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Abstract
Objective: To evaluate the efficacy of the developed 

Cardiogenic Shock (CS) nursing system, and to compare 

between the pre-developed and the post-developed 

mortality rates, including professional nurses' satisfaction 

with the developed system.

Methods: This research and development study is 

grounded in Donabedian's systems theory framework. 

This comprises three phases. Phase 1: An analysis of the 

situation and a cross-sectional study of retrospective 

records from 69 CS patients. Phase 2: Developing the CS 

nursing system by analyzing Phase 1 results, reviewing 

current literature, brainstorming with an interdisciplinary 

team, and creating research tools, and Phase 3: 

evaluating the efficacy of CS nursing system for 26 

cardiogenic shock patients and 32 professional nurses, 

and using test statistics such as the Student's t-test, 

Chi-square test, or Mann-Whitney U test at a significance 

threshold of p-value < 0.05. 

Results: Between August 10, 2024, and October 31, 2025, 

the implementation of the clinical pathway resulted in 
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a significant reduction in treatment times. The duration 

until patients received inotropic or vasopressor agents 

decreased from 22.51 minutes to 6.42 minutes (p-value 

< 0.001). The time to initiate Mechanical Circulatory 

Support (MCS) was reduced from 169.53 minutes to 

44.31 minutes (p-value < 0.001), while the time to 

achieve shock reversal (MAP > 60 mmHg) fell from 

212.26 minutes to 58.54 minutes (p-value = 0.004). 

Furthermore, the overall complication rate associated 

with Cardiogenic Shock (CS) significantly decreased 

from 8.27% to 3.18% (p-value=0.026). The in-hospital 

mortality rate for CS patients declined from 42.01% 

to 38.40%, though this change did not reach statistical 

significance (p-value = 0.112). Additionally, there was 

a significant improvement in the knowledge and clinical 

skills of nurses, who reported a very high level of 

satisfaction with the system.

Conclusion: The nursing care system for patients with 

cardiogenic shock (CS) has improved the efficiency of 

the nursing process. It significantly reduced the time 

required to correct hypotension and related factors, 

although in-hospital mortality rates for CS patients 

did not decrease in the short term
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลระบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ช็็อกเหตุุจากหััวใจหลัังการพััฒนาระบบและเปรีียบเทีียบอััตรา

ตายผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังพััฒนา รวมถึงึความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพผู้้�ใช้้งาน
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วิิธีกีารศึกึษา: เป็็นรููปแบบการวิจิััยและพััฒนา (Research and 

Development design) ด้้วยกรอบแนวคิิดทฤษฎีีเชิิงระบบ

ของ Donabedian model มีี 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์

สถานการณ์์ ศึึกษาแบบ Cross-sectional จากเวชระเบีียน

ย้้อนหลัังผู้้�ป่วย CS 69 ราย ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการพยาบาล

ผู้้�ป่วย CS โดยการวิเิคราะห์์ระยะที่่� 1, ทบทวนวิชาการปััจจุุบััน, 

ระดมสมองทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและสร้้างเคร่ื่�องมืือวิิจััยและ

ระยะที่่� 3 ประเมินิประสิทิธิผิลของระบบการพยาบาลผู้้�ป่วย CS 

จำนวน 26 คน และพยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 32 คน

และใช้้สถิิติิทดสอบ Student- t, Chi-square หรืือ Mann-

Whitney U test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ p-value<0.05

ผลการศึกึษา: ระหว่่าง 10 สิงิหาคม 2567 ถึึง 31 ตุุลาคม 2568 

พบผลลััพธ์์กระบวนงานโดยระยะเวลาการรัักษาลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญโดยระยะเวลาที่่�ผู้้ �ป่่วยได้้รัับยา Inotropic หรืือ 

Vasopressor ลดจาก 22.51 นาทีี เป็็น 6.42 นาทีี (p-value 

<0.001), ระยะเวลาการเรีียกใช้้เครื่่�องพยุุงระบบไหลเวีียน (MCD) 

ลดลงจาก 169.53 นาทีี เป็็น 44.31 นาทีี (p-value <0.001) 

ระยะเวลาท่ี่�ทำให้้ MAP มากกว่่า 60 mmHg (Shock reversal) 

ลดจาก 212.26 นาทีี เป็็น 58.54 นาทีี (p-value=0.004), 

อััตราภาวะแทรกซ้้อนสััมพัันธ์์กัับ CS รวมลดจาก 8.27% เป็็น 

3.18% (p-value=0.026) และอััตราผู้้�ป่วย CS ตายในโรงพยาบาล

ลดจาก 42.01%เป็็น 38.40% แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value =0.112) พบความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิของพยาบาล

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญและพยาบาลวิชาชีีพพึึงพอใจต่่อระบบ

ในระดัับสููงมาก

สรุุป: ระบบการพยาบาลผู้�ป่่วยภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจมีี

ประสิิทธิภาพต่่อกระบวนงานการพยาบาลผู้้ �ป่่วยดีีขึ้้�น โดย

สามารถลดเวลาที่่�ใช้้ในการแก้้ไขภาวะความดัันโลหิตต่่ำ และ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ แม้้อััตราตายของผู้้�ป่วย CS 

ในโรงพยาบาลไม่่ลดลงในระยะส้ั้�น

คำสำคัญั: ช็อ็กเหตุุจากหััวใจ, Cardiogenic Shock, การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ, การพััฒนาระบบ

บทนำ�ำ
	 ภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจ (Cardiogenic Shock หรืือ CS) 

เป็็นผลที่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังจากหััวใจทำงานผิดปกติิอย่่างรุุนแรงจน

ปริมิาณเลืือดแดงท่ี่�ออกจากหััวใจลดลงมากส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อและ

อวััยวะได้้รัับออกซิิเจนและสารอาหารจากเลืือดแดงไม่่พอจน 

เกิิดความเสีียหาย โดยมีีอาการและอาการแสดงให้้ตรวจพบ

ทั้้�งหลัักฐานจากอาการทางคลิินิิกและสารชีีวเคมีีในเลืือด1 

ภาวะหััวใจท่ี่�ผิิดปกติิรุุนแรงส่่งผลรวมให้้ปริิมาณเลืือดท่ี่�ออก

จากหััวใจในช่่วงเวลาหนึ่่�ง หรืือ Cardiac Output (CO) ลดลง

มาก หรืือภาวะช็อ็กนั้้�น เกิดิขึ้้�นได้้จากความผิิดปกติิทั้้�งโครงสร้้าง

กายวิภิาค, สรีีระวิทิยาตลอดจนระบบไฟฟ้้าของหััวใจท่ี่�ผิิดปกติไิป 

สาเหตุุที่�พบได้้บ่่อย เช่่น Acute myocardial infarction, 

Acute myocarditis และ High grade AV block ไปจนถึึง 

Complete heart block2 โดยการดููแลรัักษาและให้้ การพยาบาล

ผู้้�ป่วย CS ที่่�สำคััญที่่�สุุด คืือ ประเมินิหาผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงล่่วงหน้้า, 

ประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำอย่่างเหมาะสม, ประสานสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อ

ร่่วมประเมิินผู้้�ป่่วยและแก้้ไขสาเหตุุที่่�ทำให้้หััวใจทำงานผิิดปกติิ

อย่่างรุุนแรงโดยเร็ว็และประคัับประคองระบบไหลเวีียนให้้กลัับ

มาทำงานอย่่างเหมาะสม เพื่่�อให้้อวััยวะส่่วนอื่่�นยัังทำงานต่่อไป

ได้้โดยเกิิดเสีียหายน้้อยที่่�สุุด3,24 เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนใน

อวััยวะอื่่�นโดยติิดตามผู้้�ป่่วยใกล้้ชิิดและประเมิินความสำเร็็จ

ของการแก้้ไขสาเหตุุที่่�หััวใจทำงานผิดปกติิรุุนแรงเป็็นระยะไป

จนกว่่าจะพ้้นระยะช็็อกและหััวใจกลัับมาทำงานเป็็นปกติิ

	 พยาบาลหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเผชิิญกัับผู้้�ป่่วยช็็อกที่่�มีีสาเหตุุจาก

หััวใจได้้บ่่อยและจำเป็็นต้้องประเมิินผู้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม 

รวมทั้้�งประสานสหสาขาวิิชาชีีพเพ่ื่�อให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

อย่่างรวดเร็็ว แม้้ในปััจจุุบัันการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหััวใจที่่�มััก

เป็็นสาเหตุุของ CS นั้้�นก้าวหน้้ามากขึ้้�นทั้้�งการใช้้ยา, ตรวจรัักษา

หลอดเลืือดหััวใจ, เครื่่�องมืือกลศาสตร์์ช่่วยพยุุงการไหลเวีียน 

(Mechanical Circulatory Support; MCS) รวมถึงึการผ่่าตััด

หััวใจฉุุกเฉิินช่่วยลดอััตราเกิิดและอััตราตายจาก CS ลงได้้บ้้าง 

อย่่างไรก็็ตามอััตราตายของผู้้ �ป่่วย CS ในโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์สููงยัังคงสููง 58.7%3 ระหว่่างปีี 2564-2566 จึึง

จำเป็็นต้้องทบทวนและพััฒนากระบวนการรัักษาพยาบาล3,4 

โดยเริ่่�มจากการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ตั้้�งแต่่แรก การจำแนก

ความเสี่่�ยง (Cardiogenic shock risk stratification), และ

เริ่่�มให้้การพยาบาล เพ่ื่�อประคัับประคองอวััยวะโดยรวมและ

ประเมิินระบบไหลเวีียนร่่วมกัับการรัักษาสาเหตุุของ CS จึึงจะ

เป็็นกุุญแจสำคััญในการเพิ่่�มการรอดชีีพ1,4-6 โดยมีีเป้้าหมายหลััก 

2 ประการ คืือ 1) การเพิ่่�มระดัับออกซิิเจนในเลืือดไปยัังเนื้้�อเยื่่�อ

อวััยวะให้้มากขึ้้�นและนานเพีียงพอและ 2) ทำให้้ระยะเวลาท่ี่�

ผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะช็อ็กเหตุุจากหััวใจสั้้�นที่่�สุุด (Shock reversal)5 

	 การดููแลผู้�ป่่วย CS ให้้อยู่่� ในภาวะช็็อกให้้สั้้�นที่่�สุุดนั้้�น 

พยาบาลหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิต้้องมีีเป้้าหมายเฉพาะในการจััดการ

ภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจอย่่างชััดเจน คืือ ร่่วมจำแนกความเสี่่�ยง

