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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเร่ือง การพัฒนาระบบฐานขอมูลดานสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเตนในระบบการแพทยฉุกเฉินของประเทศไทยในยุคชีวิตวิถีใหม โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินความเหมาะสมของแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล กลุมตัวอยาง จำนวน 120 คน ประกอบดวย แพทย และพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน/รถพยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย และเจาพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลตำรวจ โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลตากสิน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ท่ีไดจากการสุมแบบอางอิงดวยบุคคล
และผูเชี่ยวชาญ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินความเหมาะสม
ของแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาดวยการคำนวณหาคาดัชนีความสอดคลอง มีคา
ระหวาง 0.57 - 1 หลังจากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองดวยการวัดความสอดคลองสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ภายในชั้นระหวางผูประเมิน 30 คน ไดคะแนนความเชื่อมั่น 0.85 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบวา 
 1. แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนมี
จำนวน 47 ขอ ประกอบดวย 7 ดานคือ 1) เวลาและระยะทาง 2) ขอมูลผูปวย 3) ขอมูลเหตุการณ 4) การกูชีพ
เบ้ืองตน 5) การรักษาโดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 6) การนำสงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และ 7) ผลลัพธการรักษา 
 2. แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลโดยรวมมีความ
เหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.62, SD = 0.46) 

คำสำคัญ: แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล ระบบการแพทยฉุกเฉิน 
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Abstract 
 This study was a part of the research on the development of health database system 
of patients with cardiac arrest in emergency medical service system of Thailand in new normal 
era which adopted an action research design. This study aimed to develop and evaluate 
suitability of the electronic record form for out-of-hospital cardiac arrest patients. The 
subjects were 120 health professions consisted of physicians and registered nurses working 
at emergency rooms/ambulances, paramedics, advanced emergency medical technicians of 
Police General Hospital, Lerdsin Hospital, Taksin Hospital, Nopparat Rajathanee Hospital, and 
Charoenkrung Pracharak Hospital. The participants were selected using snowball sampling. 
The instruments composed of demographic data and suitability evaluation form of 
electronic record form for out-of-hospital cardiac arrest patients. Validity was tested by 
using index of item objective congruence with a value between 0.57 - 1. Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC) with inter-rater reliability was applied and received a confidence score of 
0.85. Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results demonstrated the following: 
 1) The electronic record form was 47 items divided into 7 sections consisting of: 
1) time and distance data, 2) data of patients, 3) events data, 4) pre-Emergency Medical 
Services (EMS) First Aids, 5) Emergency Medical Service treatment at the scene, 6) Referral 
to emergency department, and 7) results of treatment. 
 2)  The total suitability of the electronic record form of Out of Hospital Cardiac 
Arrest Patients was at a high level (Mean = 4.62, SD = 0.46) 

Keywords: electronic record forms, out of cardiac arrest patient, emergency medical service system 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันพบสถิติผูปวยจำนวนมากเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเตนภายนอกโรงพยาบาล1 ภาวะ
หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล (Out of Hospital 
Cardiac Arrest: OHCA) เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทำให
ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิต ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบผูปวย OHCA จำนวน 357,000 คน รอยละ 
70 - 90 เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล2 สมาคม
โรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (American Heart 
Association)3 ในป ค.ศ. 2022 พบสถิติ OHCA 

มากกวา 356,000 คน หรือประมาณ 1,000 คน/วัน 
และเกือบรอยละ 90 ของผูปวยเหลานี ้เสียชีวิต
ในประเทศไทยมีผูปวย OHCA โดยประมาณ คือ 
0.5 - 1.0 ตอ 1,000 รายตอป เสียชีวิตจากโรคหัวใจ
ขาดเลือดและอุบัติเหตุจราจร4 อัตราการรอดชีวิต
หลังจากมีการชวยฟนคืนชีพ (CPR) เพียงรอยละ 10 
โดยเฉพาะในชวงสถานการณการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบ
อุบัติการณการเกิด OHCA เพิ่มข้ึนเปน 3 เทา 
และพบวา ในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเตนนอกโรงพยาบาลจะมีภาวะการกลับมามี
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การไหลเวียนของโลหิตกอนนำสงโรงพยาบาล 
เพียงรอยละ 8.965 
 การชวยชีวิตผูปวย OHCA ตามแนวทาง
การชวยฟ น คีนชีพของสมาคมโรคหัวใจของ
สหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 20026 เร่ิมต้ังแตการแจงเหตุ
ฉุกเฉินเพื่อเชื่อมตอกับระบบการแพทยฉุกเฉินใน
การขอความชวยเหลือของประชาชน การทำ CPR 
ของผูพบเห็นผูปวยคนแรกกอนหนวยกูชีพจะมาถึง 
(Early CPR) การกระตุนหัวใจผูปวยอยางรวดเร็ว
ในเวลาท่ีเหมาะสม (Early defibrillation) และการ
ชวยชีวิตข้ันสูงของหนวยกูชีพ (Early ALS) จึงจะเกิด
หวงโซของการรอดชีวิต (Chain of survival)1,6-7 
ผูปวยโรคหัวใจมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนได
ทุกเมื่อ ประชาชนจึงควรมีความรูต้ังแตการแจงเหตุ
ฉุกเฉิน การชวยฟนคืนชีพ การใชเคร่ืองกระตุกไฟฟา
หัวใจอัตโนมัติ เพื่อชวยชีวิตผูปวยกลุมนี้ไดอยาง
ทันทวงทีดังการศึกษาของ กชกร ธรรมนำศีล 
และคณะ8 ไดทำการทดลองเพื่อฝกทักษะการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานรวมกับการใชเคร่ืองกระตุก
ไฟฟาหัวใจอัตโนมัติเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ี
ไดรับการบรรยายรวมกับดูวีดิทัศน พบวา กลุม
ทดลองท่ีไดรับการฝกทักษะ มีความรู การรับรู
ความสามารถตนเอง และทักษะการปฏิบัติชวยฟน
คืนชีพข้ันพื้นฐานสูงกวาเร่ิมการทดลองและสูงกวา
กลุมควบคุม 
 การทบทวนการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีมีผลตอการรอดชีวิตของผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเตน พบวา ปจจัยแบงออกเปน 2 กลุม 
ไดแก 1) ปจจัยทางดานผูปวย ไดแก อายุ เพศ สาเหตุ
การเกิดโรค สถานท่ีเกิดเหตุ ผูพบเห็นเหตุการณ 
การกดนวดหัวใจเบ้ืองตน (Bystander CPR) และ
การใชเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟาชนิดอัตโนมัติ 
(Automated External Defibrillator: AED) เปนตน 
และ 2) ปจจัยทางดานกระบวนการรักษา ไดแก เวลา
ท่ีใชในการออกปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (Response 
time) เวลาท่ีใชในการเร่ิมกระตุนหัวใจดวยไฟฟา 

