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Background: Cardiac arrest in the operation room is an 
emergency condition in which appropriate care can 
increase the survival rate. Nurse anesthetists play an 
important role in cardiopulmonary resuscitation. 
Objectives: To study the problem of nurse anesthetist 
during cardiac arrest care in operating room including 
associated factors.
Methods: The study is a prospective, descriptive study 
conducted at the Department of Anesthesiology, Faculty 
of Medicine, Khon Kaen University. The participants were 
nurse anesthetists. Specific questionnaire was decided to 
study the problems and cause of problems in cardiac arrest 
care in operating room including associated factors. 
Results: The response rate was 54.7 %. The most 
commonly cited problem was defibrillator using. Other 
common problems were communication, resuscitation 
form and drug administration. The underlying causes were 
the lack of awareness of guidelines, inadequate number 
of equipment, lack of practical experience and refresher 
courses.
Conclusions: Our study found many problems during 
cardiac arrest care in operating room. These findings could 
be helpful in developing nurse anesthetist workflow 
management and the care of cardiac arrest in the 
operating room. 
Keywords: cardiac arrest, nurse anesthetist, problem.

บทน�ำ: ภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัดเป็นภาวะฉุกเฉิน 
ซ่ึงการดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสมจะเพิม่อตัราการรอดชีวิตได้ 
วสิญัญพียาบาลเป็นบุคลากรในห้องผ่าตดัทีม่บีทบาทส�ำคญั
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัญหาของวิสัญญีพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเต้นในห้องผ่าตดั รวมทัง้ปัจจยั
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า
ในวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัยขอนแก ่น โดยใช ้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อศึกษาปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหาในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้อง
ผ่าตัด รวมทั้งศึกษาปัจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
ผลการศึกษา: อัตราการตอบกลับร้อยละ 54.7 โดยพบ
ปัญหาการใช้เครือ่งชอ็กหวัใจด้วยไฟฟ้ามากทีส่ดุ ปัญหาทีพ่บ
รองลงมาได้แก่ การสื่อสาร การใช้แบบบันทึกการช่วยชีวิต 
การบริหารยา สาเหตุของปัญหาที่พบคือ การไม่ทราบ
แนวทางปฏิบัติ การมีอุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
การขาดประสบการณ์จริง และการไม่ได้รับการฝึกทบทวน
อย่างสม�่ำเสมอ 
สรุป: ผลการศึกษาพบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยขณะเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัด ซึ่งข้อมูลเป็นประโยชน์ใน
การพัฒนากระบวนการท�ำงานและพัฒนาบุคลากรในการ
ดูแลผู้ป่วย 
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บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัดเป็นภาวะฉุกเฉินที่
ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างเร่งด่วน การดูแลรักษา
อย่างเหมาะสมจะเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งการดูแล
ภาวะหวัใจหยดุเต้นเป็นการดแูลแบบประคบัประคองเพือ่ไม่
ให้อวัยวะส�ำคัญได้รับอันตรายจากการขาดออกซิเจนและ
สูญเสียการท�ำหน้าที่อย่างถาวรและโดยมีส่ิงท่ีส�ำคัญคือการ
หาสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นและรักษาสาเหตุ ขั้นตอน
การช่วยชีวิตสามารถแบ่งออกเป็นการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 
และการช่วยชีวิตขั้นสูง ซึ่งขึ้นกับความรู้ความช�ำนาญของ
ผู้ดูแลและความพร้อมของเครื่องมือ1-5

	 ในห้องผ่าตัดนั้นผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
ได้ตลอดตั้งแต่เริ่มเข้าห้องผ่าตัดไปจนถึงช่วงหลังการผ่าตัด 
ซึ่งสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัด
ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะสูญเสียเลือดปริมาณมาก ปัญหาใน
การจดัการทางเดนิหายใจ หวัใจเต้นช้าจากสาเหตตุ่างๆ หรอื
ยาชาเป็นพิษ ภาวะหัวใจขาดเลือด โดยที่ผู ้ป่วยบางราย
สามารถเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นโดยไม่มีความผิดปกติใดน�ำ
มาก่อน6,7

