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การปฏิบัติตามǰCPRǰGuidelineǰ2010ǰของบุคลากร
ในหšองผูšปśวยหนัก

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ǰอุบลราธานี
พิชญดาǰǰดาทวี*ǰปŦทมานันทŤǰǰภูปา*ǰทัศนียาǰǰไกรสรสวัสด์ิ*ǰรัชนีพรǰǰแสงวงศŤ*ǰ
ปทิตตาǰǰสิมานรุักษŤ*ǰสุเพียรǰโภคทิพยŤ*

บทคัดยŠอ
ภาวะหวัใจหยดุเตšนเปŨนภาวะวิกฤติที่ตšองใหšการชŠวยเหลือใหšทันทŠวงทีอยŠางถูกตšอง ปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ แตŠก็พบวŠายังมีความหลากหลายในการปฏิบัติ ซึ่งอาจสŠงผลตŠออัตราการรอดชีวิตของผูšปśวย
ไดš การศึกษาน้ีเปŨนการศึกษานำารŠอง ระหวŠาง 1 มีนาคม 2558 ถงึ 31 กรกฎาคม 2558 ในกลุŠมผูšปฏิบัติการ
ชŠวยฟŚŪนคืนชีพในหšองผูšปśวยหนัก ไดšแกŠ แพทยŤ พยาบาล และพนักงานผูšชŠวยเหลือคนไขš เพื่อศึกษาการปฏิบัติ
ตาม CPR Guideline 2010 ของบุคลากรในงานหšองผูšปśวยหนักโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ อุบลราชธานี
โดยในชŠวงท่ีศึกษามีผูšปśวยภาวะหัวใจหยดุเตšนจำานวน 46 ราย มีการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ 63 คร้ัง เกบ็ขšอมูลดšวย
วิธีการสังเกตการปฏิบัติโดยผูšท่ีผŠานการอบรมแนวทาง CPR Guideline 2010 และแบบบันทึกขšอมูลผูšปśวย
วิเคราะหŤขšอมูลโดยใชšสถิติเชิงพรรณนา ไดšแกŠ จำานวน รšอยละ และคŠาเฉลี่ย ผูšปśวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตšน
จำานวนท้ังสิ้น 46 ราย พบเปŨนเพศชายมากกวŠาเพศหญิง พบมากในกลุŠมอายุ > 60 ปŘ กลุŠมโรคท่ีพบมาก คือ
pneumonia, congestive heart failure, respiratory failure และ upper GI bleed ตามลำาดับ สภาพ
ผูšปśวยกŠอนทำาการชŠวยฟŚŪนคืนชีพพบภาวะหัวใจเตšนชšามากที่สุด (รšอยละ 51.61) ระดับความรูšสกึตัวกŠอนการ
ทำาการชŠวยฟŚŪนคืนชีพพบภาวะโคมŠามากที่สุด (รšอยละ 60) ผลการปฏบัิติตาม CPR Guideline 2010 พบวŠา
การเขšาชŠวยชีวิตของทีมบุคลากรภายใน 4 นาที รšอยละ 100 การวัดตำาแหนŠงกŠอนการกดหนšาอกและกด
ตำาแหนŠงไดšถูกตšองรšอยละ 95.24 การกดลึกอยŠางนšอย 2 น้ิว และความเร็วมากกวŠา 100 คร้ังตŠอนาที มีการ
ปฏิบัติถูกตšองรšอยละ 100 การเปลี่ยนรอบการกดหนšาอกทุก 2 นาที ปฏิบัติถูกตšอง รšอยละ 96.83 การชŠวย
หายใจในกรณใีสŠทŠอชŠวยหายใจปฏิบัติถูกตšอง รšอยละ 90.48 มีการใชšแผŠนกระดานรองตัวผูšปśวย รšอยละ 82.54
การบริหารยา adrenalin ถูกตšอง รšอยละ 96.83 และการขานยาทวนคำาสั่งแพทยŤโดยพยาบาลผูšบริหารยา
รšอยละ 84.13 ผลลัพธŤจากการชŠวยฟŚŪนคืนชีพพบอตัราการรอดชีวิตใน 24 ชั่วโมง รšอยละ 23.91 และพบภาวะ
แทรกซšอนจากการทำาการชŠวยฟŚŪนคืนชีพรšอยละ 1.61 การปฏิบัติชŠวยฟŚŪนคืนชีพตาม CPR Guideline 2010
ของบุคลากรในหšองผูšปśวยหนัก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ พบวŠาเกอืบทั้งหมดสามารถปฏิบตัิไดšอยŠางถูก
ตšอง อยŠางไรก็ตาม ยังมีการปฏิบัติอีกหลายประการที่ไมŠถูกตšองตามแนวทาง ซึ่งอาจสŠงผลตŠออัตราการรอด
ชีวิตของผูšปśวยไดš จึงควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือฟŚŪนฟคูวามรูšและฝřกปฏิบัติการชŠวยฟŚŪนคืนชีพแกŠ

