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Abstract 
Accurate and appropriate monitoring of patients in the emergency department is 

crucial for nurses’ timely detection of a patient’s changing condition so they can receive 
prompt treatment.  This descriptive retrospective study aimed to explore nurses’ 
monitoring in the peri- cardiopulmonary arrest period and during cardiopulmonary 
resuscitation at an emergency department.  Samples included 92 medical records of 
resuscitation patients who received cardiopulmonary resuscitation at an emergency 
department.  The research instrument was the Nurses’ Monitoring in the Peri-
Cardiopulmonary Arrest Period and During Cardiopulmonary Resuscitation at an 
Emergency Department Data Record Form, which was developed by the researcher based 
on Pothitakis and others’ framework (Pothitakis et al., 2011) and the literature review. The 
record form was checked for its content validity by five experts. The inter-rater reliability 
between the researcher and experts was conducted and yielded a reliability of 1.00. 
Data were analyzed using descriptive statistics.  

 The results of this study revealed that only 17. 4%  of monitoring in the peri-
cardiopulmonary arrest period met the monitoring criteria. None of the samples received 
monitoring during cardiopulmonary resuscitation which was consistent with the 
monitoring criteria. 

 The findings of this study demonstrate the need to improve the monitoring of 
patients done by nurses in the emergency department.  Accurate and appropriate 
monitoring of patients will allow nurses to deliver quality nursing care. 
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บทคัดย่อ 

การเฝ้าติดตามผู้ป่วยที่ถูกต้องและเหมาะสมในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความสำคัญอย่างยิ่ง ที่จะทำให้
พยาบาลสามารถทราบอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้ทันการณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเฝ้าติดตามในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุ่ม
ตัวอย่างคือข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิตที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
จำนวน 92 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบรวบรวมข้อมูลการเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นมาจากแนวคิดของ โพทิทาคิส และคณะ (Pothitakis et al., 2011) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน และผ่านการตรวจสอบความตรงของการบันทึก
ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ทรงคุณวุฒิ (inter-rater reliability) ได้ความตรงของการบันทึกเท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่าการเฝ้าติดตามในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจเป็นไปตาม
เกณฑ์เพียงร้อยละ 17.40 การเฝ้าติดตามระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตไม่มีกลุ่มตัวอย่างได้รับการเฝ้าติดตาม
เป็นไปตามเกณฑ์  

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาการเฝ้าติดตามผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตของพยาบาล
ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน การเฝ้าติดตามผู้ป่วยอย่างถูกต้องและเหมาะสมจะช่วยให้พยาบาลสามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจำเป็นต้องได้รับ
การเฝ้าติดตามอย่างถูกต้องและเหมาะสม การเฝ้าติดตามที่ครอบคลุมการประเมินค่าแสดงทางสรีรวิท ยาอย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน ในระยะเวลาและความถี่ที่เหมาะสม มีบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลที่ประเมินได้อย่างเป็นระบบ  
จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ทราบการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และ
สามารถให้การดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที (Pothitakis, Ekmektzoglou, Piagkou, Karatzas, & Xanthos, 
2011; Smith, 2010)  

การเฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เข้ามาใช้บริการที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินนั้นสามารถแบ่งได้เป็น 2 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุด
หายใจ ครอบคลุมระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจนกระทั่งเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและ
ภาวะหยุดหายใจ 2) ระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต ประกอบด้วย 2 ระยะย่อย ได้แก่ การเฝ้าติดตามในช่วง
ที่มีการปฏิบัติการช่วยชีวิต และในช่วงหลังจากมีการคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต ( return of 
spontaneous circulation) (Pothitakis et al., 2011) ซึ ่งในแต่ละระยะมีจุดประสงค์ในการเฝ้าติดตามที่
แตกต่างกันไป 

การเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ จะสามารถช่วยให้พยาบาล
ทราบถึงอาการที่เลวลงของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และให้การช่วยเหลือได้ทันที หากไม่ได้รับการเฝ้าติดตามจะส่งผล
ต่อการเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต และส่งผลต่อการรักษาของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในขณะที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิต 
การเฝ้าติดตามในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจในครั้งแรกจะประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตภายใน 5 นาที หลังเข้ามาใช้บริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Canadian Association of Emergency 
Physicians, 2014) ควรมีการเฝ้าติดตาม อัตราการหายใจ ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด อัตรา
การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว อุณหภูมิกาย ระดับความรู ้สึกตัว และคลื ่นไฟฟ้าหัวใจ 
(Institute for Healthcare Improvement, 2014; Kyriacos, Jelsma, James & Jordan, 2014) หลังจากการ
เฝ้าติดตามครั้งแรก ความถี่และค่าแสดงทางสรีรวิทยาในการเฝ้าติดตามครั้งต่อ  ๆ ไปจะขึ้นอยู่กับผลการประเมิน
อาการของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต การเฝ้าติดตามที่เหมาะสมในระยะนี้จะช่วยให้พยาบาลสามารถตรวจพบอาการที่
เปลี่ยนแปลง รวมถึงภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจได้โดยเร็ว และสามารถให้การปฏิบัติการช่วยชีวิตได้
ทันท ี

การเฝ้าติดตามระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต ในขณะให้การปฏิบัติการช่วยชีวิต เป็นสิ่งสำคัญ
เนื่องจากการปฏิบัติการช่วยชีวิต เป็นการกระทำที่ช่วยรักษาชีวิต ทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น
และภาวะหยุดหายใจ สามารถนำออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะที่สำคัญได้ (American Heart Association, 2014) 
การเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิตอย่างต่อเนื่อง จะสะท้อนถึง
การตอบสนองต่อการรักษา และเป็นการประเมินผลของการปฏิบัติการช่วยชีวิต การเฝ้าติดตาม และการประเมิน
การคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต สามารถนำมาเป็นข้อมูลในการวางแผนให้การรักษา และ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาให้เหมาะสม จึงควรมีการเฝ้าติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ชีพจร และระดับความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในกระแสเลือดอย่างสม่ำเสมอ ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม (Australian Resuscitation Council & 
New Zealand Resuscitation Council, 2011) ข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากการเฝ ้าต ิดตามในระยะน ี ้สามารถนำมา
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษา และเป็นการประเมินว่าผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีการคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียน
โลหิตหรือไม ่
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การเฝ้าติดตามระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต หลังจากการมีการคืนกลับมาทำงานของระบบ
ไหลเวียนโลหิต เป็นการประเมินอาการ การตอบสนองต่อการรักษา ทำให้สามารถตรวจพบการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจที่อาจเกิดขึ้นซ้ำได้ (Peberdy et al., 2010; Pothitakis et al., 2011) จึงยังคงต้อง
มีการเฝ้าติดตามชีพจร ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด คลื่นไฟฟ้าหัวใจ อัตราการหายใจ ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ระดับความรู้สึกตัว จำนวนปัสสาวะ และอุณหภูมิกายอย่างสม่ำเสมอ ภายในระยะเวลา
ที่เหมาะสม (Agency for Health Care Research and Quality, 2014; Kyriacos et al., 2014) การเฝ้าติดตาม
ในระยะนี้มีประโยชน์ต่อการวางแผนให้การรักษา และการค้นหาสาเหตุการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุด
หายใจ เพ่ือให้ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง และเหมาะสม 