ของผู้้�ป่วยที่่�มีีโอกาสเกิิดช็อ็กสููงด้้วยการประเมิินทางการพยาบาล

และประเมิินซ้้ำอย่่างถููกต้้อง เหมาะสม เพีียงพอ, รัักษาระดัับ 

SpO
2 
ให้้สููงกว่่า 90%, ใช้้เครื่่�องมืือพิเิศษติดิตามระบบไหลเวีียน

และประเมิินปริิมาณเลืือดที่่�สููบฉีีดออกจากหััวใจมากกว่่า 

2.2 L/min/m2 เพื่่�อสามารถคงแรงดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย (Mean 

arterial pressure หรืือ MAP) ซึ่่�งเป็็นแรงดัันเลืือดที่่�น้้อยที่่�สุุด

ที่่�จะนำออกซิิเจนและสารอาหารในเลืือดไปยัังเนื้้�อเย่ื่�อส่่วนปลาย

ได้้ (Perfusion pressure)2,6-7 ให้้สููงกว่่า 60 mmHg จนปริมิาณ
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ปััสสาวะผู้้�ป่วยมากกว่่า 30 มล./ชั่่�วโมง, การปรัับสมดุุลกรด-ด่่าง 

และอุุณหภููมิิร่่างกายให้้อยู่่�ในช่่วงปกติิ5 ดัังนั้้�น พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ดููแลผู้้ �ป่ ่วย CS จำเป็็นต้้องมีีความเข้้าใจกัับพยาธิิกำเนิิด 

(Pathogenesis) และพยาธิิสรีีรวิิทยา (Pathophysiology) 

ทั้้�งสาเหตุุและผลของ CS สามารถวิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็วรวมถึึง

หารืือร่่วมกัันกัับทีีมแพทย์์เพื่่�อค้้นหาสาเหตุุของ CS และเตรีียม

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อรัักษาเหตุุ ในระหว่่างนี้้�พยาบาลเฉพาะทางยัังต้้อง

ประเมินิระดัับออกซิเิจนในเลืือดของผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องและประเมินิ

ความต้้องการเครื่่�องช่่วยหายใจเพิ่่�ม เพ่ื่�อลดการเกิิดระบบ

อวััยวะล้้มเหลว (Multiorgan failure, MOF) ซึ่่�งเป็็นผลต่่อ

เนื่่�องจากภาวะ CS ยาวนานและทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตอีีกด้้วย

	 พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานสามารถใช้้แนวคิิดการพยาบาลเพื่่�อ

ค้้นหาเหตุุอัันไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่วย CS ก่่อนเกิิดขึ้้�นหรืือพบเหตุุ

แทรกซ้้อนได้้เร็็วขึ้้�นและการปรัับปรุุงกระบวนงาน (Workflow 

development design) ที่่�เหมาะสมให้้การบริบิาลผู้้�ป่วยช็อ็กเหตุุ

จากหััวใจที่่�มีีคุุณภาพสููง การวิเิคราะห์์แนวทางเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้

เข้้าใจถึงึวิิธีีการที่่�พยาบาลสามารถใช้้องค์์ความรู้้� ทัักษะมาตรฐาน

ทางการพยาบาลและแนวทางในการจััดการผู้้�ป่วยช็็อกเหตุุจาก

หััวใจและอาจลดการเสีียชีีวิตจาก CS ลงได้้ จึงึเป็็นสิ่่�งที่่� ผู้้�วิจิััยให้้

ความสนใจการพััฒนาระบบมาตรฐานทางการพยาบาลเพราะยััง

ไม่่พบการศึกึษาเพื่่�อพััฒนาระบบการพยาบาลสำหรัับ ผู้้�ป่วยภาวะ

ช็อ็กเหตุุจากหััวใจอย่่างชััดเจนโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ในประเทศไทย 

	วั ตัถุปุระสงค์์การวิจัิัย วััตถุุประสงค์์หลััก คืือการประเมิิน

ประสิิทธิผลของ ระบบการพยาบาลผู้�ป่่วยช็็อกเหตุุจากหััวใจ 

(Cardiogenic Shock) หลัังการพััฒนาโดยการศึึกษาระดัับ

ความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติจำเป็็นสำหรัับการพยาบาลผู้�ป่วยช็อ็ก

เหตุุจากหััวใจและ มีีวััตถุุประสงค์์รอง ได้้แก่่ เปรีียบเทีียบอััตราตาย 

ผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ในโรงพยาบาลระหว่่างก่่อนและ

หลัังพััฒนาระบบการพยาบาลและความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ใช้้งานระบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 นิยิาม ภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจ (Cardiogenic Shock หรืือ 

CS) หมายถึงึความผิิดปกติิของหััวใจทั้้�งจากโครงสร้้างและหน้้าที่่�

ผิิดปกติิไป ส่่งผลให้้เลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ ไม่่เพีียงพอซึ่่�ง

พบหลัักฐานจากอาการทางคลินิิกิและทางชีีวเคมีีในเลืือด เกณฑ์์

ทางคลิินิิกสำหรัับอาการช็็อกจากหััวใจแม้้ไม่่มีีเกณฑ์์เฉพาะ3-4 

แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิิจััยในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่าน

มาพบว่่า เกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััยสำคััญหลายการศึึกษา1-5 ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (Systolic pressure) ≤ 90 mmHg 

นานกว่่า 30 นาทีีขึ้้�นไปและปริิมาณปััสสาวะเท่่ากัับหรืือต่่ำกว่่า 

30 มล./ชั่่�วโมง1 นอกจากนี้้�ยัังมีีเกณฑ์์ทางระบบไหลเวีียน 

(Hemodynamic criteria) ได้้แก่่ Cardiac Index (CI) เท่่ากัับ

หรืือต่่ำกว่่า 2.2 L/min/m2 และแรงดัันในหลอดเลืือดแดงปอด 

(mPAP หรืือใช้้ LVEDP) สููงกว่่า 15 mmHg1

	 ภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจมีีลัักษณะเฉพาะคืือเลืือดที่่�ไหลเวีียน

ออกจากหััวใจลดต่่ำและภาวะการไหลเวีียนเลืือดล้้มเหลว 

จนเลืือดส่่งไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนปลายไม่่เพีียงพอและเนื้้�อเย่ื่�อขาด

ออกซิเิจน โดยสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ กลุ่่�มอาการหลอดเลืือด

หััวใจเฉีียบพลััน (Acute coronary syndrome หรืือ ACS) 

อย่่างไรก็็ตามยัังมีีความผิิดปกติิอื่่�น เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว

เรื้้�อรัังชนิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจอ่่อนกำลัังกำเริิบ, โรคของกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจทั้้�งเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง, โรคเย่ื่�อหุ้้�มหััวใจหรืือโรคระบบ

การนำไฟฟ้้า (Conducting system disease) สามารถเป็็น

เหตุุเกิิดภาวะช็็อกจากหััวใจได้้2, 9-10

	 เป้้าหมายเฉพาะของพยาบาลในการจััดการภาวะช็็อกเหตุุ

จากหััวใจ ได้้แก่่ การจำแนกความเสี่่�ยงผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มเสี่่�ยงและ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยช็อ็ก, การรัักษาระดัับ SpO
2
 ให้้สููงกว่่า 90%, เฝ้้าระวััง

และการติิดตามระบบไหลเวีียนที่่�เหมาะสม (Hemodynamic 

monitoring) โดยให้้ความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย (Mean arterial 

pressure หรืือ MAP) สููงกว่่า 60 mmHg ด้้วยการใช้้ยาและ

เครื่่�องมืือกลศาสตร์์พยุุงระบบไหลเวีียน, ปริิมาณปััสสาวะ

มากกว่่า 30 มล./ชั่่�วโมง, ติิดตามเฝ้้าระวัังและรัักษาความ

เสีียหายของเนื้้�อเยื่่�อหรืืออวััยวะอื่่�นที่่�เกิดิจากภาวะช็อ็ก, ติดิตาม

เฝ้้าระวัังสมดุุลกรด-ด่่างตามแผนและทำให้้อุุณหภููมิร่่างกายให้้

อยู่่�ในช่่วงปกติิ5 อีีกทั้้�งพยาบาลต้้องทราบเหตุุของ CS เพ่ื่�อ

ประเมิินร่่วมกัับแพทย์์และดููแลประคัับประคองสำคััญ ได้้แก่่ 

สารอาหาร สารน้้ำ ภาวะไข้้และการติิดเชื้้�อ ระบบหายใจและ

การให้้การรัักษาจำเพาะทางหััวใจเพื่่�อแก้้ไขสาเหตุุของ CS 

รวมถึึงการสื่่�อสารระหว่่างสหสาขารวมถึึงครอบครััวผู้้�ป่่วยด้้วย

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาระบบการพยาบาลด้้วยการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development, R & D) ใช้้กรอบตามแนวคิิด

ทฤษฎีีเชิิงระบบของ Donabedian Model ได้้แก่่ มีีโครงสร้้าง

หรืือปััจจััยนำเข้้าระบบ (Structure/Input), กระบวนการ 

(Process) และผลลััพธ์์ (Outcome) ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับในผู้้�ป่่วยและ

ทีีมพยาบาลร่วมกัับกระบวนการทางการพยาบาล (Nursing care 

processes) ระหว่่างการเปลี่่�ยนแปลงในสภาวะสุุขภาพปััจจุุบััน

หรืืออนาคตของผู้้�ป่วย ซึ่่�งการวิจิััยนี้้�มีีกระบวนการสำคััญ 3 ระยะ 

เพื่่�อค้้นหาโอกาสพััฒนาของพยาบาลระหว่่างการดููแลรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วย CS, พััฒนาระบบการพยาบาลที่่�เป็็นมาตรฐาน

และพััฒนาต่่อได้้เพ่ื่�อใช้้งานระบบจนเกิิดประสิิทธิผล ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 วิจิััยแบบ Cross-sectional จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

Cardiogenic Shock ในหออภิิบาลผู้�ป่่วยอายุุรกรรม (Medical 

intensive care unit หรืือ MICU) และหอผู้้�ป่วยวิกิฤติโิรคหััวใจ 

(Cardiac Care Unit หรืือ CCU) โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ระหว่่างปีี 2565-2566 จำนวน 69 ราย 
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วิเิคราะห์์สถานการณ์์ ผลลััพธ์์และระบุุปััจจััยสำคััญในการให้้ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วย CS

	 ระยะที่่� 2 พััฒนา (Development) ระบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิทั้้�ง 2 แห่่ง โดย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) ที่่�ได้้จากระยะ