บุคลากรเปŨนประจำาทกุปŘเพ่ือพัฒนาความรูšและทักษะอยŠางตŠอเน่ือง

คำาสำาคัญ การชŠวยฟŚŪนคืนชีพ CPR Guideline 2010 ผลลัพธŤของการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ หšองผูšปśวยหนัก

� พยาบาลวิชาชีพ กลุŠมการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ อุบลราชธาน.ี
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บทนำา
การชŠวยฟŚŪนคนืชีพ (cardiopulmonary

resuscitation, CPR) เปŨนปฏิบัติการในนาทีฉุก

เฉิน(1) มีความสำาคัญตŠอการชŠวยเหลือชีวิตท่ีตšองทำา

อยŠางรีบดŠวน แขŠงขันกับวินาทีของความตาย เพ่ือ

ปŜองการเกิดภาวะแทรกซšอน ปŜองกันการเกิดความ

พิการ และปŜองกันการตาย เพราะอัตราการรอด

ชวีิตของผูšปśวยขึ้นอยูŠกับระบบและความพรšอมของ

ทีมการปฏิบัติการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ โดยท่ัวไปอัตรา

การรอดชีวิตและสามารถออกจากโรงพยาบาลไดš

ของผูšปśวยอยูŠท่ีประมาณรšอยละ 1-10(2) เนื่องจาก

เวลาเปŨนสŠวนสำาคัญท่ีสุดของความสำาเร็จในการฟŚŪน

คืนชีพของผูšเกิดหัวใจหยุดเตšน ทักษะของผูšชŠวย

เหลือจึงมีความสำาคัญและจำาเปŨน โดยเฉพาะ

พยาบาลเปŨนบุคลากรที่มีความสำาคัญในทีมการ

ชŠวยฟŚŪนคืนชีพ เนื่องจากพยาบาลมักเปŨนบุคลากร

แรกที่พบผูšปśวยท่ีมีปŦญหาหยุดหายใจหรือหัวใจ

หยุดเตšน และเปŨนผูšตัดสินใจเร่ิมใหšการชŠวยฟŚŪน

คืนชีพขั้นพื้นฐานแกŠผูšปśวย รายงานแพทยŤและเรยีก

ทีมในการใหšการชŠวยเหลือผูšปśวย รวมท้ังรŠวมปฏิบัติ

การชŠวยฟŚŪนคืนชีพและคอยอำานวยความสะดวกท้ัง

ในขณะและภายหลังส้ินสุดการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ(3)

พยาบาลในหšองผูšปśวยหนัก มีโอกาสใหš

ความชŠวยเหลือแกŠผูšปśวยที่มีภาวะหยุดหายใจหรือ

ภาวะหัวใจหยุดเตšนดšวยการชŠวยฟŚŪนคืนชีพอยูŠเสมอ

จึงตšองสามารถเปŨนผูšนำาในการการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ

ขั้นพ้ืนฐานการชŠวยฟŚŪนคืนชีพข้ันสูง การดูแลผูšปśวย

กŠอน ขณะ และหลังจากการชŠวยฟŚŪนคืนชีพไดš จึง

จะชŠวยใหšผูšปśวยปลอดภัยจากภาวะคุกคามทางชีวิต

และสามารถกลับไปใชšชีวิตไดšตามปกติ งานวิจัย

หลายรายงานแสดงใหšเห็นถึงประโยชนŤของการรีบ

ทำา CPR ทันที โดยถšาหากไมŠไดšใหšความชŠวยเหลือ

ทันทีท่ีพบผูšปśวยหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเตšน

อัตราการรอดชีวิตจะลดลงรšอยละ 7-10 ทุกๆ นาที

ท่ีผŠ านไป (4) ห รือถš าการชŠ วยฟŚŪน คืนชีพไมŠ มี

ประสิทธิภาพ ไมŠถูกตšอง อาจทำาใหšเกิดภาวะ

แทรกซšอนท่ีสŠงผลใหšเ พ่ิมเวลาในการนอนโรง

พยาบาล เพิ่มคŠาใชšจŠายในการรักษา ถึงแกŠชีวิต

หรือเกิดการพิการตามมาไดš(5) การศึกษาผลการ

ปฏิบัติการชŠวยฟŚŪนคนืชีพและปŦจจัยที่มีผลตŠอการ

ปฏิบัติการชŠวยฟŚŪนคืนชีพในโรงพยาบาลสงขลา

นครินทรŤ(5) พบวŠาอัตราการรอดชีวิตของผูšปśวยที่ไดš

รั บ ก า ร ชŠ ว ย ฟŚŪ น คื น ชี พ ใ น โร ง พ ย า บ า ล

สงขลานครินทรŤ เทŠากับรšอยละ 12 ปŦจจัยที่มีผลตŠอ

การรอดชีวิต คอื การเรียกทีมชŠวยฟŚŪนคืนชีพ โรค

ประจำาตัวของผูšปśวย และปริมาณ adrenaline ท่ี

ใชšระหวŠางการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ โดยผูšปśวยที่มีการใชš

ยาระหวŠาง 0-20 มก. สัมพันธŤกับอัตราการรอดชีวิต

ของผูšปśวยท่ีเพิ่มสูงขึ้นอยŠางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ขณะท่ีผูšปśวยที่ไดšรับปริมาณยาในการชŠวยฟŚŪน

คืนชีพเพียง 0-5 มก.จะมีอัตราการรอดชีวิตสูงที่สุด

นอกจากน้ัน รายงานการชŠวยฟŚŪนคืนชีพในโรง

พยาบาลศิริราชจำานวน 2,747 ราย พบวŠาอัตรา

การมีชีพกลับบšานอยูŠท่ีรšอยละ 7.4(6) โดยปŦจจัยท่ี

มีผลตŠอการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ คือ 1) delayed deų-

brillation 2) major causes of arrest ไดšแกŠ

5H (hypovolemia, hypoxia, acidosis (hydro-

gen ion), hypo-hyperkalemia, hypothermia)

การปฏิบัติตาม CPR Guideline 2010

ของบุคลากรในหšองผูšปśวยหนัก
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และ 5T (tension pneumothorax, tampon-

