องฉุกเฉินร้อยละ 55.6 รอดชีวิตที่ 24 
ชัว่โมงร้อยละ 22.2 รอดชวีติจนสามารถกลบับ้านร้อยละ 15.5 รอดชีวติและมกีารท�ำงานของระบบประสาทสมองอยูใ่นระดับ
ดี (good cerebral performance category: CPC 1-2) ร้อยละ 11.1 การบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือการบาดเจ็บหลาย
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ระบบ (ร้อยละ 51.1) ซึ่งในกลุ่มนี้มีการรอดชีวิตที่ 24 ชั่วโมงร้อยละ 21.7 มีผู้บาดเจ็บรอดชีวิตจนสามารถกลับบ้านร้อยละ 
13.0 รอดชีวิตและมี CPC 1-2 ร้อยละ 8.7 การบาดเจ็บอวัยวะเดียวที่พบมากที่สุดคือการบาดเจ็บศีรษะพบร้อยละ 35.6 มี
การรอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงร้อยละ 18.8 และมีผู้บาดเจ็บรอดชีวิตจนกลับบ้านร้อยละ 18.8 รอดชีวิตและมี CPC 1-2  
ร้อยละ 12.5 โดยการบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นกลุ่มที่มีการรอดชีวิตสูงสุด มีผู้บาดเจ็บได้รับการกดหน้าอกโดยผู้พบเหตุ 8 ราย ซึ่ง
มีชีพจรกลับมามากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการกดหน้าอกอย่างมีนัยส�ำคัญ (87.5 และ 48.6; p = 0.028) ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการ
ผ่าตัด (10 ราย) มีการรอดชีวิตจนสามารถกลับบ้านมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ (50.0 และ 5.7; p = 
0.003)  สรปุผลการศกึษา การกดหน้าอกโดยผูพ้บเหตเุป็นปัจจยัทีช่่วยเพิม่โอกาสการมชีีพจรกลับมา ในผู้บาดเจบ็หวัใจหยดุ
เต้นนอกโรงพยาบาลท่ีได้รับการช่วยเหลือดูแลรักษาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน นอกจากนี้การผ่าตัดยังเพ่ิมโอกาส
การรอดชีวิตจนได้กลับบ้าน

	 ค�ำส�ำคัญ: การบาดเจ็บ, นอกโรงพยาบาล, การรอดชีวิต, ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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Abstract
	 Background and Rationale: Thailand had the highest road traffic mortality in South-east Asia at 
32.7 out of every 100,000 people. Chiang Mai was the 5th ranking in Thailand. Emergency medical service 
system (EMS) can help reduce mortality of the injured patients outside hospitals. Objective: To study 
survival of out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) of traumatic patients who received emergency medical 
care from EMS. Methodology: Retrospective descriptive study was conducted by collecting survival data 
from electronic medical record, forensic data and the Pan-Asian Resuscitation Outcome Study database 
from 1 January 2017 to 31 December 2018 recruiting OHCA traumatic patients receiving emergency med-
ical care from EMS before treating at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Results: Among 45 cardiac 
arrest traumatic patients, 75.5% were men with an average age of 30.7±14.8 years. The majority of inju-
ries (80%) were traffic accidents, 91.0% had blunt injuries, 35.6% were pulseless electrical activity (PEA) 
and asystole and 62.2% unknown electrocardiograph. 4.4% achieved return of spontaneous circulation 
(ROSC) at scene, 55.6% achieved ROSC in a hospital emergency department, 22.2% survived at 24 hours, 
15.5% survived at hospital discharge, and 11.1% survived with a good cerebral performance category 
(CPC 1-2). The most common injuries were multiple system injuries (51.1%), 21.7% of this group survived 
at 24 hours, 13.0% survived at hospital discharge, and 8.7% survived with a good cerebral performance 
category (CPC 1-2). Head injury was the most common single organ injury (35.6%), 18.8% survived at 24 
hours, 18.8% survived at hospital discharge and 12.5% survived with a good cerebral performance  
category (CPC 1-2). Survival rate of head injury was highest. 8 patients who received chest compressions 
from bystanders achieved significantly higher ROSC than those who had not received chest compressions 
(87.5 and 48.6; p = 0.028).  Patients underwent surgery (10 patients) survived at hospital discharge signifi-
cantly higher than those without surgery (50.0 and 5.7; p = 0.003). Conclusion: Chest compression 
conducted by bystanders increased the likelihood of ROSC in the EMS OHCA injured patients. In addition, 
surgery also increased the chance of survival at hospital discharge of these patients.

