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หลักการและวัตถุประสงค์: พยาบาลห้องผ่าตัดเป็น
บุคลากรท่ีมีบทบาทส�ำคัญห้องผ่าตัด ซึ่งการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากร 
ในห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องการศึกษาความ
มั่นใจของพยาบาลห้องผ่าตัดในการช่วยชีวิตผู้ป่วยรวมทั้ง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า
ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
จ�ำนวน 113 ราย โดยใช้แบบประเมินความมั่นใจในการดูแล
ผูป่้วยขณะทีมี่ภาวะหัวใจหยุดเต้น รวมทัง้บันทกึปัจจยัต่าง ๆ  
ที่อาจเกี่ยวข้องกับความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
ผลการศึกษา: อัตราการตอบแบบประเมินร้อยละ 65.5 
โดยพบว่าความมั่นใจในระดับปานกลางถึงมากในความ
พร้อมที่จะเข้าช่วยเหลือร้อยละ 62.8 การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 
ร้อยละ 62.2 การช่วยชีวิตขั้นสูงร้อยละ 60.8 โดยทักษะที ่
ไม่มั่นใจ คือ การเปิดทางเดินหายใจ การช่วยหายใจ การ
ใช้เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องคือการ
อบรมการช่วยชีวิตและการเข้าใจระบบงานในการช่วยชีวิต 
(p < 0.05)
สรุป: พยาบาลห้องผ่าตัดหนึ่งในสามไม่มีความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในด้านการเข้าช่วยเหลือ
ผู้ป่วย การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและขั้นสูง และมีหลายทักษะ
ที่ไม่ม่ันใจ ดังนั้นการอบรมการช่วยชีวิตอย่างสม�่ำเสมอและ
การมีระบบการช่วยชีวิตท่ีดีเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีเก่ียวข้องกับ
ความมั่นใจ 

Background and objective: Operating room nurse was 
one of the team’s personnel who is crucial to the success 
of resuscitation. Cardiac arrest management requires an  
effective resuscitation team. Our study aimed to  
investigate the operating room nurse’s confidence for  
cardiac arrest management. We also studied the  
associated factors influencing on their confidence.
Materials and methods: This study was a prospective 
description study in 113 operating room nurses who work 
at Srinagarind hospital, faculty of Medicine, Khon Kaen 
university. We assessed their confidence level during 
cardiac arrest management and associated factors
Results: The response rate was 65.5 %.Fair to strongly 
confidence in willing to perform was 62.8%, basic life 
support was 62.2%, advanced life support was 60.8%. 
50% of operating room nurses did not have confidence in 
opening airway, ventilation, and automatic defibrillation.  
Associated factors were life support training, and  
resuscitation protocol.
Conclusion: One third of operating room nurses did not 
have confidence in willing to performing, basic life support,  
advancedlife support and resuscitation skill. And  
periodic training and efficiency resuscitation protocol were  
associated with their confidence.
Keywords: cardiac arrest, confidence, operating room 
nurses, resuscitation
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บทน�ำ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มี

ความส�ำคัญซึ่งท�ำให้เสียชีวิต การรักษาที่ล่าช้าจะลดโอกาส
รอดชีวิตของผู้ป่วย1 ดังนั้นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง
ท�ำการช่วยชีวิตให้ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วตั้งแต่ข้ันตอน
การประเมินผู้ป่วยอย่างเหมาะสม การขอความช่วยเหลือ 
การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และการช่วยชีวิตข้ันสูง ซ่ึงขั้นตอน 
เหล่านีเ้ป็นส่วนหนึง่ของห่วงโซ่ของการรอดชวีติ1-3 ซ่ึงการช่วย
ชีวิตมีเป้าหมายเพื่อประคับประคองไม่ให้สมองและหัวใจ 
ได้รับอันตรายจากการขาดออกซิเจนอย่างถาวรในขณะที่หา
สาเหตุและรักษาสาเหตุ โดยที่ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ
ของการช่วยชวีตินัน้ได้แก่ การกดหน้าอก การช่วยหายใจ การ
ช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า และการใช้ยาอย่างเหมาะสม รวมทั้ง 
ระบบท�ำงานและความพร้อมของทีมที่ท�ำการช่วยชีวิต4