ade-cardiac, toxins, thrombosis-pulmonary

และ thrombosis-coronary ซ่ึงปŦจจัยที่สŠงผลตŠอ

survival rate ไดšแกŠ การดูแลท่ีตำ่ากวŠามาตรฐาน

(suboptimal care) และ post-resuscitation

care สŠวนกลุŠมผูšปśวยมีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น

คือ กลุŠมผูšปśวยที่มีภาวะ septic shock ขณะท่ีผูš

ปśวยท่ีมีอัตราการรอดชีวิตตำ่าคือ กลุŠม neuro-

genic shock

ปŦจจุบัน มีการเปล่ียนแปลงแนวทางการ

ชŠวยฟŚŪนคืนชีพจากแนวปฏิบติัเดิม โดยใชš CPR

Guideline 2010 แทน version 2005 จุดเนšน

สำาคัญของ CPR 2010 ไดšแกŠ การตรวจพบภาวะ

หัวใจหยุดเตšนเฉียบพลันจะประเมินจากการไมŠ

ตอบสนองและการหายใจที่ผิดปกติของผูšปśวย

ยกเลิกการประเมินการหายใจโดยใชšเทคนิค “ตาดู

หูฟŦง แกšมสัมผัส” เนšนการกดหนšาอกอยŠางถูกตšอง

ท้ังอัตราเร็ว ความลึก การปลŠอยใหšหนšาอกกลับคืน

จนสุด การขัดจังหวะการกดหนšาอกใหšนšอยท่ีสุด

และหลกีเลี่ยงการชŠวยหายใจที่มากเกินพอดี มีการ

เปลี่ยนแปลงลำาดับข้ันตอนการชŠวยชวีิตขั้นพื้นฐาน

จาก A-B-C เปŨน C-A-B การกดหนšาอกดšวย

อตัราเร็วอยŠางนšอย 100 คร้ังตŠอนาที และตšองกด

หนšาอกดšวยความลึกอยŠางนšอย 2 น้ิว (5 เซนติเมตร)

