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บทน�ำ: ภาวะหวัใจหยดุเต้นเป็นภาวะฉุกเฉิน วสัิญญพียาบาล
เป็นบุคลากรที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการ
ระงับความรู้สึกรวมท้ังมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเต้น วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความมั่นใจของวิสัญญี
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นรวมท้ัง
ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับความมั่นใจของวิสัญญีพยาบาล
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า
ในวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึง่ผ่านการปฏิบตังิาน
มาแล้วเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน โดยใช้แบบสอบถาม
ประเมนิความมัน่ใจในการดแูลผู้ป่วยทีม่ภีาวะหวัใจหยุดเต้น
และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยทีมี่ภาวะ
หัวใจหยุดเต้น
ผลการศึกษา: อัตราการตอบแบบสอบถามร้อยละ 72.6 
วิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่มีความมั่นใจในการช่วยเหลือ 
การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและการช่วยชีวิตขั้นสูง โดยทักษะใน
การช่วยชีวิตที่ไม่มั่นใจมากที่สุด คือ การใช้เครื่องช็อกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้า โดยพบความสัมพันธ์ของความมั่นใจในการเข้า
ร่วมการช่วยชีวิตกับการอบรมการช่วยชีวิตขั้นสูง
สรุป: วิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่มีความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยพบว่าการอบรมการช่วย
ชีวิตขั้นสูงมีความสัมพันธ์กับความมั่นใจในการช่วยชีวิตของ
วิสัญญีพยาบาล 
ค�ำส�ำคัญ: การช่วยชีวิต, ความมั่นใจ, วิสัญญีพยาบาล, 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น

Background: Perioperative cardiac arrest is an emergency 
condition. Nurse anesthetists play important role as a team 
member during perioperative cardiac arrest management. 
Objective of this study was to exam the nurse anesthetists’ 
confidence for cardiac arrest management and associated 
factors that influence on their confidence.
Methods: This study was a prospective description study 
in nurse anesthetists who worked at Anesthesiology 
department, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, 
more than 6 months. Our questionnaire recorded their 
confidence level during cardiac arrest management 
and associated factors that influence on their confidence.
Results: The response rate was 72.6 %. Most nurse 
anesthetists had confidence in basic life support, and 
advanced cardiac life support. Most of them did not have 
confidence in using defibrillator. We found the advanced 
life support training and PCR practice were associated 
with nurse anesthetist’ s confidence
Conclusion: Most nurse anesthetists had confidence 
in cardiac arrest management. We found advanced life 
support training was associated with their confidence.
Keywords: cardiac arrest; confidence; nurse anesthetists; 
resuscitation
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บทน�ำ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มี