	 Keywords:  injury, outside the hospital, survival, emergency medical service
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ภูมิหลังและเหตุผล

ภ าวะการบาดเจ็บเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญทั่ว
โลกที่มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีและเป็นสาเหตุหลักของ

การเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลของประชากรทั่วโลก ข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2553 ประชากรโลกกว่า 20 
ล้านคน บาดเจ็บจากการจราจรทางถนน ส่วนใหญ่เป็น
ประชากรในประเทศแถบเอเชียแปซิฟิก(1) เม่ือจำ�แนก
สาเหตุการบาดเจ็บรุนแรงและสาเหตุการตาย พบว่าการ
บาดเจ็บจากการจราจรทางถนนเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมา
เป็นอุบัติเหตุพลัดตก หกล้ม อุบัติเหตุแรงเชิงกลและวัตถุ
สิ่งของ องค์การอนามัยโลกยังระบุว่าประเทศไทยมีอัตรา
การเสยีชีวติจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนสงูสดุ
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(1) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้โดยแบ่ง
ตามภูมิศาสตร์ โดยอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนนอยู่ที่ 
32.7 คน ต่อ 1 แสนประชากร ข้อมูลสถิติสาธารณสุขไทย 
พ.ศ. 2551 พบว่าสาเหตุภายนอกท่ีทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บ
เป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของประเทศไทย(2) ซึ่งมีผู้
บาดเจ็บรุนแรงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้
เกิดการเสียชีวิต เป็นภาระต่อการดูแลรักษาพยาบาล และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ
	 จากขอ้มลูการชว่ยเหลอืผูบ้าดเจบ็ดว้ยการกดหนา้อก
โดยผู้พบเห็น พบว่า มีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 20.3 
ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บชนิดที่ไม่มีบาดแผลฉีกขาด 
ร้อยละ 98.1(3) จากการศึกษาในต่างประเทศ ผู้บาดเจ็บ
หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยเหลือด้วย
การกดหน้าอกโดยผู้พบเหตุสูงขึ้น การรอดชีวิตก็เพิ่มมาก
ขึ้น(4,5) ข้อมูลการช่วยชีวิตในไทยส่วนมากเป็นประเภท 
ผู้ป่วยไม่บาดเจ็บ
	 มหีลกัฐานยนืยันวา่ระบบบรกิารฉกุเฉนิทางการแพทย ์
(emergency medical services: EMS) สามารถลดอตัรา
การเสยีชวีติในผูป้ว่ยบาดเจบ็ได้(6,7) จากขอ้มลูการชว่ยเหลือ
โดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้บาดเจ็บหัวใจหยุด

เต้นพบว่า สามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงร้อยละ 25 ใน
ประเทศกำ�ลังพัฒนาทัง้ในชนบทและในเมอืง(8) มอีตัราการ
รอดชีวิตร้อยละ 10 ในผู้บาดเจ็บที่ได้รับการช่วยเหลือโดย 
บคุลากรทางการแพทยแ์ละระบบบริการการแพทยฉ์กุเฉนิ(9) 
สาเหตุของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือการจราจรทาง
ถนน รอ้ยละ 74.9 เสยีชวิีตคดิเปน็รอ้ยละ 5.6(10) อตัราการ
รอดชีวิตที่ห้องฉุกเฉินร้อยละ 45.9 อัตราการรอดชีวิตเมื่อ
รบัเขา้รักษาในโรงพยาบาลรอ้ยละ 29.9 และอตัราการรอด
ชวีติกลบับา้นรอ้ยละ 9.2(11) แมป้ระเทศไทยจะเป็นประเทศ
ทีเ่สียชวีติจากการจราจรทางถนนสูงทีส่ดุในโลก แตย่งัไม่มี
การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจากการบาดเจ็บและ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ได้รับการดูแลโดย
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาลักษณะและการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุด
เตน้นอกโรงพยาบาลจากการบาดเจบ็ทีไ่ดร้บัการชว่ยเหลือ
ดูแลรักษาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

