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บทคัดยอ 

 ภาวะหัวใจหยุดเตนในขณะตั้งครรภเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตรที่สงผลกระทบตอชีวิตทั้งของ
สตรีตั้งครรภและทารกในครรภ การดูแลใหความชวยเหลืออยางทันทวงทีจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง 
การเตรียมพรอมสําหรับสถานการณฉุกเฉินที่อาจเกิดข้ึน โดยตองอาศัยความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพตางๆ 
ของทีมผูดูแล เคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ และทักษะของพยาบาล การเตรียมความพรอมของพยาบาล
จะตองมีการเตรียมความพรอมดานความรูและทักษะในการปฏิบัติการชวยเหลือสตรีตั้งครรภที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเตนที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแตการประเมินหรือเฝาระวังสตรีตั้งครรภที่อาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน เมื่อเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเตน และภายหลังการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายความหมาย 
ของภาวะหัวใจหยุดเตนในขณะตั้งครรภ ปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะหัวใจหยุดเตนในขณะตั้งครรภ หลักสําคัญ 
ของการชวยฟนคืนชีพสตรีตั้งครรภที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนและบทบาทของพยาบาล 

คําสําคัญ: ภาวะหัวใจหยุดเตน สตรีตั้งครรภ บทบาทของพยาบาล 

Abstract 
 Cardiac arrest during pregnancy is an obstetric emergency that affects the lives of 
both the pregnant woman and the fetus. The immediate management is therefore 
necessary to prepare for emergency situation. The emergency preparation should involve 
multidisciplinary team, equipment, and nurse competencies. The readiness of nurses include 
both knowledge and practical skills to effectively care for pregnant women with cardiac 
arrest from initial assessment of pregnant women who probably have cardiac arrest risk 
factors then, during cardiac arrest, and post-cardiac arrest for rehabilitation. This article 
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aims at presenting cardiac arrest during pregnancy, potential etiology of maternal cardiac 
arrest, cardio pulmonary resuscitation in pregnancy and nurses role. 

Keywords: cardiac arrest, pregnancy, the role of nurse 

บทนํา 

 ภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) คือ 
ภาวะที่หัวใจสูญเสียการทํางานหรือไมสามารถสง
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆ ของรางกายได
อยางฉับพลันสงผลใหการไหลเวียนโลหิตใน
รางกายหยุดลงทําใหไมสามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจน 
และของเสียในรางกายได1 อุบัติการณการเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเตนในสตรีตั้งครรภแมจะพบไม
มากแตสงผลกระทบตอชีวิตทั้งของสตรีตั้งครรภ
และทารกในครรภเปนอยางมาก พบไดประมาณ 
1: 12,000 - 1: 30,000 ในขณะตั้งครรภและการ
คลอด1-3 โดยหากไมได รับการชวยเหลืออยาง
ทันทวงทีภายใน 4 นาที อาจทําใหเกิดการเสียชีวิต
ในที่สุด ปจจุบันจะพบวา มีการรณรงคหรือสงเสริม
ใหประชาชนและหนวยงานที่เก่ียวของตระหนักถึง
ความสําคัญของการชวยเหลือเบื้องตน มีการ
กําหนดเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อการประยุกตใชใน
แนวทางเดียวกัน แตอยางไรก็ตามยังพบวา การให
ขอมูลดังกลาวยังเปนการเนนเฉพาะในกลุมผูใหญ
ทั่วไป ยังไมมีการระบุถึงกลุมสตรีตั้งครรภซึ่งเปน
กลุมที่มีความเสี่ยง เนื่องจากสตรีตั้งครรภจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดระหวาง 
การตั้งครรภ อีกทั้งสตรีที่ตั้งครรภมีทารกในครรภ
ซึ่งจะไดรับผลกระทบจากภาวะหัวใจหยุดเตนของ
มารดารวมดวย ดังนั้นภาวะหัวใจหยุดเตนในสตรี
ตั้งครรภจึงหมายถึงชีวิตสองชีวิตที่ตองไดรับการดูแล
ชวยเหลืออยางทันทวงที การบริหารจัดการดูแล
ชวยเหลือสตรีตั้งครรภที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน
จําเปนตองไดรับความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพ
ตางๆ ไดแก สูติแพทย กุมารแพทยเฉพาะทางสาขา

ทารกแรกเกิด วิสัญญีแพทย เวชศาสตรฉุกเฉิน 
ศัลยแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก รวมทั้ง
พยาบาลแผนกสูติศาสตรและกุมารเวชศาสตร เปนตน 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะหัวใจ 
หยุดเตนในขณะตั้งครรภ 