ความส�ำคัญซึ่งท�ำให้เกิดการเสียชีวิตและทุพพลภาพ ซึ่งการ
ให้การรกัษาทีไ่ม่เหมาะสมหรอืล่าช้าจะท�ำให้โอกาสรอดชวีติ
ของผูป่้วยลดลงเรือ่ยๆ ดงันัน้ผู้ทีช่่วยชวีติจ�ำเป็นต้องช่วยชวีติ
อย่างถูกต้องและรวดเรว็เพือ่ให้ผู้ป่วยทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเต้น
กลับมามีระบบไหลเวียนโลหิตท�ำงานได้เองอีกครั้งหนึ่ง โดย
เป้าหมายการช่วยชวีติเพือ่ประคับประคองไม่ให้อวยัวะส�ำคญั
คอืสมองและหวัใจได้รบัอนัตรายจากการขาดออกซเิจนอย่าง
ถาวร การช่วยชีวิตจะแบ่งออกเป็นการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
และการช่วยชีวิตข้ันสูง1-3 โดยที่ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยได้แก่ความรวดเร็วในการช่วยเหลือ คุณภาพการ
กดหน้าอก การชอ็กหวัใจด้วยไฟฟ้า รวมทัง้ยงัข้ึนอยูก่บัระบบ
ของหน่วยงานและความพร้อมของทมีในการช่วยชีวติ โดยพบ
ว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเฝ้าระวงัทีดี่ก่อนจะมภีาวะหวัใจหยดุเต้น
จะมีโอกาสการรอดชีวิตที่เพิ่มขึ้น4-5 การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
หวัใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัดจะเป็นการดแูลโดยทีมสหสาขาที่
ประกอบด้วยทีมวิสัญญีและทีมศัลยแพทย์ รวมทั้งอาจมี
แพทย์ท่ีปรึกษาเฉพาะสาขา เช่น หทัยแพทย์ อายุรแพทย์ 
เป็นต้น โดยทีบ่คุลากรทางวิสัญญสีามารถให้การดแูลได้อย่าง
ครอบคลุมเน่ืองจากมีความสามารถในการจัดการทางเดิน
หายใจ การกดหน้าอก การให้ยา การช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า 
การทราบปัญหาจากประวัติผู้ป่วยล่วงหน้า มีการเฝ้าระวัง
และติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีความพร้อมของ
บุคลากรและเคร่ืองมือ จึงสามารถให้การดูแลที่ครบวงจรได้
อย่างรวดเร็ว โดยที่สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะหัวใจหยุดเต้น
ที่ห้องผ่าตัดมักเกิดจากภาวะขาดน�้ำมากกว่าที่จะเกิดจาก
หัวใจขาดเลือด นอกจากน้ีอาจเกิดจากปัญหาในการจัดการ
ทางเดินหายใจ หัวใจเต้นช้าจากยาชนิดต่างๆ การฉีดยาชา
เข้าช่องไขสันหลัง ยาชาเป็นพิษ6 เป็นต้น ในการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะหัวใจหยุดเต ้นในห้องผ ่าตัดนั้น ทางภาควิชา
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ได้จดัอบรมการช่วยชวีติมาเป็นระยะ เพือ่พัฒนาศักยภาพของ
วสิญัญพียาบาล และมกีารพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยในห้อง
ผ่าตัด รวมทั้งมีการซักซ้อมอย่างสม�่ำเสมอ แต่อย่างไรก็ตาม
นอกเหนือจากปัจจัยด้านระบบการดูแลผู้ป่วย ความรู้และ
ทกัษะของบคุลากรทางวสิญัญจีะมผีลต่อการดแูลผูป่้วยแล้ว 
ปัจจยัทางด้านทศันคตยิงัส่งผลส�ำคญัต่อการดแูลผู้ป่วยด้วย
เช่นกัน7-10 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาความม่ันใจของ
วิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นใน
ห้องผ่าตัดรวมท้ังปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้าน

บคุคล ปัจจยัด้านเครือ่งมอื ปัจจยัด้านระบบงาน ซึง่จะพฒันา
ศักยภาพของวิสัญญีพยาบาลและสามารถน�ำมาใช้ในการ
พัฒนาเชิงระบบในการให้บริการทางวิสัญญีที่มีคุณภาพ 

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า 

โดยการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ เลขที่โครงการ HE571240 ท�ำการศึกษา
ในวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึง่ผ่านการปฏิบตัิ
งานมาแล้วเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน จ�ำนวน 73 คน 
โดยผู้วิจัยท�ำการสร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับความมั่นใจใน
การช่วยชีวิต โดยข้อมูลความม่ันใจในการช่วยชีวิตซึ่งมี
ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert,s 
rating scale) 4 ระดับ และข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้อง
ผ่าตัด (ด้านบุคคล ด้านเครื่องมือ ด้านระบบงาน) ซึ่งวิสัญญี
พยาบาลทุกคนจะได้รับแบบสอบถาม โดยผู้ร่วมวิจัยแจ้งขอ
สัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลโดยแจ้งวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ
วิจัย และการพิทักษ์สิทธิล่วงหน้า และวิสัญญีพยาบาล
ที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยถูกสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามโดย
ผู้วิจัย โดยข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะปกปิดช่ือเจ้าของข้อมูล ซึ่ง
แบบสอบถามถูกสร้างขึ้นโดยอาศัยการทบทวนวรรณกรรม
และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญโดยมีการทดลองใช้ล่วงหน้าจ�ำนวน 
10 แบบบันทึก เพื่อปรับปรุงแก้ไขก่อนใช้จริง 