	 วิสัญญีพยาบาลเป็นหนึ่งในทีมบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยใน
ห้องผ่าตดั โดยวสัิญญพียาบาลทกุคนได้รบัการอบรมความรู้
และทักษะที่จ�ำเป็นในการร่วมดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุด
เต้น แต่อย่างไรก็ตามเน่ืองจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้อง
ผ่าตัดเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องอาศัยเครื่องมือ อุปกรณ์ ยา 
ความช�ำนาญของบุคลากร รวมทั้งการบริหารจัดการทีมท่ี
ประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้อง
ผ่าตัด ศัลยแพทย์ และเจ้าหน้าทีต่่างๆ ท่ีเกีย่วข้องท�ำงานร่วม
กันอย่างเหมาะสมจึงจะส่งผลเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วย8,9

วัตถุประสงค์
	 การวิจัยนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัดของวิสัญญี
พยาบาลเพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนพัฒนาการ
ดูแลผู ้ป ่วย โดยการพัฒนาทีมเพื่อเพิ่มศักยภาพและ
ประสิทธิภาพของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ต่อไป	  

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา ซ่ึงผ่านการรบัรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น (HE571162) โดยท�ำการศึกษาปัญหาในการดูแล
ผู ้ป ่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นของวิสัญญีพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 
ที่ปฏิบัติงานภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 73 คน โดยเครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องตามกรอบแนวคดิการวิจยัเพือ่
ศึกษาปัญหาในการดูแลภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัด 

ข้อมูลที่สอบถามได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของวิสัญญี
พยาบาล ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเป็นวิสัญญีพยาบาล การอบรมการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐานภายใน 2 ปี การอบรมการช่วยชีวิตขั้นสูงภายใน 
2 ปี การเข้าร่วมดูแลภาวะหัวใจหยุดเต้นในช่วงเวลา 6 เดือน 
และ 2) ข้อมูลปัญหาในการดูแลภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้อง
ผ่าตัดของวิสัญญีพยาบาลรวมทั้งสาเหตุ1, 4 ซึ่งประกอบด้วย 
การประเมินผู้ป่วย (หมายถึง ปัญหาในการประเมินความรู้สึกตัว 
ชพีจร การหายใจ ของผูป่้วย) การกดหน้าอก (หมายถงึ ปัญหา
ในการกดหน้าอกด้วยความลึกและอัตราเร็วที่เหมาะสม) 
การเปิดทางเดินหายใจ (หมายถึง ปัญหาในการเปิดทางเดิน
หายใจด้วยการเงยศีรษะ ยกคาง และใช้อปุกรณ์เปิดทางเดนิ
หายใจ) การช่วยหายใจ (หมายถึง ปัญหาในการช่วยหายใจ
ด้วยวิธีพื้นฐานและอุปกรณ์ช่วยหายใจ) การใช้เครื่องช็อก
หัวใจด้วยไฟฟ้า (หมายถึง ปัญหาในการใช้งานเครื่องในการ
ช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าทั้งแบบสัมพันธ์และไม่สัมพันธ์กับคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจ รวมทั้งการกระตุ้นหัวใจให้เต้นตามที่ก�ำหนด) 
การบริหารยาช่วยชีวิต (หมายถึง ปัญหาในการเตรียมยา 
การบริหารยาที่จ�ำเป็นในการช่วยชีวิต การเรียกใช้กล่องยา
ฉุกเฉินและวิธีการใช้งาน) บทบาทและหน้าที่ในทีมช่วยชีวิต 
(หมายถึง ปัญหาในการรับรู้และเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของ
ตนเองและผูอ้ืน่เมือ่อยูใ่นทมีช่วยชวีติ) แนวทางการดแูลภาวะ
หวัใจหยดุเต้น (หมายถงึ ปัญหาในการทราบและเข้าใจวิธกีาร
ร้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานเมื่อมีภาวะหัวใจหยุด
เต้นในแต่ละจุดให้บริการของภาควิชา การทราบและเข้าใจ
วิธีการช่วยชีวิตของหน่วยงาน) แบบบันทึกการช่วยชีวิต 