พยาบาลเป็นบุคลากรแรกที่เข้าถึงผู้ป่วยที่เข้ามาใช้บริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด และเป็นบุคลากรกลุ่มแรกที่เริ่มให้การปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตก่อนบุคลากรสุขภาพอื่น จึงถือเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ซึ่งเป็นอาการที่
เกิดขึ้นทันที ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน มิฉะนั้นอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต การเฝ้าติดตามที่ดีจะต้องมีการ
บันทึกอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นไว้เป็นหลักฐาน และนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการเทียบเคียงและการตัดสินใจในการให้
การรักษา (Johnson et al., 2014) การเฝ้าติดตามเป็นกิจกรรมที่พยาบาลควรปฏิบัติอย่างต่อเนื่องการเฝ้าติดตาม
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการปฏิบัติการ
ช่วยชีวิต ของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ถูกต้องเหมาะสมจะส่งผลทำให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที มีโอกาสที่จะรอดชีวิตเมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและหยุดหายใจเพ่ิมข้ึน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบเฉพาะการศึกษาการเฝ้าติดตามผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและ
ภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในต่างปร ะเทศ 
(Pothitakis et al., 2010) และไม่พบการศึกษาในเรื่องนี้ในบริบทประเทศไทย ผลการศึกษาจากต่างประเทศไม่
สามารถสะท้อนภาพการเฝ้าติดตามฯ ของพยาบาลในประเทศไทยได้เนื่องจากความแตกต่างของบริบทในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและการทำงานของพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาการเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการ
ปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 
คำถามการวิจัย 

การเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการ
ปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของ โพทิกาคิส และคณะ (Pothitakis et al., 2011) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยแบ่งการเฝ้าติดตามเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุด
หายใจ ซึ่งครอบคลุมการเฝ้าติดตามอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด ระดับความรู้สึกตัว อุณหภูมิกาย และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ 2) ระยะ
ระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต ประกอบด้วย 2 ระยะย่อย ได้แก่ การเฝ้าติดตามช่วงที่มีการปฏิบัติการช่วยชีวิต  

ซึ่งครอบคลุมการเฝ้าติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความเข้มข้นของออกซิเจนใน 
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กระแสเลือด และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการเฝ้าติดตามช่วงหลังจากมีการคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียน  

โลหิต ซึ่งครอบคลุมการเฝ้าติดตามอัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  
ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด ระดับความรู้สึกตัว อุณหภูมิกาย และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การเฝ้าติดตามที่
เหมาะสมประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ระยะเวลาในการเฝ้าติดตามที่เหมาะสม และค่าแสดงทาง
สรีรวิทยาที่เหมาะสม 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (descriptive retrospective study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นและ

ภาวะหยุดหายใจที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิต  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ

ที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิต ที่เข้ามารับการรักษาที ่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล แห่งหนึ่ง ในภาค
ตะวันออก จำนวน 92 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ เป็นข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิตในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และเป็นข้อมูลของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ี
ได้รับการเฝ้าติดตามทั้งระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการ
ปฏิบัติการช่วยชีวิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบรวบรวมข้อมูลการเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุด

เต้นและภาวะหยุดหายใจและระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และคู่มือแบบ
รวบรวมข้อมูลการเฝ้าติดตามระยะก่อนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระหว่างการปฏิบัติการ
ช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ ่งผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นมาจากแนวคิดของโพทิทาคิส และคณะ 
(Pothitakis et al., 2011) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม นำไปผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน และผ่านการตรวจสอบความตรงของการบันทึกระหว่างผู้วิจัยกับผู้ทรงคุณวุฒิ ( inter-
rater reliability) จำนวน 10 ฉบับ ได้ความตรงของการบันทึกเท่ากับ 1.00  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลที่เข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับอนุมัติให้ทำวิจัย ผู้วิจัยทำการสืบค้น
เวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิตที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินตามข้อมูลที่ได้จากสมุด
รายงานเหตุการณ์ประจำวันของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่
ได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิตที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนลงในแบบรวบรวมข้อมูลการเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะ

หัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจและระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้วิจัย
ประเมินความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามตามเกณฑ์ที่ปรากฎในคู่มือแบบรวบรวมข้อมูลฯ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะ

ระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจำนวน 92 ราย สาเหตุการเข้ามารับบริการ
มาด้วยอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 23.91 และอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 76.09 ช่วงเวลา
การเข้ารับบริการแบ่งเป็นเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก ร้อยละ 34.80, 38.00 และ 27.20 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 1 ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ  
     และระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต (n=92) 