ในห้องผ่าตัดผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
ได้ทุกขณะ ต้ังแต่เริ่มเข้าห้องผ่าตัด ระหว่างการให้การ
ระงับความรู้สึก ระหว่างการท�ำหัตถการโดยมีอุบัติการณ์
ภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
5.6 ต่อ 10,000 รายต่อปี5และเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มของเด็ก  
ผูส้งูอายุ6,8 ดงันัน้ทมีบคุลากรในห้องผ่าตดัทกุคนควรมคีวาม
สามารถในการช่วยชวีติไม่ว่าจะเป็นทมีวสิญัญ ีทมีศลัยแพทย์ 
รวมท้ังพยาบาลห้องผ่าตัดซึง่มบีทบาทส�ำคัญในการช่วยชวีติ
เนือ่งจากเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิผูป่้วยสามารถประเมนิสภาพผูป่้วย
ได้อย่างรวดเร็วและเป็นส่วนหนึ่งของทีมในการช่วยชีวิตโดย
มีบทบาทหน้าที่ต่างๆ เช่น การกดหน้าอก การเตรียมยาตาม 
ค�ำสั่งแพทย์ การเตรียมเครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า เป็นต้น
โดยที่สมรรถนะของบุคคลนอกเหนือจากความรู้ ทักษะและ
ทศันคตแิล้วความมัน่ใจในส่ิงทีป่ฏบัิตก็ิมส่ีวนส�ำคญั ซึง่ความ
มัน่ใจเกดิจากเรยีนรู ้ฝึกฝนจนช�ำนาญและรูสึ้กท�ำได้ดี9 โดยที่
ความมั่นใจจะมีผลต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานใน
บทบาทและหน้าทีแ่ละสามารถร่วมท�ำงานเป็นทมี10,11 ดงันัน้
คณะผูวิ้จยัจงึต้องการศกึษาความมัน่ใจในการช่วยชีวติขณะ
ทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเต้นของพยาบาลห้องผ่าตดัในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ และปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับความมั่นใจ

ค�ำส�ำคัญ: การช่วยชีวิต, ความมั่นใจ, พยาบาลห้องผ่าตัด, 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า 

โดยได้รบัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท�ำการศึกษาตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2557 
ถึง 23 มิถุนายน 2558 ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
นานอย่างน้อย 6 เดือนจ�ำนวน 113 ราย โดยก่อนเก็บข้อมูล 
ผูว้จิยัแจ้งวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการศกึษา และการพทิกัษ์สทิธ ิ
ล่วงหน้า ผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับแบบสอบถามของ 
ผูว้จัิย โดยแบบสอบถามท่ีใช้ถกูสร้างข้ึนโดยอาศยัการทบทวน
วรรณกรรมและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีการทดลองใช้ล่วง
หน้าจ�ำนวน 10 แบบบันทึก เพ่ือปรับปรุงแก้ไขก่อนใช้จริง 
ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะปกปิดชื่อเจ้าของข้อมูล

ข้อมูลที่บันทึกได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร (เพศ 
อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาปฏิบัติงาน
พยาบาลห้องผ่าตัด ห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาหลัง
จากการอบรมการช่วยชวีติครัง้ล่าสดุ ความถีข่องการร่วมช่วย
ชีวิตในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา) ข้อมูลความมั่นใจในการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในห้องผ่าตัดโดยรวม ได้แก่ 
ความมั่นใจในการที่จะเข้าช่วยเหลือเมื่อพบเหตุการณ์ ความ
มั่นใจในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน ความมั่นใจในการร่วมทีม
ช่วยชีวิตขั้นสูงโดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่มั่นใจ มั่นใจ
ปานกลาง และมั่นใจมาก รวมทั้งข้อมูลความมั่นใจในทักษะ
การช่วยชีวิต โดยแบ่งระดับเป็น ไม่มั่นใจอย่างมาก ไม่มั่นใจ 
มั่นใจ และมั่นใจอย่างมาก โดยข้อมูลที่ได้จะน�ำมาวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์กับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความม่ันใจ ได้แก่ 
การอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและขั้นสูง การเข้าใจระบบ
งานในการช่วยชีวิต ประสบการณ์ในการช่วยชีวิต