ค�ำส�ำคัญ: การช่วยชีวิต, ปัญหา, ภาวะหัวใจหยุดเต้น, 
วิสัญญีพยาบาล
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(หมายถงึ ปัญหาในการใช้งานและบนัทกึแบบบนัทกึการช่วย
ชีวิตให้ได้อย่างเหมาะสม) การสื่อสาร (หมายถึง ปัญหาใน
การสื่อสารภายในทีมและภายนอกทีมช่วยชีวิต) โดยวิสัญญี
พยาบาลประเมินระดับความรุนแรงของปัญหาซึ่งแบ่งออก
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ เป็นปัญหารุนแรง เป็นปัญหา ไม่เป็น
ปัญหา และให้ผูต้อบแบบสอบถามประเมนิสาเหตขุองปัญหา
ที่พบโดยการบรรยาย ซึ่งก่อนน�ำแบบสอบถามไปใช้ในการ
เกบ็ข้อมลูจรงิ ผูว้จัิยได้ส่งแบบสอบถามให้ผู้เชีย่วชาญจ�ำนวน 
3 คน ซึ่งประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ 2 คนและวิสัญญี
พยาบาล 1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาของข้อค�ำถามแล้วจึงทดลองน�ำไปใช้กับวิสัญญี
พยาบาลจ�ำนวน 10 คน และปรบัแก้ตามความเหมาะสมก่อน
น�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง

การเกบ็ข้อมลูวจิยัเริม่จากผูเ้ข้าร่วมวจิยัทกุคนได้รบัการ
ชีแ้จงถงึวตัถุประสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการวจิยัและการพทัิกษ์
สิทธิโดยกลุ่มผู้วิจัย พร้อมทั้งให้ซักถามข้อสงสัยก่อนแจก
แบบสอบถาม เพื่อให้เข้าใจข้อมูลที่ตรงกัน หลังจากนั้น
เปิดโอกาสให้วิสัญญีพยาบาลประเมินตนเองและตอบ
แบบสอบถามได้อย่างอิสระ ก่อนส่งแบบสอบถามคืนลงใน
กล่องรบัแบบสอบถามท่ีทมีวจิยัเตรียมไว้ โดยมกี�ำหนดส่งคนื
ภายใน 1 สัปดาห์หลังจากได้รับแจกแบบสอบถาม

ผู ้ วิจัยท�ำการรวบรวมแบบสอบถามจากกล่องรับ
แบบสอบถามและบันทึกรายละเอียดข้อมูลก่อนท�ำการ
วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม Stata/SE 10.0 for 
Macintosh (Stata Corporation, TX, USA) ซึง่ข้อมลูเพศ การ
อบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานภายใน 2 ปี การอบรมการ
ช่วยชีวิตขั้นสูงภายใน 2 ปี การเข้าร่วมดูแลภาวะหัวใจหยุด
เต้นในช่วงเวลา 6 เดือน ปัญหาในการดูแลภาวะหัวใจหยุด
เต้นและสาเหตุของปัญหา น�ำเสนอด้วยค่าความถี่และร้อย
ละ (ช่วงเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95) ส่วนอาย ุระยะเวลาในการปฏบิตัิ
งานเป็นวสิญัญพียาบาล น�ำเสนอด้วยค่าเฉล่ีย (ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน) หรือค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด) ตามความ
เหมาะสม และวิเคราะห์หาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาในการ
ดูแลภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัดโดยใช้ univariable 
analysis และน�ำเสนอด้วย Odds ratio (ช่วงเชื่อม่ันที่
ร้อยละ 95)

ผลการศึกษา
	 ผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนกลับมาจ�ำนวน 40 ชุด 
คิดเป็นร้อยละ 54.7 โดยผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ ร้อยละ 85 โดยอายเุฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
คือ 38 (7.4) ปี และระยะเวลาปฏิบตังิานเป็นวสิญัญีพยาบาล