 ปจจัยที่สงผลกระทบใหระบบการไหลเวียน
โลหิตของสตรีตั้งครรภเกิดความลมเหลวสามารถ
แบงออกไดเปน 2 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยทางดาน
สูติกรรม เชน ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
ภาวะตกเลือดทางสูติกรรม ภาวะตกเลือดจากการ
ผาตัด ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะอุดตันใน
หลอดเลือดจากน้ําครํ่าหรือกลุมฟองอากาศ รวมถึง 
การไดรับยาระงับความรูสึก เปนตน และ 2) ปจจัย
อ่ืนๆ ทางดานอายุรกรรม เชน โรคหัวใจหรือลิ้นหัวใจ
ผิดปกติ ความผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจ โรคหอบ
หืด หรือภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดซึ่งถือเปน
สาเหตุหลักของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน4 เปนตน 
อยางไรก็ตามสมาคมโรคหัวใจแหงอเมริกา (American 
Heart Association: AHA)5 ไดมีการระบุถึงสาเหตุที่
ควรนึกถึงการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนในสตรี
ตั้งครรภ เรียงตามอักษร A ถึง H6,7 ดังนี้ 
 A (Anesthetic complications/accidents) 
คือ ภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก เชน 
การสูดสําลัก ความดันโลหิตต่ํา กดศูนยควบคุม
การหายใจ พิษของยาชา เปนตน 
 B (Bleeding) คือ การสูญเสียเลือดจาก
ภาวะตางๆ เชน มดลูกไมหดรัดตัว รกเกาะแนน 
รกเกาะต่ํา รกลอกตัวกอนกําหนด มดลูกแตก 
เปนตน 
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 C (Cardiovascular) คือ หัวใจและหลอดเลือด 
เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ภาวะหัวใจลมเหลว เปนตน 
 D (Drugs) คือ ยา เชน ออกซิโตซิน แมกนีเซียม 
ยากลุมโอปออยด การแพยาหรือบริหารยาผิดพลาด 
เปนตน 
 E (Embolic) คือ ภาวะอุดตัน เชน การ
อุดตันที่ปอด การอุดตันในหลอดเลือดจากน้ําครํ่า
หรือฟองอากาศ เปนตน 
 F (Fever) คือ ไข เชน การติดเชื้อตางๆ 
หรือการติดเชื้อในกระแสเลือด เปนตน 
 G (General non-obstetric causes of 
cardiac arrest (H’s and T’s) คือ สาเหตุทั่วไป 
เชน ปริมาตรเลือดนอย (Hypovolemia) ภาวะ
ขาดออกซิเจน (Hypoxia) ภาวะเลือดเปนกรด 
(Hydrogen ion: acidosis) ภาวะโปแตสเซียมต่ํา/สูง 
(Hypokalemia/Hyperkalemia) ภาวะอุณหภูมิ
กายต่ํา (Hypothermia) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(Hypoglycemia) ภาวะปอดถูกกดทับ (Tension 
pneumothorax) ภาวะบีบรัดหัวใจ (Tamponade, 
cardiac) ชีวพิษ (Toxin) ภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันใน
หลอดเลือดปอด (Trombosis, pulmonary) ภาวะ
ลิ่มเลือดอุดก้ันในหลอดเลือดหัวใจ (Thrombosis, 
coronary) 
 H (Hypertension) คือ ความดันโลหิตสูง 
เชน ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หรือ
ภาวะชักขณะตั้งครรภ เปนตน 

หลักสําคัญของการชวยฟนคืนชีพ 
สตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน 

 ภาวะหัวใจหยุดเตนในสตรีตั้งครรภหาก
ไดรับการชวยฟนคืนชีพดวยระยะเวลาที่เหมาะสม
โดยจะตองรีบชวยเหลือทันทีภายใน 4 นาที 
รวมกับการทําหัตถการผาตัดคลอดทางหนาทอง

(Perimortem Cesarean Delivery: PMCD) และทารก
ควรคลอดภายใน 5 นาที หลังจากสตรีตั้งครรภมี
ภาวะหัวใจหยุดเตน ซึ่งการทํา PMCD จะชวยให
อัตราการมีชีวิตรอดเพิ่มข้ึนรอยละ 608 การชวย
ฟนคืนชีพในสตรีตั้งครรภจําเปนตองทําหัตถการ
ตางๆ ไปพรอมๆ กันดวยความรวดเร็วมากกวา
การคํานึงวาจะทําหัตถการใดกอนหรือหลัง มีการ
ประสานงานที่ดี และที่สําคัญตองเปนการชวย
ฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพ โดยหลักสําคัญของ
การชวยฟนคืนชีพ7 ไดแก 
 1. การขอความชวยเหลือ กรณีที่อยู
ภายนอกสถานที่ใหบริการทางสุขภาพใหโทรศัพท
แจงเหตุดวน 1669 ในกรณีที่อยูภายในสถานที่
ใหบริการทางสุขภาพใหใชการประกาศรหัส (Code) 
ขอความชวยเหลือจากทีมซึ่งประกอบดวย สมาชิก
จากสหสาขาวิชาชีพตางๆ และบุคลากรผูชวยเหลือ
อ่ืนๆ พรอมทั้งเตรียมเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟา 
(Defibrillator) หรือเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟาชนิด
อัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: 
AED) 
 2. การจัดทาใหสตรีตั้งครรภนอนหงาย
และดันใหมดลูกเอียงไปดานซาย กรณีที่สตรี
ตั้งครรภรายดังกลาวมีขนาดของยอดมดลูกอยู
ระดับสะดือหรือเหนือกวาระดับสะดือจําเปน 
ตองจัดทาใหมดลูกเอียงไปดานซาย (Left Uterine 
Displacement: LUD) หางจากแนวแกนกลางของ
รางกายประมาณ 1.5 นิ้ว ซ่ึงสามารถทําได 2 วิธี คือ 
1) วิธีแบบใชมือเดียว (1-handed technique) และ 
2) วิธีแบบใชสองมือ (2-handed technique) ผลักดัน
มดลูกใหเอียงไปทางดานซายของลําตัว ตลอด
ระยะการชวยฟนคืนชีพเพื่อลดการกดทับของ 
เสนเลือดดํา Inferior vena cava เพิ่มปริมาณ
เลือดไหลกลับเขาสูหัวใจ เพิ่มปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจในแตละคร้ังของการบีบตัว (Stroke volume) 
และปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละนาที 
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(Cardiac output) โดยปกติการกดหนาอกในขณะ
ชวยฟนคืนชีพนั้นจะชวยทําใหมี Cardiac output 
ไดเพียง 1 ใน 3 ของการเตนของหัวใจปกติ ยิ่งถา

มีการกดทั บหลอดเลื อดในชองท องจากการ
ขยายตัวของมดลูกจะยิ่งทําให Cardiac output 
ลดลงมากข้ึน ซึ่งสามารถลดลงมากถึงรอยละ 609 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 การจัดทาใหมดลูกเอียงไปดานซาย (Left Uterine Dsplacement: LUD) โดยใชวิธีแบบมือเดียว

ที่มา: Vanden Hoek L, Morrison LJ, Shuster M, Donnino M, Sinz E, Lavonas EJ, et al.10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 การจัดทาใหมดลูกเอียงไปดานซาย (Left Uterine Displacement: LUD) โดยใชวิธีแบบมือเดียว

ที่มา: Jeejeebhoy FM, Zelop CM, Lipman S, Carvalho B, Joglar J, Mhyre JM, et al.11 
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ภาพที่ 3 การจัดทาใหมดลูกเอียงไปดานซาย (Left Uterine Displacement: LUD) โดยใชวิธีแบบสองมือ

ที่มา: Vanden Hoek L, Morrison LJ, Shuster M, Donnino M, Sinz E, Lavonas EJ, et al.10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 การจัดทาใหมดลูกเอียงไปดานซาย (Left Uterine Displacement: LUD) โดยใชวิธีแบบสองมือ