ข้อมูลที่ได้ถูกวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Stata/SE  
10.0 for Macintosh (Stata Corporation, TX, USA) โดย
ข้อมูลทั่วไปและความมั่นใจในการช่วยชีวิตวิเคราะห์โดย
แจกแจงความถีเ่ป็นร้อยละค่าเฉล่ีย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)
หรือค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด) ตามความเหมาะสม 
ส่วนปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความม่ันใจวเิคราะห์โดยการทดสอบ
แบบ chi-square โดย p < 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ผลการศึกษา
ผูวิ้จยัได้รบัข้อมลูจากผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 74 ราย 

ร้อยละ 65.5 โดยผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดเป็นเพศหญิง
อายุระหว่าง 23-54 ปี (34.7 ± 10.0 ปี) ของระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานพยาบาล 11.4 ± 9.4 ปี ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน) ของระยะเวลาปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดเป็น  
10.3 ± 8.8 ปี โดยทุกคนเคยรับการอบรมการช่วยชีวิต 
ขั้นพื้นฐานโดยร้อยละ 43.3 ได้รับการอบรมภายใน 2 ปี และ 
ร้อยละ 89.2 เคยรบัการอบรมการช่วยชวีติข้ันสูงโดยทีร้่อยละ  
20.3 ของผู้ที่เคยรับการอบรมได้รับการอบรมภายใน 2 ปี
ส�ำหรับประสบการณ์การช่วยชีวิตพบว่าอาสาสมัครร้อยละ 
87.8 ไม่เคยเข้าร่วมการช่วยชีวิตในรอบ 6 เดือน

ความมั่นใจในการช่วยชีวิต (Figure 1) พบว่าอาสาสมัคร 
ที่เข้าร่วมการศึกษามีความมั่นใจในการที่จะเข้าช่วยเหลือ

เม่ือพบเหตุการณ์ร้อยละ 63.5 ความม่ันใจในการช่วยชีวิต 
ขั้นพื้นฐานร้อยละ 60.8 ความม่ันใจในการร่วมทีมช่วยชีวิต
ขั้นสูงร้อยละ 62.2 ส่วนความมั่นใจในทักษะในการช่วยชีวิต
(Figure 2) พบว่าทักษะที่มีความมั่นใจมากคือการขอความ
ช่วยเหลือ (ร้อยละ 86.5) รองลงมาเป็นทักษะในการวินิจฉัย
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (ร้อยละ 71.6) โดยทักษะที่มีความไม่
มั่นใจมากที่สุด คือทักษะการใช้เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า
และเครื่องช็อกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความมั่นใจในการช่วยชีวิตพบว่า 
การอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (p<0.001) และขั้นสูง 
(p=0.007) การเข้าใจระบบงานในการช่วยชีวิต (p=0.002) 
มีความสัมพันธ์กับความมั่นใจของพยาบาลห้องผ่าตัดใน
การช่วยชีวิต

Figure 1 Overall confidence level of operating room nurses during cardiac arrest management.
 