ระยะการเฝ้าติดตาม ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตาม   
คน(ร้อยละ) 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

 

               ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
ไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ต้ังแต่คร้ัง
แรกของการเฝ้า

ติดตาม 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ต้ังแต่คร้ังท่ี 2 ของ

การเฝ้าติดตามเป็นต้น
ไป  

รวม 

ระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
และภาวะหยุดหายใจ 

16(17.40) 64(69.56) 12(13.04) 76(82.60) 

ระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต     
     -ช่วงที่มีการปฏิบัติการช่วยชีวิต 0 92(100.00) 0 92(100.00) 
     -ช่วงหลังจากมีการคืนกลับมา

ทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต 
0 92(100.00) 0 92(100.00) 

ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ พบว่า มี
กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 17.40 ที่ได้รับการเฝ้าติดตามเป็นไปตามเกณฑ์ ในจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเฝ้า
ติดตามไม่เป็นไปตามเกณฑ์พบว่า ร้อยละ 69.56 ได้รับการเฝ้าติดตามไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตั้งแต่ครั้งแรกของการ
เฝ้าติดตาม การเฝ้าติดตามในระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตไม่มีกลุ่มตัวอย่างได้รับการเฝ้าติดตามเป็นไป
ตามเกณฑ์ (ตารางท่ี 1)  

 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบการเฝ้าติดตามครั้งแรกที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ พบว่า ในระยะก่อนการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ มีกลุ่มตัวอย่างได้รับการเฝ้าติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยาไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ถึงร้อยละ 66.30 โดยในจำนวนนี้มีร้อยละ 6.52 ได้รับการเฝ้าติดตามไม่เป็นไปตามเกณฑ์ในองค์ประกอบ
ระยะเวลาร่วมด้วย (ตารางท่ี 2) ในระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการเฝ้าติดตาม
ค่าแสดงทางสรีรวิทยาไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทั้งในขณะให้การปฏิบัติการช่วยชีวิตและหลังจากที่มีการคืนกลับมา
ทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตามทั้งค่าแสดงทางสรีรวิทยาและเวลาไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ร้อยละ 92.40 ในช่วงที่มีการปฏิบัติการช่วยชีวิต และร้อยละ 68.48 ช่วงหลังจากมีการคืนกลับมา
ทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต (ตารางที่ 2) รายละเอียดค่าแสดงทางสรีรวิทยาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการเฝ้า
ติดตามไม่เป็นไปตามเกณฑ์ในระยะต่าง ๆ ปรากฏในตารางที่ 3-5 
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ตารางที่ 2 ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามครั้งแรกในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุด    
             หายใจ และระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต (n=92) 

ระยะการเฝ้าติดตาม 

ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามคร้ังแรก  
คน(ร้อยละ) 

เป็นไปตาม
เกณฑ ์

               ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
ค่าแสดง

ทาง
สรีรวิทยา
ไม่เป็นตาม

เกณฑ ์

เวลาในการ
เฝ้าติดตาม
ไม่เป็นตาม

เกณฑ ์

ค่าแสดงทาง
สรีรวิทยาและเวลาใน
การเฝ้าติดตามไม่เป็น

ตามเกณฑ์ 

รวม 

ระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ 

28(30.43) 55(59.78) 3(3.26) 6(6.52) 64(69.56) 

ระยะระหว่างการปฏิบัติการ
ช่วยชีวิต 

     

     -ช่วงที่มีการปฏิบัติการ 
     ชว่ยชีวิต 

0 7(7.60) 0 85(92.40) 92(100.00) 

     -ช่วงหลังจากมีการ
คืนกลับมาทำงานของระบบ
ไหลเวียนโลหิต 

0 29(31.52) 0 63(68.48) 92(100.00) 

 

ตารางท่ี 3 ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจใน   
             ครั้งแรกตามค่าแสดงทางสรีรวิทยา (n=92) 

ค่าแสดงทางสรีรวิทยา ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยา 
คน(ร้อยละ) 

