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บทคัดย่อ
	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตดัเป็นภาวะฉกุเฉนิทีวิ่สญัญพียาบาลต้องมคีวามสามารถในการร่วมดูแลผูป่้วย การพฒันา

ความรู ้ทกัษะ และทักษะแบบ non-technical มคีวามจ�ำเป็นส�ำหรบัรกัษาสมรรถนะของวสิญัญพียาบาล การศกึษานีเ้ป็นการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อหากลยุทธ์ในการพัฒนาสมรรถนะในการช่วยชีวิต โดยท�ำการศึกษาในกลุ่มวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานท่ีภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท�ำการศึกษาปัญหาโดยการใช้แบบสอบถามและ

สัมมนากลุ่ม พบปัญหาทั้งในด้านความรู้ ทักษะ การท�ำงานเป็นทีม และแนวทางการท�ำงาน จึงท�ำการระดมสมองเพื่อหา

แนวทางพัฒนาร่วมกับการสังเกตการณ์ การสะท้อนผล การประเมิน ผลที่ได้คือ ด้านการพัฒนาความรู้โดยการใช้การสอน

ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ หนังสือคู่มือ วิดีทัศน์ และโปสเตอร์ ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนเข้าถึงความรู้ได้ง่ายขึ้น ด้านการพัฒนาทักษะ

และทักษะแบบ non-technical ในด้านการสื่อสาร การประเมินสถานการณ์ การตัดสินใจ การท�ำงานเป็นทีม โดยใช้การสอน

ในสถานการณ์จ�ำลองในห้องผ่าตัด การฝึกท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขา และวิดีทัศน์ ด้านการพัฒนาแนวทางการท�ำงานโดย

ใช้การระดมสมองเพื่อพัฒนาแนวทางที่เหมาะสมขึ้น
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Abstract
	 Cardiac arrest in the operating room is an emergency condition that nurse anesthetist should have competence 

to participate with resuscitation team. Knowledge, skill, and non-technical skill improvement was required to  

maintain nurse anesthetist’s competency. This action research aimed to initiate the strategies to improve their life 

support competency. We studied in nurse anesthetists who worked at Anesthesia Department, Faculty of Medicine, 

Khon Kaen University. We explore the problem by questionnaires and group seminar. We found problems in 

knowledge, skill, team management, and guideline. After brainstorming, we create improvement strategy,  

including observation, reflection, and evaluation. For the knowledge improvement strategies, we used an  

electronic learning technique, handbook, video, and poster that were available. For the Skill and non-technical skill 

improvement strategies, we improved their communication, decision making, situation awareness, and team 

management by training them in the operating room simulation including multidisciplinary team training, and video. 

For guideline improvement strategies, we used brainstorming technique and found the appropriate guideline. 
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บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉินส�ำหรับงาน

วสัิญญ ีการช่วยชวิีตทีม่ปีระสทิธภิาพและรวดเรว็เพิม่โอกาส

รอดชวีติของผูป่้วย ดงันัน้บคุลากรทางวิสัญญทีกุคนจงึต้อง

มีความรู้ความสามารถในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน การช่วย

ชีวิตขั้นสูง ทั้งการประเมินผู้ป่วย การกดหน้าอก การช่วย

หายใจ การช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า การใช้ยา เพ่ือประคับ

ประคองไม่ให้ผู้ป่วยสูญเสียการท�ำงานของสมองและหัวใจ

อย่างถาวรในระหว่างที่พยายามหาสาเหตุของภาวะหัวใจ

หยุดเต้นและให้การรักษา1-3 ซึ่งสาเหตุของภาวะหัวใจหยุด

เต้นที่เกี่ยวข้องกับงานวิสัญญีมีความแตกต่างจากผู้ป่วย

ท่ัวไป โดยพบว่าสาเหตขุองภาวะหวัใจหยดุเต้นในห้องผ่าตัด

มักเกิดจากภาวะสูญเสียเลือดมาก การจัดการทางเดิน

หายใจล�ำบาก หัวใจเต้นช้า ยาชาเป็นพิษ4 ดังนั้นบุคลากร

ทางวิสัญญีต้องมีความรู้ความสามารถในการวินิจฉัยและ

จัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

	 วสิญัญพียาบาลเป็นบคุลากรทางวสิญัญทีีม่ส่ีวนส�ำคญั

ในการดแูลผูป่้วยซึง่มส่ีวนร่วมในการประเมิน ดแูลเฝ้าระวงั 

และให้การระงบัความรูส้กึผูป่้วย ดงันัน้วสิญัญพียาบาลควร

มีสมรรถนะในการช่วยชีวิต รวมทั้งสามารถร่วมทีมในการ

ดแูลผู้ป่วยอย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่สมรรถนะในการช่วยชวีติ

นั้นประกอบด้วยความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการช่วยชีวิต รวมทั้ง

การดูแลรักษาสาเหตุ ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการช่วยชีวิต1, 3 