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) คือ 9.5 (7.4) ปี โดยพบว่า
วิสัญญีพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามเคยผ่านการอบรม
การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานภายใน 2 ปี ร้อยละ 80 (95%CI 
64.4-90.9) เคยผ่านการอบรมการช่วยชีวิตขั้นสูงภายใน 2 ปี 
ร้อยละ 95 (95%CI 83.1-99.4) และเคยเข้าร่วมการดูแล
ภาวะหัวใจหยุดเต้นในช่วง 6 เดือน ร้อยละ 72.5 (95%CI 
56.1-85.4) 
	 เมือ่แยกพจิารณาปัญหาการดแูลภาวะหวัใจหยดุเต้นใน
ห้องผ่าตัดพบว่าวิสัญญีพยาบาลมีปัญหาการใช้เครื่องช็อก
หวัใจด้วยไฟฟ้ามากทีส่ดุถึงร้อยละ 57.5 (95%CI 40.9-73.0) 
รองลงมาคอืปัญหาการส่ือสารร้อยละ 25 (95%CI 12.7-41.2) 
ปัญหาการใช้แบบบันทึกการช่วยชีวิตและปัญหาการบริหาร
ยาพบร้อยละ 22.5 (95%CI 10.8-38.5) โดยพบปัญหาการ
กดหน้าอกร้อยละ 15 (95%CI 5.7-30) ปัญหาแนวทางการ
ดูแลภาวะหัวใจหยุดเต้นและปัญหาด้านบทบาทและหน้าที่
ในทีมช่วยชีวิตพบร้อยละ 12.5 (95%CI 4.2-26.8) ซึ่งปัญหา
การประเมินผูป่้วย ปัญหาการเปิดทางเดนิหายใจ และปัญหา
การช่วยหายใจพบร้อยละ 5 (95%CI 0.6-16.9) แต่อย่างไร
ก็ตามปัญหาที่พบทั้งหมดเป็นปัญหาที่ไม่รุนแรง (Figure 1) 
	 ข้อมูลสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับปัญหาคือ การไม่ทราบ
แนวทางปฏิบัติต่างๆ (เช่น แนวทางขอความช่วยเหลือของ
หน่วยงาน แนวทางการช่วยชีวิตของหน่วยงาน แนวทาง
ปฏิบัติในการสื่อสารเม่ือเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นต้น) 
การมีอุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน (เช่น กล่องยาฉุกเฉิน 
แบบบันทึก เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า เป็นต้น) การขาด
ประสบการณ์จริงในการเข้าร่วมทีมช่วยชีวิต การได้รับหน้าที่
เดิมในทีมทุกครั้ง การไม่ได้รับการฝึกทบทวนอย่างสม�่ำเสมอ
	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการดูแล
ภาวะหวัใจหยดุเต้นพบว่ากลุ่มวสัิญญีพยาบาลทีเ่คยเข้าร่วม
ดูแลภาวะหัวใจหยุดเต้นในช่วงเวลา 6 เดือน มีปัญหาการใช้
เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่เคยเข้าร่วมดูแล
ภาวะหัวใจหยุดเต้นในช่วงเวลา 6 เดอืน อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (Odds ratio 0.1 (95%CI 0.0-0.6) (Table 1) โดยเมื่อ
วเิคราะห์ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกับปัญหาการดแูลภาวะหวัใจหยดุ
เต้นอื่นๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แต่อย่างไรกต็ามพบว่ากลุ่มเพศชายมีแนวโน้มพบปัญหาการ
ประเมนิผูป่้วย ปัญหาการกดหน้าอก ปัญหาการใช้เครือ่งชอ็ก
หัวใจด้วยไฟฟ้า ปัญหาการบริหารยา สูงกว่ากลุ่มเพศหญิง 
และกลุ่มเพศหญิงมีแนวโน้มพบปัญหาการใช้แบบบันทึก
การช่วยชีวิต ปัญหาการช่วยหายใจ มากกว่ากลุ่มเพศชาย 
และเมื่อพิจารณาด้านอายุพบว่ากลุ่มอายุมากกว่า 45 ปี 
มีแนวโน้มพบปัญหาการกดหน้าอก ปัญหาด้านบทบาทและ
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หน้าทีใ่นทมีช่วยชวิีต ปัญหาแนวทางการดแูลภาวะหวัใจหยดุ
เต้น ส่วนกลุ่มอายุน้อยกว่า 45 ปี มีแนวโน้มพบปัญหาการ
ประเมินผู ้ป่วย ปัญหาการใช้เคร่ืองช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า 
ปัญหาการบริหารยา และเมื่อพิจารณาด้านประสบการณ์ใน
การท�ำงานพบว่ากลุ่มท่ีมีประสบการณ์น้อยมีแนวโน้มพบ
ปัญหาการประเมนิผูป่้วย ปัญหาการบรหิารยา มากกว่ากลุ่ม
ที่มีประสบการณ์มากกว่า และกลุ่มที่มีประสบการณ์มากมี
แนวโน้มพบปัญหาการกดหน้าอก ปัญหาการเปิดทางเดิน

หายใจ ปัญหาการใช้เครือ่งชอ็กหวัใจด้วยไฟฟ้ามากกว่ากลุม่
ทีมี่ประสบการณ์น้อย ส่วนในกลุ่มทีไ่ม่เคยเข้าร่วมดแูลภาวะ
หัวใจหยุดเต้นในช่วงเวลา 6 เดือน มีแนวโน้มพบปัญหาการ
ประเมนิผูป่้วย ปัญหาการเปิดทางเดนิหายใจ ปัญหาการช่วย
หายใจ ปัญหาด้านบทบาทและหน้าที่ในทีมช่วยชีวิต ปัญหา
แนวทางการดูแลภาวะหัวใจหยุดเต้น ปัญหาการสื่อสาร
มากกว่ากลุ่มที่เข้าร่วมดูแลภาวะหัวใจหยุดเต้นในช่วงเวลา 
6 เดือน

Figure 1 Cardiac arrest care problem’s nurse anesthetist in operating room 

Table 1 Univariable analysis of the associated factors with cardiac arrest care problem.

