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Abstract
	 Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) is a guidelines and standard to help the patient to 
be a successful return of spontaneous circulation (ROSC). New resuscitation guidelines have been 
updated every five years. The latest guideline is the 2015 American Heart Association (AHA) 
guidelines update for Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and Emergency Cardiovascular Care 
(ECC). Therefore, all health professionals should be trained and practice according to this guideline 
to early detect, apnea or cardiac arrest, make decision to start CPR, provide care to the patient, 
prevent any harm, and deal with this situation appropriately, and effectively.
	 The nurse is an important professional who can early detect the patients with cardiac 
arrest and to be a key person in the basic life support team. Boromarajonani College of Nursing, 
Ratchaburi is the institute producing nursing professionals. Nursing education involves both theoretical 
and practical training processes. The nursing instructors have to prepare the second year nursing
students to have analytical or critical thinking by teaching using simulation focused on effectively 
cardiac massage following the updated basic cardiac life support guidelines 2015. The instructors 
should emphasize the objectives of promote nursing students’ critical thinking and skill of the basic 
cardiac life support to enhance student’s satisfaction of study and readiness before nursing practice 
in clinical settings.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) คือ 
ภาวะที่หัวใจไม่มีการบีบตัว ทำ�งานผิดปกติ หรือมี
การรบกวนของแรงกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ ทำ�ให้ไม่มีการ
ไหลเวียนเลือด และออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย เกิดการทำ�งานผิดปกติของอวัยวะต่างๆ ที่
เห็นได้อย่างหนึ่งคือ การทำ�งานของสมอง หากไม่มี
เลือดเลี้ยง ส่งผลให้หมดสติ การช่วยเหลือในทันทีจึง
เป็นสิ่งจำ�เป็น เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต และมีการ
ฟื้นตัวของสมองที่ดี หัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ ถ้าได้รับการรักษาทันท่วงทีอาจ
ทำ�ให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ได้ หากมีหัวใจหยุดเต้น
เฉยีบพลนัโดยไมค่าดฝนัจนเสยีชวีติ เรยีกวา่ Sudden 
cardiac arrest (SCA)1 ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำ�คัญและอันตรายถึงแก่ชีวิต 
	 จากสถิติของสมาคมแพทย์โรคหัวใจของ
สหรัฐอเมริกา ในปี คศ 2014 -2015 มีผู้ที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาลในอัตรา 
140.7 (138.3–143.1) ต่อประชากร 100,000 
คน มีอัตรารอดชีวิตร้อยละ 5.8 อัตราการเสียชีวิตใน
แต่ละปี เท่ากับ 353 - 427 คน ซึ่งปัจจัยที่มีผล
ตอ่อตัราการรอดชวีติของผูป้ว่ยไดแ้ก ่ระยะเวลาตัง้แต่
เกดิภาวะหวัใจหยดุเตน้ จนถงึเมือ่ไดร้บัการชว่ยเหลอื 
การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า (Defibrillation) ควรทำ�
ภายใน 4 นาที และการกดหน้าอก ควรทำ�ภายใน 8 
นาท ีรวมถงึการชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้สงู1 หากผูป้ว่ยไดร้บั
การชว่ยเหลอืทีไ่ม่มีประสทิธิภาพ อาจสง่ผลใหเ้ลอืดที่
ถกูบบีออกจากหวัใจไปเลีย้งสว่นตา่งๆ ของรา่งกายได้
น้อยลง หรือไม่ได้เลย ทำ�ให้สมองส่วนคอร์เท็กซ์ขาด
เลือดไปเลี้ยงและสูญเสียชีวิตได้2  
	 ในกรณทีีผู่ป้ว่ยประสบผลสำ�เรจ็จากการช่วย
ฟื้นคืนชีพ อาจหายเป็นปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
แต่บางรายที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นเวลานาน
มากกว่า 4 นาที ส่งผลให้สมองส่วนคอร์เท็กซ์ขาด
เลือดไปเลี้ยง ซึ่งอาจเป็นเพียงชั่วคราว หรือถาวรขึ้น

อยู่กับระยะเวลาที่เกิด ระยะเวลาการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ประสิทธิภาพของการช่วยฟื้นคืนชีพ และความรุนแรง
ของสาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน แต่
ใน ทางปฏิบัติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เกิดภาวะเหล่านี้ จะ
ไม่ทราบระยะเวลาและความรุนแรงที่เกิดขึ้น2 
	 ปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การช่วยฟื้นคืนชีพ ได้แก่
	 1.	ความรุนแรง และระยะเวลาของภาวะ
สมองขาดเลือดเป็นปัจจัยสำ�คัญ เนื้อเยื่อสมองจะเกิด
การตาย หากขาดเลือดนานมากกว่า 4 นาที แต่ส่วน
ใหญ่หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน มักเกิดเหตุนอกโรง
พยาบาลทำ�ให้ไม่ทราบข้อมูลความรุนแรง และระยะ
เวลาที่เกิด นอกจากภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ที่
เกิดในโรงพยาบาล2

	 2.	ความผิดปกติของจังหวะการเต้นของ
หัวใจ พบว่า ถ้าสาเหตุของหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 
เกิดจากการเต้นผิดปกติ ชนิด ventricular fibrillation 
(VF) จะมีผลการพยากรณ์โรคท่ีดีกว่าหัวใจหยุดเต้น 
(asystole) หรือ electromechanical dissociation2  
แต่สาเหตุท้ังคู่ทำ�ให้ไม่มีเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของ
ร่างกายและสมองทันที อาจเกิดภาวะสมองขาดเลือด
อยา่งรนุแรงได ้แตถ่า้หวัใจหยดุเตน้เฉยีบพลนัเกดิจาก 
ventricular tachycardia (VT) หรอื electromechanical

dissociation อาจมีเลือดไปเลี้ยงสมองได้ไม่เพียงพอ 
ทำ�ใหส้มองอาจขาดเลอืดในระดบัไมร่นุแรง และในบาง
กรณีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ที่เกิดอาจไม่ใช่
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน จริงๆ เพียงแค่ความ
ดนัโลหติต่ำ�2 หรอืชพีจรเบา ทำ�ใหค้ลำ�ชพีจรไมไ่ด ้จงึ
ถูกวินิจฉัยว่าเป็นหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน1