และทกัษะชนดิ non-technical ในการร่วมดแูลผูป่้วยซึง่ต้อง

ท�ำงานร่วมกับวิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้อง

ผ่าตดั และศลัยแพทย์5 ซึง่สิง่ต่าง ๆ  เหล่านีจ้�ำเป็นต้องได้รบั

การประเมนิและพฒันาอย่างมรีะบบเพือ่ให้มสีมรรถนะคงอยู่

ได้ ซึ่งปัจจุบันทางหน่วยงานได้ใช้วิธีการฝึกทบทวนซ�้ำเป็น

ระยะ ๆ ประมาณปีละ 1-2 ครั้ง โดยจากการศึกษาพบว่า

ความรูแ้ละทกัษะในการช่วยชวีติจะลดลงอย่างรวดเรว็โดยที่

มคี�ำแนะน�ำให้ฝึกอบรมซ�ำ้ทกุ 3-4 เดอืนหรอืน้อยกว่าซึง่อาจ

เป็นการยากที่จะรักษาสมรรถนะได้6 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยศึกษา

การปฏิบัติงานของตนเองโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเพื่อค้นหา

ความจริงเกี่ยวกับส่ิงที่ปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหา โดยการหาวิธี

การพฒันาและแก้ปัญหางานทีป่ฏบัิตอิยู ่โดยดําเนนิการวจิยั

ในทีป่ฏบิติังานนัน้ ซึง่สามารถแบ่งเป็นขัน้ตอนได้แก่ การกาํ

หนดปัญหาในการปฏิบัติงาน การแสวงหาวิธีทางการแก้

ปัญหา การใช้วิธกีารต่าง ๆ  ในการแก้ปัญหา การบนัทกึราย

ละเอียดผลการปฏิบัติการ และการสรุปและเสนอผลการแก้

ปัญหา7 เพ่ือให้บคุลากรมส่ีวนร่วมในการแก้ปัญหา กระตุน้ให้

เกิดความร่วมมือ และเป็นไปตามความต้องการของปฏิบัติ

งาน โดยมีการท�ำงานที่เป็นลักษณะเฉพาะของหน่วยงาน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ผู้วิจัยต้องการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลภาวะ

หัวใจหยุดเต้นส�ำหรับวิสัญญีพยาบาลของโรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์โดยใช้กระบวนการการศกึษาเชงิปฏบิตักิาร โดย

การศึกษาปัญหา วางแผนแก้ปัญหา การทดลองใช้ การ

ประเมินผลและการปรับปรุง

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารโดยการวางแผน 

การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ การสะท้อนผล การ

ปรับปรุง โดยอาศัยการค้นคว้าข้อมูล การใช้แบบสอบถาม 

การสัมมนากลุ่ม การฝึกในสถานการณ์จ�ำลอง การจัดการ

เรียนการสอน การทดลองใช้ โดยอาศัยแนวคิดของ Kurt 

Lewin8 เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาระบบการดแูลภาวะหวัใจหยดุ

เต้นส�ำหรับวิสัญญีพยาบาลของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยกลุ่มผู้วิจัยที่

ประกอบด้วยวสิญัญแีพทย์ 2 คน และวิสญัญพียาบาล 6 คน 

ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา เริ่มจากการวางแผนด�ำเนิน

งานโดยศกึษาปัญหา อปุสรรค ปัจจยัทีม่ผีลต่อการช่วยชวีติ 

และความมัน่ใจในการช่วยชวิีตของวสิญัญพียาบาลทกุคนที่

ปฏิบัติงานท่ีภาควิชาวิสัญญีวิทยา จ�ำนวน 73 คน เพื่อ

ก�ำหนดปัญหาในการปฏบัิตงิาน โดยช่วงระยะเวลาทีท่�ำการ

ศึกษาตั้งแต่ 1 เมษายน 2557 ถึง 30 มกราคม 2558  จาก

นั้นน�ำข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการก�ำหนดแผนการด�ำเนินงาน 

จากนั้นก�ำหนดแผนด�ำเนินงานเพื่อพัฒนาการดูแลภาวะ

หวัใจหยดุเต้นส�ำหรบัวสิญัญพียาบาลโดยอาศยัการค้นคว้า

ข้อมูลและการประชุมร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหา โดยก�ำหนด

ออกมาเป็นแนวทาง ขั้นตอน วิธีการต่าง ๆ  จากผลที่ได้จาก

การศึกษาข้อมูลและการประชุมร่วม จากนั้นทดลองปฏิบัติ

การในสถานการณ์จ�ำลองและน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามการ

ประเมินผลที่ได้โดยอาศัยการสังเกต การบันทึกข้อมูล การ

บันทึกภาพในสถานการณ์จ�ำลอง แบบสอบถาม การ

สัมภาษณ์ ซึ่งน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการปรับปรุงการพัฒนา

ระบบการดูแลภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยการศึกษานี้ปกปิด
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ข้อมูลท่ีได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนเป็นความลับ โดยได้

รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE571243) 

ผลการวิจัย
	 ระยะท่ี 1 กลุ่มผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์การช่วยชีวิต

ของวิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยการค้นคว้าหา

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และศึกษาปัญหา อุปสรรค ปัจจัยที่มีผล