การเฝ้าติด
ตามที่เป็นไป
ตามเกณฑ์ ไม่มีการเฝ้าติดตาม มีการเฝ้าติดตาม 

แต่ระยะเวลาไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ 

รวม 

ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
กระแสเลือด 

40(43.48) 3(3.26) 43(46.74) 49(53.26) 

อัตราการหายใจ 35(38.04) 3(3.26) 38(41.30) 54(58.70) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 20(21.74) 4(4.35) 24(26.09) 68(73.91) 
อัตราการเต้นของหัวใจ 18(19.57) 4(4.35) 22(23.91) 70(76.09) 
ระดับความรู้สึกตัวa 57(65.52) 2(2.30) 59(67.82) 28(32.18) 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจb 0 7(87.50) 7(87.50) 1(12.50) 
อุณหภูมิกายc 0 3(50.00) 3(50.00) 3(50.00) 

a ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีอาการนำที่จำเป็นต้องได้รับการเฝ้าติดตามระดับความรู้สึกตัว จำนวน 87 คน 
b ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีอาการนำที่จำเป็นต้องได้รับการเฝ้าติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จำนวน 8 คน 
c ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มีอาการนำที่จำเป็นต้องได้รับการเฝ้าติดตามอุณหภูมิกาย จำนวน 6 คน 
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ตารางท่ี 4 ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตในช่วงที่มีการปฏิบัติการ 
             ช่วยชีวิตในครั้งแรกตามค่าแสดงทางสรีรวิทยา (n=92) 

ค่าแสดงทางสรีรวิทยา ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยา 
คน(ร้อยละ) 

การเฝ้าติดตาม
เป็นไป 

ตามเกณฑ์ ไม่มีการเฝ้า
ติดตาม 

มีการเฝ้าติดตาม 
แต่ระยะเวลาไม่ 
เป็นไปตามเกณฑ์ 

รวม 

ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
กระแสเลือด 

90(97.83) 2(2.17) 92(100.00) 0 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 85(92.39) 7(7.61) 92(100.00) 0 
อัตราการเต้นของหัวใจ 79(85.86) 11(12.00) 90(97.83) 2(2.17) 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 77(83.69) 12(13.00) 89(96.74) 3(3.26) 

 
ตารางท่ี 5 ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตในช่วงหลังจากมีการ 
      คืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต (n=92) 

ค่าแสดงทางสรีรวิทยา ความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยา 
คน(ร้อยละ) 

การเฝ้า 
ติดตามเป็น 
ไปตาเกณฑ์ ไม่มีการเฝ้า

ติดตาม 
มีการเฝ้าติดตาม 

แต่ระยะเวลาไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์ 

รวม 

อุณหภูมิกาย 91(98.91) 1(1.1) 92(100) 0 
อัตราการหายใจ 88(95.65) 2(2.20) 90(97.83) 2(2.20) 
ระดับความรู้สึกตัว 86(93.48) 3(3.30) 89(96.74) 3(3.30) 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 85(92.39) 2(2.20) 87(94.56) 5(5.40) 
ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
กระแสเลือด 

69(75.00) 16(17.40) 85(92.39) 7(7.60) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 37(40.23) 35(38.00) 72(78.26) 20(21.70) 
อัตราการเต้นของหัวใจ 30(32.61) 39(42.40) 69(75.00) 23(25.00) 

 

การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าการเฝ้าติดตามในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจมีกลุ่ม

ตัวอย่างเพียงร้อยละ 17.40 ที่ได้รับการเฝ้าติดตามเป็นไปตามเกณฑ์ ส่วนการเฝ้าติดตามในระยะระหว่างการ
ปฏิบัติการช่วยชีวิตทั้งในขณะให้การปฏิบัติการช่วยชีวิตและหลังจากที่มีการคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวยีน
โลหิตไม่มีกลุ่มตัวอย่างได้รับการเฝ้าติดตามเป็นไปตามเกณฑ์  