Cardiac arrest care problem (Odds ratio (95%CI))

Study 
factor

Control 
factor

Patient
evaluation

Chest
compression

Open
airway

Ventilation
Electrical
therapy

Role and 
team

Cardiac 
arrest

guideline

Drug
Adminis-
tration

Cardiac 
arrest form 
recording

Communi-
cation

Gender
Male Female 4.6 (0.2-86.6) 5.6 (0.3-104.9) 1.0 (0.1-23.3) 0.4 (0.0-8.4) 4.4 (0.5-42.2) 0.9 (0.1-9.5) 1.5 (0.1-16.3) 5.2 (0.7-41.0) 0.2 (0.0-3.5) 1.4 (0.2-3.5)
Age
< 45 yrs. > 45 yrs. 3.4 (0.2-76.8) 0.4 (0.1-2.0) 0.6 (0.1-10.1) 0.9 (0.1-6.0) 2.0 (0.6-7.5) 0.4 (0.1-2.0) 0.4 (0.0-2.5) 2.7 (0.3-26.4) 0.9 (0.2-3.8) 1.1 (0.3-4.5)
Anesthesia experience
< 10 yrs. > 10 yrs. 3.4 (0.2-76.8) 0.4 (0.1-2.0) 0.6 (0.0-10.1) 0.9 (0.1-6.0) 0.5 (0.1-2.0) 0.4 (0.1-2.0) 0.4 (0.0-2.5) 8.3(0.4-162.0) 0.9 (0.2-3.8) 0.6 (0.2-2.6)
CPR training

< 2 yrs. > 2 yrs. 1.5 (0.1-26.4) 1.2 (0.2-6.0) 0.3 (0.0-6.1) 1.0 (0.1-6.8) 0.5 (0.1-1.8) 0.2 (0.0-1.85) 0.3 (0.0-3.3) 0.1 (0.0-2.1) 0.3 (0.1-1.6) 1.3 (0.3-5.7)

CPR experience
< 6 mo. > 6 mo. 0.5 (0.0-12.3) 1.3 (0.3-7.7) 0.5 (0.0-12.3) 0.2 (0.0-4.4) 0.1 (0.0-0.6)* 0.2 (0.0-2.9) 0.2 (0.0-4.4) 2.8 (0.5-15.5) 1.4 (0.3-7.0) 0.1 (0.1-3.3)

* statistically significant

วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มวิสัญญีพยาบาลที่ศึกษา

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 38 ปี และมีอายุงานเฉลี่ย 

9.5 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ก�ำลังอยู่ในวัยท�ำงาน การก�ำหนดให้มี
ประสบการณ์การท�ำงานมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือนเนื่องจาก
ในช่วงเวลา 6 เดอืนแรก วิสญัญพียาบาลใหม่ของภาควชิาทกุ
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คนจะท�ำงานโดยมีวิสัญญีพยาบาลพี่เลี้ยงก�ำกับเพื่อทบทวน
ความรู้และทกัษะทางวิสญัญ ีรวมทัง้อบรมบทบาทหน้าทีข่อง
วสิญัญพียาบาลและบทบาทในทมีช่วยชวีติตามแนวทางของ
ภาควชิา โดยทีว่สัิญญีพยาบาลมหีน้าทีใ่นการท�ำงานร่วมกบั
วิสัญญีแพทย์ให้การระงับความรู ้สึกแก่ผู ้ป ่วยที่เข ้ารับ
การผ ่าตัด ดังนั้นจึงมีบทบาทส�ำคัญในการช ่วยเหลือ
วสิญัญแีพทย์ในทีมสนบัสนนุในการดแูลภาวะหัวใจหยดุเต้น
ในห้องผ่าตัด แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์เป็นโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัขนาดใหญ่ซึง่มกีาร
ให้บริการทั้งในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงและกลุ่มผู้ป่วยที่
มีความเสี่ยงต�่ำ ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลแต่ละคนจึงมีโอกาส
ในการเผชญิภาวะผูป่้วยมภีาวะหวัใจหยดุเต้นในห้องผ่าตดัที่
แตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลให้ความช�ำนาญในการดูแลภาวะ
หัวใจหยุดเต้นของแต่ละคนแตกต่างกัน