ต่อการชว่ยชวีิต และความมั่นใจในการช่วยชวีิตของวสิัญญี

พยาบาลโดยการวิจัยใช้แบบสอบถามปัญหาและอุปสรรค 

ข้อมูลที่บันทึก ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล) อุปสรรคเฉพาะตน (ด้าน

ความรู ้ทกัษะ ทศันคต)ิ อปุสรรคด้านระบบงาน (การสือ่สาร 

บทบาทและหน้าท่ี) อุปสรรคด้านเครือ่งมือ (เครือ่งชอ็กหวัใจ

ด้วยไฟฟ้า กล่องยาฉกุเฉนิ แบบบนัทึก อปุกรณ์สือ่สาร) โดย

ให้ผูต้อบพจิารณาว่าหวัข้อดงักล่าวเป็นอปุสรรคในการช่วย

ชวีติหรอืไม่เป็นอุปสรรคในการช่วยชวีติ โดยมอัีตราการตอบ

กลับร้อยละ 54.7 และการสัมมนากลุ่มย่อยโดยครอบคลุม

วิสัญญีพยาบาลร้อยละ 72.6 ใช้ระยะเวลาท�ำการศึกษาทั้ง

สิ้น 3 เดือน 

	 ผลการศกึษาพบว่า ปัญหาทีพ่บคอื 1) กลุม่ผูป่้วยทีม่า

รับบริการในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีความ

เสีย่งต่อการเกดิภาวะหัวใจหยดุเต้นสงูเนือ่งจากผู้ป่วยมโีรค

ประจ�ำตัวที่รุนแรงและโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยที่ต้องดูแลผู้ป่วยซับซ้อนเป็นส่วน

ใหญ่ 2) การช่วยชวีติในห้องผ่าตดัจ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งมอืใน

การดูแลผู้ป่วยมากกว่าปกติเนื่องจากมีปัญหาที่ซับซ้อนท้ัง

โรคของผู้ป่วยและการผ่าตัด 3) บุคลากรในห้องผ่าตัดยังมี

หลากหลายและมีความรู้ความสามารถที่แตกต่างกันทั้ง

แพทย์สหสาขา แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ใช้ทุน วิสัญญี

พยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 4) 

บคุลากรมกีารสับเปลีย่นหน้าทีก่นัท�ำงานตลอดวันท�ำให้การ

พัฒนาร่วมกนัและการท�ำงานเป็นทมีท�ำได้ล�ำบาก แต่กม็จีดุ

แข็งคือ การช่วยชีวิตทุกรายในห้องผ่าตัดได้รับการดูแล

โดยตรงจากอาจารย์วิสัญญีแพทย์และอาจารย์ศัลยแพทย์

เป็นทีมท�ำให้เอื้อต่อการพัฒนาคุณภาพ 

	 ผลการศกึษาเกีย่วกบัลักษณะของกลุม่วิสัญญพียาบาล

โดยการใช้แบบสอบถามพบว่าเป็นเพศหญิงร้อยละ 86.6 

โดยมีอายุระหว่าง 23-59 ปี ซึ่งค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) ของอายุ 38.8 ± 8.8 ปี โดยที่วิสัญญีพยาบาล

ร้อยละ 41.5 มีประสบการณ์การท�ำงานด้านวิสัญญี 1-5 ปี 

และมีวิสัญญีพยาบาลได้รับการอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้น

ฐานภายใน 3 ปี ร้อยละ 60.4 และได้รับการอบรมการช่วย

ชีวิตขั้นสูงภายใน 3 ปี ร้อยละ 79.3 โดยที่ร้อยละ 28.3 เคย

มีประสบการณ์การช่วยชีวิตจริงในรอบ 6 เดือน 

	 ผลการศกึษาด้านปัญหา อปุสรรค ปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

ช่วยชีวิต และความมั่นใจในการช่วยชีวิตของวิสัญญี

พยาบาลโดยการใช้แบบสอบถามพบว่าวสิญัญพียาบาลส่วน

ใหญ่มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น

ทัง้ในด้านบทบาทและทกัษะซึง่ในแต่ละด้านมรีะดบัทีไ่ม่เท่า

กัน โดยร้อยละของความมั่นใจในแต่ละด้านเรียงตามล�ำดับ

ดังนี้ การขอความช่วยเหลือร้อยละ 98.1 การเปิดทางเดิน

หายใจร้อยละ 98.1 การช่วยหายใจร้อยละ 98.1 การวนิจิฉัย

ภาวะหัวใจหยุดเต้นร้อยละ 96.2 การท�ำงานเป็นทีมร้อยละ 

96.2 การช่วยชวีติขัน้สงูร้อยละ 92.5 ความพร้อมในการช่วย

ชีวิตร้อยละ 88.7 การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานร้อยละ 84.9 การ

กดหน้าอกร้อยละ 77.4 การใช้เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า

ร้อยละ 73.6 และการใช้เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ

อัตโนมัติร้อยละ 62.0

	 ผลการศึกษาด้านอุปสรรคเฉพาะตนของวิสัญญี

พยาบาลพบว่า ทักษะของวิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่ไม่เป็น