	 3.	โรครว่มหรอืภาวะเจบ็ปวดอืน่ ๆ  หากพบ
ร่วม อาจส่งผลให้พยากรณ์โรคไม่ดี เช่น ภาวะระดับ
น้ำ�ตาลในเลือด มีการศึกษาในสัตว์ทดลองและในคน 
พบว่า ระดับน้ำ�ตาลแปรผกผันกับการพยากรณ์โรค 
พบว่า ผู้ป่วยที่ต้องทำ�การช่วยฟื้นคืนชีพเวลานาน 
ระดับน้ำ�ตาลเมื่อแรกรับที่โรงพยาบาลก็จะมีระดับสูง2
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	 4.	การตรวจร่างกายภายหลังการช่วยฟ้ืน
คนืชพี (successful return of spontaneous circulation:

ROSC)1 เชน่ การประเมนิระดบัการรูส้ตโิดยใช ้Glasgow
Coma Scale (GCS) การดปูฏกิริยิาของรมูา่นตา หรอื 
การหายใจไดเ้อง หากไม่พบการตอบสนองใดๆ เลยก็
บ่งชี้ถึงผลของการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี2

	 การช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardio Pulmonary 
Resuscitation : CPR) หมายถึง การปฏิบัติการเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะหยุดหายใจ หรือภาวะหัวใจ
หยุดเต้น เพื่อเพิ่มออกซิเจนให้แก่เน้ือเย่ือร่างกาย
และสมอง เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยกลับมามีการ
เต้นของหัวใจใหม่ หรือทำ�ให้กลับมาทำ�หน้าที่หายใจ
ได้ 3 ซึ่งเป็นหัตถการที่มีขั้นตอน และแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนเป็นมาตรฐาน ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน
เป็นเหตุการณ์ที่มีการช่วยเหลือผู้ป่วยได้ยากลำ�บาก3 
เนื่องจากไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า บางครั้ง
เกิดขึ้นในสถานที่ต่างๆ นอกโรงพยาบาล ซึ่งขาดทั้ง
บุคลากร ยา และอุปกรณ์ต่างๆ ดังนั้น ประชาชนและ
บุคลากรทางสุขภาพทุกคนต้องผ่านการอบรม และ
ฝึกปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ
เบื้องต้น เพื่อให้มีความรู้ และประสบการณ์ในการ
วินิจฉัย ภาวะหยุดหายใจ หรือภาวะหัวใจหยุดเต้น
เฉียบพลัน ได้อย่างรวดเร็ว ให้การช่วยเหลืออย่างทัน
ทว่งท ีสามารถตดัสนิใจเริม่ปฏบิตักิจิกรรมการชว่ยฟืน้
คนืชพีตามขอ้บง่ชี ้ดแูล ปอ้งกนั และแกไ้ขภาวะหวัใจ
หยุดเต้นได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
	 แนวทางปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ มีการ
ปรับปรุงทุกๆ 5 ปี และสมาคมแพทย์โรค หัวใจแห่ง
สหรัฐอเมริกา4 ได้สรุปผลการประชุมเป็นแนวปฏิบัติ
การช่วยฟื้นคืนชีพและการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 
ปีค.ศ. 2015 โดยแบ่งการช่วยฟื้นคืนชีพออกเป็น 
2 ขั้นตอนคือ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic 
Cardiac  Life Support หรอื BCLS)4 คอื การกดนวด
หนา้อก การชว่ยหายใจ และการใชเ้ครือ่งกระตกุหวัใจ
แบบอตัโนมติัและการชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้สงู (Advance d

Cardiac Life Support หรือ ACLS)4 ที่ผู้ปฏิบัติจะ
ต้องช่วยผู้ป่วยเพิ่มจากการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  
ด้วยการใช้ยา และอุปกรณ์ เครื่องมือพิเศษต่าง ๆ 
เช่น ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ การเตรียมการกระ
ตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าตามพยาธิสภาพความรุนแรงของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ตลอดจนการพิจารณาหยุดปฏิบัติ
การช่วยชีวิต
	 พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีความสำ�คัญในทีม
ช่วยฟื้นคืนชีพ เนื่องจากเป็นผู้สามารถประเมินและ
เริม่ตัดสินใจใหก้ารชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้พืน้ฐานแกผู่ป่้วย5 
รวมทั้งรายงานและประสานงานกับแพทย์และทีมที่
เกี่ยวข้องมาร่วมกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ป่วยกลับมามีการเต้นของหัวใจใหม่ โดยประเมิน
อาการ และอาการแสดงของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ดูแล
ชว่ยเหลอืใหม้กีารไหลเวยีนโลหติ ดว้ยการเริม่กดนวด
หน้าอก ดูแลเปิดทางเดินหายใจด้วยวิธีที่เหมาะสม
กับพยาธิสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ดูแลให้ออกซิเจน 
และให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� หลังจากการช่วยฟื้น
คืนชีพประสบความสำ�เร็จ พยาบาลจะเฝ้าดูแล ระวัง 
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุของ
ภาวะหยุดหายใจ หรือหัวใจหยุดเต้น 