(Defibrillation time) การใชยารักษา การเปด
หลอดเลือดหัวใจ (Coronary reperfusion) คุณภาพ
ของการกดนวดหัวใจ เปนตน9-11 สอดคลองกับ
การทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ พบวา ปจจัย
ท่ีมีผลตอการรอดชีวิตประกอบดวย 1) ปจจัยสวน
บุคคล เชน สถานะเศรษฐกิจและสังคม อายุ โรครวม 
2) ปจจัยกระบวนการปฏิบัติการชวยเหลือ ปจจัยดาน
การรับรูและแจงระบบฉุกเฉิน สถานท่ีจุดเกิดเหตุ 
การมีผูพบเห็นขณะหัวใจหยุดเตน 3) ปจจัยดาน
การชวยฟนคืนชีพ เชน การกดนวดหัวใจเบ้ืองตน) 
การไดรับการช็อกไฟฟา 4) ปจจัยดานการชวยชีวิต
ข้ันสูง เชน ระยะเวลาการออกรถพยาบาลจนถึง
จุดเกิดเหตุ การไดรับยาอะดรีนาลีน ณ ท่ีเกิดเหตุ 
เปนตน12-18 
 ระบบการแพทยฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Service: EMS) ไดนำเทคโนโลยีมาใชในการ
ปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (Information Technology 
for Emergency Medical System: ITEMS) ต้ังแต
การรับแจ งเห ตุ ฉุก เฉิน  การออกปฏิ บั ติการ 
จนกระท่ังนำผูปวยสงโรงพยาบาล ซึ่ งขอมูล
ดังกลาวจะถูกบันทึกลงในแบบบันทึกตางๆ จาก
การวิเคราะหขอมูลสารสนเทศในระบบ ITEMS 
พบวา ขอมูลในระบบ  ITEMS ยังมีขอมูลดาน
สุขภาพของผูปวย OHCA ไมเพียงพอ แบบบันทึก
การปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินใชบันทึกเมื่อออก
ปฏิบัติงาน ในการบันทึกมีขอมูลการรับแจงเหตุ 
การออกปฏิบัติการ การประเมินผูปวยวาเปนกลุม
ท่ีบาดเจ็บ (Trauma) มีบาดแผล ถูกแทง ฟกช้ำ 
ไฟไหม กระดูกหัก เปนตน และกลุมท่ีไมบาดเจ็บ 
(Non trauma) กลุมอายุรกรรม มีขอมูลเร่ืองไข 
ระดับความรูสึกตัว การชัก เจ็บแนนหนาอก เปนตน 
นอกจากนั้นจะมีขอมูลการรักษา เชน การเปดทาง
เดินหายใจ ใหออกซิเจน การใหสารน้ำ การทำ 
CPR เปนตน ซึ่งจะเห็นไดวาแบบบันทึกท่ีมีอยูเดิม
ยังเปนการบันทึกขอมูลท่ีใหบริการแกผูปวย 
ผูบาดเจ็บท่ัวไป ยังขาดแบบบันทึกการชวยเหลือ
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ผู ท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลตาม
หลักการหวงโซชีวิตของ OHCA ซึ่งควรมีขอมูล
ต้ังแตการตอบรับเหตุฉุกเฉิน การชวยฟนคืนชีพ
คุณภาพสูง การช็อกไฟฟา การชวยชีวิตขั้นสูง 
การดูแลหลังภาวะหัวใจหยุดเตน จนถึงการฟนตัว 
ซึ่งขอมูลสารสนเทศท่ีสัมพันธกับการชวยเหลือ 
OHCA จะสามารถนำมากำหนดแนวทาง การ
ปฏิบัติงานบริการการแพทยฉุกเฉินใหแกผูปวย
กลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะพัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวย 
OHCA ซึ่งสามารถนำไปใชในการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลของผูปวย OHCA ตอไป ทำให เกิด
ประโยชนตอการพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินสำหรับผูปวย OHCA ใหมีประสิทธิภาพ
มากย่ิงข้ึนและนำไปสูการลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส
สำห รับผู ป วย ท่ีมี ภ าวะ หั วใจห ยุด เต น น อก
โรงพยาบาล 
 2. เพื่อประเมินความเหมาะสมของแบบ
บันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเตนนอกโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การพัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส
คร้ังนี้  พัฒนาจากแนวคิดหวงโซการรอดชีวิต
สำหรับผู ป วย OHCA 6 หวงโซ ประกอบดวย 
หวงโซท่ี 1 การเปดใชงานระบบตอบรับฉุกเฉิน 
(Activation of emergency response) หวงโซ
ท่ี 2 ทำการชวยฟ น คืนชีพ คุณภาพสูง (High 
quality Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) 
หวงโซท่ี 3 การช็อกไฟฟา (Defibrillation) หวงโซ
ท่ี 4 การชวยชีวิตข้ันสูง (Advanced cardiovascular 
life support) หวงโซ ท่ี 5 การดูแลหลังภาวะหัวใจ
หยุดเตน (Post-cardiac arrest care) หวงโซท่ี 6 
การฟนตัว (Recovery) รวมกับการสังเคราะห
แบบบันทึกการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินท้ังใน
ประเทศและตางประเทศ การวิเคราะหระบบ
สารสนเทศผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินของสถาบัน
การแพทย ฉุกเฉินแห งชาติ และการทบทวน
วรรณกรรมปจจัยท่ีมีผลตอความสำเร็จในการ
ชวยเหลือผูปวย OHCA กรอบแนวคิดการวิจัย ดัง
แผนภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน 