ที่มา: Kikuchi J, Deering S.6 

 3. การเร่ิมตนกดหนาอกและการชวยการ
หายใจ เปนการใหการชวยเหลือโดยใชหลักการ
เดียวกับผูที่ไมตั้งครรภ คือ ผูชวยเหลือวางมือโดย
ใชสนมือขางหนึ่งวางบนหนาอกของสตรีตั้งครรภ
บริเวณก่ึงกลางหนาอก (Center of the chest) หรือ
คร่ึงลางของกระดูกอก (Lower half of sternum/ 
breastbone) และวางสนมือของอีกขางประสาน 

ล็อกไวดวยกัน แขนทั้งสองขางเหยียดตรง ไหลของ
ผูชวยเหลือตั้งฉากกับหนาอกของผูตองการความ
ชวยเหลือฟนคืนชีพ ใหน้ําหนักจากไหลกดลงมาใน
แนวตั้งฉากกับหนาอก ใชขอสะโพกเปนจุดหมุน 
ใหแขนเหยียดตรงตลอดเวลา และใชเวลาในการกด
และปลอยตองเทากัน แตสําหรับสตรีตั ้งครรภ
ไตรมาสที่สามแนะนําใหผูชวยเหลือวางมือที่
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ตําแหนง 2 - 3 เซนติเมตรเหนือกระดูกหนาอก 
(Sternum)4 กดนวดหนาอกดวยอัตราเร็ว 100 - 120 
คร้ังตอนาที มีความลึกของการกดหนาอกแตละคร้ัง
อยูที่ 5 - 6 เซนติเมตร หรือ 2 - 2.4 นิ้ว โดยตอง
ปลอยใหมีการคืนกลับของทรวงอกสูตําแหนงเดิม
ทุกคร้ัง หลีกเลี่ยงการขัดจังหวะการกดหนาอกหรือ
ถาจําเปนสามารถเวนระยะการกดหนาอกหรือ
หยุดทําการกดหนาอกไดไมเกิน 10 วินาที ยกเวน
การทําหัตถการชวยเหลือใสทอชวยหายใจ โดย
กําหนดใหแตละรอบของการชวยเหลือ คือ ทําการ
กดหนาอก 30 คร้ัง สลับกับการชวยหายใจ 2 คร้ัง 
นับเปน 1 รอบ ประเมินซ้ําทุก 5 รอบ ในกรณีที่ไม
มีอุปกรณชวยหายใจหรือผูชวยเหลือไมสามารถทํา
การชวยหายใจไดนั้นใหผูชวยเหลือทําการกด
หนาอกอยางเดียวตอเนื่อง 200 คร้ัง หรือประมาณ 
2 นาที และประเมินซ้ํา5 
 วิธีการชวยการหายใจหรือการเปาปาก 
เปนการเปดทางหายใจโดยใชมือกดหนาผากลง 
เชยคางข้ึน (Head tilt-chin lift) เมื่อจัดทาแลวเสร็จ 
ใหใชนิ้วหัวแมมือกับนิ้วชี้ของมือขางที่กดหนาผาก 
บีบจมูกผูตองการความชวยเหลือฟนคืนชีพใหสนทิ 
สวนมือขางที่เชยคางเลื่อนข้ึนมาชวยเปดปาก แลว
กมลงไปประกบปากตอปากเพื่อทําการชวยการ
หายใจ การเปาลมเขาแตละคร้ังใชเวลาคร้ังละ
ประมาณ 1 วินาที โดยขณะเปาลมเขาใหชําเลือง
มองไปที่หนาอกของผูตองการความชวยเหลือ 
ฟนคืนชีพ ตองมองเห็นหนาอกขยับข้ึนชัดเจน
เนื่องจากเปนการประเมินปริมาตรอากาศที่ไหล
เขาออกจากปอดตอการหายใจ 1 คร้ัง (Tidal volume) 
จากนั้นเงยหนาข้ึนเพื่อปลอยใหผูตองการความ
ชวยเหลือฟนคืนชีพหายใจออกทางปาก แลวทํา
การเปาปากซ้ําเปนคร้ังที่ 2 หากทําการเปาลมไม
เขาใหรีบเปดทางเดินหายใจใหมทันที โดยการกด
หนาผากและเชยคางใหมากข้ึน แลวเปาปากคร้ังที่ 
2 หลังจากนั้นใหรีบกดหนาอกตอทันที ขอควร