นิยามศัพท์

	 การบาดเจ็บ คือการที่เซลล์หรือเนื้อเยื่อของร่างกาย
ถูกทำ�ลาย เสียหาย อนัมสีาเหตุจากแรงหรือปจัจัยภายนอก
ทัง้ทางกายภาพหรอืเคม ีและทัง้โดยเจตนา (เชน่ การฆ่าตัว
ตาย ฆาตกรรม) หรือไม่ได้เจตนา (เช่น อุบัติเหตุ หรือการ
บาดเจ็บจากกีฬา)
	 การช่วยชีวิตนอกโรงพยาบาล คือการดูแลช่วยเหลือ
บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ก่อนมา
ถึงโรงพยาบาล มีการประเมิน การจัดการและการบำ�บัด
รกัษาอยา่งทนัทว่งทเีพือ่ปอ้งกนัการเสยีชวีติหรอืการรนุแรง
มากขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น
	 การรอดชีวิต คือผู้บาดเจ็บมีภาวะ ROSC (return of 
spontaneous circulation) การกลบัมาของการไหลเวียน
เลอืดไดเ้อง การมชีพีจรและมคีวามดนัโลหติคา่บน (systo- 
lic blood pressure: SBP) ไมต่่ำ�กวา่ 60-70 mmHg อยา่ง
น้อย 15-20 นาที
	 ระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ (emergency medical 
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service system) หมายถึง การจัดให้มีการบริการรักษา
พยาบาลฉุกเฉินที่มีความรวดเร็ว โดยนำ�เอาทรัพยากร
ตา่งๆ ทีม่อียูม่าพฒันาเพือ่ใหเ้กดิการรกัษาพยาบาลฉกุเฉนิ
ที่รวดเร็วทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพในพ้ืนที่หนึ่งๆ ซึ่ง
ประกอบด้วยการประชาสัมพันธ์ระบบการรับแจ้งเหตุ
และสั่งการ หน่วยปฏิบัติการท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมต่อ 
พ้ืนที่บริการ การให้การดูแลผู้เจ็บป่วยเริ่ม ณ ท่ีเกิดเหตุ 
การให้การดูแลผู้เจ็บป่วยในระหว่างนำ�ส่งและการนำ�ส่งยัง
โรงพยาบาลที่เหมาะสม

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 
(retrospective descriptive study) โดยศึกษาข้อมูล
การรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บที่ได้รับการช่วยเหลือดูแลรักษา
โดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซึ่งนำ�
ส่งมารักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จากฐาน
ข้อมูล Pan-Asian Resuscitation Outcome Study 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2561 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์แล้ว จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
(Research ID: 06270/Study Code: EME-2562-06270) 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการ คือ ผู้บาดเจ็บหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่ได้รับการช่วยเหลือดูแลรักษา
โดยระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนินอกโรงพยาบาลทกุราย 
ซึ่งนำ�ส่งมารักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ
เกณฑก์ารคดัออกจากโครงการ คอืผู้บาดเจบ็หัวใจหยดุเต้น
ที่ได้รับการส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืนหรืออายุน้อยกว่า 
8 ปี
	 ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลและรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ข้อมูลจากฐานข้อมูลของภาควิชา
นิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และข้อมูลจากฐานข้อมูลของ Pan-Asian Resuscita-
tion Outcome Study โดยใช้ข้อมูลดังต่อไปนี้ 1) ข้อมูล
ส่วนบุคคล (personal factors) ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ลักษณะของการบาดเจ็บ สาเหตุของการบาดเจ็บ สาเหตุ
การเสียชีวิต 2) ข้อมูลการนำ�ส่ง (transfer factors) 
ประกอบด้วย ชื่อหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ราย
ละเอียดการช่วยเหลือและการรักษาก่อนถึงโรงพยาบาล 
3) ขอ้มูลสถานะปจัจบุนัของผูบ้าดเจบ็ (patient’s status) 
ประกอบด้วย วนัทีเ่ขา้รับการลงทะเบยีนเขา้รับการรกัษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และสถานะของผู้บาด
เจ็บครั้งสุดท้าย