นอกโรงพยาบาล (Out of Hospital Cardiac Arrest: OHCA) 

 ปจจัยที่มีผลตอการชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน 
- ดานผูปวย 
- ดานกระบวนการรักษา 

หวงโซการรอดชีวิตของผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนนอก

โรงพยาบาล 

ระบบสารสนเทศการแพทยฉุกเฉิน (Information 
Technology for Emergency Medical System: 

ITEMS) ของสถาบันการแพทยฉกุเฉินแหงชาติ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีข้ันตอนในการดำเนินการวิจัยแบงเปน 
3 ระยะ 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 ข้ันตอนดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ แพทย พยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)/รถพยาบาล (EMS) 
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency Nurse 
Practitioner: ENP)/พยาบาลฉุกเฉิน (Emergency 
Nurse: EN) นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 
(Paramedic) และเจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย 
(Advanced Emergency Medical Technician: 
AEMT) ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมีหนวยปฏิบัติ
การแพทยฉุกเฉิน ป พ.ศ. 2565 ในเขตสุขภาพท่ี 13 
กรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยาง คือ แพทย พยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)/รถพยาบาล (EMS) 
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Emergency Nurse 
Practitioner: ENP)/พยาบาลฉุกเฉิน (Emergency 
Nurse: EN) นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 
(Paramedic) และเจาพนักงานฉุกเฉินการแพทย 
(Advanced Emergency Medical Technician: 
AEMT) ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมีหนวยปฏิบัติ
การแพทยฉุกเฉิน ป พ.ศ. 2565 มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1) เพศชายและหญิง อายุ 18 ปข้ึนไป 2) ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลท่ีมีหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 
มากกวา 5 ป 3) มีประสบการณการทำงานในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน/รถพยาบาล มากกวา 5 ป 
4) สมัครใจและยินยอมเขารวมการวิจัย ไดมาโดย

การสุมตัวอยางแบบอางอิงดวยบุคคลและผูเชี่ยวชาญ 
(Snowball Sampling) โดยเลือกจากหนวยตัวอยาง
กลุมแรก คือ โรงพยาบาลตำรวจ และทำการสุมไป
โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล
นพรัตน และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ การ
คำนวณขนาดของกลุมตัวอยางไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรม ขนาดกลุมตัวอยางท่ีเหมาะสมในการเก็บ
ขอมูลเพื่อนำมาพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัย กำหนดให
กลุมตัวอยางควรมีจำนวน 120 - 200 คน19 ดังนั้น
คณะผูวิจัยจึงกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง 120 คน 
ซึ่งมีขนาดเหมาะสมในการนำมาวิเคราะหขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
2 สวน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล คณะ 
ผูวิจัยพัฒนาข้ึน เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) และแบบเติมคำ มีจำนวน 5 ขอ ประกอบดวย
ขอคำถาม ตำแหนงงาน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
และประสบการณการทำงาน 
 2. แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวย
ที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล คณะผูวิจัย
พัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดหวงโซการรอดชีวิตของ
ผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล ระบบ
สารสนเทศการปฏิ บั ติงานของสถาบันการแพทย

ระยะท่ี 1 การวิเคราะหบริบทการจัดเก็บขอมูลดานสุขภาพผูปวย OHCA 

ระยะท่ี 3 การพัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวย OHCA และประเมินความเหมาะสม 