อปุสรรคต่อการช่วยชวีติ ยกเว้นการใช้เครือ่งชอ็กหวัใจด้วย

ไฟฟ้าและเคร่ืองช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ โดย

อุปสรรคจากทักษะในการกดหน้าอกพบร้อยละ 15 โดย

ทกัษะทีไ่ม่เป็นอปุสรรคของวสิญัญพียาบาลคอื การประเมนิ

ผู้ป่วย การช่วยหายใจ การเตรียมยาช่วยชีวิต โดยในด้าน

บทบาทและหน้าทีก่ารท�ำงานเป็นอปุสรรคร้อยละ 25 ซึง่เกดิ

จากการขาดประสบการณ์ในการเข้าร่วมทีมช่วยชีวิต และ

ปฏิบัติท�ำหน้าที่เดิมตลอดท�ำให้เมื่อไปปฏิบัติหน้าที่อื่นก็มี

ความไม่มั่นใจ

	 ผลการศึกษาด้านอุปสรรคในการช่วยชีวิตด้านระบบ

และเครื่องมือต่าง ๆ ท่ีใช้ในการช่วยชีวิต พบว่า วิสัญญี

พยาบาลประเมนิว่าเครือ่งชอ็กหัวใจด้วยไฟฟ้าเป็นอปุสรรค

ร้อยละ 37.5 โดยมีสาเหตุจากการใช้งานไม่เป็นและจ�ำนวน

เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้ามีไม่เพียงพอ ส่วนแนวทางการ

ขอความช่วยเหลอืของหน่วยงานพบเป็นอปุสรรคร้อยละ 25 

โดยมสีาเหตจุากการไม่รูแ้นวทางปฏบิตัใินการร้องขอความ
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ช่วยเหลือของหน่วยงาน ด้านการสื่อสารเป็นอุปสรรค 

ร้อยละ 25 โดยสาเหตจุากการตอบสนองต่อการร้องขอความ

ช่วยเหลือล่าช้า ด้านแบบบันทึกการช่วยชีวิตเป็นอุปสรรค

ร้อยละ 25 โดยสาเหตุจากการจัดเก็บที่ไม่สะดวกและไม่

เพยีงพอ ด้านกล่องยาฉกุเฉนิเป็นอปุสรรคร้อยละ 22.5 โดย

สาเหตุจากปริมาณกล่องยาฉุกเฉินไม่เพียงพอ 

	 ระยะที่ 2 เมื่อทราบปัญหาและอุปสรรคที่มีจึงมีการ

ประชมุเพือ่ก�ำหนดเป้าหมายในการพฒันาโดยมุง่เน้นทีก่าร

แก้ไขปัญหาและอุปสรรคตามล�ำดับความส�ำคัญ พัฒนา

ความรู้ ทักษะ และความมั่นใจของวิสัญญีพยาบาล โดยมี

เป้าหมายคือ วิสัญญีพยาบาลมีความรู้ความสามารถด้าน

การช่วยชีวิตในระดับมาตรฐานที่มีการท�ำงานเป็นทีมแบบ

สหสาขาวิชา โดยมีระบบของหน่วยงานทีช่ดัเจน โดยทีค่วาม

รูน้ัน้มกีารคงอยูอ่ย่างต่อเนือ่ง ใช้ระยะเวลาด�ำเนนิการทัง้สิน้ 

5 เดือน โดยมีกระบวนการดังน้ี 1) การหาแนวทาง

พัฒนาการช่วยชีวิตในห้องผ่าตัดโดยประชุมร่วมกันกับผู้ท่ี

มีส่วนเกี่ยวข้องได้แก่ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล 

พยาบาลห้องผ่าตดั ศลัยแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ใช้

ทุน เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด เพื่อหาทางแก้ปัญหาอย่างมีระบบ 

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์โดยการหาข้อมูลจากผู้ที่

เกีย่วข้องด้วยกระบวนการประชมุระดมสมอง เพือ่หาข้อมลู

พื้นฐาน ปัญหา ขนาดของปัญหา และความเห็นต่าง ๆ  และ

หาข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเน้นงานวิจัยที่ศึกษา

ในบริบทเดียวกัน 2) การพัฒนาวิสัญญีพยาบาลทั้งในด้าน

ความรู ้ทกัษะ ทักษะแบบ non-technical โดยเฉพาะในด้าน

ท่ีผลการศึกษาพบว่าวิสัญญีพยาบาลไม่มั่นใจหรือเป็น

อุปสรรค ซึ่งพบว่าวิสัญญีพยาบาลมีปัญหาด้านความรู้ใน

การช่วยชีวิตและวิธีการใช้งานอุปกรณ์ในการช่วยชีวิต 

ปัญหาเชิงระบบในการสนับสนุนการท�ำงานที่ชัดเจน และ

ปัญหาเรื่องการบริหารบุคลากรและการท�ำงานเป็นทีม

	 ระยะท่ี 3 การสร้างกลยุทธ์เพ่ือทีจ่ะแก้ไขปัญหาในแต่ละ

ด้านของวิสัญญีพยาบาล โดยแต่ละกลยุทธ์ได้มาจากการ

ประชมุหารือ โดยตกลงในหลกัการว่าวธิีการทีใ่ช้ตอ้งมีหลัก

ฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่ามีประสิทธิภาพ กิจกรรมหรือ