ที่่� 1 ร่่วมกัับทบทวนวรรณกรรม ความรู้้�ปััจจุุบัันของภาวะ CS 

และเคร่ื่�องกลศาสตร์พยุุงระบบไหลเวีียนที่�เกี่่�ยวข้้อง, ระดมสมอง 

แบบมีีส่่วนร่่วม (Participation brainstorming) จากสหสาขา

วิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ประจำบ้้านอายุุรศาสตร์์ อายุุรแพทย์์ 

อายุุรแพทย์์โรคหััวใจ ศััลยแพทย์์หััวใจและทรวงอก พยาบาล

เวชบำบััดวิกิฤติ ิพยาบาลวิชาชีีพ นัักเทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอก 

รวบรวมความเห็็น ประสบการณ์์ประเด็น็สำคััญในการดููแลรัักษา

พยาบาลผู้้�ป่่วย CS ที่่�ครอบคลุุมการป้้องกััน, การประเมิิน, 

การจััดการผู้้�ป่่วยระยะเฉีียบพลััน, การเฝ้้าระวัังระบบไหลเวีียน, 

การประเมิินซ้้ำ, การร่่วมรัักษาและพยาบาลและการสื่่�อสารจน

ได้้ผลลััพธ์์ คืือ (1) แนวทางการประเมิินและประเมิินทางการ

พยาบาลซ้ำ้ (Assess & reassessment) ผู้้�ป่่วย CS ตามมาตรฐาน

ปััจจุุบัันแบบสหสาขาวิชิาชีีพ, (2) แบบการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วย 

CS ตามผลการประเมิินและประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำ, (3) แนวปฏิิบััติิ

ปััจจุุบัันและคู่่�มืือทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock 

สหสาขา (พ.ศ.2567) และ (4) แบบทดสอบความรู้้�และ

ทัักษะปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยช็็อกเหตุุจากหััวใจ, 

แบบประเมิิน ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพและแบบเก็็บ

ข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วยก่่อนนำเครื่่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นไป

ประเมิินการตรวจความตรงตามเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิิจััย 

(Content Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน และคำนวณค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (Indexes of Item-Objective Congruence 

หรืือ IOC) ก่่อนทดลองใช้้งานในกลุ่่�มย่่อยกัับพยาบาลวิิชาชีีพ

ก่่อนนำมาปรัับปรุุง พััฒนาจนตรงตามประเด็็นการศึกึษา (Pilot 

study) ตามกรอบแนวคิิดของโดนาบีีเดีียน11

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

โดยประเมินิ (1) ระดัับความรู้้�และทัักษะปฏิบิััติใินการประเมินิและ

ประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำ, การวางแผนพยาบาลร่วมกัับสหสาขาวิชิาชีีพ 

และให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษา, (2) อััตราตายในโรงพยาบาล 

ผู้้ �ป่่วย CS ก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบและ (3) ความพึึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีีพต่่อรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น (ภาพ 1)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรในการศึกึษานี้้�มีี 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่วยอายุุ

ตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไปซึ่่�งได้้รัับการวิินิจิฉััยภาวะ Cardiogenic Shock 

จากแพทย์ตามนิิยามและเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม (MICU) หรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ (CCU) ภายใน 

1 ชั่่�วโมงหลัังจากการวิินิิจฉััย โดยให้้น้้ำหนัักร้้อยละผู้้�ป่่วยตาม

เกณฑ์์คััดเข้้าในแต่่ละผลััด เวรเช้้า: เวรบ่่าย: เวรดึกึ เป็็น 50:30:20 

โดยยัังไม่่พบหลัักฐานอื่่�นที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงว่่ามีีภาวะอวััยวะอื่่�น

ล้้มเหลวไปด้้วยนอกจากหััวใจก่่อนคััดเข้้า (Non-multiple organ 

failure patients) และกลุ่่�มท่ี่� 2 พยาบาลวิชาชีีพ หออภิบิาล

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด Donabedian Model เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock 
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ผู้้�ป่วยอายุุรกรรมและหอผู้้�ป่วยวิกิฤติโิรคหััวใจ ที่่�มีีอายุุการปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 แห่่งระหว่่างการวิิจััยติิดต่่อกัันมาแล้้ว

ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไปโดยไม่่เว้้นช่่วงและได้้ให้้การพยาบาลผู้้�ป่วย CS 

ช่่วงใดช่่วงหนึ่่�งของผลััดไม่่น้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมงติิดกััน

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ถููกคััดเลืือกแบบ

จำเพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากประชากรตามเกณฑ์์ 

คััดเข้้าจำนวน 26 คน และกลุ่่�มที่่� 2 พยาบาลวิชิาชีีพในหอผู้้�ป่วย 

วิิกฤติิ คััดเลืือกแบบจำเพาะเจาะจงประเภท ชนิิดแบ่่งชั้้�น 

(Stratified and purposive sampling) ในหออภิิบาลผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม (Medical intensive care unit หรืือ MICU) และ

หอผู้้�ป่วยวิิกฤติโิรคหััวใจ (Cardiac Care Unit หรืือ CCU) สััดส่่วน

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�คััดเข้้าเป็็นตามจำนวนผู้�ป่่วย Cardiogenic 

Shock ณ หอผู้้�ป่่วยโดย MICU: CCU เป็็น 60:40 และยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยซึ่่�งได้้กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพตามเกณฑ์์

คััดเข้้ามีีสััดส่่วน 19:13 รวม 32 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย

	ผู้ ้�วิจััยพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััย 3 ประเภท ได้้แก่่ 1) แนวปฏิบิััติ

ปััจจุุบัันและคู่่�มืือทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock 

สหสาขา (พ.ศ.2567) และนำเครื่่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นไปทดลอง

ใช้้งานในกลุ่่�มย่่อยกัับพยาบาลวิชิาชีีพใน MICU และ CCU 5 คน 

และผู้้�ป่วย Cardiogenic Shock 2 ราย ระหว่่าง 1-15 กัันยายน 

2567 (Pilot study) ก่่อนนำมาปรัับปรุุงและนำไปศึึกษาผลลััพธ์์

ระหว่่าง 1 ตุุลาคม 2567 ถึึง 31 ตุุลาคม 2568 จนสมบููรณ์์, 

2) แบบบัันทึึกทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock มีี 

4 ส่่วนย่่อย คืือ ส่่วนที่่� 1 การวิินิิจฉััยสาเหตุุ CS การวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลและกำหนดเป้้าหมายการดููแลรัักษาพยาบาล 

(Diagnostic profiles & Clinical nursing evaluation 

form), ส่่วนที่่� 2 แผนการพยาบาลจำเพาะด้้วยการประเมิิน

และประเมิินซ้้ำ (Nursing assessment and reassessment 

form), ส่่วนที่่� 3 บัันทึกึการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยตามแนวปฏิบิััติิ

ร่่วมสหสาขาวิิชาชีีพ (CS nursing care-plan & action) และ 

ส่่วนที่่� 4 ผลลััพธ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่าย (Patient 

performance), 3) กลุ่่�มแบบสััมภาษณ์และแบบทดสอบ ได้้แก่่ 

(1) แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้างเรื่่�องการประเมิินและดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock สำหรัับสหสาขาวิิชาชีีพโดย

ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Item Objective 

Congruence Index, IOC) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน 

(อาจารย์์พยาบาล สาขาการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ, อายุุรแพทย์์

โรคหััวใจและพยาบาลวิิชาชีีพอาวุุโส) ได้้ค่่าเป็็น 1 และความ

เชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's alpha) ได้้ค่่าเป็็น .95, (2) แบบทดสอบและ

ประเมิินความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติการพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่วย 

Cardiogenic Shock และข้้อสอบสถานการณ์์จำลองประเมิิน

ทัักษะปฏิบิััติ ิ5 สถานีี ที่่�ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Item Objective Congruence Index, IOC) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 3 คน (อาจารย์์พยาบาล สาขาการพยาบาลผู้้�ป่วยวิกิฤติ,ิ 

อายุุรแพทย์์โรคหััวใจและพยาบาลวิิชาชีีพอาวุุโส) ได้้ค่่าเป็็น 1 

และความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach's alpha) เท่่ากัับ .92 โดยการแปลผล

คะแนนรวมระดัับความรู้้�เป็็นช่่วง ดัังนี้้� คะแนน 18-20 คะแนน: 

ความรู้้�ในการพยาบาลผู้�ป่วย Cardiogenic Shock สููงมาก, คะแนน 

15-17: ความรู้้�ในการพยาบาลผู้้�ป่วย Cardiogenic Shock สููง, 

คะแนน 12-14: ความรู้้�ในการพยาบาลผู้�ป่่วย Cardiogenic 

Shock ปานกลาง, คะแนน 10-12: ความรู้้�ในการพยาบาลผู้้�ป่วย 

Cardiogenic Shock น้้อยและคะแนนต่่ำกว่่า 10: ความรู้้�ใน

การพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock น้้อยมาก ส่่วนทัักษะ

ปฏิบิััติเิป็็นช่วง ดัังนี้้� คะแนน 40-50: มีีทัักษะปฏิิบััติิดีีมากต่่อการ

ดููแลผู้้�ป่วย Cardiogenic Shock, คะแนน 30-39: มีีทัักษะปฏิบิััติ

ดีีต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock, คะแนน 20-29: มีี

ทัักษะปฏิบิััติปิานกลางต่่อการดููแล ผู้้�ป่วย Cardiogenic Shock 

และคะแนน 10-19: มีีทัักษะปฏิิบััติิที่่�ไม่่ดีีต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

Cardiogenic Shock ตามลำดัับและ (3) แบบประเมิินความ

พึงึพอใจของพยาบาลวิชาชีีพต่่อระบบการพยาบาลที่�พััฒนาขึ้้�น 

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert’s scale) 5 ระดัับ ผู้้�วิิจััยใช้้

เกณฑ์์สััมบููรณ์์ (Absolute criteria) จากคะแนนเฉลี่�ยการประเมิิน

ตามช่่วงระดัับโดยคะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 4.5 ขึ้้�นไป, 3.50-4.49, 