ระยะท่ี 2 การสังเคราะหแบบบันทึกสำหรับผูปวยที่มภีาวะหัวใจหยุดเตน 
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ฉุกเฉินแหงชาติ รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ไดขอ
คำถาม จำนวน 47 ขอ ประกอบดวย 7 ดาน ดังนี้ 
 ดานท่ี 1 ขอมูลเวลาและระยะทาง มีขอ
คำถาม 10 ขอ เชน เวลาท่ีมีผูพบเห็นเหตุการณ เวลา
ท่ีไดรับแจงเหตุ เวลาท่ีสั่งการ เวลาท่ีออกจากฐาน 
เวลาท่ีไปถึงท่ีเกิดเหตุ เปนตน 
 ดานท่ี 2 ขอมูลผูปวย มีขอคำถาม 3 ขอ 
ประกอบดวย อายุ เพศ และโรคประจำตัว 
 ดานท่ี 3 ขอมูลเหตุการณ มีขอคำถาม 
4 ขอ ประกอบดวย ลักษณะของท่ีเกิดเหตุ ผูพบเห็น
เหตุการณ ประเภทของผูพบเห็นเหตุการณ และ
สาเหตุเบ้ืองตนของภาวะหัวใจหยุดเตน 
 ดานท่ี 4 การกูชีพเบ้ืองตน มีขอคำถาม 
7 ขอ เชน การใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ประเภท
ของวิธีการปฐมพยาบาล ผูใหการปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน ผูทำ CPR คนแรก เปนตน 
 ดาน ท่ี 5 การรักษาโดยทีมปฏิ บัติ
การแพทยฉุกเฉิน มีขอคำถาม 16 ขอ เชน เวลาท่ีเร่ิม 
CPR เวลาท่ีสิ้นสุด CPR การบันทึกเวลา ROSC 
(การกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต) เปนตน 
 ดานท่ี 6 การนำสงแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน มีขอคำถาม 3 ขอ ประกอบดวย การ
นำสงหองฉุกเฉิน และการประเมินการรักษาของ
ทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 
 ดานท่ี 7 ผลลัพธการรักษา มีขอคำถาม 
4 ขอ ประกอบดวย สถานภาพหลังการรักษา จำนวน
วันท่ีรับไวรักษา วันเวลาท่ีเสียชีวิต และวันเวลาท่ี
จำหนาย 
 3. แบบประเมินความเหมาะสมของแบบ
บันทึกอิเล็กทรอนิกส แบบประเมินความเหมาะสม
ขอคำถามในแบบบันทึก มีจำนวน 47 ขอ มีลักษณะ
เปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนนจาก
เหมาะสมนอยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง เหมาะสมมาก
ท่ีสุด (5 คะแนน) แลวนำมาคิดเปนคาเฉลี่ยเพื่อใชใน
การแปลผล จาก เหมาะสมระดับนอยท่ีสุด (คะแนน

เฉล่ีย 1.00 - 1.50) ถึง เหมาะสมระดับมากท่ีสุด 
(คะแนนเฉล่ีย 4.51 - 5.00) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงของขอคำถาม โดยนำ
แบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน จำนวน 7 ทาน 
ไดแก แพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพศูนยสงกลับ
และรถพยาบาล และอาจารยพยาบาล พิจารณา
ความสอดคลองระหวางขอคำถามกับเนื้อหาและ
วัตถุประสงคของนิยามเชิงปฏิบัติการท่ีตองการวัด
ดวยการคำนวณหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) เกณฑ
การใหคะแนนจากสอดคลอง (+1) ไมแนใจ (0) และ 
สอดคลอง (-1) นำผลคะแนนท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญ
มาคำนวณหาคา IOC ขอคำถามท่ีมีคา IOC ต้ังแต 
0.50 ข้ึนไป ถือวามีคาความเท่ียงตรงใชได20 แบบ
บันทึกฉบับแรกท่ีพัฒนาข้ึนมีจำนวน 58 ขอ เมื่อ
นำไปหาคา IOC มีขอท่ีผานเกณฑ คือ IOC มากกวา 
0.50 จำนวน 47 ขอ คะแนน IOC อยูระหวาง 0.57 - 
1.00 จึงนำมาปรับปรุง หลังจากนั้นนำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช (Try out) กับกลุมท่ีมีคุณลักษณะ
เหมือนกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน ดวยการวัด
ความสอดคลองสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในชั้น 
(Intraclass Correlation Coefficient: ICC) ระหวาง
ผูประเมิน (Inter-rater Reliability) ไดคาความเชื่อมั่น 
เทากับ 0.85 จึงนำไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง 
120 คน ตอไป คาความเชื่อมั่นในกลุมตัวอยาง 
120 คน เทากับ 0.96 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 คณะผูวิจัยสงโครงรางการวิจัยเพื่อขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย หลังจากนั้น 
ทำจดหมายถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการศึกษาวิจัย หลังไดรับอนุญาต คณะผูวิจัย
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ทำการประสานหนวยปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินของ
แตละโรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในเก็บขอมูล
วิจัย และเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผูวิจัย
จึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผาน Google form 
ดำเนินการระหวาง สิงหาคม ถึง กันยายน 2565 
หลังจากกลุมตัวอยางไดรับ link Google form 
กลุมตัวอยางทำการประเมินความเหมาะสมของ
แบบบันทึก โดยใหคะแนนจาก เหมาะสมนอยท่ีสุด 
(1 คะแนน) ถึง เหมาะสมมากท่ีสุด (5 คะแนน) 
การประเมินความเหมาะสมในแบบบันทึกนี้เปนเพียง
การประเมินตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง 
ยังไมไดมีการทดลองใชในระบบอิเล็กทรอนิกส 
ซึ่งเปนการดำเนินการวิจัยในระยะตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรอง 
เลขท่ี COA-NMD-REC 039/65 การเขารวมการวิจัย
เปนไปโดยความสมัครใจ กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะ
ตอบรับหรือปฏิเสธ โดยจะไมมีผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงานใดๆ ท้ังสิ้น ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจะถูก
เก็บไวเปนความลับ การนำเสนองานวิจัยจะนำเสนอใน
ภาพรวม และทำลายขอมูลหลังเสร็จสิ้นงานวิจัย 1 ป 
 การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิ ติโดยใชส ถิติ
พรรณนา (Descriptive statistics) หาคาเฉลี่ย รอยละ 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลและ
ความเหมาะสมของแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส 