การเฝ้าติดตามที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ในการวิจัยครั้งนี้ อาจเกิดจากข้อจำกัดในการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียน ซึ่งพบว่าข้อมูลการเฝ้าติดตามหลายส่วนไม่ได้รับการบันทึก อาจมีความเป็นไปได้ว่าในสถานการณ์การ
ปฏิบัติงานจริงมีการเฝ้าติดตามผู้ป่วย แต่ไม่ได้ถูกบันทึกไว้ในเวชระเบียน การปฏิบัติการเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วย 
แต่ไม่ได้มีการบันทึกอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วย การบันทึกทางการพยาบาลในเวชระเบียน 
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ให้มีความสมบูรณ์ครบถ้วนและถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ และนอกจากนี้ยัง
สามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายกรณีมีการฟ้องร้อง (Thana & Klunklin, 2015) 

สาเหตุที่ทำให้การบันทึกข้อมูลการเฝ้าติดตามในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ที่พบ อาจเกิดจากลักษณะงานของ
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินซึ่งเป็นสถานที่ที่ให้บริการที่ต้องให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิต การ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยจึงต้องกระทำอย่างเร่งรีบ แข่งกับเวลา ในขณะที่มีบุคลากรจำกัด  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในช่วงนอกเวลาราชการจำนวน 60 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 65.20 โดยปกติในช่วงนอกเวลาราชการ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินส่วนใหญ่จะมีจำนวนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานน้อย ในขณะที่มีผู ้ป่วยมาใช้บริการจำนวนมาก (Linden, Barbara & Linden, 2016) ลักษณะการ
ทำงานที่ต้องเร่งรีบภายใต้ทรัพยากรจำกัด อาจส่งผลทำให้ข้อมูลการเฝ้าติดตามไม่ได้รับการบันทึกในเวชระเบียน 
หรือได้รับการบันทึกแต่ไม่สมบูรณ์ (Källberg et al., 2015) ซึ่งจะทำให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย ทีมบุคลากรทาง
การแพทย์จะไม่สามารถทราบเวลาที่แน่ชัดที่เริ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย การตอบสนองต่อการรักษา 
จึงทำให้ประเมินอาการ หรือทำการวางแผนการรักษายากขึ้น และเมื่อเกิดมีปัญหาทางกฎหมายก็ไม่สามารถให้
ข้อมูลย้อนหลังได้ (Adane, Muluye & Abebe, 2013) 

เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบการเฝ้าติดตามในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ 
พบว่า มีทั ้งระยะเวลาในการเฝ้าติดตาม และการเฝ้าติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยาที ่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์  
การได้รับการเฝ้าติดตามในระยะเวลาที่เหมาะสมมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ว ิกฤตต ้องได ้ร ับการประเม ินอาการเม ื ่อแรกร ับท ันท ี หร ือภายใน 5 นาท ี (Bortle & Levitan, 2016)  
การวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการเฝ้าติดตามไม่เป็นไปตามเกณฑ์จำนวน 9 ราย (ตารางที่ 2) 
ได้รับการเฝ้าติดตามครั้งแรกนาทีที่ 10-26 หลังจากแรกรับ การประเมินแรกรับที่ล่าช้าอาจทำให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาไม่ทันการณ์ ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดภาวะคุกคามชีวิต ภาวะแทรกซ้อน หรือหยุดหายใจและหัวใจหยุด
เต้นระหว่างที่มีการรอคอย (Agency for Healthcare Research and Quality, 2011)  