ข้อมลูทีบ่นัทกึได้แก่ ข้อมลูทัว่ไปของผูถ้กูวจิยั (เพศ อายุ 
อายงุานวสัิญญีพยาบาล) การอบรมช่วยชีวติขัน้พืน้ฐานและ
ขัน้สงูภายใน 3 ปี การเข้าร่วมการร่วมช่วยชวีติในรอบ 6 เดอืน
ที่ผ่านมา ข้อมูลความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเต้นในห้องผ่าตัดได้แก่ ความม่ันใจในการที่จะเข้าช่วย
เหลือเม่ือพบเหตกุารณ์ ความม่ันใจในการช่วยชีวติข้ันพืน้ฐาน 
ความมั่นใจในการร่วมทีมช่วยชีวิตขั้นสูง และความมั่นใจใน
ทักษะการช่วยชีวิตโดยแบ่งระดับเป็น ไม่มั่นใจอย่างมาก 
ไม่มั่นใจ มั่นใจ และมั่นใจอย่างมาก โดยข้อมูลที่ได้จะน�ำมา
วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์กบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความมัน่ใจ
ได้แก่ เพศ (ชาย หรือ หญิง) อายุ (น้อยกว่า 40 ปี หรือ ตั้งแต่ 
40 ปีขึ้นไป) อายุงานวิสัญญีพยาบาล (น้อยกว่า 10 ปี หรือ 
ตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป) การอบรมช่วยชวีติข้ันพืน้ฐาน (ภายใน 3 ปี 
หรือ ตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป) การอบรมช่วยชีวิตขั้นสูง (ภายใน 3 ปี 
หรือ ต้ังแต่ 3 ปีข้ึนไป) การเข้าร่วมการช่วยชีวิต (ภายใน 
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6 เดือน หรือ ต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป) การรับทราบระบบ
การท�ำงานขณะช่วยชีวิต (ทราบ หรือ ไม่ทราบ) 

ข้อมูลที่ได้ถูกวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Stata/SE 
10.0 for Macintosh (Stata Corporation, TX, USA) 
โดยข้อมลูทัว่ไปและความมัน่ใจในการช่วยชีวติวเิคราะห์โดย
แจกแจงความถีเ่ป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
หรือค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด) ตามความเหมาะสม 
ส่วนปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความมัน่ใจวเิคราะห์โดยการทดสอบ
แบบ univariable analysis โดยใช้ Chi-square test หรือ 
Fisher exact test ตามความเหมาะสม และวิเคราะห์ 
multivariable analysis เพื่อพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ โดย
ใช้ logistic regression with backward likelihood ratio 
procedure โดย p < 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
ผูว้จิยัได้ข้อมลูจากผู้ถกูวจิยัจ�ำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 

72.6 ผู้ร่วมวิจัยเป็นเพศหญิงร้อยละ 86.6 โดยมีอายุระหว่าง 
23-59 ปี ซึ่งค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของอายุ 
38.77±8.75 ป ี  โดยวิ สัญญีพยาบาลร ้อยละ 41.5 
มีประสบการณ์การท�ำงานด้านวิสัญญี 1-5 ปี และวิสัญญี
พยาบาลได้รับการอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานภายใน 3 ปี 
ร้อยละ 60.4 และได้รับการอบรมการช่วยชีวิตขั้นสูงภายใน 
3 ปี ร้อยละ 79.3 โดยร้อยละ 28.30 เคยร่วมการช่วยชีวิต
ในรอบ 6 เดือน