ผลการศกึษาพบว่าวสัิญญพียาบาลมปัีญหาทีส่�ำคญัคอื 
ปัญหาการใช้งานเครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าแม้ว่าวิสัญญี
พยาบาลส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมการใช้งานมาแล้ว 
แต่โดยปกติเคร่ืองช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าเป็นเครื่องมือที่ใช้โดย
วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาลซึ่งมีหน้าท่ีช่วยสนับสนุนการ
ใช้งานจึงจ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจร่วมด้วย โดยสาเหตุของ
ปัญหาที่วิสัญญีพยาบาลระบุไว้คือ การขาดประสบการณ์ใน
การใช้งาน การไม่ได้รับการฝึกทบทวนอย่างสม�่ำเสมอ และ
อุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน ซึ่งจากสาเหตุดังกล่าว
สามารถน�ำไปสูก่ารพฒันาวสัิญญีพยาบาลให้เข้าใจวธิกีารใช้
เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าตามบทบาทที่รับผิดชอบของ
วิสัญญีพยาบาลคือการสามารถตรวจสอบและท�ำให ้
เครือ่งพร้อมใช้งาน ซึง่การขาดทกัษะในการใช้งานหรอืการคดิ
ว่าอปุกรณ์นัน้ท�ำให้เกดิปัญหาต่อการท�ำงานของตนจะส่งผล
ให้ผู้ปฏบิตังิานหลกีเลีย่งการใช้งานหรอืเกดิความผดิพลาดใน
การใช้งาน ซึ่งอาจท�ำให้การช่วยชีวิตนั้นล่าช้าและท�ำให้
โอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยลดลง10 

ปัญหาที่พบรองลงมาคือ ปัญหาการส่ือสาร ปัญหา
การใช้งานแบบบันทึก ปัญหาการบริหารยา ปัญหาแนวทาง
การดแูลภาวะหวัใจหยดุเต้น ปัญหาบทบาทและหน้าทีใ่นทมี 
ซึง่ท้ังหมดเป็นปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี
และระบบการท�ำงาน ซึง่โดยสาเหตุของปัญหาท่ีพบคอื การไม่
ทราบแนวทางการดูแลภาวะหัวใจหยดุเต้น การไม่ทราบหรอื
ไม่เข้าใจบทบาทและหน้าที่ของแต่ละหน้าที่เมื่ออยู่ในทีม
ช่วยชวีติ การไม่ได้รบัการฝึกทบทวนอย่างสม�ำ่เสมอ การขาด
ประสบการณ์ในการเข้าร่วมทมีช่วยชีวิต การมกีล่องยาฉุกเฉิน
ไม่เพียงพอ ซ่ึงปัญหาเหล่านี้สามารถแก้ไขได้โดยการ
ประชาสัมพันธ์แนวทางให้เหมาะสมและเพียงพอเนื่องจาก

เป็นสถานการณ์ท่ีพบไม่บ่อยอาจท�ำให้วสิญัญพียาบาลจดจ�ำ
ไม่ได้ เช่น การใช้ข้อมูลเป็นภาษาไทย การใช้รูปในการน�ำ
เสนอ ลดความซับซ้อน จดจ�ำง่าย เพิ่มวิธีการอ่านคลื่นไฟฟ้า
หัวใจและวิธีการใช้เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า สามารถช่วย
ให้วิสัญญีพยาบาลเข้าใจและน�ำไปใช้ได้ง่ายขึ้น5, 10 การแบ่ง
บทบาทหน้าทีใ่นทมีทีช่ดัเจน การพฒันาทักษะในการท�ำงาน
เป็นทีม และพัฒนาทักษะที่ไม่ใช่ทักษะทางเทคนิค เช่น 
การจัดการกับภารกิจ การท�ำงานเป็นทีม การตระหนักรู้ใน
สถานการณ์ และการตัดสินใจ สามารถพัฒนาได้โดยใช้การ
ฝึกในสถานการณ์จ�ำลองส่งผลท�ำให้เกดิความคุน้เคยเมือ่พบ
กับสถานการณ์จริง ลดความต่ืนตระหนกลงได้11,12 ส่วนใน
ความไม่เพยีงพอของเครือ่งมอืและกล่องยาฉกุเฉนิซึง่มคีวาม
ส�ำคญัในด้านความปลอดภยัของผูป่้วยควรมกีารจดัท�ำระบบ
ส�ำรอง ส่วนปัญหาในด้านทกัษะและความรูน้ัน้ผลการศกึษา
พบว่าเป็นปัญหาส่วนน้อยทั้งน้ีเนื่องจากวิสัญญีพยาบาล
โดยส่วนใหญ่ปฏิบัติงานให้การระงับความรู้สึกซ่ึงมีลักษณะ
งานที่ต้องให้การเฝ้าระวังผู้ป่วยรวมท้ังต้องมีความรู้ในทุกๆ 
ด้านในการบริหารจัดการเมื่อเกิดปัญหากับผู ้ป่วยมารับ
การผ่าตัด