2.5-3.49, 1.50-2.49 และน้้อยกว่่า 1.50 หมายถึงึความพอใจ

ระดัับสููงมาก, สููง, ปานกลาง, น้้อยและน้้อยมากตามลำดัับ

การเก็็บและรวบรวมข้้อมููลวิิจััย

	 1) ข้้อมููลสถานการณ์์ ข้้อเท็็จจริิงและโอกาสพััฒนาการ

พยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock จากสหสาขาและผลลััพธ์์ 

Pilot study ก่่อนนำไปพััฒนารููปแบบให้้สมบููรณ์์ โดยบัันทึึก

การสััมภาษณ์ จากแบบสััมภาษณ์แบบมีีโครงสร้้าง (Structured 

questionnaires) ด้้วยเสีียงและข้้อความที่่�บัันทึึกไว้้

	 2) ข้้อมููลระดัับความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วย 

Cardiogenic Shock ซึ่่�งเป็็นผู้�ป่วยวิิกฤติ ิก่่อนและหลัังการพััฒนา

รููปแบบโดยแบบทดสอบและประเมิินที่่�สร้้างขึ้้�นเพื่่�อให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบในระยะเวลาที่่�กำหนด ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 สถานการณ์์

ฉุุกเฉิินทั้้�งความรู้้�และทัักษะ ด้้วยคำตอบส้ั้�นเพื่่�อให้้ตััดสิินใจ

รวดเร็ว็ ใช้้เวลา 10 นาทีี รวม 30 คะแนน, ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�และ

ทัักษะจำเป็็นไม่่เร่่งด่่วน จำนวน 20 ข้้อ รวม 20 คะแนน ใช้้เวลา

รวม 20 นาทีีซึ่่�งส่่วนที่่� 1 และ 2 ใช้้เวลารวม 30 นาทีี, ส่่วนที่่� 3 

ความรู้้�ด้้าน Mechanical Circulatory Support สำหรัับ

พยาบาลวิชาชีีพ จำนวน 20 ข้้อ รวม 20 คะแนน ใช้้เวลา 20 นาทีี 

และส่่วนที่่� 4 ทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลและการประเมิินซ้้ำ 
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ลัักษณะทางคลิินิิก จำนวน (%)

เพศชาย

อายุุ (mean±SD), ปีี

สาเหตุุของ Cardiogenic Shock  

	 Acute coronary syndrome (ACS)

	 STEMI-ACS

	 NSTE-ACS

	 Acute heart failure

	 De novo

	 Decompensated

	 Complete heart block    

	 Acute pan-myocarditis

	 Stress-induced cardiomyopathy

	 Pan-myocarditis

	 Pulmonary embolism 

การประคองระบบไหลเวีียน

ใน Cardiogenic Shock

	 IV inotropic agent

	 IABP

	 VA-ECMO

	 Temporary pacemaker

การรัักษาสาเหตุุของ Cardiogenic Shock

	 CAG/PCI

	 Emergency CABG

	 Pacemaker (temporary & temporary)

	 Supportive IABP อย่่างเดีียว

	 Supportive ECMO อย่่างเดีียว

	 Catheter-based thrombectomy

	 Heart transplantation

48 (69.6)

64.5±8.4

51 (73.9)

34

17

12 (17.4)

8

4

3 (4.3)

2 (2.9)

1

1

1 (1.4)

69 (100)

52 (75.4)

10 (14.5)

9 (13.0)

62 (89.9)

12 (17.4)

7 (10.1)

6 (8.7)

3 (4.3)

1 (1.4)

1 (1.4)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ

ผู้้�ป่วย Cardiogenic Shock ด้้วยสถานการณ์์จำลอง 5 สถานีี  ละ 

5 นาทีี รวม 25 นาทีี สถานีีละ 10 คะแนนรวมเป็็น 50 คะแนน

ทั้้�งก่่อนและหลัังการพััฒนาในพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มเดีียวกััน

	 3) ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย, ข้้อมููลการใช้้งานและผลลััพธ์์ผู้้�ป่วย

ตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นก่อนจำหน่่ายจาก Case Record Form 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นและรวบรวมโดยโปรแกรมทางสถิิติิสำเร็็จรููป

	 4) ข้้อมููลความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นรวบรวมภายหลัังจากสิ้้�นสุุดการวิิจััยไป

แล้้ว 2 สััปดาห์์ เพ่ื่�อให้้มีีช่่วงเวลาการใช้้งานการพััฒนาได้้จริิง

และลดอคติิการประเมิินอัันเนื่่�องจากระยะเวลากระชั้้�นชิด 

(Time-period bias)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ข้ ้อมููลจากการสััมภาษณ์วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์เนื้้�อหา

ด้้วยวิิธีี Content Analysis วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย

ความถี่่�, ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย, มััธยฐาน, ฐานนิยม, ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานหรืือ Interquartile Range (IQR) ขึ้้�นกัับลัักษณะ

การกระจายตััวข้้อมููล เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�และทัักษะ

พยาบาลวิชาชีีพ, ระดัับความพึึงพอใจและอััตราตายใน 

โรงพยาบาล ของผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ก่่อนจำหน่่าย

ระหว่่างก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบด้้วยสถิิติิทดสอบ 

Student t, Chi-square หรืือ Mann-Whitney U test ขึ้้�นกัับ

ชนิิดข้้อมููลโดยระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value<0.05 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้ ้�วิิจััยได้้ทำหนัังสืือขอพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน

และการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและรัับรองกระบวนการวิิจััย

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ เลขที่่� 46/2567 โดยแจ้้งวััตถุุประสงค์์วิิจััย อธิิบาย

วิิธีีวิจััย ประโยชน์์และความเสี่่�ยงหากเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััย

ชี้้�แจงให้้ทราบถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งนี้้� โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีสิทธิ์์�ที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยและเม่ื่�อ

เข้้าร่่วมการวิิจััยแล้้วสามารถถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ทุุกเม่ื่�อ

ที่่�ต้้องการโดยไม่่จำเป็็นต้้องแจ้้งเหตุุผลและเมื่่�อได้้รัับการลง

นามยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มวิิจััย

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 สถานการณ์์ภาวะ Cardiogenic Shock และ

การพยาบาลผู้�ป่่วยในปััจจุุบััน ระหว่่างปีี พ.ศ.2565-2566 มีี

ผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock เข้้ารัับการรัักษาหออภิิบาลผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม (Medical intensive care unit หรืือ MICU) และ

หอผู้้�ป่วยวิิกฤติโิรคหััวใจ (Cardiac Care Unit หรืือ CCU) ทั้้�งสิ้้�น 

69 ราย (ตาราง 1) เป็็นชาย 48 ราย (69.6%), อายุุเฉลี่�ย 

64.5±8.4 ปีี สาเหตุุ Cardiogenic Shock ได้้แก่่ Acute Coronary 

Syndrome 51 ราย (73.9%) เกิิดจาก STEMI Killip-Kimball 

class 4 และภาวะ CS ที่่�ตามมาในภายหลััง 34 ราย (66.67%) 

และ Very high risk NSTE-ACS 17 ราย (33.33%), Acute heart 

failure 12 ราย ทั้้�ง Acute de novo heart failure และ Acute 

decompensated heart failure (AD-CHF) (17.39%), 

Symptomatic complete heart block 3 ราย (4.34%) และ 

Acute pan-myocarditis 2 ราย (2.89%) และ Acute massive 

pulmonary embolism with RV failure 1 ราย (1.44%) 

มีีผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ที่่�พบ Sudden Cardiac Arrest 

(SCA) ตั้้�งแต่่แรกรัับ 11 ราย (15.94%) ผู้้ �ป่ ่วยเสีียชีีวิิตทุุกราย 

(100%) พบภาวะแทรกซ้้อนจาก Cardiogenic Shock โดยพบ

ภาวะไตวายเฉีียบพลัันที่่�ต้้องการการบำบััดทดแทนไต (Renal 

Replacement Therapy หรืือ RRT) มากที่่�สุุด
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ลัักษณะทางคลิินิิก จำนวน (%)

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการดููแลรัักษา

Cardiogenic shock

	 Bleeding จนต้้องได้้รัับเลืือด

	 Acute stroke

	 Acute renal failure ที่่�ต้้อง RRT

	 Acute limb ischemia

	 VT/VF storm

	 ARDS

	 Sepsis

	 VAP/HAP

	 Cardiac arrest

	 Arrhythmic

	 Hypoxic

Discharge status

	 รอดชีีวิิต

	 เสีียชีีวิิต

5 (7.2)

3 (4.3)

12 (17.4)

2 (2.9)

11 (15.9)

3 (4.3)

18 (26.1)

16 (23.2)

15 (21.7)

8 (11.6)

7 (10.1)

40 (58.0%)

29 (42.0%)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (ต่่อ)

CABG; Coronary artery bypass graft, CAG; Coronary 

angiography, HAP; Hospital-Acquired Pneumonia, IABP; 

Intra-aortic balloon pump, IV; Intravenous, NSTE-ACS; 

Non-ST segment elevation acute coronary syndrome, PCI; 

Percutaneous coronary intervention, RRT; Renal replace-

ment therapy, STEMI; ST segment elevation myocardial 

infarction, VA-ECMO; Veno-arterial extracorporeal mem-

brane oxygenation, VAP; Ventilator-associated Pneumonia, 

VF; Ventricular fibrillation, VT; Ventricular tachycardia

	 ระหว่่าง 10 ถึึง 21 สิิงหาคม 2567 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

(In-depth interview) 2 ครั้้�ง ให้้ข้้อมููลพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�ม

หลัักกล่่าวว่่า “..ผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ที่่� admit ใน ICU 

อายุุรกรรมหรืือ CCU มีีทั้้�งเกิิดภาวะช็็อกมาแล้้วและเกิิดตาม

มาภายหลัังระหว่่างการรัักษา”, “..การประเมิินทางการพยาบาล 

ทำได้้ตามหลัักบริบิาลผู้้�ป่วยหนััก แต่่ไม่่รู้้�แผนการรัักษาของแพทย์ 

ทำให้้วางแผนพยาบาลผู้้�ป่่วยไม่่ครอบคลุุม”, “..ไม่่รู้้�สาเหตุุว่่า 

Cardiogenic Shock เกิิดจากอะไรแน่่นอน”, “..เคร่ื่�องมืือ 

Hemodynamic Support ซัับซ้้อนขึ้้�นมากกว่่าเดิมิ แต่่ทัักษะของ

พยาบาลกัับเครื่่�องมืือนั้้�นไม่่มาก รวมถึึงทัักษะของแพทย์พี่่�เลี้้�ยง 

แพทย์ประจำบ้้านรวมถึึงอาจารย์์แพทย์ที่่�อยู่่�เวรแต่่ไม่่อยู่่�ใน Field 

ที่่�ชำนาญ หลายครั้้�งต้้องรอปรึึกษา Cardiologist ในวัันรุ่่�งขึ้้�น” 