ระวัง คือ ไมเปาลมชวยหายใจเขามากเกินไป5 
และระวังความเสี่ยงตอการติดโรคจากการชวยการ
หายใจหรือการเปาปาก เชน โรคติดเชื้อโควิด-19 
ไวรัสตับอักเสบเอ เปนตน 
 4. การประเมินอายุครรภ ถือเปนเร่ืองที่
มีความสําคัญเปนอยางมากเนื่องจากเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจถึงการมีชีวิตอยูรอดของ
ทารกในครรภ โดยสามารถประเมินไดจากแบบ
บันทึกการซักประวัติ การตรวจรางกาย ประเมิน
ขนาดของมดลูกเปรียบเทียบกับอายุครรภ ซึ่งตอง
ระวัดระวังในกรณีที่อาจเปนการตั้งครรภแฝด มี
ความผิดปกติของปริมาณน้ําครํ่า คือ มีปริมาณ
น้ําครํ่ามากหรือนอยกวาปกติ เนื้องอกบริเวณ
กลามเนื้อมดลูก หรือสตรีตั้งครรภรายดังกลาวมี
ภาวะอวนรวมดวย เปนตน วิธีการประเมินอายุครรภ
จากการตรวจรางกาย คือ การวัดระยะหางจากจุด
บนสุดของกระดูกหัวหนาว (Symphysis pubis) 
ถึงจุดยอดมดลูก (Fundus) เปนหนวยเซนติเมตร 
ซึ่งจะเทากับจํานวนอายุครรภ หนวยเปนสัปดาห 
โดยทั่วไปสตรีตั้งครรภเดี่ยวที่มีขนาดยอดมดลูก 
อยูบริเวณระดับสะดือจะมีอายุครรภประมาณ 20 
สัปดาห ซึ่งวิธีการประเมินอายุครรภที่ใหความนาเชื่อ
ไดมากก็คือ การตรวจอัลตราซาวด (Ultrasound) 
แตวิธีการนี้อาจไมเหมาะสมในการนํามาประยุกตใช
ขณะทําการกูฟนคืนชีพได 
 การประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภ 
โดยทั่วไปแลวการพิจารณาชวยฟนคืนชีพจะ
พิจารณาจากภาวะการเปลี่ยนแปลงของสตรี
ตั้งครรภเปนหลัก กรณีที่ภาวะการเปลี่ยนแปลง
ของมารดาไมดีข้ึนจึงจะพิจารณาภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภตามมา ดังนั้นการติดตามประเมิน
ภาวะสุขภาพของทารกในครรภจึงยังไมแนะนําให
ประเมินในขณะใหการชวยฟนคืนชีพแกสตรี
ตั้งครรภ แตเมื่อใดก็ตามที่การชวยฟนคืนชีพแก
สตรีตั้งครรภประสบผลสําเร็จ ระบบไหลเวียนเลือด
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คงที่ควรมีการติดตามประเมินภาวะสุขภาพทารก
ในครรภ5 ซ่ึงการชวยเหลือทารกในครรภ หรือที่
เรียกวา Resuscitation in utero สามารถดําเนินการ
ไดทันทีหากมีขอบงชี้ 
 5. ทําการผาตัดคลอดทางหนาทอง กรณี
สตรีตั้งครรภมีภาวะหัวใจหยุดเตนและการชวยเหลือ
ฟนคืนชีพยังไมสามารถทําใหระบบการไหลเวียน
เลือดกลับสูภาวะปกติไดภายในระยะเวลา 4 นาที 
จําเปนตองเรงทําการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
หรือที่เรียกวา Perimortem Cesarean Delivery 
(PMCD) หรือ Resuscitative hysterotomy โดย
ตองเร่ิมทําการผาตัดคลอดทางหนาทองที่เวลา 
4 นาทีหลังจากเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน  และ     
ทํ าคลอดทารกทั้ งตัวภายในระยะเวลา 5 นาที
หลังจากเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน ซึ่งการชวยเหลือ
ใหสตรีตั้ งครรภคลอดตั้ งแต ในระยะเร่ิมแรก
หลังจากเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนนั้นถือเปนปจจัยที่
สําคัญที่ จะชวยเหลือสตรีตั้ งครรภและทารก      
ในครรภใหมีชีวิตรอด อยางไรก็ตามในกรณีที่สตรี
ตั้งครรภรายดังกลาวมีการเปดขยายของปาก
มดลูกหมดครบ 10 เซนติเมตร (Fully dilatation) 
ทารกในครรภมีสวนนําเปนศีรษะและศีรษะของ
ทารกในครรภอยูในระดับที่ต่ํามากพอที่จะสามารถ
ใชหัตถการชวยคลอดไดโดยตองใชระยะเวลาที่
กําหนดเชนกัน ทั้งนี้การพิจารณาใชหัตถการชวย
คลอดหรือไมนั้นจะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของสูติแพทย11 
ซึ่งการพิจารณาทํา PMCD ที่เวลา 4 นาทีหลังจาก
เกิดภาวะหัวใจหยุดเตนนั้นจําเปนตองทําการ
ผาตัดคลอดทางหนาทองในสถานที่ที่สตรีตั้งครรภ
เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน เนื่องจากคอนขางมีความ
เปนไปไดยากในการเตรียมสตรีตั้ งครรภราย
ดังกลาวไปยังหองผาตัดภายในระยะเวลาที่กําหนด 
นอกจากนี้ ข้ันตอนการเตรียมสตรีตั้งครรภราย
ดังกลาวอาจไมจําเปนตองทําตามข้ันตอนตามปกติ 
เนื่องจากเปนหัตถการที่ตองดําเนินการอยาง

รวดเร็ว แตอยางไรก็ตามยังคงยึดหลักปราศจาก
เชื้ออยูเหมือนเดิม8 และที่สําคัญทีมผูชวยเหลือ
ยังคงตองทําการชวยฟนคืนชีพและการจัดทาให
มดลูกเอียงไปดานซายอยางตอเนื่อง5 

บทบาทของพยาบาลในการชวย 
ฟนคืนชีพสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะ 