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล

	 นำ�ขอ้มลูทัง้หมดในการศกึษานีม้าวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติิ
เชิงพรรณนา แสดงเป็นความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำ�สุด ค่าสูงสุด การศึกษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับอัตราการรอดชีวิตโดย chi-
square test นำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์และประเมินผลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป Statistical Package for 
the Social Sciences Version 22.0 (SPSS ver. 22.0)

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บหัวใจหยุดเต้นที่ได้
รับการช่วยเหลือดูแลรักษาโดยระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินจำ�นวน 45 ราย ได้รับการช่วยเหลือดูแลรักษาโดย
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงร้อยละ 40 หน่วยปฏิบัติ
การฉุกเฉินระดับต้นร้อยละ 24.5 หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับขั้นพื้นฐาน 4.4 ไม่ทราบหน่วยปฏิบัติการร้อยละ 20 
และอื่นๆ ร้อยละ 11.1 พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 75.5 
อายุเฉลี่ย 30.7±14.8 ปี สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่คือ
การจราจรทางถนนร้อยละ 80.0 เป็นการบาดเจ็บชนิดที่
ไม่มีบาดแผลฉีกขาดร้อยละ 91.1 คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่พบคือ 
pulseless electrical activity (PEA) และ asystole รอ้ย
ละ 35.6 ไม่ทราบลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจถึงร้อยละ 62.2 
และอื่นๆ ร้อยละ 2.2 (Table 1)
	 ผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการช่วยเหลือดูแลรักษาโดยระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีชีพจรกลับมา ณ จุดเกิดเหตุ 
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ร้อยละ 4.4 มีชีพจรกลับมาที่ห้องฉุกเฉินร้อยละ 55.6 รอด
ชวีติที ่24 ชัว่โมงรอ้ยละ 22.2 รอดชวีติจนสามารถกลบับ้าน 
ร้อยละ 15.5 รอดชวีติและมกีารทำ�งานของระบบประสาท
สมองอยู่ในระดับดี (cerebral performance category: 
CPC 1-2) ร้อยละ 11.1 การบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือการ
บาดเจบ็หลายระบบรอ้ยละ 51.1 ซึง่ในกลุม่นีม้กีารรอดชีวติ
ที่ 24 ชั่วโมงร้อยละ 21.7 มีผู้บาดเจ็บรอดชีวิตจนสามารถ
กลับบ้านร้อยละ 13.0 รอดชีวิตและมี CPC 1-2 ร้อยละ 
8.7 การบาดเจบ็อวยัวะเดยีวทีพ่บมากทีส่ดุคือการบาดเจบ็
ศีรษะพบร้อยละ 35.6 มีการรอดชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง 
ร้อยละ 18.8 และรอดชีวิตจนกลับบ้านร้อยละ 18.8 รอด
ชีวิตและมี CPC 1-2 ร้อยละ 12.5 โดยการบาดเจ็บที่ศีรษะ
เป็นกลุ่มที่มีการรอดชีวิตสูงสุด (Table 2)
	 ในการช่วยเหลือก่อนท่ีบริการการแพทย์ฉุกเฉินจะ
ไปถึง พบว่ามีผู้รับการกดหน้าอกโดยผู้พบเหตุ 8 ราย ซึ่ง

Table 1	 Characteristics of out-of-hospital cardiac arrest 
(OHCA) of traumatic patients at Maharaj Nakorn 
Chiang Mai Hospital

		  Trauma OHCA
		  (N = 45) N (%)