 

 

 

 

ผลการวิจัย 
 ผูวิจัยนำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค
การวิจัย ดังนี้ 
 1) พัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับ
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 
 แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสนี้ ผู วิจัย 
พัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดหวงโซการรอดชีวิตของ
ผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 6 หวงโซ 
แบบบันทึกการปฏิบัติงานการแพทยฉุกเฉินท้ังไทย
และตางประเทศ รวมกับการทบทวนวรรณกรรมปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับการรอดชีวิตของผูปวยท่ีมี
ภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล ไดแบบบันทึก
อิเล็กทรอนิกส ประกอบดวย 9 สวน ดังนี้ 1) ขอมูล
หนวยบริการ 2) ขอมูลเวลาและระยะทาง 3) ขอมูล
ผูปวย 4) ขอมูลเหตุการณ 5) การกูชีพเบื้องตน 
6) การรักษาโดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 7) การ
นำสงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 8) ผลลัพธการ
รักษา และ 9) การยินยอมใหเผยแพรขอมูล ซึ่งใน
สวนท่ี 1 และ 9 จะเปนขอมูลท่ัวไปและการใหความ
ยินยอม แบบบันทึกท่ีพัฒนาข้ึนท่ีเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานแพทยฉุกเฉินสำหรับผูปวย OHCA จะมี 
7 สวน คือ สวนท่ี 2 - 8 ในบทความนี้ ผูวิจัยจะขอ
แสดงตัวอยางเพียง 4 สวน คือ หนาจอหลัก ขอมูล
เหตุการณ การกูชีพเบ้ืองตน และการรักษาโดยทีม
ปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน ตามภาพท่ี 1 - 4 ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 หนาจอหลักฐานขอมูลสุขภาพผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ขอมูลเหตุการณ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 การกูชีพเบ้ืองตน 
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ภาพที่ 4 การรักษาโดยทีมปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉิน 

 2) ประเมินความเหมาะสมของแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน
นอกโรงพยาบาล 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) คิดเปนรอยละ 40.87 
รองลงมา คือ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย (Paramedic) คิดเปนรอยละ 28.70 และนอยท่ีสุด คือ 
แพทย คิดเปนรอยละ 1.74 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 60 เพศชาย คิดเปนรอยละ 39.13 
และไมระบุ คิดเปนรอยละ 0.87 ประสบการณการทำงานอยูระหวางนอยกวา 10 ป คิดเปนรอยละ 55.65 
10 - 20 ป คิดเปนรอยละ 22.61 และ 21 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 21.74 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความเหมาะสมของแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความเหมาะสมของแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับ
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล 

ลำดับ ดาน Mean SD ระดับ 

1. เวลาและระยะทาง 4.70 0.42 มากท่ีสุด 

2. ขอมูลผูปวย 4.46 0.59 มาก 

3. ขอมูลเหตุการณ 4.54 0.54 มากท่ีสุด 

4. การกูชีพเบื้องตน 4.78 0.35 มากท่ีสุด 

5. การรักษาโดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน  4.80 0.27 มากท่ีสุด 

6. การนำสงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4.68 0.44 มากท่ีสุด 

7. ผลลัพธการรักษา 4.40 0.74 มาก 

 รวม 4.62 0.46 มากที่สุด 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส มีความเหมาะสมโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 
(Mean = 4.62, SD = 0.46) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด มี 5 ดาน 
ไดแก ดานการรักษาโดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (Mean = 4.80, SD = 0.27) รองลงมา ไดแก ดานการ
กูชีพเบ้ืองตน (Mean = 4.78, SD = 0.35) ลำดับท่ีสาม คือ ดานเวลาและระยะทาง (Mean = 4.70, SD = 0.42) 
ดานการนำสง (Mean = 4.68, SD = 0.44) และดานขอมูลเหตุการณ (Mean = 4.54 SD = 0.54) มี 2 ดาน
ท่ีมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก ไดแก ดานขอมูลผูปวย (Mean = 4.46, SD = 0.59) และดานผลลัพธ
การรักษา (Mean = 4.40, SD = 0.74) 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความเหมาะสมของแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส
สำหรับผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล ดานการรักษาโดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 