ระบบท่ีซับซ้อนหรือมีค่าใช้จ่ายสูงและใช้เวลามากเมื่อ

พิจารณาแล้วไม่คุ้มค่าจะยกเลิก สิ่งที่ท�ำต้องตอบสนองต่อ

เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลทีเ่ป็นสากล กลยทุธ์ทีใ่ช้จะต้อง

ถูกสะท้อนผลโดยวิสัญญีพยาบาลถึงความเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดขึ้น โดยพบว่าการฝึกเพื่อคงความรู้และการทบทวน

ความรูท่ี้ต้องเป็นภาระงานท้ังผูส้อนและผูฝึ้ก รวมท้ังถ้าไม่ได้

รับการอบรมนาน วิสัญญีพยาบาลจะลืมในสิ่งท่ีไม่ได้ใช้ 

นอกจากนีแ้ม้แนวทางการช่วยชีวติในหน่วยงานชดัเจนขึน้แต่

บรบิทของห้องผ่าตดัแต่ละท่ีมคีวามแตกต่างกนัมากท�ำให้ไม่

สามารถใช้ได้อย่างคล่องตัวทุกที่ ดังนั้นกลุ่มผู้วิจัยจึงด�ำเนิน

การโดยเปลีย่นมาใช้เทคโนโลยทีางการศกึษามากขึน้เพือ่ลด

ภาระของวิสัญญีพยาบาลในการจดจ�ำ รวมทั้งใช้ cognitive 

aids ร่วมด้วย ใช้ระยะเวลาด�ำเนินการทั้งสิ้น 2 เดือน

	 ด้านการพัฒนาความรู้ เพื่อลดระยะเวลาการฝึกอบรม

และเพื่อการเรียนรู้ กลุ่มวิจัยได้จัดท�ำ 1) ส่ือเรียนรู้ทาง

อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้ Moodle platform ส�ำหรับวิสัญญี

พยาบาลเพื่อใช้เป็นแหล่งความรู้และทบทวนการช่วยชีวิต

ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน การช่วยชีวิต

ขัน้สงู การรกัษาภาวะหวัใจหยดุเต้นส�ำหรบัวสิญัญพียาบาล 

เพือ่ให้บคุลากรสามารถเข้าใจงานได้ในทกุโอกาส 2) หนงัสอื

คู่มือการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและหนังสือคู่มือการช่วยชีวิต

ขั้นสูงฉบับย่อเพื่อใช้ในการทบทวนและใช้ประกอบการดูแล

ผูป่้วยกรณทีีท่มีมข้ีอสงสยั  โดยใช้ภาพประกอบ การก�ำหนด

ขั้นตอนการท�ำงาน ตามหลักการบริหารทรัพยากรใน

สถานการณ์วิกฤต โดยมีเนื้อหาสั้น กระชับ จดจ�ำง่าย มีรูป

ประกอบและเน้นสีสนั แจกจ่ายไว้ทีห้่องผ่าตดัทกุห้องเพือ่ให้

บุคลากรต่าง ๆ ได้ทบทวนด้วยตนเอง 3) วิดีทัศน์สาธิตขั้น

ตอนการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการช่วยชีวิตในห้องผ่าตัด

โดยระยะเวลาไม่เกิน 2 นาทีต่อวิดีทัศน์ จ�ำนวน 12 วิดีทัศน์ 

และมีการเปิดให้ดูเป็นระยะ ๆ  4) โปสเตอร์แนวทางการช่วย

ชีวิตขั้นสูงภาษาไทยเน้นการใช้รูปในการน�ำเสนอ โดยเผย

แพร่ทกุจดุทีใ่ห้บรกิารเพ่ือทบทวนความรูอ้ย่างต่อเนือ่ง เช่น 

ห้องผ่าตัด อ่างล้างมือ เป็นต้น 5) สร้างแนวทางการท�ำงาน

ในการช่วยชีวิตที่เกิดจากการสัมมนาของทีมวิสัญญีและ

พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีหน้าที่ช่วยรับผิดชอบร่วมกัน 

	 ด้านการพฒันาทกัษะ ทกัษะการใช้อปุกรณ์ต่าง ๆ  การ

ท�ำงานเป็นทีม และทกัษะแบบ non-technical ซึง่พฒันาโดย

วิสัญญีพยาบาลได้มีการฝึกการช่วยชีวิตโดยใช้การฝึกใน

สถานการณ์จ�ำลองในห้องผ่าตดั ห้องพกัฟ้ืน ตามบรบิทการ

ท�ำงานที่แท้จริง รวมทั้งมีการฝึกร่วมกับทีมอื่น ๆ ที่ปฏิบัติ

งานในห้องผ่าตัด โดยท่ีการอบรมได้จัดโครงสร้างการฝึก

ตามปัญหาและอุปสรรคของวิสัญญีพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริง 

ภายใต้การดูแลโดยวิสัญญีแพทย์ที่ช�ำนาญในการช่วยชีวิต 

ระยะที่ 4 การประเมินและการปรับปรุง กลุ่มวิจัยได้ท�ำการ
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ประเมินการตอบรับของวิสัญญีพยาบาลในแต่ละด้านโดย