หรืือ “..ผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ต้้องการการประเมินิระบบ

ไหลเวีียนซ้้ำ แต่่ต้้องรู้้�ว่่าต้้อง Reassess เรื่่�องอะไรบ้้างที่่�เป็็น

ประโยชน์์กัับการวางแผนและให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษา” 

จากผลการศึึกษาในขั้้�นตอนนี้้�สรุุปได้้ว่่าองค์์ความรู้้�สาเหตุุการ

เกิดิ Cardiogenic Shock ด้้านการประคองระบบไหลเวีียนเลืือด

ระหว่่างช็็อก, การพััฒนาทัักษะของทีีมทั้้�งการพยาบาลและทีีม

สหวิชิาชีีพอื่่�นๆ เพ่ื่�อการดููแล Cardiogenic Shock รวมถึึงการ

สื่่�อสารระหว่่างทีีมสหสาขาวิชิาชีีพได้้ตลอดเวลานั้้�นเป็็นประเด็น็

สำคััญเพื่่�อการพััฒนาประสิิทธิิภาพเป็็น 3 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) 

องค์์ความรู้้�และทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock 

ร่่วมกัันเป็็นสหสาขา, 2) แนวปฏิิบััติิเพื่่�อจำแนก ประเมิินซ้้ำ

และให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยตามความรุุนแรงของ Cardiogenic 

Shock และ 3) พััฒนาการสื่่�อสารระหว่่างสหสาขาหรืือทีีมเพื่่�อ

ข้้อมููลผู้�ป่่วยเฉพาะรายเพ่ื่�อวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์แผนร่วม

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งทางคลิินิิกและการใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบการพยาบาลร่่วมกัับสหสาขา

เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ที่่�หออภิิบาลผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม (MICU) และหอผู้้�ป่วยวิกิฤติโิรคหััวใจ (CCU) ระหว่่าง 

10 สิิงหาคม - 15 กัันยายน 2567 ด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วม 

(Participation) และแนวคิิดเชิิงระบบของ Donabedian โดย

ตั้้�งเป้้าหมาย (Outcome หรืือ Purpose) ของผู้้�ป่่วยและ

พยาบาลวิิชาชีีพ, วิิเคราะห์์โอกาสพััฒนาและปััจจััยการเกิิด CS 

รวมถึึงผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการของผู้้�ป่่วยและพยาบาลวิิชาชีีพจาก

ระยะที่่� 1 (Input) และสัังเคราะห์์ (Synthesis) รููปแบบหรืือ

กระบวนการ (Process) ที่่�ต่่างจากเวชปฏิิบััติิเดิิม ดัังนี้้�

1)	ด้ ้านการประเมิินผู้้�ป่่วย ต้้องมีีข้้อมููลเพีียงพอให้้วิินิิจฉััย

ทางการพยาบาล วางแผนพยาบาลด้้วยการประเมิินและเน้้น

ประเมิินซ้้ำ (Reassessment) โดยทราบการวิินิิจฉััยเหตุุ 

(Etiology) ของ CS ประสานข้้อมููลทางคลิินิิกกัับแพทย์์ มีี

เป้้าหมายการรัักษาและพยาบาลแต่่ละระยะอย่่างใกล้้ชิิดอััน

เกิิดจากการประสานข้อมููลผู้�ป่วยและองค์์ความรู้้�เข้้าด้้วยกััน

เป็็นระยะที่่�กำหนดไว้้ชััดเจน (ทุุก 15 นาทีีไปจนถึึงทุุก 4 ชั่่�วโมง

ตามแนวปฏิิบััติหรืือสามารถปรัับเปล่ี่�ยนได้้อย่่างเหมาะสม) 

การรัับคำสั่่�งการรัักษาที่่�ชััดเจนโดยไม่่คาดเดาคำสั่่�งแพทย์์ รวม

ถึึงแนวปฏิิบััติที่่�เหมาะสมภายหลัังให้้การวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาลแล้้วผลลััพธ์์ทางคลิินิิกไม่่เป็็นไปตามท่ี่�ควรและการ

สื่่�อสารไปยัังทีีมสหสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างราบรื่่�น

2)	ด้ านการให้้การพยาบาลระบบไหลเวียีนตามแผนการรักัษา

และการป้้องกััน ออกแบบให้้เป็็นแนวปฏิิบััติที่่�ตรงประเด็็น 

ทราบสาเหตุุของ Cardiogenic Shock ร่่วมกัันกัับทีีม ข้้อความ

กระชัับ จำแนกความรุุนแรงของผู้้�ป่วยและภาวะวิกิฤติทิี่่�อาจพบ

ได้้เพื่่�อใช้้วางแผนการพยาบาลและบัันทึกทางการพยาบาลที่�เน้้น

การประเมิินซ้้ำ (Reassessment-based) และการส่ื่�อสาร

ระหว่่างทีีมสหสาขา โดยสามารถส่่งต่่อการบัันทึกนี้้�ต่่อไปยััง

หอผู้้�ป่วยสามััญได้้ ผ่่านรููปแบบบัันทึกึทางการพยาบาลที่่�พััฒนา

อย่่างชััดเจน ตอบสนองเหมาะสมกัับผลลััพธ์์ที่่�ได้้และต่่อเนื่่�อง
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กัันไปทุุกจุุดตลอดการดููแลผู้้�ป่่วย

	 หลัังจากได้้แนวปฏิบิััติและแบบบัันทึกึการพยาบาลที่�พััฒนา

ขึ้้�นมาแล้้วจึึงนำไปทำ Pilot study กัับผู้้�ป่่วย Cardiogenic 

Shock 2 ราย,และพยาบาลวิิชาชีีพ 5 คน ก่่อนแก้้ไขปรัับปรุุง

จนได้้แนวปฏิิบััติและบัันทึกทางการพยาบาลร่วมสหสาขาท่ี่�

สมบููรณ์์

	 ระยะที่่� 3 ระหว่่าง 16 ถึึง 30 กัันยายน 2567 นำระบบที่่�

พััฒนาให้้พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 แห่่งทดลองใช้้งาน

เพื่่�อให้้คุ้้�นเคยโดยยัังไม่่เก็็บข้้อมููลวิจิััย (Run-in period) ก่่อนเริ่่�ม

ใช้้ระบบที่่�พััฒนานี้้�วิิจััยในระหว่่าง 1 ตุุลาคม 2567 - 31 ตุุลาคม 

2568 ประเมินิประสิทิธิภาพการพััฒนารููปแบบการดููแลทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยและ

หอผู้้�ป่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ (CCU) ดัังนี้้� 1) ผลลััพธ์์ต่่อการพยาบาล 

ได้้แก่่ ระดัับความรู้้�และทัักษะทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiog-

genic Shock และความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพหลัังการ

ใช้้รููปแบบการพยาบาลร่่วมกัับสหสาขาที่่�พััฒนาขึ้้�น ดัังนี้้�

1)	ผ ลลััพธ์์ต่่อผู้้ �ป่่วย พบว่่า หลัังการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยได้้รัับการจำแนกระดัับความเส่ี่�ยงของ Cardiogenic 

Shock ตามมาตรฐานของ Society of Coronary Artery 

Intervention หรืือ SCAI ทุุกราย (100%), ระยะเวลาของการ

ได้้รัับยา Inotropic หรืือ Vasopressor เหมาะสมเร็็วขึ้้�นจาก 

22.5 นาทีี เป็็น 6.4 นาทีี, ระยะเวลาเรีียกใช้้เครื่่�องประคองระบบ

ไหลเวีียนชนิิดใดๆ จาก 169.5 นาทีี ลดเป็็น 44.3 นาทีี, ระยะ

เวลาที่่� Mean Arterial Pressure (MAP) มากกว่่า 60 mmHg 

หลัังเริ่่�มยาลดลงจาก 212.2 นาทีี เป็็น 58.5 นาทีี, ภาวะแทรกซ้้อน

จาก CS สำคััญ ได้้แก่่ Acute Renal Failure จนได้้รัับการบำบััด

ทดแทนไต, Ischemic Fulminant Hepatic Failure, Ischemic 

Stroke และ Acute Limb Ischemia ลดลงจาก 8.2% เป็็น 

3.1% อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.05) อััตราตายยัังสููงจาก 

42% ลดเป็็น 38.4% โดยไม่่มีีนััยสำคััญ (p-value=0.112) 

แต่่มีีแนวโน้้มลดลง ส่่วนสาเหตุุการตายที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ได้้แก่่ 

ตารางที่่� 2 ประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพของผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ 

(N = 26) 

CS; Cardiogenic shock, MAP; Mean arterial pressure, MCS; Mechanical Circulatory Support 

Refractory VT/VF, Ischemic Cardiomyopathy และ Acute 

Renal Failure โดยยัังพบภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้เครื่่�องมืือ

ประคองระบบไหลเวีียนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 0.8% เป็็น 1.4% แต่่ไม่่มีี

นััยสำคััญ (p-value= 0.088) แสดงไว้้ในตาราง 2

1) ผลลััพธ์์ต่่อพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่าระดัับความรู้้�และทัักษะ

การพยาบาลผู้�ป่วย Cardiogenic Shock สููงขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัันก่อน

และหลัังพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญ และความพึึงพอใจของพยาบาล

วิชิาชีีพอยู่่�ในระดัับสููงมาก ภายหลัังการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�พััฒนาขึ้้�นแบบสหสาขา (ตารางที่่� 3) หลัังการพััฒนาระบบ

นั้้�นพยาบาลวิชิาชีีพพบว่่า (1) ด้้านกระบวนการ มีีการสื่่�อสารกััน

ระหว่่างแพทย์์ในประเด็็นสำคััญมากขึ้้�น ได้้แก่่ ระดัับความ

รุุนแรงของผู้้�ป่่วย CS ตามมาตรฐาน, การวิินิิจฉััยสาเหตุุของ 

CS, ภาวะแทรกซ้้อนจาก CS รวมถึึงประเด็็นการเฝ้้าระวัังและ 

แผนการรัักษาท้ั้�งการรัักษาจำเพาะและประคัับประคองแบบ 

Admission Checklist, แนวทางการประเมิินผู้�ป่่วยและการ

ประเมิินซ้้ำ (Reassessment) ทั้้�งทางการพยาบาล, ทางคลิินิิก

และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาด้้วยยาและ

เครื่่�องมืือประคองระบบไหลเวีียนที่�พััฒนาจากแนวปฏิิบััติปััจจุุบััน

และแนวปฏิิบััติทางการพยาบาลร่วมกัับสหสาขาที่่�ชััดเจนจน

สามารถสื่่�อสารระหว่่างกัันกัับแพทย์์ได้้อย่่างสมเหตุุสมผล โดย

พยาบาลวิชาชีีพมีีความเห็น็ต่อการพััฒนาระบบ ดัังนี้้� มีีประโยชน์์

ในการประเมิินแรกรัับและประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำตามเวลาที่่�เหมาะ