ลำดับ ดาน Mean SD ระดับ 

1. การบันทึกเวลา ROSC (การกลับมามีสัญญาณชีพ) 4.80 0.46 มากท่ีสุด 

2. การทำ CPR ของทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 4.93 0.29 มากท่ีสุด 

3. เวลาท่ีเริ่ม CPR ณ จุดเกิดเหตุ 4.95 0.22 มากท่ีสุด 

4. เวลาท่ีสิ้นสุดการ CPR ณ จุดเกิดเหตุ 4.85 0.40 มากท่ีสุด 

5. การกลับมามีสัญญาณชีพ (ROSC) 4.83 0.40 มากท่ีสุด 

6. เวลา ROSC 4.83 0.40 มากท่ีสุด 

7. จำนวนครั้งการกระตุกหัวใจท่ีไดรับ 4.83 0.40 มากท่ีสุด 

8. การเปดทางเดินหายใจ 4.84 0.47 มากท่ีสุด 

9. การจัดการทางเดินหายใจและการชวยหายใจ 4.86 0.39 มากท่ีสุด 

10. การหามเลือด (Stop bleeding)  4.84 0.49 มากท่ีสุด 

11. การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 4.83 0.46 มากท่ีสุด 

12. การใหยา 4.85 0.40 มากท่ีสุด 

13. การควบคุมอุณหภูมิกาย (Hypothermia/Keep warm)  4.56 0.79 มากท่ีสุด 

14. การการควบคุมอุณหภูมิกาย (Hypothermia/Keep 

warm) อยางตอเน่ืองจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล 

4.56 0.74 มากท่ีสุด 

15. การใชเครื่อง Auto CPR 4.61 0.64 มากท่ีสุด 

16. ผลลัพธการ CPR 4.86 0.42 มากท่ีสุด 

 รวม 4.80 0.27 มากที่สุด 

 จากตารางท่ี 2 พบวา แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสดานการรักษาโดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน มีความ
เหมาะสมโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.80, SD = 0.27) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนน
ความเหมาะสมมากท่ีสุด คือ เวลาท่ีเร่ิม CPR ณ จุดเกิดเหตุ (Mean = 4.95, SD = 0.22) รองลงมา คือ การทำ 
CPR ของทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (Mean = 4.93, SD = 0.29) ขอท่ีมีคะแนนความเหมาะสมนอยท่ีสุด คือ 
การควบคุมอุณหภูมิกาย (Hypothermia/Keep warm) (Mean = 4.56, SD = 0.79) และการควบคุมอุณหภูมิกาย 
(Hypothermia/Keep warm) อยางตอเนื่องจากจุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล (Mean = 4.56, SD = 0.74) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการ
วิจัย ดังนี้ 
 1. เพ่ือพัฒนาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกส
สำหรับ ผูป วยที่ มีภาวะหัวใจหยุดเตนนอก
โรงพยาบาล 
 แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสนี้พัฒนาจาก
กรอบแนวคิดเร่ืองหวงโซการรอดชีวิต6-7 การสังเคราะห
แบบบันทึกและระบบสารสนเทศฐานขอมูลสุขภาพ
ของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ การทบทวน
แบบบันทึกสำหรับผูปวย OHCA ในตางประเทศ 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมปจจัยท่ีมีผลตอ
ความสำเร็จในการชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเตนนอกโรงพยาบาล สามารถสังเคราะหปจจัย 
ไดเปน 2 กลุมใหญ ดังนี้ ปจจัยทางดานผูปวย ไดแก 
อายุ การมีโรคประจำตัว การมีโรครวม สาเหตุของ
การเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล และ
ปจจัยทางดานกระบวนการปฏิบัติการชวยเหลือ 
ไดแก สถานท่ีจุดเกิดเหตุ การมีผูพบเห็นขณะหัวใจ
หยุดเตน การกดนวดหัวใจเบ้ืองตนโดยผูพบเห็น
เหตุการณ การช็อกไฟฟา ระยะเวลาการออกรถพยาบาล
จนถึงจุดเกิดเหตุ การไดรับยาอะดรีนาลีน7,9-11,21-27 
เปนตน 
 แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสท่ีพัฒนาข้ึน 
ประกอบดวย 7 ดาน ดังนี้ 1) ขอมูลเวลาและระยะทาง 
เวลาท่ีมีผูพบเห็นเหตุการณ เวลาท่ีไดรับแจงเหตุ 
เวลาท่ีไปถึงท่ีเกิดเหตุ 2) ขอมูลผูปวย อายุ เพศ 
และโรคประจำตัว 3) ขอมูลเหตุการณ ลักษณะท่ี
เกิดเหตุ ผูพบเห็นเหตุการณ สาเหตุของภาวะหัวใจ
หยุดเตน 4) การกูชีพเบ้ืองตน วิธีการปฐมพยาบาล 
ผูใหการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ผูทำ CPR คนแรก 
5) การรักษาโดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน เวลา
ท่ีเร่ิม CPR เวลาท่ีสิ้นสุด CPR การบันทึกเวลา ROSC 
(การกลับคืนของระบบไหลเวียนโลหิต) การดูแล
ระบบทางเดินหายใจ การใหสารน้ำ 6) การนำสง