Gender	 	  	
	 Male	 34 (75.5)
	 Female	 11 (24.5)

EMS unit
	 ALS	 18 (40)	
	 BLS	 11 (24.5)
	 FR	 2 (4.4)
	 ALS & BLS	 5 (11.1)
	 Unknown 	 9 (20)

Organ injury
	 Abdominal	 2 (4.4)
	 Electrical	 2 (4.4)
	 Head	 16 (35.6)
	 Multiple	 23 (51.2)
	 Neck	 1 (2.2)
	 Pelvis	 1 (2.2)

Trauma mechanism
	 Blunt	 41 (91.0)
	 Penetrating	 4 (9.0)

Trauma cause
	 Hanging	 1 (2.2)
	 High fall (≥ 3 m)	 4 (9.0)	
	 Stab	 1 (2.2)
	 Electrical	 2 (4.4)
	 Low fall	 1 (2.2)
	 Traffic accident	 36 (80.0)

Initial rhythm
	 Asystole	 7 (15.6)
	 PEA	 9 (20.0)
	 VF	 1 (2.2)
	 Unknown	 28 (62.2)

ALS: Advance Life Support, BLS: Basic Life Support, EMS: 
Emergency Medical Service System, FR: Frist Responder, OHCA: 
out-of-hospital cardiac arrest, PEA: Pulseless Electrical Activity, 
VF: Ventricular Fibrillation

Table 2	 Outcome of out-of-hospital cardiac arrest 
(OHCA) of traumatic patients 

		  Trauma OHCA
Outcome 
		  (N = 45) N (%)

ROSC
	 Prehospital 
		  ROSC	 2 (4.4)
		  No ROSC	 43 (95.6)
	 ROSC at ED
		  ROSC	 25 (55.6)
		  No ROSC	 20 (44.4)
	 24 hour-survival
		  ROSC	 10 (22.2)
		  No ROSC	 35 (77.8)

Final outcome of patient
	 Died in ED	 26 (57.8)
	 Died after admission	 12 (26.7)
	 Discharged alive	 2 (4.4)
	 Good Neurological Outcome (CPC 1-2)	 5 (11.1)

CPC: cerebral performance category, ED: Emergency Depart-
ment, OHCA: out-of-hospital cardiac arrest, ROSC: return of 
spontaneous circulation
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Table 3 Outcome of out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) of traumatic patients in different groups of EMS teams

				    Trauma OHCA
	 Outcome
		  ALS	 ALS, BLS	 BLS	 FR	 N/A

ROSC N (%)
	 ROSC at scene/en-route (N = 2)	 1 (50.0)	 0	 0	 0	 1 (50.0)
	 ROSC at ED (N = 25)	 12 (48)	 3 (12)	 5 (20)	 0	 5 (20)
	 Survival in 24 hr (N = 10)	 4 (40)	 1 (10)	 2 (20)	 0	 3 (30)
	 Survival to d/c (N = 7)	 4 (57.1)	 1 (14.3)	 0	 0	 2 (28.6)
	 CPC 1-2 to d/c (N = 5)	 3 (60)	 1 (20)	 0	 0	 1 (20)

Patient status N = 45
	 Died in the hospital 	 14 (31.1)	 4 (9.0)	 11 (24.4)	 2 (4.4)	 7 (15.5)
	 Discharged alive 	 4 (9.0)	 1 (2.2)	 0	 0	 2 (4.4)

Outcome of patient N = 45
	 Died in ED 	 12 (26.7)	 2 (4.4)	 6 (13.2)	 2 (4.4)	 4 (9.0)
	 Died in the hospital	 2 (4.4)	 2 (4.4)	 5 (11.1)	 0	 3 (6.8)
	 Discharged alive	 1 (2.2)	 0	 0	 0	 1 (2.2)
	 Discharged alive good neurological outcome	 3 (6.8)	 1 (2.2)	 0	 0	 1 (2.2)

ALS: Advance Life Support, BLS: Basic Life Support, CPC: cerebral performance category, d/c: discharge, ED: Emergency Depart-
ment, FR: Frist Responder, OHCA: out-of-hospital cardiac arrest, ROSC: return of spontaneous circulation, N/A: not available: 
p-value > 0.05

มีชีพจรกลับมามากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการกดหน้าอกอย่าง
มีนัยสำ�คัญ (ร้อยละ 87.5 และร้อยละ 48.6; p = 0.03) 
ส่วนผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัด (10 ราย) มีการรอดชีวิต
จนสามารถกลบับา้นมากกวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการผา่ตดัอยา่ง
มีนัยสำ�คัญ (ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 5.7; p = 0.003)
	 เมื่อเปรียบเทียบการนำ�ส่งด้วยหน่วยปฏิบัติการขั้น
สูงกับการรอดชีวิตจนได้กลับบ้าน พบว่าไม่มีนัยสำ�คัญ (p 
= 0.20) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการนำ�ส่งด้วย
หน่วยปฏิบัติการขั้นสูงกับการรอดชีวิตและมี CPC 1-2 ก็
ไม่พบความสัมพันธ์ต่อกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
	 แมจ้ะไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัของความ
สัมพันธ์ระหว่างการนำ�ส่งด้วย advanced life support 
(ALS) กับการรอดชีวิตจนได้กลับบ้าน แต่หากพิจารณา
การนำ�ส่งด้วยหน่วยปฏิบัติการข้ันสูงกับการรอดชีวิตจน
ได้กลับบ้านและการรอดชีวิตและมี CPC 1-2 จะพบว่า ผู้

บาดเจ็บรอดชีวิตจนได้กลับบ้านและการรอดชีวิตและมี 
CPC 1-2 จากหน่วยปฏิบัติการขั้นสูง มากกว่าการนำ�ส่ง
ด้วยหน่วยปฏิบัติการอื่นร้อยละ 8.9 และร้อยละ 6.7 แต่
ไม่มีนัยสำ�คัญ (p = 0.35) (Table 3)

วิจารณ์

	 ผลวิจัยหลักพบว่า ผู้บาดเจ็บหัวใจหยุดเต้นนอกโรง-
พยาบาลมีโอกาสรอดชีวิตเพ่ิมข้ึนด้วยระบบบริการการ
แพทยฉ์กุเฉนิ โดยพบอตัราการรอดชวิีตสงูสดุทีห่อ้งฉกุเฉนิ
ซ่ึงสัมพันธก์บัการศกึษาหลายการศกึษาวา่ แมผู้้บาดเจบ็จะ
หัวใจหยุดเต้นไปแล้วหากได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม 
และรวดเร็วก็จะทำ�ให้ผู้ป่วยรอดชีวิตกลับมาได้(6,7)