หัวใจหยุดเตน 

 ภาวะหัวใจหยุดเตนในขณะตั้งครรภเปน
ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตรที่สงผลกระทบตอชีวิต
ทั้งของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภเปนอยางมาก 
แตเนื่องจากเปนสถานการณที่เกิดข้ึนไดคอนขาง
นอยจึงอาจมีการใหความสนใจหรือการเตรียม
ความพรอมสําหรับการดูแลชวยเหลือในประเด็นนี้
ไมมากนัก ผูที่ประสบเหตุการณสตรีตั้งครรภมี
ภาวะหัวใจหยุดเตนอาจเกิดความตึงเครียด คับขัน 
ไมรูวาจะดําเนินการหรือจัดการดูแลชวยเหลือใน
ภาวะการณที่มีความซับซอนนี้อยางไร ดังนั้นจึง
ควรมีการเฝาระวังหรือวางแผนการจัดการดูแลใน
สถานการณ ฉุกเฉินทางสูติศาสตรแบบเชิงรุก
เพื่อใหการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพสูงชวยให
มารดาและทารกรอดชีวิตไดอยางปลอดภัย โดยมี
สมาชิกทีมดําเนินการจากสหสาขาวิชาชีพเพื่อให
เกิดการดูแลชวยเหลืออยางบูรณาการ11 โดยเฉพาะ
อยางยิ่งพยาบาลซึ่งถือวาเปนผูที่มีบทบาทที่สําคัญ
ในการประเมินหรือเฝาระวังปจจัยเสี่ยงหรือปญหา
ตางๆ ในขณะตั้งครรภ รวมถึงการดูแลในบทบาท
ของพยาบาลอยางตอเนื่อง12 
 แนวทางการเตรียมความพรอมดูแล
ชวยเหลือสตรีตั้งครรภในสถานการณฉุกเฉินที่ใช
บอยมักเปน รูปแบบของแนวทางการปฏิบัติ 
(Guideline) เชน แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภที่
มีภาวะหัวใจหยุดเตน 10 ข้ันตอน9 เพื่อใชสื่อสาร
กับทีมผูดูแลชวยเหลือใหการดูแลเปน ไปใน
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แนวทางเดียวกัน นอกจากการมีแนวปฏิบัติการ
ดูแลที่ เปนสหสาขาวิชาชีพแลวนั้น การเตรียม
ความพรอมของทีมผูดูแลซึ่งจะประกอบดวย ทีมชวย
ฟนคืนชีพ สูติแพทย กุมารแพทย วิสัญญีแพทย 
พยาบาลหนวยทารกแรกเกิด พยาบาลหนวย 
สูติกรรมก็มีความสําคัญเชนเดียวกัน เนื่องจาก
หากทีมผูดูแลขาดความพรอมยอมสงผลตอการ
ดูแลชวยเหลือที่ไมมีประสิทธิภาพ การเตรียม
ความพรอมในบทบาทของพยาบาลที่สงผลใหเกิด
การชวยฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพควรมีการ
เตรียมทั้งทางดานความรู ทักษะ สมรรถนะ การ
บริหารจัดการ ความรับผิดชอบ การเสริมพลังให 
แกพยาบาล13 รวมถึงอุปกรณทางการแพทยที่
เก่ียวของ ตั้งแตในระยะกอนเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน 
ระยะที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน และระยะหลังเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเตน ดังนี้ 
 ระยะกอนเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน หรือ
ภาวะเฝาระวัง คือ การเตรียมความพรอมของพยาบาล 
เนื่องจากในสถานการณจริงการขอความชวยเหลือ
จากทีมสหสาขาวิชาชีพอาจตองใชระยะเวลา ซึ่ง
จะทําใหพยาบาลซึ่งเปนผูตองเผชิญและตอบสนอง 
หรือใหการชวยเหลือในสถานการณฉุกเฉินนี้เปน
ลําดับแรกๆ ดังนั้นการเตรียมความพรอมของ
พยาบาลนั้นมีความสําคัญเปนอยางมาก การเตรียม 
ความพรอมเปนการเตรียมความพรอมทั้งดานของ
ความรู ทักษะ และอุปกรณที่เก่ียวของ ดังนี้ 
 1. เตรียมความพรอมดานความรูและ
ทักษะ ตามกลไกการเรียนรู เมื่อเวลาเพิ่มข้ึน ซึ่ง
การจําจะเกิดจากการเรียนรูซ้ําๆ และการลืมเกิด
จากการไมไดใชหรือปฏิบัติทักษะนั้นๆ การศึกษา
ที่ผานมา พบวา เมื่อเวลาผานไป 3 เดือน ความรู
และทักษะการชวยฟนคืนชีพจะลดลง14 โดยทักษะ
การชวยฟนคืนชีพจะลดลงกอนความรู ดังนั้นการ
จะทําใหทั ้งทักษะและความรูเรื่องการชวยฟน
คืนชีพยังคงอยูจะตองดําเนินการอยางนอยทุก 

3 เดือนหรือมีความถ่ีมากกวานั้น เพื่อใหเกิดการ
สรางประสบการณการเรียนรูและองคความรูจะ
ถูกดึงมาใชในสถานการณฉุกเฉินไดแมนยํา และใน
การฝกปฏิบัติซํ้าๆ จะทําใหเกิดความคุนเคย จํา
แนวทางในการปฏิบัติ ชวยใหการตัดสินใจและ
ปฏิบัติตามข้ันตอนไดถูกตอง ลดความผิดพลาดใน
การปฏิบัติ ทําใหเกิดผลลัพธในการชวยฟนคืนชีพที่ด ี
โดยความรูที่ตองเตรียม ไดแก การชวยฟนคืนชีพ
ข้ันพื้นฐานและระดับสูง มาตรฐานการปฏิบัติจะมี
แนวทางการปรับปรุงตามชวงเวลา ควรมีการติดตาม
และปรับปรุงแนวทางการดูแลใหเปนปจจุบัน เชน 
สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทย สมาคมโรคหัวใจ
แหงสหรัฐอเมริกา เปนตน 
 1.1 รูวาใครเสี่ยง การรับรู ถึงสตรี
ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงในความดูแลโดยพิจารณา
ตามปจจัยเสี่ยงที่กลาวไวขางตน6,7 หากพบวาเปน
สตรีตั้งครรภกลุมเสี่ยงตั้งแตแรกรับซ่ึงเปนการ
คนหากลุมเสี่ยงในระยะแรก (Early detection) 
ใหแจงพยาบาลในทีมและบริหารจัดการโดยจัดให
หญิงตั้งครรภอยูในสถานที่ที่เหมาะสมในการดูแล
ในสถานการณฉุกเฉินเอ้ือตอการชวยฟนคืนชีพ
และทําหัตถการตางๆ การมอบหมายผูดูแลที่มี
ประสบการณหลังจากนั้นใชการประเมินผูปวยโดย
ใชสัญญาณเตือนภัยแตเนิ่นๆ (Early warning signs) 
ชวยเฝาระวังเชิงรุก เพื่อใหการตอบสนองอาการ
เปลี่ยนแปลงของสตรีตั้งครรภที่จะเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเตน ทั้ งนี้ตองมีการนําไปใชเพื่อทราบถึง
ขอจํากัดของแตละหนวยงานซึ่งมีบริบทที่แตกตาง
กันเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับสถานการณและ
การปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกันในแตละ
หนวยงาน และหากมีการติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ 
ซึ่งเปนสัญญาณบงบอกถึงการเตนของหัวใจกอนเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเตน (Pre-arrest rhythm) และจะ
เปนสัญญาณหนึ่งที่บงชี้ถึงความสาํเร็จของการชวย
ฟนคืนชีพ จากผลการศึกษาที่ผานมา พบวา Atrail 
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flutter/fibrillation จะมีโอกาสรอดชีวิตมากที่สุด 
รองลงมา คือ Ventricular tachycardia สวน PEA 
และ Asystole มีโอกาสรอดชีวิตนอยที่สุด15 ดังนั้น
ความ รูสึ กที่ ไวตอการเปลี่ ยนแปลงของสต รี
ตั้งครรภหากพบภาวะดังกลาวจะสามารถเตรียม
รับสถานการณฉุกเฉินได 
 1.2 รูวาตองทําอยางไร เมื่อรับรูวามี
หญิงตั้งครรภเสี่ยงในความดูแลนอกจากมอบหมาย 
ผูดูแลที่มีความเหมาะสมแลว ในทีมตองมีการ
มอบหมายหนาที่ของแตละตําแหนงในทีมชวย  
ฟนคืนชีพใหชัดเจน ทบทวนข้ันตอนการปฏิบัติ
ตามตําแหนงหนาที่ในทีมชวยฟนคืนชีพ ตั้งแต
พยาบาลผูนําทีม พยาบาลสมาชิกทีม ผูชวยพยาบาล 
และพนักงาน โดยทบทวนในแตละตําแหนงปฏิบัติ
อยางไรและข้ันตอนปฏิบัติทําอยางไร พรอมทั้ง
คนหาปญหา ขอขัดของ เพื่อเตรียมความพรอมรับ
สถานการณที่จะเกิดข้ึน ซึ่งวิธีการปฏิบัติและ
ข้ันตอนการปฏิบัติตางๆ จะตองมีการฝกปฏิบัติ
บอยๆ ในสถานการณที่อุบัติการณเกิดข้ึนนอยคร้ัง
แตผลกระทบจากเหตุการณมีความรุนแรงเชนนี้ 
การสรางความตระหนักรูในงานของตนเองเปนสิ่ง
สําคัญ เนื่องจากจะชวยใหเกิดความรูสึกรับผิดชอบ 
ตอหญิงตั้งครรภที่ดูแล ซึ่งการฝกปฏิบัติอาจไม
ตองปฏิบัติแบบครบวงจรการชวยฟนคืนชีพใน
ทุกๆ คร้ังที่มีการฟนฟูองคความรู อาจเปนการนํา
เพียงองคความรูยอยๆ ในกระบวนการชวยฟนคืน
ชีพมาขยายความและฝกปฏิบัติ เชน การจัดทา
ของสตรีตั้งครรภในขณะเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน 
และฝกปฏิบัติการกดหนาอก เปนตน และในการ
ฝกปฏิบัติแบบครบทุกข้ันตอนของการชวยฟนคืน
ชีพ ซึ่งมีขอแนะนําวา การฝกอบรมในระยะสั้นๆ 
เพียง 1 - 2 ชั่วโมง แตเพิ่มความถ่ีในการฝกปฏิบัติ 
คือ ทุก 3 หรือ 6 เดือน เพื่อใหผู อบรมรับขอมูล
ใหมแทนที่ขอมูลเกาที่ถูกลืมไปแลวเมื่อเวลาผาน
ไป  จะชวยเพิ่ มผลลัพธจากการเรียน รู16 ซึ่ ง