Figure 2 Skill confidence level of operating room nurse during cardiac arrest management.
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วิจารณ์
จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มพยาบาลห้องผ่าตัด

เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 34 ปี โดยปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด
เฉลีย่ 10 ปีซึง่โดยปกตพิยาบาลห้องผ่าตดัท่ีปฏบิตังิานมานาน
จะคุ้นเคยกับระบบของโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีหน้าที่ดูแล 
ผู้ป่วยในช่วงรับส่ง รอผ่าตัด และส่งต่อให้ทีมวิสัญญีดูแลต่อ
ตั้งแต่ช่วงระงับความรู้สึกและหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น ดังนั้น
การเก่ียวข้องกบัภาวะวกิฤตของพยาบาลห้องผ่าตดัจะเป็นใน
ลกัษณะทมีสนบัสนนุโดยมทีีมวสัิญญแีละทมีศลัยแพทย์เป็น
ทมีหลกัเสมอ ซึง่ระบบของห้องผ่าตดั โรงพยาบาลศรนีครินทร์ 
พยาบาลห้องผ่าตัดจะรับหน้าที่ในส่วนของการช่วยชีวิตข้ัน 
พื้นฐานโดยมีทีมวิสัญญีช ่วยดูแลการช ่วยชีวิต ข้ันสูง
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมี
ความมัน่ใจในการทีจ่ะเข้าช่วยเหลอืเมือ่พบเหตกุารณ์ร้อยละ  
63.5 ความมั่นใจในการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานร้อยละ 60.8 
ความมั่นใจในการร่วมทีมช่วยชีวิตขั้นสูงร้อยละ 62.2 อาจ
เป็นจากระบบงานที่มีทีมช่วยดูแลผู้ป่วยอยู่แล้ว แต่อย่างไร
ก็ตามพบว่ามีเพียงส่วนน้อยที่มีความม่ันใจมาก จากผลการ
ศึกษานี้ต้องน�ำไปสู่การพัฒนาความมั่นใจของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดผลการศึกษาที่มีพยาบาลห้องผ่าตัดที่มั่นใจมากใน
การเข้าช่วยเหลือทันทีเมื่อพบเหตุการณ์เพียงร้อยละ 10 เป็น 
สิง่ทีต้่องน�ำไปพจิารณาปรบัปรงุเพราะการไม่มัน่ใจท�ำให้การ
ช่วยชีวิตอาจท�ำได้ล่าช้าซ่ึงอาจท�ำให้โอกาสรอดชวีติลดลงได้

ความม่ันใจในทักษะการช่วยชีวิตเป็นสิ่งส�ำคัญใน
ดูแลผู้ป่วย โดยบุคลากรที่ไม่มั่นใจมีแนวโน้มที่จะไม่ท�ำการ
กดหน้าอก การช่วยหายใจ โดยอาจท�ำเพียงการขอความ 
ช่วยเหลอื9 จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาลห้องผ่าตดัมคีวาม
มั่นใจในการวินิจฉัย การเปิดทางเดินหายใจ การกดหน้าอก 
เพียงร้อยละ 40-50 รวมทั้งขั้นตอนการใช้เครื่องช็อกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติที่มีความมั่นใจเพียงร้อยละ 30-40 ซ่ึง
ในห้องผ่าตัดนั้นไม่มีเครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติจะ
มีเป็นเครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าตามมาตรฐานท�ำให้ความ 
คุ้นเคยในการใช้งานเครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติลด
ลง จึงควรให้ความรู้เพ่ิมเติมในเรื่องดังกล่าว ส่วนทักษะการ
ใช้เครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้าตามมาตรฐานจะถูกใช้งาน
โดยแพทย์ ดังนั้นการที่ไม่มั่นใจในเรื่องดังกล่าวเป็นสิ่งที่คาด
การณ์ได้

เมื่อพยาบาลห้องผ่าตัดมีความมั่นใจแล้วก็จะส่งผลต่อ
ความส�ำเร็จในการช่วยชีวิตมากข้ึนเพราะหากมีความมั่นใจ
เกิดขึ้นก็จะท�ำให้กล้าเผชิญปัญหา กล้าที่จะลงมือท�ำแม้หาก
กระท�ำแล้วล้มเหลวหรือทั้งที่ยากก็จะพยายามท�ำให้ส�ำเร็จ 