การสัมภาษณ์ รวมทั้งจัดประชุมกลุ่มท�ำงานและผู้มีส่วน

เกีย่วข้อง ท�ำให้ได้โอกาสพฒันาเพิม่เตมิ ใช้ระยะเวลาด�ำเนนิ

การทั้งสิ้น 10 เดือน ซึ่งส่งผลให้เกิดการปรับปรุงได้แก่ ด้าน

การพัฒนาความรู้ 1) เพิ่มการทดสอบความรู้ท้ังก่อนการ

เรยีน และหลงัการเรยีน โดยทีภ่ายหลงัการเรยีน ผูเ้รยีนควร

ทดสอบว่ามีความรู ้ในการช่วยชีวิตผ่านเกณฑ์ขั้นต�่ำ 

2) ปรับปรุงโปสเตอร์แนวทางการช่วยชีวิตขั้นสูงภาษาไทย 

เน้นการใช้รูปในการน�ำเสนอมากขึ้น มีตัวหนังสือใหญ่ขึ้น 

ลดความซับซ้อน จดจ�ำง่าย เพิ่มขนาดตัวอักษร เพิ่มวิธีการ

อ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และวิธีการใช้เครื่องช็อกหัวใจด้วย

ไฟฟ้า ด้านการพัฒนาทักษะ การท�ำงานเป็นทีม และทักษะ

แบบ non-technical ซึ่งปรับปรุงโดย 1) เพิ่มวิดีทัศน์แสดง

การท�ำงานเป็นทีม การแบ่งหน้าที่ของทีมที่มีความยาว 

3 นาที และเปิดฉายเป็นระยะ ๆ เพื่อเป็นการทบทวนการ

ช่วยชวีติ 2) จดัท�ำสต๊ิกเกอร์สีเพือ่ให้มกีารแบ่งหน้าทีช่ดัเจน

ขึ้นโดยการแปะสติ๊กเกอร์สีที่คนที่รับผิดชอบแต่ละหน้าที่ 

เช่น หัวหน้าทีม ผู้ดูแลทางเดินหายใจ ผู้กดหน้าอก ผู้ดูแล

การให้ยา เป็นต้น 3) ปรับปรุงแนวทางการท�ำงานในการ

ช่วยชีวิตของหน่วยงานให้มีขั้นตอนลดลง จดจ�ำง่ายขึ้น 

4) จัดท�ำวิดีทัศน์แสดงวิธีการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นใน

การช่วยชีวิต จากนั้นฝึกการใช้งานอุปกรณ์จริง 

	 ผลท่ีได้ภายหลังการปรับปรุง ได้แก่ หนังสือคู่มือการ

ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และหนังสือคู่มือการช่วยชีวิตขั้นสูง ที่

มีเน้ือหากระชับ จดจ�ำง่าย และสามารถเผยแพร่ในระดับ

ประเทศ รวมทั้งโปสเตอร์แนวทางการช่วยชีวิตขั้นสูงภาษา

ไทยทีส่ามารถเข้าใจง่าย ลดข้อจ�ำกดัจากการไม่เข้าใจภาษา

อังกฤษ ซึ่งสามารถเผยแพร่ในระดับประเทศ  

การอภิปรายผล
	 วิสัญญีพยาบาลท่ีศึกษาจ�ำนวน 73 คน ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง โดยมีอายุเฉล่ีย 38.8 ปี และมีระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานเป็นวิสัญญีพยาบาลเฉลี่ย 8.8 ปี ซึ่งร้อยละ 60 

เป็นกลุ่มที่มีประสบการณ์จากการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ โดยมปีระสบการณ์ตรงในการดแูลผูป่้วยทีค่วาม

ซับซ้อนดังน้ันในการพัฒนาศักยภาพจึงน่าจะท�ำได้ไม่ 

ยากนัก แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มที่มีประสบการณ์น้อยยังคงมี

ร้อยละ 41.5 ดังน้ันการพัฒนาทั้งสองกลุ่มร่วมกันอาจต้อง

ใช้หลากหลายวิธีในการพัฒนาศักยภาพ โดยวิธีการที่ใช้ได้

มาจากการประชมุและระดมสมองซึง่ท�ำให้วธิเีหล่านัน้เข้าถงึ

กลุ่มวิสัญญีพยาบาลได้ดี แต่อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยของการ

อบรมการช่วยชีวิตขั้นสูงคือ 2.5 ปี ซึ่งจากการศึกษาพบว่า

ระดับความรู้ในการช่วยชีวิตจะลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญหลัง

จาก 3 เดือน ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาศักยภาพโดยการใช้

วิธีอื่นร่วมด้วย6, 9

	 การวางแผนพฒันาจ�ำเป็นต้องรูปั้ญหาก่อน จากผลการ

ศึกษาพบว่าวิสัญญีพยาบาลมีความไม่มั่นใจในการใช้

อุปกรณ์ที่ไม่ค่อยได้ใช้หรือมีประสบการณ์การใช้น้อย รวม

ทั้งในด้านความรู้และทักษะที่ไม่ค่อยได้มีประสบการณ์ ต่าง

จากการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ฉุกเฉิน การดูแลทางเดิน