สมโดยสามารถตอบสนองต่่อสภาวะฉุุกเฉิินได้้ดีี (4.88±0.22), 

ชััดเจนกระชัับเหมาะสมสถานการณ์์ (4.67±0.32), ระบบนี้้�เป็็น

ไปได้้ในเวชปฏิิบััติ (4.96±0.03) และระบบนี้้�ส่่งเสริิมให้้การ

พยาบาลผู้�ป่วย CS ร่่วมกัับสหสาขามีีประสิิทธิภาพทั้้�งต่่อทีีม

และผู้้�ป่่วย (4.87±0.56), (2) ด้้านทรััพยากรพยาบาลวิชาชีีพ 

พบว่่า ระดัับความรู้้�และทัักษะปฏิบิััติโิดยการทดสอบท้ั้�งข้้อเขีียน

และสถานการณ์์จำลองเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััย

สำคััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประเด็็นการประเมิินผู้�ป่่วย CS ซ้้ำ

เพื่่�อนำข้้อมููลไปวางแผนการพยาบาลร่่วมกัับสหสาขา

ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย (ผลลััพธ์์ด้้านเวลาและทางคลิินิิก) ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

Mean SD Mean SD t p-value

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา Inotropic หรืือ Vasopressor, นาทีี

ระยะเวลาที่่� MAP >60 mmHg, นาทีี

ระยะเวลาเรีียกใช้้ MCS, นาทีี

อััตรารวมภาวะแทรกซ้้อนสััมพัันธ์์กัับ CS, %

อััตรารวมเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก MCS, %

อััตราตายในโรงพยาบาล, %

22.51

212.26

169.53

8.3

0.8

42.0

8.50

22.41

30.83

-

-

-

6.42

58.54

44.31

3.2

1.4

38.4

2.28

11.34

12.61

-

-

-

-1.22

-6.89

-2.66

<0.001

0.004

<0.001

0.026

0.044

0.112
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ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิผลต่่อพยาบาลวิิชาชีีพด้้านความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้�ป่่วย Cardiogenic Shock (N = 32 โดยได้้รัับประเมิิน

ผลลััพธ์์ทั้้�งหมด) 

ผลลััพธ์์ต่่อพยาบาลวิิชาชีีพ ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

Mean SD Mean SD t p-value

ความรู้้�ด้้านภาวะ Cardiogenic Shock สำหรัับพยาบาลวิชาชีีพ 

(ปรนััย 30 คะแนน, อััตนััย 20 คะแนน รวม 50 คะแนน)

ความรู้้�ด้้าน Mechanical Circulatory Support สำหรัับพยาบาล

วิิชาชีีพ (ปรนััย 20 คะแนน)

ทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลและการประเมิินซ้้ำผู้้�ป่่วย Cardiogenic 

Shock (สถานการณ์์จำลอง 3 สถานีี, 30 คะแนน

ทัักษะปฏิิบััติิการประเมิินการทำงานและรัับรู้้�สภาวะการทำงาน 

Mechanical Circulatory Support สำหรัับพยาบาลวิชาชีีพ 

(สถานการณ์์จำลอง 2 สถานีี, 20 คะแนน)

คะแนนรวม (120 คะแนน)

23.66

9.07

14.89

6.72

55.28

2.84

2.40

1.07

0.55

5.09

44.56

16.04

25.76

14.27

99.89

3.22

2.55

3.88

3.55

8.49

-12.33

-20.56

-18.08

-8.56

-30.74

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

<0.0001

วิิจารณ์์
สถานการณ์์ Cardiogenic Shock และการให้้การพยาบาล

ปััจจุุบััน

	 ด้้านผู้้�ป่่วย พบอุุบััติิการณ์์ภาวะ Cardiogenic Shock ใน

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ ในช่วงวิิจััยนั้้�นสููงถึงึ 

12.5% ซึ่่�งสููงกว่่ารายงานอื่่�นๆ ของต่่างประเทศที่่�อยู่่�ระหว่่าง 

5-7%16-21 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง Cardiogenic Shock อัันเกิดิจาก

เหตุุ Acute Myocardial Infarction นั้้�นสููงถึึง 28.9% สููงมากกว่่า

การศึกึษาในต่่างประเทศถึงึ 3 เท่่า12,16,19 อย่่างไรก็็ตาม กััมปนาท 

วีีรกุุลและคณะ27 ได้้รายงานผลการรัักษาผู้้�ป่่วย STEMI-ACS 

107 ราย ที่่�ได้้รัับการรัักษาทุุกรายด้้วย Primary PTCA เป็็นครั้้�ง

แรกในประเทศไทยท่ี่�โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 

2538 พบว่่ามีีผู้�ป่วย CS ราวหนึ่่�งในสามและมีีอััตราตายที่่� 30 วััน 

32.5%, สำหรัับอััตราตายรวมที่่� 30 วััน ของการรัักษาเป็็น 10.3% 

ในขณะที่่�กลุ่่�มไม่่มีีภาวะ CS มีีอััตราตายเพีียง 4.3% ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กัันกัับการวิจิััยแบบระบบทะเบีียนผู้้�ป่วยภาวะหลอดเลืือดหััวใจ

เฉีียบพลัันของประเทศไทย28 และการวิิจััยนี้้� บ่่งชี้้�ว่่าแม้้การรัักษา

โรคต้้นเหตุุของภาวะช็็อกเหตุุจากหััวใจจะได้้รัับการพััฒนาขึ้้�น

เพีียงใด แต่่การพบและรัักษาเหตุุของผู้้�ป่่วยที่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะ

ช็อ็กน้ั้�นต้องได้้รัับการประเมิินทัันและประเมิินซ้้ำอย่่างเป็็นระบบ

ต่่อเน่ื่�องร่่วมกัับการรัักษาประคัับประคองเพ่ื่�อคงสภาพอวััยวะ

ส่่วนปลายให้้ได้้รัับเลืือดอย่่างเพีียงพอนั้้�นเป็็นกุุญแจสำคััญของ

การให้้การพยาบาลร่วมกัับสหสาขาในผู้้�ป่วยดัังกล่่าว

	 ในการศึกึษานี้้�พบเหตุุของ Cardiogenic Shock ที่่�มาก

ที่่�สุุดเกิิดขึ้้�นภายหลัังการเกิิด Acute Coronary Syndrome 

(ACS) ถึึง 71.0% โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วย STEMI พบได้้

มาก 65.3% ทั้้�งจากแรงบีีบตััวของหััวใจลดลงจากกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเป็็นบริเิวณกว้้าง (Extensive myocardial infarction) 

และกลุ่่�มผู้้�ป่วย Multivessel Disease, หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

(Acute heart failure), ภาวะแทรกซ้้อนจาก AMI เช่่น กล้้ามเนื้้�อ

หััวใจทะลุุหรืือลิ้้�นหััวใจรั่่�วเฉีียบพลัันหรืือเกิดิมีี Complete Heart 

Block ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ส่่วนสาเหตุุของ CS ที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันพบน้้อย 

(29.0%) จากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบเฉีียบพลััน, ลิ้้�นหััวใจ

ติิดเชื้้�อและเป็็นก้้อนหนอง, เย่ื่�อหุ้้�มหััวใจถููกบีีบรััด (Cardiac 

Tamponade) เป็็นต้้น พบว่่าภาวะ Cardiogenic Shock ใน

โรงพยาบาลศููนย์์ซึ่่�งรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วยนั้้�นเกิิดจากภาวะหรืือโรค

รุุนแรง ผู้้ �ป่่วยเปล่ี่�ยนแปลงสู่่� ภาวะช็็อกรวดเร็็ว ต้้องการทั้้�ง

การรัักษาร่่วมกัับติิดตามระบบไหลเวีียนใกล้้ชิิดต่่อเนื่่�องและ

การสื่่�อสารในภาวะวิิกฤติิอย่่างดีี ซึ่่�งผลลััพธ์์ไปในทางเดีียวกัับ

การศึึกษาของ Alrefaei SH, Hassan AB และ Assiri FF17 แต่่

ในการศึึกษาดัังกล่่าวพบเหตุุจาก Non-coronary สููงกว่่าเนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษาในพื้้�นที่่�ตะวัันออกกลางซึ่่�งมีีอุุบััติการณ์์โรค 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบสููงกว่่า ผู้้�ป่่วย CS ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััว

ในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยมีีความรุุนแรงและความเสี่่�ยงสููง พบการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ 89.5% เมื่่�อทราบวิทิยาการระบาดของตััวโรค

ที่่�เป็็นเหตุุของ CS จึึงนำมากำหนดสมรรถนะของการพยาบาล

ในหอผู้้�ป่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ซึ่่�งประเมินิและพััฒนาได้้ตรงเป้้าหมาย

	ด้ านกระบวนการ การดููแลรัักษาหลัักเกิิดขึ้้�นจากแพทย์หรืือ

อายุุรแพทย์์โรคหััวใจเป็็นหลัักโดยมีีแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะหรืือ

แพทย์์พ่ี่�เลี้้�ยงเป็็นผู้�ช่่วยเหลืือ อย่่างไรก็็ตามกระบวนการดููแล

ผู้้�ป่่วยจะเปลี่่�ยนไปเมื่่�ออยู่่�ในเวรบ่่ายและดึึกโดยมีีแพทย์์พี่่�เลี้้�ยง

เป็็นผู้�ดููแลหลัักโดยมีีอายุุรแพทย์หรืืออายุุรแพทย์โรคหััวใจเป็็น

ที่่�ปรึึกษา ในขณะที่่�ทีีมพยาบาลออกแบบให้้มีีพยาบาลวิชิาชีีพที่่�

มีีประสบการณ์์หรืือเป็็นพยาบาลเฉพาะทางหััวใจและหลอดเลืือด

เป็็นหััวหน้้าเวร มีีผลกระทบด้้านศัักยภาพและการตััดสินิใจรัักษา
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ของแพทย์ภายหลัังได้้รัับการรายงาน จากการศึกึษานี้้�พบโอกาส