นอกจากการเฝ้าติดตามในระยะเวลาที่เหมาะสมแล้ว องค์ประกอบที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือการเฝ้า
ติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยาที่เหมาะสม ซึ่งค่าแสดงทางสรีรวิทยาที่จำเป็นต้องเฝ้าติดตามครั้งแรกในระยะก่อน
การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจนั้นขึ้นกับอาการนำหรืออาการแสดงก่อนมาโรงพยาบาล  โดยค่า
แสดงทางสรีรวิทยาที่จำเป็นต้องมีการประเมินในผู้ป่วยทุกราย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด (Kyriacos et al., 2014) จากการ
วิจัยครั้งนี้พบว่า ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือดมีการเฝ้าติดตามที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 46.74 รองลงมาคือ การเฝ้าติดตามอัตราการหายใจ คิดเป็นร้อยละ 41.30 เมื่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่เข้ามา
ใช้บริการจะต้องได้รับการประเมินอัตราการหายใจและความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือดทุกราย เพื่อให้
ทราบว่าผู้ป่วยมีภาวะคุกคามชีวิตหรือไม่ มีความเสี่ยงสูงแค่ไหนที่จะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ 
หากผู้ป่วยมีอัตราการหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 29 ครั้งต่อนาที ระดับความเข้มข้น
ของออกซิเจนในกระแสเลือดน้อยกว่า 90 % แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจได้ หากไม่มีการเฝ้าติดตามจะทำให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการช่วยเหลือที่ล่าช้า อาจ
เสียชีวิตได้ (Agency for Healthcare Research and Quality, 2011)  

ค่าแสดงทางสรีรวิทยาที่มีความจำเป็นที่จะต้องได้รับการประเมินและเฝ้าติดตามในผู้ป่วยเฉพาะรายตาม
อาการนำ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และอุณหภูมิกาย การประเมินระดับความรู้สึกตัวจำเป็นต้อง
ทำในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มาด้วยอุบัติเหตุ  ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด การ
ทรงตัวไม่ดี  ไข้สูงหนาวสั่น ท้องร่วง  มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว และหายใจลำบาก หายใจติดขัด  
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หายใจเหนื่อยหอบ สำลัก (Patocka, Turner, Xue & Segal, 2014) กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้มีจำนวน 59 
คน ที่ได้รับการประเมินระดับความรู้สึกตัวไม่เป็นไปตามเกณฑ์ จากจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่จำเป็นต้องได้รับการ
ประเมินจำนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 67.82 (ตารางท่ี 3) การประเมินระดับความรู้สึกตัวทำให้ทีมบุคลากรทราบ
ถึงระดับความรู้สติของผู้ป่วย หากไม่ได้รับการประเมิน เมื่อผู้ป่วยมีระดับความรู้ตัวที่เปลี่ยนแปลงไปจะทำให้ เกิด
ความล่าช้าในการให้การรักษา ทำให้อาการของผู้ป่วยแย่ลงกว่าเดิม เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

การวิจัยครั้งนี้พบผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่จำเป็นต้องได้รับการเฝ้าติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จำนวน 8 คน  
มีจำนวน 7 คน ได้รับการเฝ้าติดตามไม่เป็นไปตามเกณฑ์การเฝ้าติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจจำเป็นต้องได้รับการ
ประเมินเมื่อผู้ป่วยมาด้วยอาการแน่นหน้าอก ใจสั่น ซึ่งเป็นอาการที่แสดงออกของโรคหัวใจ จากแนวทางเวชปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย ฉบับปรับปรุง ปี 2557 ระบวุ่าเมื่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้ามารับ
การรักษาด้วยอาการดังกล่าวให้ทำการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยจากลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(Roffi et al., 2016) ส่วนผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด การทรงตัวไม่ดี เดินเซ เป็น
โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคระบบประสาทส่วนกลาง จำเป็นต้องได้รับการประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจเช่นกัน เพราะ
อาการเหล่านี้อาจมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจได้ (Kernan et al., 2014) หากไม่ได้รับการประเมิน และไม่ได้รับการ
เฝ้าติดตามจะทำให้ได้รับการรักษาไม่เหมาะสม ไม่ตรงกับสาเหตุที่ทำให้เกิดอาการ และเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยได้  