หายใจ การให้ยา เป็นส่ิงท่ีวิสัญญีพยาบาลท�ำเป็นประจ�ำ 

ท�ำให้มคีวามมัน่ใจ ส่วนอปุสรรคในด้านทีเ่กีย่วข้องกบัระบบ

งานนัน้สามารถแก้ไขได้โดยการระดมสมอง ขอความคดิเหน็

จากกลุ่มวิสัญญีพยาบาลเพื่อหาทางแก้ไขซึ่งเป็นวิธีที่ดี10 

	 การพัฒนาแนวทางการท�ำงานขณะช่วยชีวิตโดยการ

ระดมสมองจากผู้ท่ีปฏิบัติ ท�ำให้ทราบปัญหาและก�ำหนด

แนวทางแก้ไขทีไ่ด้ประโยชน์สงูสดุ ตัวอย่างปัญหาทีพ่บ เช่น 

ปัญหาด้านการจัดเก็บและปริมาณของกล่องยาฉุกเฉิน ซึ่ง

สามารถปรับปรุงได้โดยการเพิ่มปริมาณของกล่องยาให้

เพียงพอต่อการใช้งานตามความเหมาะสม ปัญหาด้าน

แนวทางการขอความช่วยเหลือและการตดิต่อสือ่สารทีม่กีาร

ตอบสนองต่อการร้องขอทีมช่วยชีวิตท่ีล่าช้า และการไม่

ทราบวิธีขอความช่วยเหลือในหน่วยงานเม่ือมีภาวะหัวใจ

หยุดเต้น ซึ่งสามารถแก้ปัญหาโดยการแก้ไขระบบการตาม

ทีมช่วยเหลือเมื่อมีภาวะหัวใจหยุดเต้น และปรับแนวทาง

การขอความช่วยเหลือให้ไม่ซับซ้อน จดจ�ำง่าย และได้รับ

ความช่วยเหลอืรวดเรว็ขึน้ ซึง่รวมไปถงึการพฒันาระบบการ

สือ่สารทัง้ภายในทมีและภายนอกทมี โดยเน้นในเร่ือง ทกัษะ

ในการท�ำงานเป็นทีมที่เน้นทักษะการประสานงาน ทักษะ

การส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูลเพื่อให้การช่วยชีวิตเป็นไป

อย่างรวดเร็วและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน5, 11 

	 ความรูใ้นการช่วยชวีตินัน้แม้ว่าส่วนใหญ่ได้มาจากการ

ฝึกอบรมการช่วยชวีติ แต่จากการศกึษาพบว่าความรูข้องผู้

เข้ารับการอบรมจะลดลงเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่ผ่านไป 

โดยความรู้จะคงค้างอยู่ในระยะเวลาเพียง 6 เดือน12,13 โดย

ต้องมกีารทบทวนเป็นระยะ ๆ  ซึง่การให้ความรูแ้บบบรรยาย

หรอืจดัหลกัสตูรอาจไม่สามารถคงความรูไ้ด้นาน ดงันัน้ต้อง

ท�ำควบคูก่บัการทบทวนเป็นระยะ ๆ  ซึง่สามารถท�ำได้หลาย
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วิธีซึ่งแต่ละวิธีมีข้อจ�ำกัดแตกต่างกันขึ้นกับกลุ ่มผู้เรียน 

เนื้อหาความรู้ ระยะเวลา14 ในการศึกษานี้ใช้ระบบการฝึก

อบรมโดยใช้การสอนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์เข้ามาช่วย

ท�ำให้ผู้เรยีนสามารถทบทวนความรูด้้วยตนเองโดยมีข้อดีคอื 

ผู้เรียนเข้าถึงได้ง่าย ทบทวนได้เอง เฝ้าดูผู้เรียนผ่านระบบ

ได้ มกีารทดสอบภายหลงัการเข้าเรยีนได้15 แต่อย่างไรกต็าม

พบข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงระบบสารสนเทศเนื่องจากวิสัญญี