การพัฒนาวิสัญญีพยาบาลให้เหมาะสมกับปัญหาของ
แต่ละบคุคลเป็นวธิกีารทีส่ามารถท�ำได้โดยเม่ือค�ำนงึถงึปัจจัย
ทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหา13 โดยพบว่ากลุม่ทีเ่คยเข้าร่วมดแูลภาวะ
หัวใจหยุดเต้นในช่วงเวลา 6 เดือนจะมีปัญหาการใช้
เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่เคยเข้าร่วมดูแล
ภาวะหัวใจหยุดเต้นในช่วงเวลา 6 เดือน ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศกึษาอืน่ทีพ่บว่าการทบทวนการช่วยชวีติเป็นประจ�ำและ
การมีส่วนร่วมในทีมช่วยชีวิตอย่างสม�่ำเสมอมีผลต่อความรู้
และทักษะในการช่วยชีวิต แต่ประสบการณ์ในการท�ำงานที่
มากขึ้นไม่มีความสัมพันธ์ต ่อความรู ้และทักษะในการ
ช่วยชีวิต14 ดังนั้นควรให้ความส�ำคัญในการทบทวนการใช้
เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าในกลุ่มที่ไม่เคยเข้าร่วมดูแลภาวะ
หัวใจหยุดเต้นในช่วงเวลา 6 เดือนเป็นพิเศษ นอกจากนี้ยัง
อาจใช้ปัจจัยด้านอายุ เพศ ระยะเวลาการท�ำงาน มาร่วม
ประกอบในการจัดล�ำดับบุคลากรและหัวข้อในการฝึกอบรม
การดูแลภาวะหัวใจหยุดเต้นของวิสัญญีพยาบาล 

หากเราสามารถลดสิ่งที่เป็นปัญหาต่อการท�ำงานของ
วิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นได้
ส�ำเรจ็ก็จะส่งผลเพิม่ประสิทธิภาพและความส�ำเรจ็ในการดแูล
ผูป่้วยให้มากขึน้ ซ่ึงการส่งเสรมิการอบรมการดแูลภาวะหัวใจ
หยุดเต้นที่เพียงพอนั้นมีผลต่อการลดสิ่งที่เป็นปัญหาในการ
ท�ำงานได้ นอกจากน้ีการจัดระบบการท�ำงานและระบบ
สนับสนุนที่ดีจะช่วยลดปัญหาลงได้ โดยที่การฝึกปฏิบัติการ
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ดแูลภาวะหวัใจหยดุเต้นในสถานการณ์จ�ำลองในสถานทีจ่รงิ
จะช่วยเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ สมรรถนะ ความเข้าใจ ระบบ
งานต่างๆ ให้วิสัญญีพยาบาล15-17

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ อัตราการตอบ
กลับของแบบสอบถามที่สมบูรณ์ไม่สูงมากและผลค�ำตอบ
บางส่วนไม่ระบุสาเหตขุองปัญหาโดยละเอยีดซึง่อาจท�ำให้ผล
การศึกษามีความน่าเชื่อถือลดลง แต่ก็สามารถท�ำให้พบ
ปัญหาที่ส�ำคัญซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลในการแก้ไขต่อไป 