ความมั่นใจในการช่วยชีวิตแสดงดังแผนภูมิที่ 1 แสดง
ให้เห็นว่าวิสัญญีพยาบาลมีความไม่มั่นใจที่จะช่วยเหลือเมื่อ
พบเหตุการณ์ร้อยละ 11.3 ความไม่มั่นใจในการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐานร้อยละ 15.1 และความไม่มั่นใจในการช่วยชีวิต
ขัน้สงูร้อยละ 7.5 และแผนภมูทิี ่2 แสดงความมัน่ใจในทกัษะ
การช่วยชีวิตแต่ละด้าน พบว่า ทักษะที่มีความมั่นใจมากคือ
ทักษะในการวินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดเต้นและบทบาทหน้าที่
ในทีมช่วยชีวิต (ร้อยละ 88.7) รองลงมาเป็นทักษะด้านการ
เปิดทางเดินหายใจ (ร้อยละ 83.0) โดยทักษะที่มีความ
ไม่มัน่ใจมากทีส่ดุ คอื ทกัษะการใช้เคร่ืองชอ็กหวัใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติ (ร้อยละ 58.5) โดยเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กบัความม่ันใจของวสิญัญพียาบาลในการดแูลผูป่้วยเมือ่เกดิ
ภาวะหัวใจหยุดเต้น พบว่าอายุ การฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้น
พื้นฐานและขั้นสูงภายใน 3 ปี มีแนวโน้มที่จะมีผลต่อความ
มั่นใจ แต่มีเพียงการฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้นสูงเท่านั้นที่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) ในด้านความมั่นใจของ
วสิญัญพียาบาลในการช่วยชวีติขัน้พืน้ฐานพบว่าเพศ การฝึก
อบรมการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานภายใน 3 ปี และการรับทราบ
ระบบการท�ำงานมแีนวโน้มท่ีจะมผีลต่อความมัน่ใจ แต่ไม่พบ
ว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) ส่วนความม่ันใจของ
วสิญัญพียาบาลในการช่วยชีวติขัน้สงูพบว่าการฝึกอบรมการ
ช่วยชวีติขัน้สงูภายใน 3 ปี มแีนวโน้มทีจ่ะมผีลต่อความมัน่ใจ 
แต่ไม่พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

Figure 1 Overall confidence level of nurse anesthetist’s during cardiac arrest management (%)
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Figure 2 Skill confidence level of nurse anesthetist’s during cardiac arrest management (%)

Table 1 	Univariable analysis of the “Willing to management cardiac arrest” and confidence level’s nurse anesthetist.

Control factors (n) Odds ratio (95% CI) P value
Willing Male (5) Female (42)

0.2 (0.0-3.4) 0.122
Unwilling Male (2)	 Female (4)
Willing Age < 40 years old (30)  Age > 40 years old (17)

8.8 (0.8-430.8) 0.027
Unwilling Age < 40 years old (1)  Age > 40 years old (5)
Willing Anesthesia working < 10 years (27) Anesthesia working > 10 years (20)

6.8 (0.7-330.8) 0.059
Unwilling Anesthesia working < 10 years (1) Anesthesia working > 10 years (5)
Willing BLS training < 3 years (31) BLS training > 3 years (16)

9.7 (0.9-472.5) 0.020
Unwilling BLS training < 3 years (1) BLS training > 3 years (5)
Willing ACLS training < 3 years (41) ACLS training > 3 years (6)

34.1 (2.8-1652.5) 0.0001
Unwilling ACLS training < 3 years (1) ACLS training > 3 years (5)
Willing CPR practice < 6 months (22) CPR practice > 6 months (25)

4.4 (0.4-217.4) 0.161
Unwilling CPR practice < 6 months (1) CPR practice > 6 months (5)
Willing Know the CPR system (5) Not know the CPR system (41)

0.3 (0.0-4.1) 0.198
Unwilling Know the CPR system (2) Not know the CPR system (5)

Table 2 Univariable analysis of the “Willing to perform basic life support” and confidence level’s nurse anesthetist.