บทบาทของพยาบาลในการตัดสินใจทำ�การช่วย
ฟื้นคืนชีพ
	 การช่วยฟื้นคืนชีพเมื่อผู้ ป่วยเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ซึ่งเป็นภาวะวิกฤต หากผู้
ป่วยมีปัญหาทางสุขภาพที่ซับซ้อน ทำ�ให้อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา และไม่สามารถคาดการณ์
ได้ล่วงหน้า พยาบาลต้องตัดสินใจให้การช่วยเหลือได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว5 ตั้งแต่การตรวจประเมินผู้ป่วย 
เพือ่นำ�ความชว่ยเหลอืไปสูผู่ป้ว่ย (Recognition) และ 
ให้การรักษาพยาบาล                       
	 บทบาทของพยาบาลระยะก่อนเกิดหัวใจ
หยุดเต้น (Cardiac arrest)
	 ในหอผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
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ภาวะหัวใจหยุดเต้น พยาบาลผู้ซึ่งร่วมอยู่ในทีมดูแลผู้
ป่วยฉุกเฉิน (Rapid response team: RRT)6 หรือ
ทีมแพทย์ฉุกเฉิน (Medical Emergency Response 
Team: MERT)6 ซ่ึงจะช่วยทำ�ให้มีการเข้าถึงผู้ป่วย
ได้อย่างรวดเร็ว (Early Access) พยาบาลมีบทบาท
ในการค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในระยะแรก (early 
detection) อาจพิจารณาใช้ระบบการเตือนล่วงหน้า 
(warning sign)7 เช่น หายใจหอบเหน่ือย ความ
ดันโลหิตต่ำ� ชีพจรผิดปกติ หรือระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง และต้องได้รับการช่วยเหลือเบ้ืองต้น
อยา่งรวดเรว็ เพือ่ปอ้งกนัภาวะหวัใจหยดุทำ�งาน หาก
พบผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดทำ�งานเกิดขึ้น พยาบาล
ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น และประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
อื่นๆ ให้นำ�อุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และยามา
อย่างเร็วที่สุด เพ่ือช่วยปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพให้มี
ประสิทธิภาพ 
	 ในกรณีเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล.พยาบาล
มีบทบาทโดยเริ่มตั้งแต่การประเมินสภาพผู้ป่วย การ
วินิจฉัย การตัดสินใจให้การรักษา5 ให้การช่วยเหลือ
ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ติดต่อประสานงานเจ้าหน้าที่
ในทีมสุภาพ อาจต้องดูแลให้การปฐมพยาบาลเบื้อง
ต้น เพื่อลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตาย โดย
ตระหนักถึงโรคร่วมหรือภาวะเจ็บปวดอื่นๆ ท่ีอาจส่ง
ผลให้พยากรณ์โรคไม่ดี เช่น ดูแลประเมินโรคหลอด
เลือดสมอง ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�ในผู้ป่วยโรคเบา
หวาน เป็นภาวะที่อาจพบได้ การรักษาภาวะน้ำ�ตาล
ในเลอืดต่ำ�เลก็นอ้ยทีแ่สดงอาการแตเ่นิน่ๆ อาจปอ้งกนั
ไม่ให้อาการลุกลามรุนแรง ซึ่งภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�
รุนแรง อาจส่งผลให้หมดสติ หรือชักได้2

	 บทบาทของพยาบาลขณะให้การช่วยฟ้ืน
คืนชีพ ภายหลังจากที่ตามผู้ที่มาช่วยเหลือแล้ว ควร
เริ่มปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างรวดเร็ว ทันที เพื่อ
การไหลเวียนเลือดไปยังสมอง สำ�หรับด้านระบบการ
ดูแล แนะนำ�ให้แยกเหตุการณ์ของการรอดชีวิต และ

ระบวุธิกีารดแูลทีแ่ตกตา่งกนัระหวา่ง 2 สถานการณค์อื 
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดทำ�งานนอกโรงพยาบาล 
(Out-of-hospital cardiac arrest: OHCAs) กับผู้
ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดทำ�งานภายในโรงพยาบาล 
(In-hospital cardiac arrest: IHCAs)8	
	 ในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
โดยตระหนกัถงึความสำ�คญัของประสทิธภิาพของการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ เน้นย้ำ�ถึงลักษณะการกดนวดหน้าอก 
โดยอัตราเร็ว 100 – 120 ครั้ง/นาที และความลึก
ของผนังทรวงอก2 นิ้ว (5 เซนติเมตร) แต่ไม่เกิน 
2.4 นิ้ว (6 เซนติเมตร) รวมทั้งการปล่อยให้ผนัง
หน้าอกขยายกลับเต็มที่ภายหลังการกดในแต่ละครั้ง  
ลดการเว้นระยะในการกดหน้าอก และการหลีกเลี่ยง
การระบายลมมากเกินไป7

	 การดแูลเตรยีมเครือ่งกระตกุหวัใจดว้ยไฟฟา้
ตามข้อบ่งชี้ให้เร็วที่สุด (Early defibrillation) ทันทีที่
เครื่องมาถึง ดูแลปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงทันที
ที่ทำ�ได้ (Early Advance Care) เช่น เตรียมอุปกรณ์
ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและจมูก การใช้
เครือ่งตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจชนดิตอ่เนือ่ง การเปดิเสน้
ทางหลอดเลือดดำ�ไว้เพื่อเตรียมให้ยาในภาวะฉุกเฉิน 
การดูแก้ไขภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากหัวใจหยุดเต้น7 
เป็นต้น
	 บทบาทของพยาบาลหลังให้การช่วยฟื้น
คืนชีพ
	 ในกรณีที่การช่วยฟื้นคืนชีพประสบความ
สำ�เร็จ พยาบาลมีบทบาทให้การดูแลทางด้านร่างกาย
ต่อ ซึ่งได้แก่ ดูแลตรวจวัดสัญญาณชีพเป็นระยะๆ  
ดแูลอณุหภมูริา่งกายใหอ้ยูใ่นภาวะต่ำ�กวา่ปกต ิสำ�หรบั
ผูป่้วยผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะโคมา่ ควรได้รบัการปรบัอณุหภูมิ
ให้เย็นลงถึง 32 – 36 องศาเซลเซียส จากนั้นรักษา
อุณหภูมิให้คงท่ีเป็นเวลา 24 ชั่วโมง รวมถึงการ
ป้องกันการเกิดอาการไข้อย่างเคร่งครัด จัดการดูแล
ความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย แจ้งญาติให้ทราบ
ผลการรักษา และให้ญาติได้ปรึกษากับแพทย์ถึงผล
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การรักษาและแผนการรักษาท่ีควรดำ�เนินการต่อไป 
ตลอดจนอาจประเมินว่าผู้ป่วยทุกคนท่ีได้รับการช่วย
ฟื้นคืนชีพหลังจากภาวะหัวใจหยุดทำ�งาน แต่ต่อมามี
อาการลุกลามจนถึงขั้นเสียชีวิต หรือเกิดภาวะสมอง
ตาย มีโอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะหรือไม่ นอกจาก
นั้นต้องดูแลทางด้านจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยและญาติ
แบบองค์รวม ทั้งนี้ไม่เพียงแต่ดูแลเฉพาะผู้ที่รอดชีวิต
เท่านั้น แต่รวมไปถึงผู้ท่ีเสียชีวิตและญาติท่ีได้รับการ
สูญเสียจากการช่วยฟื้นคืนชีพไม่สำ�เร็จ ควรจัดหา
กิจกรรมการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการด้าน
จิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยและญาติ9 เช่น ดูแลจัดหาห้อง
ให้ญาติได้นั่งพักผ่อนคลายความเศร้าเสียใจจากการ
สูญเสีย มีการพูดคุยปรึกษา เปิดโอกาสและให้ความ
ร่วมมือกับผู้ใกล้ชิดในครอบครัวได้ทำ�กิจกรรมความ
เชื่อ วัฒนธรรมประเพณีได้อย่างเหมาะสม
	 การยุติการรักษา ประเด็นด้านจริยธรรม 
(Ethical Principle)10