พยาบาลบางคนไม่คุน้เคยท�ำให้ล�ำบากในช่วงแรก ซึง่ในการ

ศึกษานี้เพิ่มวิธีการใช้หนังสือคู่มือมาเสริมเพิ่มความรู้ โดย

หนังสือคู่มือมีเนื้อหาที่กระชับ เน้นการใช้รูป สัญลักษณ์ 

แผนภูมิ มากกว่าตัวหนังสือ รวมทั้งใช้เป็นภาษาไทย ซึ่งผู้ที่

ได้ใช้งานสามารถเข้าถึงความรู้ได้มากขึ้น นอกจากนี้ยังใช้

โปสเตอร์แนวทางการช่วยชวิีตขัน้สงูภาษาไทยเน้นการใช้รปู

ในการน�ำเสนอซึ่งจะท�ำให้ผู้เรียนจดจ�ำได้มากขึ้น โดยที่การ

ศกึษาต่าง ๆ  ได้แนะน�ำวิธกีารถ่ายทอดความรู้ทีห่ลากหลาย

จะท�ำให้ผู้เรียนเข้าถึงได้มากขึ้นและจดจ�ำได้มากขึ้น14,16

	 ด้านทักษะ ความรู้ และทักษะชนิด non-technical นั้น

ผลการศึกษาไม่พบเป็นปัญหามากนัก แต่สิ่งท่ีพบคือ การ

ท�ำงานเป็นทีม การสื่อสาร การตัดสินใจ เป็นปัญหาที่ต้อง

แก้ไข จากการศึกษามีค�ำแนะน�ำว่าวิสัญญีพยาบาลต้องมี

ทักษะท่ีส�ำคัญ 4 ด้าน5 คือ ทักษะในการรับรู้สถานการณ์

อย่างเหมาะสม ทักษะในการจัดการเพื่อให้ถึงเป้าหมาย 

ทกัษะในการท�ำงานเป็นทีม และทกัษะในการตัดสนิใจอย่าง

เหมาะสม ซึ่งมีส่วนส�ำคัญต่อความสามารถในการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต ซึ่งส่ิงเหล่านี้ไม่สามารถสอนได้

โดยการบรรยาย ดังน้ันจึงมีการใช้วิดีทัศน์ที่น�ำเสนอการ

ท�ำงานเป็นทีมในห้องผ่าตัดจริงซึ่งจะแตกต่างจากการช่วย

ชีวติท่ีอืน่ ๆ  รวมท้ังการฝึกปฏบิตักิารช่วยชวีติในสถานการณ์

เสมือนจริงในสถานที่จริง เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาการขาด

ประสบการณ์ในการเข้าร่วมทมีช่วยชวิีต ส่งผลให้เม่ือปฏบิตัิ

งานจริงจะเกิดความมั่นใจ ซึ่งโดยทั่วไปเนื่องจากเป็น

โรงเรียนแพทย์ท�ำให้ขณะช่วยชีวิตจะมีทีมแพทย์ทั้ง

วิสัญญีแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ใช้ทุน ปฏิบัติหน้าที่

ร่วมด้วยเสมอซึง่ท�ำให้วสิญัญพียาบาลมกัจะได้รบัหน้าทีจ่ด

บันทึกหรือให้ยา ไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่อื่น 

ซ่ึงบทบาทและหน ้าที่ ในทีมช ่วยชีวิตจะสัมพันธ ์กับ

ประสบการณ์ตรง แนวทางของหน่วยงานและการอบรมการ

ช่วยชีวิตจึงควรมีการฝึกอบรมในสถานการณ์จ�ำลองใน

สถานท่ีจริงเพ่ือให้วิสัญญีพยาบาลได้มีบทบาทในการช่วย

ชวีติและมคีวามพร้อมในกรณทีีต้่องปฏบิตัหิน้าทีด้่วยตนเอง 

ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบว่าการ

ฝึกในสถานการณ์จ�ำลองช่วยพัฒนาศักยภาพในการช่วย

ชีวิตได้ นอกจากนี้ยังได้น�ำสติ๊กเกอร์สีมาใช้ในการก�ำหนด

หน้าทีใ่นทีมช่วยชวีติซึง่ท�ำให้ผูร่้วมทมีท�ำงานได้ง่าย พร้อม

ท้ังก�ำหนดแนวทางการขอความช่วยเหลือและการท�ำงาน

ร่วมกันกับหน่วยงานอื่นเมื่อมีภาวะหัวใจหยุดเต้น ซึ่ง

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ศึกษาเรื่องดังกล่าว17-20

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงปัญหาและอุปสรรคของ

วสิญัญีพยาบาลในการช่วยชีวติ ซึง่ในแต่ละโรงพยาบาลอาจ

มีความแตกต่างกัน นอกจากนี้วิธีการแก้ปัญหาก็ยังมีความ

แตกต่างกัน การพัฒนาสมรรถนะด้านการช่วยชีวิตของ

วสิญัญพียาบาลในด้านความรูจ้�ำเป็นต้องใช้หลายวธิร่ีวมกนั

เนื่องจากกลุ่มผู้เรียนมีความแตกต่างกันโดยจากผลการ

ศึกษาพบว่าการใช้หนังสือคู่มือ โปสเตอร์  วิดีทัศน์ และการ

เรียนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์สามารถใช้ได้ดี  ส่วนในด้าน

ทักษะการท�ำงานเป ็นทีมนั้นสามารถใช ้การฝ ึกใน

สถานการณ์จ�ำลอง แต่อย่างไรก็ตามยังควรศึกษาเพิ่มเติม

ว่าการให้ความรู้วิธีใดที่ดีที่สุด คุ้มค่าที่สุด และควรท�ำเป็น

ระยะ ๆ โดยทิ้งช่วงเวลานานเท่าใดที่จะเหมาะสม รวมทั้ง

ความคุ้มค่าของการจัดฝึกอบรมทบทวนการช่วยชีวิต 1-2 

วัน ต่อความรู้ความสามารถในระยะยาวโดยค�ำนึงถึงค่าใช้

จ่ายและเวลาทีใ่ช้โดยเฉพาะในวสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในห้องผ่าตัดที่มีบริบทแตกต่างจากพยาบาลทั่วไป 
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