Control factors (n) Odds ratio (95% CI) P value
Willing Male (4) Female (42)

0.13 (0.0-1.2) 0.014
Unwilling Male (3)	 Female (4)
Willing Age < 40 years old (28)  Age > 40 years old (18)

2.1 (0.3-15.6) 0.386
Unwilling Age < 40 years old (3)  Age > 40 years old (4)
Willing Anesthesia working < 10 years (25) Anesthesia working > 10 years (21)

1.6 (0.2-12.0) 0.617
Unwilling Anesthesia working < 10 years (3) Anesthesia working > 10 years (4)
Willing BLS training < 3 years (29) BLS training > 3 years (17)

2.3 (0.3-17.2) 0.263
Unwilling BLS training < 3 years (3) BLS training > 3 years (4)
Willing ACLS training < 3 years (39) ACLS training > 3 years (7)

7.4 (0.9-59.3) 0.012
Unwilling ACLS training < 3 years (3) ACLS training > 3 years (4)
Willing CPR practice < 6 months (20) CPR practice > 6 months (26)

1.0 (0.2-7.8) 0.999
Unwilling CPR practice < 6 months (3) CPR practice > 6 months (4)
Willing Know the CPR system (4)  know the CPR system (42)

0.1 (0.0-2.4) 0.014
Unwilling Know the CPR system (3) Not know the CPR system (4)
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วิจารณ์
ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่มวิสัญญีพยาบาลที่ศึกษา

เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 38 ปี โดยปฏิบัติงานในภาควิชา
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ เฉลี่ย 5-10 ปี ซึ่งโดยปกติ
วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานมานานจะคุ้นเคยกับระบบของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ซึ่งทีมวิสัญญีดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ช่วง
ระงับความรู้สึกและหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น วิสัญญีพยาบาล
จะต้องดูแลและเกีย่วข้องกบัภาวะวิกฤตของผูป่้วยในระหว่าง
การผ่าตัดร่วมกับทีมศัลยแพทย์เสมอ จากผลการศึกษาด้าน
ความมั่นใจในทักษะการช่วยชีวิตของวิสัญญีพยาบาลใน
แต่ละด้านพบว่า ทักษะที่มีความมั่นใจมากคือทักษะในการ
วนิจิฉยัภาวะหวัใจหยดุเต้นและบทบาทหน้าทีใ่นทมีช่วยชวีติ 
(ร้อยละ 88.7) รองลงมาเป็นทักษะด้านการเปิดทางเดิน
หายใจ (ร้อยละ 83.0) โดยทักษะที่มีความไม่มั่นใจมากที่สุด 
คอื ทกัษะการใช้เครือ่งชอ็กหวัใจไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(ร้อยละ58.5) 
ซึ่งจากผลการศึกษานี้จะน�ำไปสู่การพัฒนาความมั่นใจของ
วิสัญญีพยาบาลต่อไป เพราะการไม่มั่นใจท�ำให้การช่วยชีวิต 
อาจท�ำได้ล่าช้าซึ่งอาจท�ำให้โอกาสรอดชีวิตลดลงได้

ผลการศึกษาในด้านความมัน่ใจของวิสัญญีพยาบาลใน
การขอความช่วยเหลือ การเปิดทางเดินหายใจและการช่วย
หายใจค่อนข้างสูง อาจเนื่องจากวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติงาน
ที่ต้องดูแลระบบทางเดินหายใจเป็นประจ�ำอยู่แล้ว รวมทั้ง
ผู้ป่วยที่ดูแลก็มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้
เนื่ องจากโรงพยาบาลศรีนครินทร ์ เป ็นโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัทีร่บัผู้ป่วยทีม่โีรคซบัซ้อน มคีวามเส่ียงสงูซึง่การ
ที่ต ้องดูแลผู ้ป ่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นสูง 