	 การเกิดความขัดแย้งในใจของพยาบาล ส่ง
ผลกระทบต่อความรู้สึกและการรับรู้ จากการช่วยฟื้น
คนืชพี ไดแ้ก ่ดา้นอารมณ ์มผีลใหพ้ยาบาลมคีวามสขุ 
เมื่อประสบผลสำ�เร็จ และในทางตรงกันข้าม พยาบาล
รู้สึกเครียดและเศร้าใจ เมื่อไม่ประสบความสำ�เร็จ ใน
กรณีที่แพทย์ตัดสินใจมีคำ�สั่งการรักษาให้ยุติการช่วย
ฟื้นคืนชีพแก่ผู้ป่วย ภายหลังจากแพทย์พิจารณาว่า
สมควรยุติการรักษา ไม่ว่าการช่วยฟื้นคืนชีพนั้นจะ
ประสบความสำ�เรจ็หรอืไมก่ต็าม ประเดน็ดา้นจรยิธรรม
เกี่ยวกับการจะหยุดเมื่อใด มีความซับซ้อน อาจแตก
ตา่งกนัไปตามสถานการณ ์(ภายใน หรือภายนอกโรง
พยาบาล) แม้วา่โดยกฎหมายแพทยจ์ะมหีนา้ทีโ่ดยตรง
ในการตัดสินใจ แต่แพทย์ก็ต้องตัดสินใจโดยพิจารณา
ขอ้มูลหลกัฐานเชงิวทิยาศาสตรค์วบคูก่บัความประสงค ์
(preferences) ของผู้ป่วยด้วยเสมอ แต่อย่างไรก็ตาม
แพทยอ์าจตดัสนิใจยตุจิากสาเหตคุอื ยตุเิมือ่ผูป้ว่ยฟืน้
ชีวิต หรือยุติเมื่อแน่ใจว่าผู้ป่วยไม่มีทางฟื้น11

	 บทบาทของพยาบาลตอ่การดแูลผูป้ว่ยใน
ระยะใกล้ตาย 
	 การชว่ยฟืน้คนืชพี อาจนำ�มาซึง่ประสบการณ์
ทีก่อ่ใหเ้กดิความลำ�บากใจ สำ�หรบัพยาบาลโดยเฉพาะ 
การดูแลในระยะใกล้ตาย ซึ่งต้องการสมรรถนะ และ
การฝึกปฏิบัติทั้งในด้านทัศนคติที่ดี เตรียมทำ�ความ
เข้าใจความหมายและกระบวนการตาย สามารถ
เตรียมพร้อมสำ�หรับขั้นตอนสุดท้ายของชีวิต เตรียมผู้
ป่วยครอบครัวให้เผชิญกับภาวะใกล้ตาย12 ช่วยเหลือ
ครอบครวัของผูป้ว่ยใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจอาการและ
อาการแสดงของภาวะใกล้ตาย การให้ข้อมูลส่ือสาร
เรือ่งไมพ่งึประสงค ์หรอืขา่วรา้ย แกญ่าตผิูป้ว่ยทีม่กีาร
พยากรณ์โรคไม่ดี การเผชิญกับความโศกเศร้าเสียใจ
ของญาติผูป่้วยจากการสูญเสียบคุคลทีร่กั12  ส่ิงเหล่านี้
สง่ผลใหน้กัศกึษาพยาบาลจำ�เปน็ตอ้งเรยีนรูแ้ละเขา้ใจ
ในบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้การดูแลภาวะ
สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Nursing) ครอบคลุม
ทั้ง 4 มิติ

การเตรียมนักศึกษาพยาบาลเพื่อส่งเสริมการคิด
อย่างมีวิจารณญาณในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้น
ฐาน 2015 
	 การคดิอยา่งมจีารณญาณ คอื ความสามารถ
ในการมองการไกล ความหยั่งรู้ ความสามารถในการ
วนิจิฉยั และการตัดสินใจ13 เป็นการคดิทีม่เีหตุผลผา่น
การคิดพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบ จึงมีความ
สำ�คญัสำ�หรบับคุคลทีท่ำ�งานด้านสุขภาพ ซึง่ต้องรบัผดิ
ชอบชวีติผูร้บับรกิาร ทีม่กีารเปลีย่นแปลงทีอ่าจเกดิขึน้
ทกุขณะทีป่ฏบิตังิาน จงึจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีพ่ยาบาลตอ้ง
มีความสามารถด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อ
ใช้ในการตัดสินใจแก้ปัญหา14 ประเมินสถานการณ์
ทางการพยาบาล และวิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลท่ีมี
อยู่14,15 ตลอดจนการประยุกต์ใช้ความรู้ทางทฤษฎีสู่
การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับ
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ผู้ป่วยแต่ละราย ดังน้ัน พยาบาลทุกคนจำ�เป็นต้อง
ฝึกทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณให้เกิดขึ้นภายใน
ตนเองโดยเริ่มตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล
	 การอบรมเชงิปฏบิตักิารในการชว่ยฟืน้คนืชพี
ขั้นพื้นฐาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
ได้จัดขึ้นสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ัน
ปีที่ 2 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกภาค
ปฏิบัติให้สำ�หรับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 ซึ่งยัง
ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยระยะวิกฤต สื่อการ
สอนที่จะให้ความรู้ระดับลึกมีไม่พอ รวมทั้งผู้สอนที่มี
ความเชี่ยวชาญส่วนนี้มีจำ�นวนจำ�กัด ดังนั้น ผู้สอนจึง
ขอตัดเนื้อหาในส่วนของการช่วยพ้ืนคืนชีพขั้นสูงออก
ไป  นอกจากนี้จะจัดอบรมฟื้นฟูความรู้ซ้ำ�ทุก 2 ปี16 
คือ เมื่ออยู่ชั้นปีที่ 4 เพื่อเตรียมพร้อมที่จะสำ�เร็จการ
ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ ใช้ระยะเวลาในการอบรม 
8 ชั่วโมง รูปแบบการอบรมประกอบด้วยการบรรยาย 
การสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ และฝึกปฏิบัติใน
สถานการณ์จากหุ่นจำ�ลองทั้ง 2 ชนิด ภายหลังการ
ฝกึอบรมนกัศกึษาจะตอ้งสอบปฏบิตัแิละประเมนิความ
รูภ้ายหลงัสำ�เรจ็การอบรม (Post -Test) เพือ่ทีผู่ส้อน
เกบ็ขอ้มลูมาวเิคราะหป์ระสทิธผิลของการจัดการอบรม 
รวมทัง้ตดิตามผลลพัธจ์ากการนำ�ความรูข้องนกัศกึษา
พยาบาลไปใช้ในการปฏิบัติ
	 ในการจัดการเรียนการสอนวิชาชีพทางการ
พยาบาล นักศึกษาต้องมีความรู้ภาคทฤษฎีควบคู่กับ
การฝึกภาคปฏิบัติโดยเฉพาะการช่วยฟื้นคืนชีพ การ
เรยีนภาคทฤษฎ ีทีผู่ส้อนตอ้งมกีารเตรยีมความพรอ้ม
นักศกึษาพยาบาลใหม้คีวามรูแ้ละการพฒันาทกัษะการ
คดิวเิคราะห ์หรอืการคดิอยา่งมวีจิารณญาณในการฝกึ
ปฏิบัติ ดังนี้
	 1. ความรู้ความรู้ภาคทฤษฎี
	  ชว่งทีใ่หค้วามรูก้ารชว่ยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน
ภาคทฤษฎี ตามแนวทางของการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
หลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน (Emergency cardiovas-
cular care: ECC) ของ สมาคมแพทย์โรคหัวใจของ

สหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA) 
ฉบบัปรบัปรงุค.ศ. 2015 โดยผูส้อนเนน้ย้ำ�ในหลกัการ
ของการชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้พืน้ฐาน (Basic Cardiac Life 
Support: BCLS): 20154 ตามขั้นตอนห่วงโซ่ของ
การรอดชีวิต (Chain of Survival)17 “C-A-B” 1.) 
Circulation; ทำ�ให้เกิดการไหลเวียนเลือดไปสู่ร่างกาย
โดยการกดนวดหน้าอก (Chest Compression)  2.) 
Airway; เปิดทางเดินหายใจ (open airway using 
noninvasive technique) 3.) Breathing; ถา้ไมห่ายใจ 
ช่วยการหายใจ 2 ครั้ง โดยใช้อุปกรณ์ป้องกันถ้ามี 
(use barrier if available) แต่หากไม่มีอุปกรณ์ เน้น
ให้ทำ�การกดนวดหน้าอกเพียงอย่างเดียวจนกระท่ัง
หน่วยกู้ชีพมาถึง 4.) Defibrillation; หากคลำ�ชีพจร
ไม่ได้ และมีข้อบ่งชี้ให้ทำ�การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า 
(Automated external defibrillator: AED)18 โดยคลืน่
หัวใจเป็น ventricular fibrillation (VF) ventricular
tachycardia (VT) และให้ปฏิบัติตามขั้นตอนการ
ทำ�งานของเครื่อง AED โดยหน่วยกู้ชีพ ในกรณีที่
เครื่องไม่แนะนำ�ให้ทำ�การกระตุกหัวใจ ก็ให้กดนวด
หน้าอกต่อไป 
	 2. การฝกึทกัษะโดยใช้สถานการณจ์ำ�ลอง
	 เมือ่เรยีนจบ ผูส้อนใหน้กัศกึษาพยาบาลแบง่
กลุ่มย่อย มอบโจทย์สถานการณ์จำ�ลอง (Simula-
tion)19 ที่มีข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยพร้อมอาการและ
อาการแสดงที่บ่งชี้ถึงภาวะหยุดหายใจ หรือหัวใจ
หยุดเต้น นักศึกษาแต่ละกลุ่มจะต้องคิดวิเคราะห์ตาม
สถานการณ์ที่ได้รับ สถานการณ์มีความแตกต่าง
กันไปท้ังเหตุท่ีเกิดในหอผู้ป่วย ท่ีบ้าน และสถานท่ี
สาธารณะ จากนั้นกลุ่มย่อยร่วมอภิปราย นำ�เสนอ
ในกลุ่มใหญ่ โดยอาศัยพื้นฐานความรู้จากทฤษฎี
ที่ เรียนมากำ�หนดสมมติฐาน (problem-based 
learning) และค้นคว้าเพิ่มเติมเพื่อหาข้อสรุป20 
	 จากการมอบโจทย์สถานการณ์จำ�ลอง พบ
ว่าในช่วงแรกของการแก้ปัญหา นักศึกษาไม่มี
ประสบการณ์ จึงตอบตามความคิดเห็นของตน โดย