ตรงกันข้ามหากไม่มีความมั่นใจก็จะหลีกเลี่ยงการเผชิญ
ปัญหาคิดว่าส่ิงที่ต้องท�ำนั้นยาก ยิ่งมีความม่ันใจมากเท่าไร
โอกาสของความส�ำเรจ็ยิง่ดีข้ึนโดยการศกึษาปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง
กบัความมัน่ใจในการช่วยชวีติพบว่า การอบรมการช่วยชีวิตที่
เพยีงพอมผีลต่อความมัน่ใจ12 แต่อย่างไรกต็ามการอบรมควร
ท�ำทกุ 6 เดอืน หรอืถีก่ว่าเพือ่ให้ผูอ้บรมมสีมรรถนะเพยีงพอ13 
ซึ่งนอกจากความรู้และทักษะแล้วการเข้าใจระบบงานการ
ช่วยชีวิตก็มีผลต่อความมั่นใจของพยาบาลห้องผ่าตัดในการ
ช่วยชีวิตโดยจ�ำเป็นต้องมีการทบทวนเป็นระยะๆ เช่นกันการ
ให้ความรูด้้านการช่วยชวีติสามารถด�ำเนนิการได้หลายวธิ ีซึง่
วิธีการจัดการอบรมตามปกติไม่ควรทิ้งช่วงห่างเกิน 6 เดือน14 

ดังนั้นอาจใช้ระบบการฝึกอบรมโดยใช้การสอนผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์เข้ามาช่วยซ่ึงจะท�ำให้ผู้เรียนสามารถทบทวน
ความรู้ด้วยตนเอง15 รวมท้ังการฝึกปฏิบัติการช่วยชีวิตใน
สถานการณ์เสมอืนจรงิในสถานทีจ่รงิซึง่จะช่วยเพิม่ทัง้ความรู ้ 
ทักษะ สมรรถนะ ความเข้าใจระบบงาน และความมั่นใจให้
พยาบาลห้องผ่าตัดได้โดยที่ระบบงานในการดูแลผู้ป่วยมี
ความง่ายไม่ซับซ้อน

การจัดการภาวะวิกฤตนั้นนอกเหนือจากความรู้และ
ทักษะแล้ว ทักษะแบบ non-technical ก็มีความส�ำคัญ 
โดยส�ำหรับพยาบาลห้องผ่าตัดนั้นมีการศึกษา16 พบว่าควร
มีทักษะที่ส�ำคัญ 3 ด้าน คือ ทักษะในการรับรู้สถานการณ์
อย่างเหมาะสม โดยการรวบรวมข้อมูล ประเมินข้อมูล และ
คาดการณ์ล่วงหน้า ทักษะในการส่ือสารและทํางานเป็นทีม
ซึง่นอกจากการสือ่สารทีด่แีล้วควรมีความม่ันใจและประสาน
งานกับทีมได้ ทักษะในการจัดการโดยสามารถวางแผน 
เตรียมการ และจัดการกับความกดดันได้ ดังนั้นจะเห็นว่า
ความมัน่ใจมส่ีวนส�ำคญัต่อความสามารถในการจดัการดแูล
ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต

สรุป
	 พยาบาลห้องผ่าตัดหนึ่งในสามไม่มีความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในด้านการเข้าช่วยเหลือ
ผู้ป่วย การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและขั้นสูง และทักษะที่ไม่
ม่ันใจคือ การเปิดทางเดินหายใจ การช่วยหายใจ การใช้
เครือ่งชอ็กหัวใจด้วยไฟฟ้า โดยทีก่ารอบรมการช่วยชวีติอย่าง
สม�ำ่เสมอและการมีระบบการช่วยชีวติทีด่เีป็นปัจจัยส�ำคญัที่
เกีย่วข้องกบัความม่ันใจ ซ่ึงผลการศกึษาทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์
ในการวางแผนพัฒนาและปรับปรุงความรู้และทักษะของ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป
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