วิสัญญีพยาบาลจึงมีโอกาสในการช่วยชีวิตบ่อยครั้ง ท�ำให้มี
ทักษะการช่วยชีวิตซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น4-5

ในหัวข้อการใช้เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าทั้งในชนิด
อัตโนมัติและชนิดที่ควบคุมเองพบว่าวิสัญญีพยาบาล
มีความม่ันใจในการใช้งานน้อย โดยผลการศึกษาพบว่า
วิสัญญีพยาบาลมีความม่ันใจในการใช้เครื่องช็อกหัวใจด้วย
ไฟฟ้าเพียงร้อยละ 67.9 บริบทการท�ำงานที่ผู้ใช้อุปกรณ์นี้
มกัเป็นแพทย์จงึสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีไ่ด้ อย่างไรกต็าม
เม่ือพจิารณาจากบทบาทและหน้าทีข่องวิสญัญพียาบาลแล้ว
ก็ควรที่จะมีความรู้ในด้านอุปกรณ์ดังกล่าวส�ำหรับกรณีที่
จ�ำเป็น โดยผลความมัน่ใจในการใช้เครือ่งชอ็กหวัใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติเพียงร้อยละ 58.5 ซ่ึงจากผลการศึกษาท�ำให้ต้อง
พิจารณาการอบรมซึ่งควรเน้นให้วิสัญญีพยาบาลมีความ
คุน้เคยกบัเครือ่งมอืเหล่านีใ้ห้มากขึน้ ซ่ึงการฝึกอบรมการช่วย
ชวีตินัน้ควรมกีารฝึกฝนในสถานทีป่ฏบิตังิานจรงิเพือ่ให้ผูเ้รยีน
สามารถประยุกต์ใช้ได้ดีขึ้น8, 11 ซ่ึงปัจจุบันทางภาควิชา
วิสัญญีวิทยา ได้จัดการอบรมในห้องผ่าตัดเพื่อให้ผู ้เรียน
สามารถปฏิบัติได้จริงโดยฝึกปฏิบัติตามหน้าท่ีในชีวิตและ
ฝึกรวมกับบุคลากรที่ต้องเกี่ยวข้องเมื่อเกิดเหตุการณ์จริง

 ความรู้ในการช่วยชวีิตนั้นแม้ว่าส่วนใหญ่ได้มาจากการ
ฝึกอบรมการช่วยชวีติ แต่อย่างไรจากการศกึษาพบว่าความรู้
ของผูเ้ข้ารบัการอบรมจะลดลงเรือ่ยๆ ตามระยะเวลาทีผ่่านไป 
โดยความรู ้จะคงค้างอยู่เพียงในระยะเวลา 6 เดือน12-14 
โดยต้องมีการทบทวนเป็นระยะๆ ซ่ึงการให้ความรู้ด้านการ
ช่วยชีวิตสามารถด�ำเนินการได้หลายวิธีโดยอาจใช้ระบบการ
ฝึกอบรมโดยใช้การสอนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาช่วย 

Table 3 	Univariable analysis of the “Willing to perform advanced life support” and confidence level’s nurse 
anesthetist.

Control factors (n) Odds ratio (95% CI) P value
Willing Male (6) Female (44)

0.3 (0.0-18.7) 0.263
Unwilling Male (1)	 Female (2)
Willing Age < 40 years old (30)  Age > 40 years old (20)

3.0 (0.1-182.8) 0.386
Unwilling Age < 40 years old (1)  Age > 40 years old (2)
Willing Anesthesia working < 10 years (27) Anesthesia working > 10 years (23)

2.3 (0.1-143.5) 0.617
Unwilling Anesthesia working < 10 years (1) Anesthesia working > 10 years (2)
Willing BLS training < 3 years (31) BLS training > 3 years (19)

3.3 (0.2-198.6) 0.386
Unwilling BLS training < 3 years (1) BLS training > 3 years (2)
Willing ACLS training < 3 years (41) ACLS training > 3 years (9)