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม) 256022



ไม่ระดมความคิดร่วมกับเพื่อน จะแย่งกันตอบ ผู้สอน
ต้องใช้คำ�ถามกระตุ้น ให้นักศึกษาแสดงความคิดแก้
ปัญหาร่วมกัน หากคนไหนไม่แสดงความคิดเห็น ผู้
สอนจะให้กำ�ลังใจโดยการมองหน้า ยิ้ม หรือชมเชย 
ผู้สอนเปิดโอกาสให้นักศึกษาแสดงความคิดแก้ปัญหา 
ตามความคิดของกลุ่ม ยอมรับความคิดเห็นของเพื่อน
ในกลุ่ม หากความคิดเห็นไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม 
ให้สมาชิกกลุ่มเลือกแนวทางการแก้ปัญหาตามสภาพ
จริงมากที่สุด
	  ช่วงฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ  ผู้สอนจะ
เน้นย้ำ�การกดนวดหน้าอก เพื่อให้มีคุณภาพ ลักษณะ
การกดนวดหนา้อก จงัหวะอตัราเรว็ และความลกึของ
ผนังทรวงอก รวมท้ังการปล่อยให้ผนังหน้าอกขยาย
กลับเต็มที่ภายหลังการกดในแต่ละครั้ง การเว้นระยะ
ในการกดหน้าอก เม่ือนักศึกษาแต่ละคนได้ปฏิบัติ
กดหน้าอกกับหุ่นฝึก (Manikin CPR Training) ที่มี 
Score CPR คอยตรวจนับคุณภาพของการกดนวด
หน้าอกและมีเสียงเพลงประกอบจังหวะอย่างถูกต้อง
แลว้ ผูส้อนไดใ้หแ้ตล่ะกลุม่แสดงบทบาทสมมต ิ(Role 
play) ตามขั้นตอนห่วงโซ่ของการรอดชีวิต (Chain 
of Survival)21 ในโจทย์ที่ผ่านการนำ�เสนอกลุ่มใหญ่
แล้ว สำ�หรับช่วงแสดงบทบาทสมมติน้ี ผู้สอนใช้หุ่น
เสมือนจริง (SimMan3G)18 ในการฝึกปฏิบัติ ซึ่ง
สามารถใส่ข้อมูลอาการ อาการแสดงต่างๆกับหุ่นเพื่อ
ให้นักศึกษาฝึกการประเมินอาการต่างๆ ที่ผิดปกติได้
	 ผู้สอนได้ให้นักศึกษากลุ่มที่ ได้รับโจทย์
สถานการณ์ที่เกิดเหตุนอกโรงพยาบาลมีการโทรศัพท์
ประสานงานให้เจ้าหน้าที่บริการช่วยเหลือ หรือหน่วย
กู้ชีพเตรียมเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า (AED) มาด้วย
เพือ่ทำ�การกระตกุหวัใจทนัทเีมือ่มาถงึ และมขีอ้บง่ชีใ้ห้
ทำ�  สำ�หรับสถานการณ์ที่เกิดเหตุในหอผู้ป่วย ผู้สอน
ฝึกนักศึกษาให้ประสานงานตามทีมผู้ดูแลในหอผู้ป่วย 
ตลอดจนใหน้กัศกึษามกีารประเมนิการกลบัคนืมาของ
สัญญาณชีพ (Return to Spontaneous Circulation 
: ROSC) ถ้าผู้ป่วยกลับมาหายใจและมีชีพจรกลับมา

ให้หยุดปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ หลังจากนั้นดูแลนำ�
ส่งโรงพยาบาลเพือ่รกัษาต่อ หรอืถา้อยูใ่นโรงพยาบาล
แลว้ควรยา้ยเขา้หอผูป่้วยวกิฤต เพือ่ดูแลต่อเนือ่งอยา่ง
ใกลช้ดิ และหาสาเหตขุองภาวะ Cardiac arrest ตอ่ไป 
ในกระบวนการนี้นับว่าเป็นการสนับสนุนให้นักศึกษา
พยาบาลได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ร่วมกับวิเคราะห์
ประเด็นปัญหา แผนผังความคิด (mind mapping) 
มีการรวบรวมข้อมูล ตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
ตลอดจน เชื่อมโยงปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้22  

เทคนิคการฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น     
พื้นฐาน
	 จากการศึกษาในต่างประเทศ เช่น ประเทศ
ตุรกี ฟินแลนด์ เป็นต้น พบว่า ความสามารถในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพในนักศึกษาพยาบาลนั้นมีคุณภาพยัง
ไม่ดีพอ การกดนวดหน้าอกนั้นยังกดไม่ลึก ไม่เร็วพอ 
และวางมือผิดตำ�แหน่ง23 ดังนั้นนักศึกษาพยาบาล
จำ�เป็นต้องได้รับการอบรม เนื่องจากอาจพบผู้ป่วยที่
มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในสถานการณ์จริง ต้องปฏิบัติ
กับผู้ป่วยจริงทั้งในการออกฝึกปฏิบัติในชุมชนและหอ
ผูป้ว่ย นกัศกึษาตอ้งไดร้บัการพฒันาขดีความสามารถ
การชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้พืน้ฐาน เพือ่ใหเ้กดิความมัน่ใจใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะดังกล่าว ลดภาวะเครียด 
และเป็นการพัฒนาศักยภาพให้มีความพร้อมเมื่อจบ
เปน็พยาบาลวชิาชพี เพือ่เปน็บคุคลากรในทมีสขุภาพ
และสามารถดูแลเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูผู้
ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันให้มีอัตราการ
รอดชีวิตเพิ่มขึ้น ผู้สอนมีเทคนิคการสอนดังนี้
	 1.	การใช้ดนตรีเป็นประกอบการกด
หน้าอก
	 การชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้พืน้ฐานตามแนวปฏบิตัิ
ของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจของสหรฐัอเมรกิา (Ameri-
can Heart Association: AHA) มขีอ้เสนอแนะเกีย่วกบั
การเริม่ใหก้ารชว่ยฟืน้คนืชพีขัน้พืน้ฐาน ป ีค.ศ. 2015 
โดยเนน้ความเรว็ของการเริม่การกดนวดหนา้อก ความ
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เหมาะสมของจงัหวะอตัราเรว็ และความลกึของการกด
หนา้อก จากการศกึษาของ Sevinc และคณะ24 พบวา่ 
จังหวะของดนตรีส่งผลต่อความสามารถของนักศึกษา
พยาบาลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน เสียงเพลง
สามารถช่วยให้นักศึกษามีจังหวะการกดนวดหน้าอก
ได้ง่ายโดยไม่ต้องใช้เทคโนโลยีใดเพิ่ม และมีราคาถูก 
ดังนั้น ผู้สอนจึงได้ออกแบบการเรียนรู้ โดยมีการให้
ความรู้ภาคทฤษฎีก่อน จากน้ันจัดให้มีการฝึกปฏิบัติ
โดยใช้เสียงของดนตรีเป็นสิ่งกระตุ้นให้จังหวะการกด
นวดหนา้อก ผูส้อนใชจ้งัหวะซะ ซะ ซา่ โดยเลอืกเพลง 
“สขุกนัเถอะเรา” (วงสนุทราภรณ)์ หรอืเพลง “Stayin 
Alive” (Bee Gees)24 ซึ่งทั้ง 2 เพลงสามารถให้
จังหวะในการกดหน้าอกใกล้เคียงที่ 100-120 ครั้ง/
นาที เพื่อให้นักศึกษาจำ�จังหวะของเพลงให้สอดคล้อง
กับจังหวะการกดหน้าอก หากเวลาผ่านไป นักศึกษา
พยาบาลยังสามารถกดหน้าอกด้วยจังหวะท่ีถูกต้อง
เหมาะสมได้อย่างแม่นยำ� เมื่อนึกถึงจังหวะเสียงเพลง
ที่เคยใช้ในการฝึกปฏิบัติ 
	 2. การสะท้อนคิดการฝึกทักษะ
	 หลังฝึกปฏิบัติผู้สอนได้ส่งเสริมให้นักศึกษา
พยาบาลมีการสะท้อนคิดโดยให้นักศึกษาพยาบาล
เขียนบรรยายสะท้อนความรู้สึก นึกคิด การต้ัง
สมมตฐิาน รว่มวเิคราะหป์ญัหาจากโจทยส์ถานการณท์ี่
ไดร้บั ประเมินศกัยภาพของตนเอง คน้หาจุดบกพรอ่ง
ของตนเองในการกดนวดหน้าอกจากหุ่น ค้นหาวิธี
แก้ไข และ พัฒนาให้ดีขึ้น โดยการเขียนผ่านกระดาษ
ซึ่งอยู่เบื้องหลังการตัดสินใจกระทำ�สิ่งต่างๆ เพื่อส่ง
เสริมให้เกิดความคิดอย่างมีวิจารณญาณโดยผู้สอนให้
นักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์สถานการณ์ ตามระยะ
เวลาของการช่วยฟื้นคืนชีพ ดังนี้ 
	 2.1.	ระยะก่อนเกิดหัวใจหยุดเต้น  
(cardiac arrest) ระยะนี้เป็นการดูแล เฝ้าระวังผู้ป่วย
ที่มีโอกาสเกิดเหตุการณ์ที่คาดเดาไม่ได้ การฝึกอบรม
ใหนั้กศกึษามทีกัษะในการวนิจิฉยัภาวะ cardiac arrest 
ไดอ้ยา่งรวดเรว็จงึเปน็สิง่สำ�คญั และควรเนน้ในการฝกึ