สรุป
ปัญหาในการดูแลภาวะหัวใจหยุดเต้นท่ีส�ำคัญของ

วิสัญญีพยาบาลในห้องผ่าตัดคือการใช้เครื่องช็อกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้า การสื่อสาร การใช้แบบบันทึกการช่วยชีวิต 
การบริหารยา โดยกลุ่มที่ไม่เคยเข้าร่วมดูแลภาวะหัวใจหยุด
เต้นในช่วงเวลา 6 เดือนพบปัญหาในการใช้เครื่องช็อกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้ามากกว่ากลุ่มที่เคยเข้าร่วม ซึ่งสาเหตุของปัญหา
ที่พบคือ การไม่ทราบแนวทางปฏิบัติ อุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
การขาดประสบการณ์ ขาดการฝึกทบทวนอย่างสม�ำ่เสมอ โดย
ข้อมลูทีไ่ด้สามารถใช้พฒันาบคุลากรและระบบการท�ำงานใน
การดูแลภาวะหัวใจหยุดเต้น

References
1.	 Moitra VK, Einav S, Thies KC, et al. Cardiac arrest in the 

operating room: resuscitation and management for the 
anesthesiologist: Part 1. Anesth Analg 2018;126:876-88. 

2.	 McEvoy MD, Thies KC, Einav S, et al. Cardiac arrest in the 
operating room: Part 2-special situations in the perioperative 
period. Anesth Analg 2018;126:889-03.

3.	 Callaway CW, Soar J, Aibiki M, et al. Part 4: advanced life 
support: 2015 International consensus on cardiopulmonary 
resuscitation and emergency cardiovascular care science 
with treatment recommendations. Circulation 2015;132:S84-
S145. 

4.	 Link MS, Berkow LC, Kudenchuk PJ, et al. Part 7: Adult 
advanced cardiovascular life support: 2015 American Heart 
Association guidelines update for cardiopulmonary 
resuscitation and emergency cardiovascular care. 
Circulation 2015;132:S444-64. 

5.	 Nunnally ME, O’Connor MF, Kordylewski H, et al. The 
incidence and risk factors for perioperative cardiac arrest 
observed in the national anesthesia clinical outcomes 
registry. Anesth Analg 2015;120:364-70. 

6.	 Newland MC, Ellis SJ, Lydiatt CA, et al. Anesthesia-related 
cardiac arrest and its mortality: a report covering 72,959 
anesthetics over 10 years from a US teaching hospital. 
Anesthesiology 2002;97:108-15. 

7.	 Charuluxananan S, Suraseranivongse S, Jantorn P, et al. 
Multicentered study of model of anesthesia related adverse 
events in Thailand by incident report (The Thai Anesthesia 
Incidents Monitoring Study): results. J Med Assoc Thai 
2008;91:1011-9. 

8.	 Hinkelbein J, Andres J, Thies KC, et al. Perioperative cardiac 
arrest in the operating room environment: a review of the 
literature. Minerva Anestesiol 2017;83:1190-8.

9.	 Runciman WB, Morris RW, Watterson LM, et al. Crisis 
management during anaesthesia: cardiac arrest. Qual Saf 
Health Care 2005;14:e14. 

10.	 Bunthaothuk S, Boonmak P, Boonmak S, et al. Cardiac arrest 
care improvement for nurse anesthetist at Srinagarind 
Hospital: action research. Journal of Nursing and Health Care 
2017;35:235-42.

11.	 Flin R, Patey R. Non-technical skills for anaesthetists: 
developing and applying ANTS. Best Pract Res Clin 
Anaesthesiol 2011;25:215-27.

12.	 Lyk-Jensen HT, Jepsen RM, Spanager L, et al. Assessing 
nurse anaesthetists’ non-technical skills in the operating 
room. Acta Anaesthesiol Scand 2014;58:794-801. 

13.	 Kleinman ME, Perkins GD, Bhanji F, et al. ILCOR Scientific 
knowledge gaps and clinical research priorities for 
cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular 
care: A consensus statement. Resuscitation 2018;127: 
132-46.

14.	 Boonmak P, Boonmak S, Chogarunngamsang W, et al 
Advance cardiac life support knowledge among medical 
staff and residents in university hospital. Srinagarind Med J 
2009;24(4) 296-301.

15.	 Daenseekaew S, Saensom D, Singha-Dong N, et al. Nursing 
practice environments in northeast Thailand. Journal of 
Nursing and Health Care 2017;35:216-26.

16.	 Fanning RM, GABA DM. Principle of anesthesia crisis 
resource management. In Gaba DM, Fish KJ, Howard SK, 
Burden AR, editors. Crisis management in anesthesiology. 
2nd ed. Philadelphia: Elsevier Saunders. 2015: p.25-53.

17.	 Poomsawat S, Srichaipanha S, Boonmak P, et al. Evaluation 
of an ACLS training program for nurse anesthetist aims at 
role and satisfaction. Srinagarind Med J 2004;19:198-04.