พััฒนาที่่�สำคััญ ได้้แก่่ กระบวนการวิินิิจฉััยโรคสาเหตุุของ CS 

และสื่่�อสารในทีีมไม่่สอดคล้้องกััน, กระบวนการทีีมของสหสาขา

แยกส่่วนและการถ่่ายทอดคำสั่่�งการรัักษาที่่�คลุุมเครืือ รวมถึึง

แนวทางปฏิิบััติทางการพยาบาลที่�ประสานไปกัับสหสาขาเพ่ื่�อ

ให้้ข้้อมููลครบถ้้วนเพีียงพอต่่อวิเิคราะห์์และวิินิจิฉััยและวางแผน

ประเมิินซ้้ำได้้อย่่างเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย โดย Krais S, 

Sheasby J, Banwait J, Lewis N, และ Liu Z24 พบว่่าทีีม

พยาบาลมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการช่่วยปรัับปรุุงกระบวนการ

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระยะเวลาการวิินิิจฉััยและผู้้�ป่วยสามารถ

เผชิิญกัับภาวะ CS ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญจะช่่วยปรัับปรุุงคุุณภาพ

การดููแลโดยรวมให้้ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ได้้

	 ด้้านบุคุลากร พบว่่าก่่อนการพััฒนา องค์์ความรู้้�และทัักษะ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในระดัับปานกลางเพราะเกณฑ์์การ

คััดเลืือกพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมนั้้�นมีีเกณฑ์์ประสบการณ์์ตั้้�งแต่่ 1 ปีี

ขึ้้�นไปซึ่่�งมีีทัักษะไม่่มากส่่งผลให้้คะแนนประเมิินศัักยภาพไม่่สููง 

แต่่อย่่างไรก็็ตามเป็็นโอกาสพััฒนาของการศึึกษานี้้� โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งคะแนนในส่่วนการวางแผนทางการพยาบาล (Nursing 

care plan) รวมถึึงการประเมิินและประเมิินซ้้ำระบบไหลเวีียน

โลหิิตนั้้�นมีีค่่าน้้อยสอดคล้้องไปกัับคะแนนทัักษะปฏิิบััติิของ

เคร่ื่�องมืือประคองระบบไหลเวีียน ผู้้�วิจิััยจึงึออกแบบสถานการณ์์

จำลองเพื่่�อพััฒนาทัักษะดัังกล่่าวให้้ดีีขึ้้�น Asber SR, Shanahan 

KP, Lussier L20 และคณะศึกึษาสมรรถนะและกำหนดสถานการณ์์

การฝึึกทัักษะของพยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิกิฤติโิรคหััวใจในการดููแล

และประเมิินเครื่่�องประคองระบบไหลเวีียนใช้้บ่่อย ทั้้�ง Intra-

aortic Balloon Counter Pulsation (IABP) และ VA ECMO 

พบว่่าสามารถยกระดัับศัักยภาพของพยาบาลอัันจะนำไปสู่่�

การลดอััตราตายของผู้้�ป่่วย Acute Myocardial Infarction ที่่�

มีี Cardiogenic Shock ร่่วม ดัังนั้้�นการประเมิินทัักษะพยาบาล

อย่่างตรงเป้้าหมายจะช่่วยพััฒนาสมรรถนะได้้เพิ่่�มขึ้้�น

	 ประสิิทธิภาพรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic 

Shock ที่่�พััฒนาขึ้้�นมุ่่�งเน้้นการประเมิินเพื่่�อจำแนกความเสี่่�ยง

ผู้้�ป่่วย, ประเมิินซ้้ำและให้้การพยาบาลตามแนวปฏิิบััติร่่วมกัับ

สหสาขาอื่่�น พััฒนาเพื่่�อให้้พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานนั้้�นจำแนก

ความเสี่่�ยง (Risk stratification) ผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องตามมาตรฐาน

ระดัับสากลปัจจุุบัันซึ่่�งการศึกึษานี้้�ปฏิบิััติติามแนวทางการจำแนก

ความเสี่่�ยง Cardiogenic Shock ของ Society of Cardiovasc-

cular Angiography and Interventions (SCAI) เช่่นเดีียวกัับ

แพทย์์ ส่่งผลให้้ประเมิินผู้้�ป่่วยถููกต้้อง เม่ื่�อมีีข้้อมููลจึงมีีแผน 

การพยาบาลที่่�สอดคล้้องร่่วมกัับสหสาขา มีีความมั่่�นใจจนทำให้้ 

พึึงพอใจต่่อการพััฒนาระบบและสามารถนำผลการศึึกษาไป

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ได้้ในมาตรฐานเดีียวกััน21

	 ความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย Cardiogenic 

Shock ก่่อนการพััฒนาระบบพบว่่าระดัับคะแนนความรู้้�และ

ทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยนั้้�นน้้อย อาจเพราะข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลที่่�จำกััด ส่่งผลให้้แนวปฏิบิััติกิารพยาบาลจำกััด

ตามไปด้้วย อีีกทั้้�งทัักษะปฏิิบััติิเกิิดจากการปฏิิบััติิตามคำสั่่�ง

การรัักษาของแพทย์์เป็็นส่่วนใหญ่่ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันมาก 

สื่่�อสารระหว่่างกัันในทีีมดููแลผู้้�ป่่วยมีีน้้อย ส่่งผลให้้การทดสอบ

ระดัับความรู้้�และทัักษะนั้้�นเกิิดขึ้้�นจากประสบการณ์์ในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยมากกว่่า ดัังนั้้�นเมื่่�อใช้้ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิก 

ของผู้้�ป่วย CS มาเป็็นแนวทางการพััฒนาระบบ โดยสร้้างคำถาม

ที่่�ชััดเจนตรงประเด็็นและสถานการณ์์จำลอง ส่่งผลให้้คะแนน

ความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ เช่่นเดีียว

กัับการศึึกษาของ Warise L22 ซึ่่�งพบว่่าการนำลัักษณะทางคลินิิกิ

ของผู้้�ป่่วย พยาธิิสรีีระวิิทยาของ CS และแนวปฏิิบััติิรัักษาของ

แพทย์มาพััฒนาระบบการให้้การพยาบาลส่งผลให้้ระดัับความ

รู้้�และทัักษะทางการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญแม้้อััตรา

ตายของผู้้�ป่่วยจะไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญก็็ตาม

	 แนวปฏิบิััติใินการดููแลของสหสาขาที่่�ชััดเจน จากการศึกึษา

ของ Choi KH, Kang D, Lee J23 และคณะซึ่่�งศึึกษาสมรรถนะ

ของพยาบาลในหออภิิบาลผู้�ป่วยและหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ

ในโรงพยาบาลของมหาวิิทยาลััย 3 แห่่งในประเทศเกาหลีีใต้้

พบว่่า เมื่่�อพััฒนาศัักยภาพพยาบาลในการดููแลผู้�ป่วย CS ร่่วมกัับ

แพทย์์และมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนร่่วมกัันทำให้้อััตราตายผู้้�ป่วย

ลดลงได้้และยัังพบว่่าการประเมิินประสิิทธิภาพค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาในแง่่ Cost-effectiveness ผู้้�ป่วย CS ของโรงพยาบาล

นั้้�นดีีขึ้้�นด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�ซึ่่�งเมื่่�อทำให้้แนวปฏิิบััติิ

ระหว่่างสหสาขานั้้�นชััดเจน มีีเป้้าหมายร่่วมกัันและตอบสนอง

ต่่อระหว่่างกัันไปยัังผู้้�ป่่วยได้้เหมาะสม ส่่งผลให้้ศัักยภาพของ

พยาบาลวิิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นโดยไม่่ขึ้้�นกัับระยะเวลาปฏิิบััติงานใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ แม้้ไม่่สามารถแสดงให้้เห็็นว่่าอััตราตายของ

ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่มีีแนวโน้้มลดลง

กว่่าก่่อนการพััฒนาถึึง 8.59% และไม่่เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งที่่�สภาพผู้้�ป่่วย

ในการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างรุุนแรง ซึ่่�งหากแนวปฏิิบััติินี้้�ได้้รัับการ

ปฏิิบััติอย่่างต่่อเนื่่�องอาจสามารถช่วยลดอััตราตายของผู้้�ป่่วย

ได้้ในที่�สุุด ดัังน้ั้�น การพััฒนาแนวปฏิิบััติิหรืือมาตรฐานทั้้�งการ

พยาบาลร่วมกัับสหสาขาวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้องอาจส่่งผลให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยช็็อกเหตุุจากหััวใจนั้้�นทำได้้อย่่างรวดเร็็ว ครบถ้้วน 

เหมาะสมและปลอดภััยขึ้้�นได้้25,26

	อััต ราตายผู้้�ป่วย Cardiogenic Shock การศึึกษานี้้�ไม่่แสดง

ผลให้้เห็น็ว่าระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนั้�นสามารถลดอััตราตายของผู้้�ป่วย

ได้้ อาจเพราะผู้้�ป่่วย CS มีีความรุุนแรงสููง มีีภาวะแทรกซ้้อน

จากช็อ็กหรืือ End-organ Failure ร่่วมมากกว่่า 1 ใน 3 บ่่งชี้้�ว่่า

ภาวะช็็อกนั้้�นเกิิดขึ้้�นมาแล้้วระยะหนึ่่�งจนส่่งผลให้้อวััยวะเกิิด

ความเสีียหายรุุนแรงโดยมีีอััตราตายสููงตามธรรมชาติิของโรค
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และแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นนั้้�นมุ่่�งเน้้นไปที่่�

การประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล ก่่อนนำ

มาวางแผนการพยาบาลและประเมิินซ้้ำ (Reassessment) ซึ่่�ง

อาจมีีผลกระทบไม่่มากพอเปล่ี่�ยนแปลงอััตราตายของผู้้�ป่่วย 

แต่่การเปลี่่�ยนแปลงด้้านประสิิทธิิภาพที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนใน

การศึึกษานี้้� คืือ การบริิหารเวลาการดููแลรัักษาและทางการ

พยาบาลในผู้้�ป่่วยนั้้�นดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งระยะเวลาการได้้

รัับยา Inotropic และ Vasopressor, ระยะเวลาการปรัับยาจน

ได้้ MAP ตามเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�บ่่ง Hemodynamic 

Perfusion มาตรฐาน, ระยะเวลาในการเรีียกใช้้ MCS เร็็วกว่่า

ก่่อนการพััฒนาระบบอย่่างมีีนัับสำคััญ บ่่งชี้้�การจััดการเวลา

วิกิฤติขิองผู้้�ป่วยนั้้�นเร็ว็ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ควรศึึกษาในจำนวน

ผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและประเมินิสมรรถนะพยาบาลกลุ่่�มนี้้�เป็็นระยะ