9.1 (0.4-550.1) 0.045
Unwilling ACLS training < 3 years (1) ACLS training > 3 years (2)
Willing CPR practice < 6 months (22) CPR practice > 6 months (28)

1.6 (0.1-96.9) 0.999
Unwilling CPR practice < 6 months (1) CPR practice > 6 months (2)
Willing Know the CPR system (6) Not know the CPR system (44)

0.3 (0.0-18.7) 0.263
Unwilling Know the CPR system (1) Not know the CPR system (2)
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ซึ่งจะท�ำให้ผู้เรียนสามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเองรวมทั้ง
การฝึกปฏบิตักิารช่วยชวีติในสถานการณ์เสมอืนจริงในสถาน
ที่จริงซึ่งจะช่วยเพิ่มทั้งความรู้ ทักษะ สมรรถนะ ความเข้าใจ
ระบบงาน และความมัน่ใจให้วิสัญญีพยาบาลได้ โดยทีร่ะบบ
งานในการดูแลผู้ป่วยมีความง่ายไม่ซับซ้อน

ผลการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความมั่นใจพบความ
สัมพันธ์ของความมั่นใจกับการฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้นสูง 
โดยที่การฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน เพศ การรับทราบ
ระบบการท�ำงาน พบเพียงแนวโน้มแต่ไม่พบความสัมพันธ์ที่
มนียัส�ำคญัทางสถติิ ซึง่สาเหตุอย่างหนึง่ทีเ่ป็นไปได้คือกลุม่ที่
ศึกษาวิจัยมีจ�ำนวนน้อย แต่อย่างไรก็ตามพบว่าจากการ
ศึกษาก่อนหน้าพบว่าการรับทราบและเข้าใจระบบงานของ
วสิญัญพียาบาลเมือ่เกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นจะท�ำให้มีความ
มัน่ใจมากขึน้12, 15 ดังนัน้การก�ำหนดหน้าทีใ่นทมีช่วยชวีติและ
แนวทางการขอความช่วยเหลอืทีด่น่ีาจะช่วยสนบัสนนุให้การ
ดูแลผู้ป่วยท�ำได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยทางภาควิชา
วิสัญญีได้ก�ำหนดบทบาทของวิสัญญีพยาบาลในหน้าท่ีการ
ดูแลทางเดินหายใจ การให้ยา รวมถึงการให้เลือดและส่วน
ประกอบของเลอืด พร้อมทัง้ก�ำหนดแนวทางการขอความช่วย
เหลอืและการท�ำงานร่วมกนักบัหน่วยงานอืน่เมือ่มีภาวะหวัใจ
หยุดเต้น 

การจัดการภาวะวิกฤตนั้นนอกเหนือจากความรู้และ
ทักษะแล้ว ทักษะแบบ non-technical ก็มีความส�ำคัญ โดย
ส�ำหรบับคุลากรทางวสัิญญน้ัีนมกีารศกึษาพบว่าควรมทีกัษะ
ที่ส�ำคัญ 4 ด้าน16คือ ทักษะในการรับรู้สถานการณ์อย่าง
เหมาะสม ทักษะในการจัดการเพื่อให้ถึงเป้าหมาย ทักษะใน
การท�ำงานเป็นทมี และทกัษะในการตัดสินใจอย่างเหมาะสม 
ซึ่งความมั่นใจมีส่วนส�ำคัญต่อความสามารถในการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต

สรุป
วสิญัญพียาบาลส่วนใหญ่มคีวามมัน่ใจในการดแูลผู้ป่วย

ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยพบว่าการอบรมการช่วยชีวิต
ข้ันสูงมีความสัมพันธ์กับความมั่นใจในการช่วยชีวิตของ
วิสัญญีพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณอาจารย์ แพทย์หญิง คัทลียา ทองรอง 

ที่สนับสนุนและให้ค�ำแนะน�ำ รวมทั้งวิสัญญีพยาบาล 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
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