สอดคลองกับการปฏิบัติของแตละโรงพยาบาล คือ 
จะมีการประชุมหอผูปวยทุกเดือน หากมีการ
สอดแทรกองคความรูเก่ียวกับเร่ืองการชวยฟนคืน
ชีพในหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะในหนวยงาน เชน 
หองฝากครรภ หองคลอด หอผูปวยสูตินรีเวช
กรรม เปนตน ก็จะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลชวยเหลือไดอยางดี 
 1.3 รูวาตองประสานใคร เปนการ
เตรียมความพรอมดานการประสานงานในทีม   
สหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากความจํากัดของบทบาท
และหนาที่และความซับซอนของสถานการณ การ
ชวยเหลือสตรีตั้งครรภที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนมี
ความจําเปนตองประสานความรวมมือจากสห
สาขาวิชาชีพ ปจจุบันการมีทีมเฉพาะกิจในการ
ดูแลภาวะหยุดเตนเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลที่ดียิ่งข้ึน แตในแตละหนวยงานควรมีแผน
ข้ันตอนในการประสานทันทีเมื่อเกิดเหตุซึ่งจะตอง
ปฏิบัติไปพรอมๆ กันในข้ันตอนอ่ืนๆ ดังนั้นผูประสาน 
ควรแยกเปนหนาที่เฉพาะหากบุคลากรมีจํากัด
อาจจะเปนหัวหนาทีมชวยฟนคืนชีพที่มีความ 
สามารถในการประเมินสถานการณและคาดการณ
สถานการณโดยรวมในขณะนั้นได การมีผังงาน 
(Flow chart) ในการปฏิบัติจะที่ชัดเจนเชน จะตาม
ใครบางในทีมชวยฟนคืนชีพ หนวยจายอุปกรณ หอ
ผูปวยวิกฤติ เปนตน จะทําใหการดําเนินการ
ราบร่ืน ไมเกิดขอติดขัด ทั้งนี้ตองทบทวนทุกเวร
ปฏิบัติงาน การรายงานขอติดขัดเปนเร่ืองสําคัญ
เพื่อใหผูปฏิบัติงานขณะนั้นทราบถึงขอจํากัดและ
หาแนวทางแกไขรวมกันหากเกิดเหตุการณ ข้ึน 
เปนการคาดการณและรวมกันวางแผนการปฏิบัต ิ
งานจะทําใหลดขอผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนได 
 2. การเตรียมความพรอมดานอุปกรณ 
เนื่องจากสถานการณ ฉุกเฉินในคร้ังนี้ เปนการ
ชวยเหลือชีวิตสองชีวิตและหากจะตองมีการทํา
หัตถการรวมดวย ดังนั้นการเตรียมเคร่ืองมือ
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อุปกรณนั้นมีความสําคัญเพื่อใหเกิดความพรอมใน
การดูแลไดอยางสูงสุด ไดแก รถฉุกเฉินเพื่อปฏิบัต ิ
การชวยฟนคืนชีพทั้งสตรีตั้งครรภและทารกแรกเกิด 
อุปกรณใสทอชวยหายใจทางปากและจมูก การ
เปดเสนทางหลอดเลือดดําเพื่อเตรียมใหยาใน
ภาวะฉุกเฉิน เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจชนิด
ตอเนื่อง อุปกรณการผาตัดคลอดฉุกเฉิน (PMCD) 
โดยตองมีการตรวจสอบความพรอมใชงานของ
อุปกรณทุกเวรโดยทําใหรูปของ Check list โดยการ
กําหนดใหมีผูดูแลและทําการตรวจสอบความพรอม
ใชแยกเฉพาะโดยกําหนดในตําแหนงและหนาที่
ของทีมใหชัดเจน และเมื่อทราบวามีหญิงตั้งครรภ
เสี่ยงในความดูแล ควรทําการฝกปฏิบัติเพื่อเพิ่ม
ทั กษะการป ฏิบั ติที่ ถู กตองและความพรอม
ปฏิบัติการทั้งคนและอุปกรณ ทั้งนี้หัวหนาทีมดูแล
ตองทําการตรวจสอบหรือทวนสอบกับสมาชิกทีม
เพื่อกําชับการปฏิบัติอีกคร้ัง นอกจากนี้การดูแล
เตรียมเคร่ืองกระตุกหัวใจดวยไฟฟา (AED) เพื่อทํา
การชวยเหลือเมื่อมีขอบงชี้ การทําหัตถการ PMCD 
กรณีที่มารดากําลังจะเสียชีวิต ซึ่งตองดําเนินการ
ในระยะเวลาอันสั้นภายใน 4 นาที จะตองมีการ
ประสานทีมดูแลทารกและเตรียมอุปกรณและ
เวชภัณฑในการดูแลรักษาทารก 
 ในการประเมินสตรีตั้งครรภรายใดที่มี
โอกาสหรือความเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจ 
หยุดเตน เชน สตรีที่มี โรคหัวใจรวมดวยขณะ
ตั้งครรภ มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
หรือเกิดภาวะชักขณะตั้งครรภ เปนตน การคนหา
อาการนํา โดยใชแบบประเมินความเสี่ยงเปนเคร่ืองมือ
ในการปฏิบัติ เชน แบบประเมินสัญญาณเตือน
กอนเขาสูภาวะวิกฤติ (Modified Early Obstetric 
Warning System: MEOWS) ซึ่งจะชวยสนับสนนุ
ใหเกิดการตัดสินใจทางคลินิกที่ดีและตระหนักถึง
อาการแสดงทางคลินิกที่แยลงเพื่อใหการดูแลอ่ืนๆ 
เพิ่มเติม13 การเตรียมความพรอมของเคร่ืองมือ