ภาคปฏิบัติ25 
	 จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นการวินิจฉัยภาวะ 
cardiac arrest ได้อย่างรวดเร็วเป็นสิ่งสำ�คัญที่สุด 
เป็นปัจจัยสู่ความสำ�เร็จ แต่ก็อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการช่วยฟื้นคืนชีพลดลงได้เช่นเดียวกัน 
อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์จริงผู้ป่วยที่เกิดภาวะ 
cardiac arrest มักจะมีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนแตก
ตา่งกนัไป ประกอบกบัสถานการณจ์ติใจ ความเครยีด
จากความกดดนัจากญาต ิซึง่นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี ่
2 ยงัไมม่ปีระสบการณก์ารดแูลบนหอผูป้ว่ย ผูส้อนจงึ
ได้จัดให้นักศึกษาที่รับการอบรมร่วมแลกเปลี่ยนเรียน
รู้ ในเรื่องเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีคาดเดาไม่ได้ล่วงหน้า 
รวมถึงการเตรียมความพร้อมปฏิบัติตามขั้นตอนของ
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BCLS)25 เมื่อเกิด 
cardiac arrest25 เพื่อให้นักศึกษาสามารถตัดสินใจ
รายงานผูส้อนภาคปฏบิตัใินหอผูป้ว่ย เริม่ทำ�หนา้ทีไ่ด้
อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ในขั้นตอนนี้ผู้สอน
ได้ใช้สถานการณ์จำ�ลอง (practice scenarios)26,27 
ในการฝึกทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน วิธีการ
สอนใช้แบบปัญหาเป็นหลัก ใช้ปัญหาเป็นเครื่องมือ 
หรือตัวกระตุ้นให้นักศึกษา ฝึกการคิดแก้ปัญหาจาก
โจทยส์ถานการณจ์ำ�ลองภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉยีบพลนั 
(Sudden Cardiac Arrest; SCA)25 สง่ผลใหน้กัศกึษา
ได้เห็นภาพที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
	 2.2.	ขณะให้การช่วยฟื้นคืนชีพ การ
เตรียมพร้อมสำ�หรับการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพเป็น
สิง่สำ�คญัตอ่ปจัจยัแหง่ความสำ�เรจ็ ในขณะใหก้ารชว่ย
ฟื้นคืนชีพ หากมีการประเมินอัตราเร็ว ความลึก 
ประสิทธิภาพของการกดนวดหน้า และหุ่นที่ใช้ฝึก
ปฏิบัตินั้นสามารถรายงานผลของอัตราเร็ว ความ
ลึกของแรงกด ตอบสนองได้ทันทีในเวลาจริง (real 
time) จะชว่ยส่งผลใหน้กัศกึษาเกดิความมัน่ใจมากขึน้ 
สามารถกำ�หนดอตัราเรว็ของจงัหวะตามเสยีงเพลงทีใ่ช ้
และจากการฝึกปฏิบัติผู้สอนพบว่า นักศึกษาพยาบาล
สามารถจำ�จังหวะของดนตรีและออกแรงกดหน้าอก 
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ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้องจากการจำ�ตามจังหวะ
ของดนตรีที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติ ความแรงท่ีกดลงบน
หน้าอกได้อย่างเหมาะสมย่ิงขึ้น และสำ�หรับในช่วง
ท้ายของการฝึกปฏิบัติขณะให้การช่วยฟื้นคืนชีพน้ี ผู้
สอนไดแ้บง่ทมีนกัศกึษาพยาบาลเปน็กลุม่ยอ่ยไดแ้สดง
บทบาทสมมต ิโดยจัดจำ�ลองเหตกุารณภ์าวะหวัใจหยดุ
เตน้เฉยีบพลนั ใหน้กัศกึษาพยาบาลเผชญิปญัหา เพือ่
ประเมินการนำ�ความรู้ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัติ27