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การนำสงหองฉุกเฉิน 
การประเมินการรักษาของทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 
และ 7) ผลลัพธการรักษา สถานภาพ จำนวนวันท่ี
รับไวรักษา วันเวลาท่ีเสียชีวิต วันเวลาท่ีจำหนาย 
จะเห็นไดวาแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสท่ีพัฒนาข้ึน
มีความสอดคลองกับการแบบบันทึกสำหรับผูปวยท่ี
มีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลในตางประเทศ 
ของ Data Dictionary Cardiac Arrest Registry 
to Enhance Survival (CARES)28 แล ะ  CARES 
Data Sharing User Guide29 ซึ่งประกอบดวยขอ
คำถาม เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ ผูพบเห็นเหตุการณ 
สาเหตุเบ้ืองตนของภาวะหัวใจหยุดเตน ผูเร่ิมทำการ 
CPR เปนคนแรก การใช AED การใช Auto CPR 
การกลับมามีสัญญาณชีพ การใชยา การเปดหลอดเลือด 
เปนตน 
 นอกจากนั้น Warwick Clinical Trials 
Unit30 ไดพัฒนาชุดขอมูล Data Dictionary ของ 
Out-of-Hospital Cardiac Arrest Outcome 
Database (OHCAO) แบงตัวแปรท่ีศึกษา เปน 8 ดาน 
ไดแก 1) ขอมูลเฉพาะของผูปวย เชน ชื่อ สกุล 
รหัสท่ีอยู 2) ขอมูลผูปวย เชน อายุ เพศ วันเดือน
ปเกิด เพศ 3) ขอมูลเหตุการณ เชน วันเวลาท่ีไดรับ
แจงเหตุ สถานท่ีเกิดเหตุ 4) การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
เชน ผูทำการ CPR การมี AED ในท่ีสาธารณะ และ
การใช AED 5) การประเมินเบ้ืองตน เชน สาเหตุ
เบ้ืองตนของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน การกดนวด
หัวใจ จำนวนของการช็อก การใหยา Adrenaline 
6) การดูแลระบบทางเดินหายใจ เชน การใสทอเปด
ทางเดินหายใจทางปาก 7) ผลลัพธการรักษา เชน 
การกลับมามีสัญญาณชีพ วันเวลาท่ีเสียชีวิต และ 
8) กระบวนการ เชน เวลาท่ีมีผูพบเห็นเหตุการณ
หรือทีมออกปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินไปพบ เวลาท่ี
ทีมออกปฏิบัติการ เปนตน และ Perkins และคณะ31 
ไดทำการพัฒนาแบบบันทึกขอมูลสำหรับผูปวย 
OHCA ซึ่งชุดขอมูลแบงออกเปน 5 ดาน ไดแก 
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1) ระบบการชวยเหลือ 2) การรับแจงเหตุ 3) ขอมูล
ผูปวย เชน อายุ ผูพบเห็นหตุการณ สถานท่ีเกิดเหตุ 
เปนตน 4) กระบวนการในการรักษา เชน การทำ 
CPR การใหยา คุณภาพการทำ CPR เปนตน และ 
5) ผลลัพธการรักษา เชน การรอดชีวิต คุณภาพชีวิต 
เปนตน จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา 
แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนนี้มี
ความสอดคลองกับการสังเคราะหวรรณกรรม 
และแบบบันทึกมีความครอบคลุมกระบวนการ
ชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอก
โรงพยาบาล ต้ังแตการรับแจงเหตุ การทำ CPR ของ
ผูพบเห็นคนแรก (Early CPR) การกระตุนหัวใจผูปวย
อยางรวดเร็ว (Early defibrillation) และการชวยชีวิต
ข้ันสูงของหนวยกูชีพ (Early ALS) จึงจะเกิดหวงโซ 
ของการรอดชีวิต (Chain of survival) 
 2. เพ่ือประเมินความเหมาะสมของแบบ
บันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยที่มีภาวะหัวใจ
หยุดเตนนอกโรงพยาบาล 
 การประเมินความเหมาะสมของแบบ
บันทึกอิเล็กทรอนิกส มีความเหมาะสมโดยรวมอยู
ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.62, SD = 0.46) 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีความเหมาะสม
อยูในระดับมากท่ีสุด มี 5 ดาน ไดแก ดานการรักษา
โดยทีมปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (Mean = 4.80, 
SD = 0.27) รองลงมา ไดแก ดานการกูชีพเบ้ืองตน 
(Mean = 4.78, SD = 0.35) ลำดับท่ีสาม คือ ดาน
เวลาและระยะทาง (Mean = 4.70, SD = 0.42) 
ดานการนำสง (Mean = 4.68, SD = 0.44) และ
ดานขอมูลเหตุการณ (Mean = 4.54 SD = 0.54) 
มี 2 ดานท่ีมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก ไดแก 
ดานขอมูลผูป วย (Mean = 4.46, SD = 0.59) 
และดานผลลัพธการรักษา (Mean = 4.40, SD = 0.74) 
จากผลการประเมินท่ีไดแสดงใหเห็นวาแบบบันทึก
ท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมในการนำไปใชในการ

บันทึกขอมูลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอก
โรงพยาบาลในระบบการแพทยฉุกเฉิน การท่ีกลุม
ตัวอยางประเมินวาแบบบันทึกมีความเหมาะสม 
อธิบายไดวา เนื่องจากแบบบันทึกมีขอคำถามท่ี
ครอบคลุมกระบวนการในการปฏิบัติการแพทย
ฉุกเฉินตามวงจรหวงโซการรอดชีวิตสำหรับผูปวย 
OHCA ของประเทศไทยและสมาคมโรคหัวใจของ
สหรัฐอเมริกา6 และจากการศึกษา Eftestøl & 
Sherman32 กลาววา ระหวางการกูฟนคืนชีพผูปวยท่ี
มีภาวะหัวใจหยุดเตน การบันทึกขอมูลในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกสถือเปนขอมูลในการรักษาผูปวย เพื่อ
นำขอมูลท่ีไดมาพัฒนาระบบการบริการใหดีย่ิงข้ึน 
ในการศึกษาไดศึกษาขอมูลชุดหนึ่งท่ีเกี่ยวกับการรักษา
และการตอบสนองของผูปวย เชน เวลาท่ีกดหนาอก
คร้ังแรก เวลาท่ีกดหนาอกคร้ังสุดทาย เวลาท่ีเร่ิม
ช็อกดวยกระแสไฟฟา จำนวนคร้ังในการช็อก เวลา
ท่ีกลับมามีสัญญาณชีพ เปนตน และจากการศึกษา
ของ Morrison และคณะ33 ไดพัฒนา ออกแบบชุด
ขอมูลในการชวยฟนคืนชีพผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเตน ซึ่งแบงชุดขอมูลเปนกอนมาถึงโรงพยาบาล 
(Pre hospital) วาประกอบดวย 5 ดาน คือ 1) ปจจัย
ดานเหตุการณ  เชน เวลาท่ีได รับแจงเหตุ เวลาท่ี
รถพยาบาลไปถึงจุดเกิดเหตุ 2) ขอมูลสวนบุคคล 
อายุ เพศ เชื้อชาติ 3) ขอมูลผูปวย เชน ผูพบเห็น
เหตุการณคนแรก การทำ CPR หรือ AED/defibrillation 
การใหยา เปนตน 4) การใหสารน้ำ เชน การใหสารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำ/หลอดเลือดแดง การดูแลระบบ
ทางเดินหายใจ การควบคุมอุณหภูมิกาย เปนตน 
5) สถานภาพกอนถึงโรงพยาบาล เชน เสียชีวิตท่ี
จุดเกิดเหตุหรือระหวางทาง การนำสงโรงพยาบาล 
สถานภาพของผูปวยเมื่อถึงโรงพยาบาล เปนตน 
สวนขอมูลเมื่อรับไวในโรงพยาบาล (Hospital) 
ประกอบดวย 1) ขอมูลโรงพยาบาล เชน วันเวลา
ท่ีมาถึง ชื่อโรงพยาบาล การสงตอไปโรงพยาบาลอื่น 
เปนตน และ 2) ผลลัพธ เชน วันเวลาจำหนาย 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.3 Septempber-December 2022642

13 

 

สถานภาพการจำหนาย เปนตน จากการทบทวน
วรรณกรรม สามารถสรุปไดวา ชุดขอมูลในแบบบันทึก
ท่ีพัฒนาข้ึนนี้ เปนขอมูลท่ีมีความสำคัญในการ
ชวยเหลือผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอก
โรงพยาบาล ในประเทศไทย พบวา ยังไมมีการประเมิน
การพัฒนาแบบบันทึกหรือระบบสารสนเทศดาน
สุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน มีเพียง
การศึกษาของ ปรีชา แหวนหลอ, บุญชวย ศรีธรรมศักด์ิ 
และ สุรียพันธุ วรพงศธร34 ท่ีพัฒนาระบบสารสนเทศ
เพื่อการสงตอขอมูลผูปวย โดยสรางระบบฐานขอมูล 
ในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชันและทำการประเมินผลระบบ 
พบวา ระบบท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสม สามารถ
ชวยใหการปฏิบัติงานเชื่อมโยง สงตอขอมูลกันอยาง
มีประสิทธิภาพ มีคะแนนเฉลี่ยดานการออกแบบ 
ดานโปรแกรม ดานการรักษาความปลอดภัยของระบบ 
และดานการนำไปใชงานจริงอยูในระดับดีมากทุกดาน 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ควรนำแบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับ
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลไป
ทดลองใชจริงในกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญ ข้ึน 
เพื่อประเมินความเหมาะสมของแบบบันทึกท่ี
พัฒนาข้ึน 

 2. ควรมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลดาน
สุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน และนำ
แบบบันทึกอิเล็กทรอนิกสสำหรับผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาลใสไวในฐานขอมูล 
และมีการทดลองใชจริงในหนวยงานปฏิบัติการแพทย
ฉุกเฉินของประเทศไทย มีการจัดทำคูมือการใชงาน 
และจัดอบรมผูใชงานและผูเกี่ยวของ ใหมีความรู
และเขาใจในการบันทึกขอมูลผูปวยและใชงาน
ระบบสารสนเทศเพื่อการสงตอขอมูลผูปวยท่ีมี
ภาวะหัวใจหยุดเตนตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 ควรมีการทำวิจัยเชิงพัฒนา ในการพัฒนา
ระบบฐานขอมูลดานสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล และทำการติดตาม
ประเมินผลความพึงพอใจในระบบฐานขอมูล 
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