และอุปกรณทางการแพทยและที่ เก่ียวของที่
จําเปนตอการดูแลชวยเหลือสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเตนรวมทั้งการทํา PMCD ในแผนกใหมี
ความพรอมใชงานอยางสม่ําเสมอ โดยใชแบบ
ตรวจสอบรายการเคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ ใน
ทุกเวรปฏิบัติการ12 นอกจากนี้ควรมีการเตรียม
ความพรอมสมรรถนะการปฏิบัติการชวยเหลือ 
ทั้งของทีมผูดูแลและทีมยอยในแตละวิชาชีพ 
เชน วิสัญญีแพทย สูติแพทย พยาบาลหองคลอด 
เปนตน โดยอาจใชรูปแบบการใหความรูและการ
ฝกปฏิบัติเพิ่มสมรรถนะหรือทักษะ (Educational 
and training)13,16-20 โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาล
ผูดูแล (Bedside nurses) ซึ่งจะเปนคนแรกที่ตระหนัก
ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนและเร่ิมการตอบสนอง
ตอการชวยเหลือในทันที และเปนผูที่ใหขอมูลของ
สตรีตั้งครรภรายนั้นๆ แกทีมผูชวยเหลือไดอยาง
ถูกตองและตรงประเด็นมากที่สุดสงผลใหเกิดการ
ชวยฟนคืนชีพที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน11 เกิดการ
พัฒนาเปนแนวทางปฏิบัติการชวยเหลือสตรี
ตั้งครรภที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนรวมกันกับสหสาขา
วิชาชีพที่มีความเหมาะสม เฉพาะเจาะจงในบริบท
ที่แตกตางกัน นอกจากนี้ยังควรมีการใหความรู
และฝกทั กษะให แกพยาบาลที่ จบ ใหม  ไม มี
ประสบการณการทํางานหรือมีประสบการณการ
ทํางานที่แตกตางกัน ใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
การทํางานรวมกัน การติดตอประสานงาน การฝก
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติโดยใชสถานการณจําลอง 
(Simulation based learning) โดยจัดรูปแบบการ
ใหความรูและฝกการปฏิบัติทั้งแบบไมเปนทางการ 
เชน การซักถาม การใหคําปรึกษา และแบบเปน
ทางการ เชน การจัดเปนหลักสูตร ซ่ึงประกอบดวย 
การใหความรูภาคทฤษฎี การลงมือฝกปฏิบ ัติ
ทักษะการชวยฟนคืนชีพเบื้องตนและข้ันสูง ซึ่ง
จะชวยใหพยาบาลได เรียน รู เก่ียวกับการจัด
สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย เหมาะสมกับสถานการณ
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ฉุกเฉิน ไดมีการฝกทักษะการชวยฟนคืนชีพแก
สตรีตั้งครรภ เกิดความชํานาญ ความมั่นใจ ลด
ภาวะตึงเครียด เกิดการพัฒนาจากการสะทอนคิด
กระบวนตางๆ ของการดูแลชวยเหลือที่เปนสหสาขา
วิชาชีพ ลดความเสี่ยงการเกิดอุบัติการณความ
ผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนได นํามาสูการเกิดผลลัพธ
การดูแลชวยเหลือที่พึงประสงค16,21 
 ระยะเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน คือ การ
ดูแลชวยเหลือตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนดไว มี
การกําหนดพื้นที่ มีการจัดการอุปกรณทางการแพทย
และยาที่เก่ียวของ มีระบบการทํางานเปนทีม การ
ทํางานตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลในแตละ
ตําแหนงที่ตองมีการปฏิบัติการที่เฉพาะเจาะจง
และทันทวงที โดยมีการมอบหมายหนาที่การ
ชวยเหลืออยางเหมาะสม คํานึงถึงสมรรถนะทาง
คลินิก ทักษะการแสดงออกอยางเหมาะสม และ
ความสามารถในการซักถามประเด็นตางๆ กับทีม
ผูชวยเหลือ นอกจากนี้พยาบาลตองมีทักษะการ
เปนผูนํา สามารถทํางานเปนทีมรวมกับสหสาขา
วิชาชีพได สามารถนําทีมในการชวยฟนคืนชีพและ
ตอบสนองการชวยเหลืออยางรวดเร็วได สามารถ
เสริมพลังใหแกทีมพยาบาลใหเกิดความรับผิดชอบ
ตอหนาที่ของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพเมื่อ
เกิดสถานการณ ฉุกเฉิน รวมทั้ งสามารถสราง
วัฒนธรรมใหเกิดการดูแลโดยคํานึงถึงสตรีตั้งครรภ
ที่ เกิดภาวะหัวใจหยุดเตนและครอบครัวเปน
ศูนยกลาง เชน การคํานึงถึงความปลอดภัยเปน
หลักในการชวยฟนคืนชีพ การสื่อสารกับสมาชิก
ครอบครัวอยางตอเนื่อง เปนตน มีการบันทึก
ทางการพยาบาลที่สอดคลองกับความเปนจริง 
ถูกตองแมนยํา เนื่ องจากการบันทึ กทางการ
พยาบาลจะสะทอนถึงจํานวนคร้ังของการทํา
หัตถการตางๆ ที่ไดใหการชวยเหลือสตรีตั้งครรภที่
เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน และสามารถใชสื่อสารกับ
ทีมผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ13 

 ระยะหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน คือ 
การดูแลชวยเหลือฟนฟูสภาพแกสตรีตั้งครรภที่
เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน ซึ่งสวนใหญตองไดรับการ
สงตอการดูแลในหนวยวิกฤติ หากยังไมคลอดการ
ดูแลตองคํานึงถึงภาวะสุขภาพของทารกในครรภ
โดยการประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภ เชน 
Fetal heart sound, Non stress test27 กรณีที่
เกิดผลลัพธที่ไมพึงประสงค เชน การสูญเสียชีวิต
หรือทุพพลภาพของสตรีตั้งครรภหรือทารกในครรภ 
เปนตน การดูแลประคับประคองจิตใจ การรวมหา
แนวทางการชวยเหลือในเบื้องตนและระยะยาว
ตอไป รวมทั้งการดูแลชวยเหลือสมาชิกครอบครัว
อยางตอเนื่องและเปนองครวม ครอบคลุมทั้งทาง 
ดานรางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ คํานึงถึง
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กรณีที่เกิดผลลัพธที่ไมพึงประสงค เชน การสูญเสีย
ชีวิตหรือทุพพลภาพของสตรีตั้งครรภ หรือทารก
ในครรภ เปนตน การดูแลประคับประคองจิตใจ การ
รวมหาแนวทางการชวยเหลือในเบื้องตนและระยะ
ยาว การติดตอประสานงานหนวยงานที่เก่ียวของ
เพื่อใหการสนับสนุนในดานตางๆ เชน การเงิน 
อุปกรณทางการแพทย หรือผูดูแล เปนตน เพื่อให
สตรีรายดังกลาวและครอบครัวสามารถคืนกลับสู
สภาพปกติไดมากทีสุ่ด รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบาน
เมื่อมีการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนตน12 
นอกจากนี้พยาบาลควรมีการสะทอนคิด ทบทวน
แนวทางการดูแลชวยฟนคืนชีพเพื่อใหเกิดการ
ปรับปรุงการพัฒนาการดูแลชวยฟนคืนชีพอยาง
ตอ เนื่ อง13 โดยอาจจํ า เป นตองมีการติ ดต อ
ประสานงานรวมกับวิชาชีพอ่ืนๆ หนวยงานตางๆ 
หรือองคกรที่ทํางานเพื่อขอความรวมมือในการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดการพัฒนาที่ดี เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตใหแกสตรีตั้งครรภและครอบครัวตอไป เชน 
การจัดใหมีกระบวนการชวยฟนคืนชีพโดยทําให
กระบวนการที่สําคัญมีความรวดเร็วมากข้ึน ซึ่งจะ
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สงผลใหการกลับมามีสัญญาณชีพและการรอด
ชีวิตเพิ่มมากข้ึน19 
 อยางไรก็ตาม สถานการณเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเตนสามารถเกิดข้ึนไดภายนอกสถานบริการ
ทางการแพทย จึงควรจัดใหมีการใหความรูและฝก
ทักษะการปฏิบัติการดูแลชวยเหลือสตรีตั้งครรภที่
มีภาวะหัวใจหยุดเตนเบื้องตน รวมทั้งแนวทางการ
ติดตอขอความชวยเหลือหรือการสงตอไปยังสถาน
บริการทางการแพทยที่เหมาะสมแกบุคคลทั่วไป 
เจาหนาที่กูชีพ เจาหนาที่หนวยอาสา หรือผูที่มีสวน
เก่ียวของรวมดวย11 เนื่องจากการไดรับการชวยฟน
คืนชีพอยางทนัเวลาในที่เกิดเหตุถือเปนปจจัยที่สงผล
ตอความสาํเร็จในชวยฟนคืนชีพนอกโรงพยาบาล23 
 
 
 
 

บทสรุป 

 ในสถานการณที่สตรีตั้งครรภเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเตน พยาบาลผูดูแลเปนผูที่มีความสําคัญ
ในการใหการชวยเหลือเนื่องจากตองเผชิญกับ
สถานการณนี้เปนลําดับแรกๆ สิ่งสําคัญที่จะชวย
ใหหญิงตั้งครรภและการมีชีวิตรอดของทารกแรกเกิด 
การเตรียมความพรอมความรู ทักษะ อุปกรณและ
เวชภัณฑที่จําเปน และการจัดสภาพแวดลอมให
ปลอดภัยเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผลลพัธการกูฟน
คืนชีพและการดูแลภาวะนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นการพัฒนาความรูใหเปนปจจุบัน การทบทวน
เพื่อปรับปรุงหรือพัฒนาแนวทางการฝกปฏิบัติ
อยางสม่ําเสมอ รวมกับการประสานการปฏิบัติที่ดี
ของสหสาขาวิชาชีพจงึเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหเกิดการ
ดูแลชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธที่
พึงประสงค 
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