การเฝ้าติดตามระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิต แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ความเหมาะสมของการเฝ้า
ติดตามในช่วงที่มีการปฏิบัติการช่วยชีวิต และความเหมาะสมของการเฝ้าติดตามในช่วงหลังจากมีการคืนกลับมา
ทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ได้รับการเฝ้าติดตามที่ไม่เป็นไปเกณฑ์ (ตารางที่ 
1) เมื่อวิเคราะห์แยกตามค่าแสดงทางสรีรวิทยา พบว่าในช่วงที่มีการปฏิบัติการช่วยชีวิต กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 
ได้รับการเฝ้าติดตามความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ (ตารางที่ 4) โดยปกติขณะให้การปฏิบัติการช่วยชีวิตหลังจากการใส่ท่อช่วยหายใจแก่ผู้ป่วยแล้ว ควรมีการ
เฝ้าติดตามระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือดให้อยู่ในระดับที่มากกว่าหรือเท่ากับ 94% อย่าง
ต่อเนื่อง ตลอดจนการเฝ้าติดตามสัญญาณชีพหลังให้ยาในการช่วยชีวิต และควรมีการเฝ้าติดตามให้ครบทั้ง 4 ค่า 
ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Deakin et al., 2010; Neumar et al., 2010; Travers et al., 2010) เพื่อเป็นการยืนยันว่า
ออกซิเจนเข้าไปในปอดและได้รับการขนส่งไปยังอวัยวะต่าง ๆ อย่างเพียงพอ (Deakin et al., 2010; Neumar et 
al., 2010) มีการคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียนโลหิตหรือยัง ลักษณะของคลื่นไฟฟ้าเป็นแบบใด เพ่ือให้การ
รักษาได้อย่างเหมาะสม และรวดเร็ว  

การเฝ้าติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยาในช่วงหลังจากมีการคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการเฝ้าติดตามอุณหภูมิกายไม่เป็นไปตามเกณฑ์ การเฝ้าติดตามอุณหภูมิกายอย่าง
เหมาะหลังจากมีการคืนกลับมาทำงานของระบบไหลเวียนโลหิตจะช่วยป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับระบบประสาท 
(Howes et al., 2016) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าติดตามค่าแสดงทางสรีรวิทยาอื่น ๆ ได้แก่ อัตรา
การหายใจ ระดับความรู้สึกตัว คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว และอัตราการเต้นของหัวใจ ไม่เป็นไปตามเกณฑ์เป็นส่วนใหญ่ (ตารางที่ 5) ผู้ป่วยที่มีการคืนกลับมา
ทำงานของระบบไหลเวียนโลหิตหลังจากได้รับการปฏิบัติการช่วยชีวิตจำเป็นต้องได้รับการเฝ้าติดตามอย่างใกล้ชิด 
เพื่อประเมินติดตามอาการ การตอบสนองต่อการรักษา และเฝ้าระวังการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุด
หายใจซ้ำ (Neumar et al., 2010; Pothitakis et al., 2011) 
 การเฝ้าติดตามผู้ป่วยระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการ
ปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา  
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ตามอาการที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และทันท่วงที ผลการวิจัยในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงการเฝ้าติดตามที่ยังไม่
เป็นไปตามเกณฑ์เป็นส่วนใหญ่ พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด และมี
บทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต พยาบาลที่ปฏิบัติงานควรมีความตระหนักถึงอาการที่แย่ลงของผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต การเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตจะทำให้ทราบถึงปัญหา และความต้องการ
ของผู้ใช้บริการในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีภาวะคุกคามชีวิตได้อย่างเหมาะสม การเฝ้าติดตามผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตที่เหมาะสมจะช่วยทำให้บุคลากรสามารถทราบอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ ป่วยและให้การช่วยเหลือ
ได้อย่างทันท่วงที ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในการเฝ้าติดตามผู้ป่วย และพัฒนาระบบการเฝ้าติดตามผู้ป่วยของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลสถานการณ์การเฝ้า
ติดตามผู้ป่วยในระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการปฏิบัติ  การ
ช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ได้จากงานวิจัยนี้  ในการสร้างความตระหนักของผู้ปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการเฝ้าติดตามผู้ป่วยในระยะก่อนการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาการเฝ้าติดตามระยะก่อนการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นและภาวะหยุดหายใจ และระยะ
ระหว่างการปฏิบัติการช่วยชีวิตของพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยศึกษาแบบไปข้างหน้าและรวบรวมข้อมูล
โดยการสังเกตจากสถานการณ์จริง  
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