	 2.3.	หลังให้การช่วยฟื้นคืนชีพ ระยะนี้
เป็นช่วงเวลาของการทบทวน /การปรับปรุง หรือให้
ขอ้เสนอแนะภายหลงัเสรจ็สิน้การชว่ยฟืน้คนืชพี ผูส้อน
ใหน้กัศกึษาพยาบาลรว่มแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นประเดน็
การบริจาคอวัยวะของผู้ป่วย การดูแลทางด้านจิต
วิญญาณแก่ผู้ป่วยและญาติแบบองค์รวม ผู้ที่รอดชีวิต 
ผู้ที่เสียชีวิต และญาติที่ได้รับการสูญเสียจากการช่วย
ฟื้นคืนชีพไม่สำ�เร็จ การจัดหากิจกรรมการพยาบาลที่
ตอบสนองความตอ้งการดา้นจติวญิญาณแกผู่ป้ว่ยและ
ญาต ิโดยผูส้อนสามารถดบูนัทกึทแีสดงยอ้นกลบัขอ้มลู
ได้จากหุ่นจำ�ลอง ใช้ปัญหาเป็นตัวกระตุ้นให้นักศึกษา
พยาบาล ได้วิเคราะห์ประเด็นปัญหาจากสถานการณ์ 
แก้ไขข้อผิดพลาดอย่างรอบคอบและมีวิจารณญาณ 
ร่วมแลกเปลี่ยน หรือให้ข้อเสนอแนะแนวทางการ
ปรับปรุง พัฒนาสิ่งท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพให้ดีย่ิงข้ึน
ไป ตลอดจนสุ่มตัวแทนนักศึกษาพยาบาลให้อธิบาย
สิ่งสำ�คัญที่ได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติหลังให้การช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลได้
เขียนการสะท้อนคิด ซึ่งเป็นการพัฒนาทักษะการคิด
วิเคราะห์ หรือการคิดอย่างมีวิจารณญาณให้เกิดขึ้น
ภายในตนเอง ในขั้นตอนนี้ ผู้สอนอาจนำ�นักศึกษา
พยาบาลไปเผชิญสถานการณ์ปัญหาจริง หรืออาจจัด
จำ�ลองเหตุการณ์ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ให้
นักศึกษาพยาบาลเผชิญปัญหาได้แสดงบทบาทสมมติ
เป็นญาติที่ได้รับการสูญเสียจากการช่วยฟื้นคืนชีพไม่
สำ�เร็จ27

	 3. การประเมินผล
	 หลังการฝึกอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐาน
เพือ่เตรยีมความพรอ้มสำ�หรบันกัศกึษา ไดม้กีารประเมนิ
ผลการฝึกปฏิบัติ ผู้สอนได้ประเมินความรู้ ทักษะการ
ปฏิบัติ โดยนักศึกษาต้องสอบผ่านทุกราย และผล
การสอบอยู่ในระดับดี และดีมาก ส่วนการประเมิน
ความพึงพอใจอยู่ในระดับ ดีและดีมาก รวมทั้งผู้
สอนให้นักศึกษาพยาบาลเขียนบรรยายสะท้อนความ
รู้สึก นึกคิด จากการฝึกปฏิบัติโดยให้ครอบคลุมใน
ประเด็นความรู้ที่ได้รับ ความรู้สึก และการนำ�ความรู้
ไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ได้อย่างไร
	 จากการประเมินผลลัพธ์ในการจัดการเรียน
การสอน พบว่าการจัดประสบการณ์แบบใช้ปัญหา
เป็นหลัก ส่งเสริมให้นักศึกษามีความคิดแบบมี
วจิารณญาณและมพีฒันาการดา้นการสือ่สารทางภาษา
เพิม่ขึน้ เนือ่งจากนกัศกึษาไดค้ดิวเิคราะหแ์ละสามารถ
พูดส่ือสาร ถ่ายทอดความรู้ ด้วยน้ำ�เสียง ถ้อยคำ� 
อากัปกิริยา การแลกเปลี่ยนความรู้กับเพื่อนที่ถูกต้อง
เหมาะสม สามารถเชื่อมโยงความคิดของตนเองอย่าง
กวา้งขวางและลกึซึง้ยิง่ขึน้ เชือ่มโยงใหเ้หน็ภาพความ
คิดรวบยอด เชื่อมโยงข้อมูลความคิดหลัก ความคิด
รอง ความคดิยอ่ยทีเ่กีย่วขอ้งสัมพนัธ์กนั แลว้ถา่ยทอด
ความนึกคิดโดยการตอบคำ�ถามในแบบทดสอบ การ
แสดงบทบาทสมมติจากการทดสอบการฝึกปฏิบัติ 
นอกจากนี้ผู้สอนได้ใช้คำ�ถามของกระตุ้นให้นักศึกษา
ได้แสดงความคิดเห็น ซึ่งส่วนใหญ่จะแสดงความคิด
เห็นได้เหมาะสมและถูกต้องในประเด็นวิธีการประเมิน
ภาวะหยุดหายใจ หัวใจหยุดเต้น และภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดเกิดขึ้นจากการกดหน้าอก แสดงให้เห็นว่า 
การจัดประสบการณแ์บบใชปั้ญหาเป็นหลกั ส่งเสรมิให้
นกัศกึษามกีารคดิแบบมวีจิารณญาณ มคีวามสามารถ
ในการสื่อสารกับทีมสุขภาพซึ่งจะนำ�ไปสู่การร่วมมือ
ในช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยในภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ใน
สถานการณ์จริงต่อไป22
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สรุป
	 ผู้สอนควรมีการเตรียมความพร้อมนักศึกษา
ให้มีความรู้ และทักษะเรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้น
ฐาน  เนื่องจากเป็นสมรรถนะท่ีสำ�คัญของนักศึกษา
พยาบาลในการเตรียมพร้อมในการปฏิบัติในหอผู้ป่วย  
นอกจากนี้ผู้สอนควรพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ 
หรือการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการฝึกปฏิบัติ โดย
เตรียมการจัดประสบการณ์ โจทย์สถานการณ์จำ�ลอง 
(practice scenarios) วิธีการสอนแบบใช้ปัญหา
เป็นหลัก ใช้ปัญหาเป็นเครื่องมือ หรือตัวกระตุ้นให้
นักศึกษา ฝึกการคิดแก้ปัญหาจากโจทย์สถานการณ์
จำ�ลองภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ผู้สอนอาจนำ�
นักศึกษาไปเผชิญสถานการณ์เสมือนจริง หรืออาจ
จดัจำ�ลองเหตกุารณภ์าวะหวัใจหยดุเตน้เฉยีบพลนั ให้
นักศกึษาเผชญิปัญหา ไดแ้สดงบทบาทสมมต ินอกจาก
นัน้ ผูส้อนตอ้งเตรยีมอปุกรณช์ว่ยสอน เชน่ หุน่เสมอืน
จริง (SimMan3G) หุ่นฝึก (Manikin CPR Training) 
แบบที่มีคะแนนวัดผลได้ (Score CPR) เสียงเพลง
ประกอบจังหวะอย่างถูกต้อง นักแสดงบทบาทสมมติ 
(Role play) และเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า (AED) 
เป็นต้น
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