	 จากการศึกษาพบว่าการมีชีพจรกลับมา ณ จุดเกิด
เหตุ การมีชีพจรกลับมาท่ีห้องฉุกเฉิน การรอดชีวิตที่ 24 
ชั่วโมง การรอดชีวิตจนสามารถกลับบ้านและการรอดชีวิต
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และมี CPC 1-2 มีอัตราสูงกว่าในผู้บาดเจ็บท่ีไม่ได้มาด้วย
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินข้ันสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
วิจัยของ Zwingmann J และคณะ(5) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับ
ผลลัพธแ์ละการพยากรณค์วามสำ�เรจ็ในการชว่ยชวิีตในหอ้ง
ฉกุเฉนิของผูบ้าดเจบ็ พบวา่ผูบ้าดเจบ็ทีไ่ดร้บัการชว่ยเหลอื
นอกโรงพยาบาลโดยหนว่ยปฏิบัตกิารฉกุเฉนิมคีวามสมัพนัธ์
กับการรอดชีวิตสูงเมื่อเทียบกับการช่วยชีวิตในห้องฉุกเฉิน
เพียงอย่างเดียว มีการรอดชีวิต 31.7% และมีผลลัพธ์ทาง
ระบบประสาทที่ดีถึงปานกลาง 14.7% อย่างมีนัยสำ�คัญ 
แตเ่นือ่งจากประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษามจีำ�นวนนอ้ยทำ�ให้
ไม่เห็นอัตราการรอดชีวิตที่มีนัยสำ�คัญ
	 ในดา้นของการรกัษากลุม่ทีมี่การกดหนา้อกโดยผูพ้บ
เหตุ ทำ�ให้มีชีพจรกลับมามากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการกด
หน้าอกอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Djarv T และคณะ(4) ที่ศึกษาผู้บาดเจ็บหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลในประเทศสวีเดน ระหว่างปี 1990-2016 พบ
ว่า ผู้บาดเจ็บหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้รับการช่วย
เหลอืดว้ยการกดหนา้อกโดยผูพ้บเหน็เหตกุารณ์สงูขึน้ การ
รอดชีวิตใน 30 วันของผู้บาดเจ็บก็เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01)
	 ผู้บาดเจ็บที่รอดชีวิตจนได้กลับบ้านมีการบาดเจ็บ
อวัยวะเดียว เป็นการบาดเจ็บชนิดไม่มีบาดแผลฉีกขาด 
และส่วนมากเป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด อย่างไรก็ตาม ผู้
บาดเจ็บที่รอดชีวิตจนได้กลับบ้านได้รับการช่วยเหลือด้วย
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและมีบุคลากรทางการ
แพทย์ ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บหัวใจหยุดเต้น
นอกโรงพยาบาลที่มีความรุนแรงได้(6) ดังนั้นระบบบริการ
การแพทยฉ์กุเฉนิจึงมคีวามสำ�คญัและมผีลตอ่การรอดชวีติ
	 การศึกษาน้ีมีขอ้จำ�กัดบางอยา่ง ไดแ้ก ่การทีไ่มท่ราบ
ลกัษณะของคลืน่ไฟฟา้หวัใจ ซึง่อาจเกดิจากไมไ่ดบ้นัทกึใน
ฐานข้อมูล ไม่ได้ประเมิน และหน่วยปฏิบัติการบางหน่วย
ไม่มีอุปกรณ์สำ�หรับการประเมิน การที่มีจำ�นวนผู้บาดเจ็บ
ค่อนขา้งนอ้ยในการศกึษาอาจไมส่ะทอ้นประชากรทัง้หมด
ทีไ่ดร้บัการดแูลโดยระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ เสนอวา่ 

ในอนาคตควรรวบรวมข้อมูลจากหลากหลายหน่วยบริการ
มากขึ้นเพื่อเพิ่มความหลากหลายและจำ�นวนประชากร
ที่ทำ�การศึกษา

สรุปผลการศึกษา

	 ผู้บาดเจ็บหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีโอกาสใน
การรอดชีวิตด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การช่วย
เหลือด้วยการกดหน้าอกโดยผู้พบเหตุเป็นปัจจัยที่ช่วยเพิ่ม
โอกาสการมีชีพจรกลับมา นอกจากนี้การผ่าตัดยังเพิ่ม
โอกาสการรอดชีวิตจนได้กลับบ้านด้วย

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้บาดเจ็บหัวใจ
หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมีโอกาสที่จะมีชีพจรกลับมาด้วย
การช่วยเหลือโดยผู้พบเหตุและการใช้ระบบบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน ดังนั้นควรสนับสนุนให้ประชาชนท่ัวไปได้มี
โอกาสเรียนรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนท่ัวไปใช้บริการระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินให้มากข้ึน เพ่ือให้ผู้แจ้งเหตุได้รับคำ�
แนะนำ�ในการชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ ทำ�ใหผู้บ้าดเจบ็ไดร้บัความ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมและทันท่วงที

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1. ศึกษาและเก็บข้อมูลการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บหัวใจ
หยุดเต้นที่ได้รับการช่วยเหลือดูแลรักษาโดยระบบบริการ
การแพทยฉ์กุเฉนิเพิม่มากขึน้ ดว้ยการเพิม่ขอ้มลูจากหลาก
หลายสถาบัน
	 2. ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิตของผู้บาด
เจ็บหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล เพื่อการพัฒนาการ
รักษาในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
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