โดยเมื่่�อเวลาผ่่านไปศัักยภาพควรเพิ่่�มขึ้้�น จนสามารถช่่วยลด

อััตราตายผู้้�ป่่วย Cardiogenic Shock ได้้ในที่่�สุุด21,25-26

	ข้ ้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ ผู้้�วิจิััยมีีข้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ

ในการวิิจััยต่่อไป เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลเดีียว 

ดัังนี้้� 1) การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยโดยเฉพาะจำนวนผู้้�ป่วย

ซึ่่�งแม้้ใช้้วิิธีีการทางสถิิติิคำนวณจำเป็็นต้้องเพิ่่�ม Power ในเพื่่�อ

ลดอคติิการศึึกษาให้้สููงขึ้้�นแต่่ต้้องมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น

และใช้้เวลาเก็็บข้้อมููลนานขึ้้�น, 2) ใช้้ระยะเวลาติิดตามกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มสั้้�น หากสามารถติิดตามพยาบาลวิิชาชีีพได้้

นานขึ้้�นหรืือเป็็นระยะ ศัักยภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามระยะเวลาอาจ

ส่่งผลต่อผลลััพธ์์ทางคลินิิกิท่ี่�ดีีขึ้้�นได้้, 3) การรัักษาข้ั้�นสููงบางชนิิด

ไม่่สามารถทำได้้ตามมาตรฐานทองคำ เช่่น Left ventricular 

assisted device, emergency CABG หรืือ Heart transp-

plantation harvest team ตลอดเวลาอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์

ทางคลินิิกิ, 4) การศึึกษานี้้�เกิดิขึ้้�นเม่ื่�อผู้้�ป่วยมีี Cardiogenic Shock 

แล้้ว หากสามารถพััฒนาระบบให้้การประเมิินทางการพยาบาล

พบผู้้�ป่่วยก่่อนเกิิด CS หรืือพบในระยะไม่่รุุนแรงและให้้การ

ประเมิินและประเมิินซ้้ำทัันทีี อาจทำให้้อััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากช็็อกหรืืออััตราตายลดลงได้้และ 5) ควรศึึกษา

ประเด็น็ความคุ้้�มค่่าทางการบริหิาร (Cost-effectiveness) ของ

แนวปฏิิบััติินี้้� เพื่่�อให้้ครอบคลุุมประโยชน์์ทุุกมิิติิ

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้ ้�วิจััยขอบพระคุุณ กลุ่่�มงานวิจััยด้้านการพยาบาล, หออภิิบาล 

ผู้้�ป่วยอายุุรกรรม, หอผู้้�ป่วยวิกิฤติโิรคหััวใจ กลุ่่�มงานการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยหนััก รวมทั้้�ง ศููนย์์วิิจััยสุุขภาพและนวััตกรรม กลุ่่�มงาน

พััฒนาคุุณภาพบริกิารและมาตรฐาน ที่่�ได้้ให้้ความช่่วยเหลืือและ

แนะนำการวิิจััยครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จลุุล่่วง ขอบพระคุุณ แพทย์์หญิิง

รจนา ขอนทอง ผู้้�อำนวยการ และ พว.ทองสุุข สุุภาราญ รอง

ผู้้�อำนวยการกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์์

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Kosaraju A, Pendela VS, Hai O. Cardiogenic shock. 

In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): 

StatPearls Publishing; 2025 Jan [updated 2023 Apr 7]. 

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

books/NBK482255/

2.	 Rab T, Ratanapo S, Kern KB, Basir MB, McDaniel M, 

Meraj P, et al. Cardiac Shock Care Centers: JACC 

Review Topic of the Week. J Am Coll Cardiol. 

2018;72(16):1972-80.

3.	 Kalmanovich E, Audurier Y, Akodad M, Mourad M, 

Battistella P, Agullo A, et al. Management of 

advanced heart failure: a review. Expert Rev 

Cardiovasc Ther. 2018;16(11):775-94.

4.	 Maeda K, Takanashi S, Saiki Y. Perioperative use of 

the intra-aortic balloon pump: where do we stand 

in 2018? Curr Opin Cardiol. 2018;33(6):613-21.

5.	 Al-Ganmi AHA. Assessment of nurses’ knowledge 

concerning cardiogenic shock for patients in cardiac 

care unit at Baghdad hospitals. Kufa J Nurs Sci. 

2014;4(2):138–44.

6.	 Kalmanovich E, Audurier Y, Akodad M, Mourad M, 

Battistella P, Agullo A, et al. Management of 

advanced heart failure: a review. Expert Rev 

Cardiovasc Ther. 2018;16(11):775-94.

7.	 Hajjar LA, Teboul JL. Mechanical circulatory support 

devices for cardiogenic shock: state of the art. Crit 

Care. 2019;23(1):76. 

8.	 Lim HS. Cardiogenic shock: failure of oxygen delivery 

and oxygen utilization. Clin Cardiol. 2016;39(8):477–83.

9.	 Tromp M, Hulscher M, Bleeker-Rovers CP, Peters L, 

van den Berg DT, Borm GF, et al. The role of nurses 

in the recognition and treatment of patients with 

sepsis in the emergency department: a prospective 

before-and-after intervention study. Int J Nurs Stud. 

2010;47(12):1464-73. 

10.	Westphal GA, Koenig Á, Caldeira Filho M, Feijó J, de 

Oliveira LT, Nunes F, et.al. Reduced mortality after 

the implementation of a protocol for the early 

ประชารัักษ์์ ที่่�สนัับสนุุนการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาการพยาบาลนี้้� และ

ขอขอบคุุณ นายแพทย์์ภููริิทััต เมืืองบุุญ ในการช่่วยเหลืือด้้าน

วิิธีีวิิจััยและตรวจทานงานวิิจััยนี้้�



Orawan Roubroum, et al.                                                                         Nursing System for Cardiogenic Shock 

Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(4):355-66 366

detection of severe sepsis. J Crit Care. 2011;26(1):76-81. 

11.	Donabedian A. The quality of care: How can it be 

assessed? JAMA. 1988;260(12):1743–8.

12.	O’Donovan K. Management of cardiogenic shock 

complicating ST-segment elevation myocardial 

infarction: part 2. Br J Card Nurs. 2019;14(2):80–5.

13.	Vallabhajosyula S, Barsness GW, Vallabhajosyula S. 

Multidisciplinary teams for cardiogenic shock. Aging 

(Albany NY). 2019;11(14):4774-6.

14.	Jentzer JC, van Diepen S, Barsness GW, Henry TD, 

Menon V, Rihal CS, et al. Cardiogenic Shock Clas-

sification to Predict Mortality in the Cardiac Intensive 

Care Unit. J Am Coll Cardiol. 2019;74(17):2117-28.

15.	Basir MB, Schreiber T, Dixon S, Alaswad K, Patel K, 

Almany S, et al. Feasibility of early mechanical 

circu- latory support in acute myocardial infarction 

complicated by cardiogenic shock: The Detroit 

cardiogenic shock initiative. Catheter Cardiovasc 

Interv. 2018;91(3):454-61. 

16.	Berg DD, Bohula EA, van Diepen S, Katz JN, Alviar 

CL, Baird-Zars VM, et al. Epidemiology of Shock in 

Contem- porary Cardiac Intensive Care Units. Circ 

Cardiovasc Qual Outcomes. 2019;12(3):e005618. 

17.	Alrefaei SH, Hassan AB, Assiri FF. Cardiogenic 

shock nursing approach to improve patient’s 

outcomes: a scoping review. Br J Healthc Med Res. 

2022;9(5):351–65.

18.	Laghlam D, Benghanem S, Ortuno S, Bouabdallaoui 

N, Manzo-Silberman S, Hamzaoui O, et al. Manage-

ment of cardiogenic shock: a narrative review. Ann 

Intensive Care. 2024;14(45). 

19.	Palacios Ordonez C, Garan AR. The landscape of 

cardiogenic shock: epidemiology and current 

definitions. Curr Opin Cardiol. 2022;37(3):236-40.

20.	Asber SR, Shanahan KP, Lussier L, Didomenico D, 

Davis M, Eaton J et al. Nursing Management of 

Patients Requiring Acute Mechanical Circulatory 

Support Devices. Crit Care Nurse. 2020;40(1):e1-e11.

21.	Naidu SS, Baran DA, Jentzer JC, Hollenberg SM, van 

Diepen S, Basir MB, et al. SCAI SHOCK stage 

classification expert consensus update: a review 

and incorporation of validation studies: this state-

ment was endorsed by the American college of car-

diology (ACC), American college of emergency 

physicians (ACEP), American heart association (AHA), 

European society of cardiology (ESC) association 

for acute cardiovascular care (ACVC), interna-

tional society for heart and lung transplantation 

(ISHLT), society of critical care medicine (SCCM), and 

society of thoracic surgeons (STS) in December 2021. 

J Am Coll Cardiol. 2022;79(9):933-46.

22.	Warise L. Understanding cardiogenic shock: a nursing 

approach to improve outcomes. Dimens Crit Care 

Nurs. 2015;34(2):67–78.

23.	Choi KH, Kang D, Park H, Park TK, Lee JM, Song 

YB, et al. In-hospital and long-term outcomes 

of cardiogenic shock complicating myocardial 

infarction versus heart failure. Eur J Heart Fail. 

2024;26(7):1594-603.

24.	Krais S, Sheasby J, Banwait J, Lewis N, Liu Z. 

Improving Cardiogenic Shock Team Activation 

Through Nurse Education and Alert Implementa-

tion. Crit Care Nurse. 2024;44(6):24–30. 

25.	Anusang Jitsamakasem. Cardiogenic Shock. Clin Crit 

Care. 2017;25:23-36.

26.	Nareerut  Skulsit. Nursing Care of Coronary Artery 

Disease Patient after Coronary Artery Bypass Graft 

Surgery with Heart Failure and  Intra-aortic Balloon 

Pump. J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center. 

2016;33:147-56. 

27.	Veerakul G, Chaothawee L, Lapanun W, Sastravaha 

K, Dungkosin C, Chamsaad P, et al. Emergent Primary 

Coronary Angioplasty Saved lives in Left Main Shock 

Syndrome: A report of two cases with different 

manifestations and management. Bangkok Med J. 

2012;3(1):46.

28.	Srimahachota S, Kanjanavanit R, Boonyaratavej 

S, Boonsom W, Veerakul G, Tresukosol D, et al. 

Demographic, management Practice and in-

hospital outcome of Thai ACS Registry: The Differ-

ence from the Western World. J Med Assoc Thai. 

2007;90(Suppl 1):1-11.