สŠงผลใหšบุคลากรหลายสŠวนไมŠคุšนชินตŠอแนวทาง

ใหมŠ ซึ่งสŠงผลตŠอทักษะความชำานาญและการปฏิบัติ

ตาม CPR Guideline 2010

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ

อุบลราชธานี มีจำานวนหอผูšปśวยหนักหรือไอซียู

(ICU) ท้ังหมด 25 แหŠงแยกเปŨนไอซียูผูšใหญŠและเด็ก

โต 22 แหŠง และไอซยีูเด็กเล็ก 3 แหŠง ถึงแมšวŠาจะ

มีการนำาแนวทางปฏิบัติ CPR Guidelines 2010

มาใชšในหšองผูšปśวยหนักต้ังแตŠปŘ พ.ศ. 2556 แตŠก็ยัง

ไมŠเคยมีการประเมินความรูšและทักษะบุคลากรท่ี

เปŨนรูปธรรมชัดเจนในสถานการณŤจริงขณะทำาการ

ชŠวยฟŚŪนคืนชีพวŠาสามารถปฏิบัติตาม CPG Guide-

lines 2010 ไดšถูกตšองมากนšอยเพียงใด มีเพียงการ

ทดสอบความรูšและประเมินทักษะการชŠวยฟŚŪน

คืนชีพโดยการฝřกปฏิบัติกับหุŠนจำาลองเทŠาน้ัน จาก

ขšอมูลการชŠวยฟŚŪนคนืชีพในปŘพ.ศ. 2557 มีจำานวน

ท้ังส้ิน 1,298 คร้ัง พบอัตราการรอดชีวิตใน 24

ชั่วโมง รšอยละ 26.82 ซึ่งสูงกวŠารายงานที่ผŠานมา

แตŠก็พบปŦญหาวŠาบุคลากรสŠวนใหญŠยังไมŠทราบ

แนวทางปฏิบัติตาม CPR Guidelines 2010 บาง

หนŠวยงานยังไมŠมีขั้นตอนปฏิบัติ (algorithm) ใน

การชŠวยฟŚŪนคืนชีพตาม CPR Guidelines บาง

หนŠวยงานไมŠมีการแบŠงหนšาท่ีชัดเจน ทำาใหšเกิด

ความสับสนเม่ือชŠวยฟŚŪนคืนชีพและ/หรือปฏิบัติไมŠ

ถูกตšอง รวมท้ังขาดการบันทึกในขณะทำาการชŠวย

ฟŚŪนคืนชีพท่ีชัดเจน ทำาใหšเกิดปŦญหาการสื่อสาร

ระหวŠางทีม เชŠน เวลาในการเร่ิมทำาการชŠวยฟŚŪน

คืนชีพ บันทึกคลื่นหัวใจที่พบกŠอนผูšปśวยหัวใจหยุด

เตšน และเวลาในการใหšยา adrenalin เปŨนตšน

นอกจากนี้ การอบรมทกัษะการชŠวยฟŚŪนคืนชพีที่จัด

ขึ้นทุกปŘก็อาจไมŠครอบคลุมกลุŠมบุคลากรทุกคน

เน่ืองจากมีการโอนยšายหนŠวยงานและมีพยาบาล

จบใหมŠ

สำาหรับบุคลากรท่ีเคยผŠานการอบรมการ

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2559

ปŘท่ี 37 ฉบับท่ี 1 - 3
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ชŠวยฟŚŪนคืนชีพมาแลšว เม่ือเวลาผŠานไปก็อาจทำาใหš

ความรูšและทักษะลดลงไดš ซึ่งการศึกษาของBoon-

mak และคณะ(7)แสดงใหšเห็นวŠาหลังอบรมการชŠวย

ฟŚŪนคืนชพีพยาบาลมีความรูšเพิ่มขึ้นและสามารถคง

อยูŠไดšนานอยŠางนšอย 3 เดือน สŠวนการศึกษาของ

Boyde and Watton(8) พบวŠา ภายหลงัการอบรม

ชŠวยฟŚŪนชีพผŠานไป 5 เดือน แมšระดับคะแนนความ

รูšของพยาบาลไมŠเปล่ียนแปลงแตŠคะแนนทกัษะการ

ชŠวยฟŚŪนคืนชีพลดลง ดังนั้น ผูšวิจัยจึงตšองการศึกษา

การปฏิบัติตาม CPR Guideline 2010 ของ

บุคลากรในหšองผูšปśวยหนัก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคŤ อุบลราธานี และผลลัพธŤของการชŠวยฟŚŪน

คืนชีพ เพื่อนำาเปŨนขšอมูลสำาหรับการพัฒนาคุณภาพ

การชŠวยฟŚŪนคืนชีพตŠอไป

วธิีการศึกษา
เปŨนการศึกษานำารŠอง (pilot study) การ

ปฏิบัติตาม CPR Guideline 2010 ของบุคลากร

ในหšองผูšปśวยหนัก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ

อบุลราธานี โดยประชากรที่ศึกษาเปŨนกลุŠมผูšปฏบัิติ

การชŠวยฟŚŪนคืนชีพในหอผูšปśวยหนัก จำานวน 230

คน ประกอบดšวยแพทยŤ พยาบาล และพนักงานผูš

ชŠวยเหลือคนไขš ทำาการศึกษาระหวŠางวันท่ี 1

มีนาคม 2558 ถงึ 31 กรกฎาคม 2558 ซึ่งในชŠวง

เวลาดังกลŠาวพบการชŠวยฟŚŪนคืนชีพในผูšปśวยที่มี

ภาวะหัวใจหยุดเตšนจำานวน46 ราย จากหšองผูšปśวย

หนักอายุรกรรม หšองผูšปśวยหนักศัลยกรรม และ

หšองผูšปśวยหนักเด็กโต

การเก็บขšอมูล ประกอบดšวย 1) การ

สังเกตการชŠวยฟŚŪนคืนชีพโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผŠาน

การอบรมการทำา CPR ตาม Guideline 2010 โดย

มีการประชุมเพ่ือฝřกการสังเกตและการบันทึกกŠอน

เริ่มการศึกษา ผูšถูกสังเกตไดšแกŠ แพทยŤ พยาบาล

และผูšชŠวยเหลือคนไขš ขณะทำาการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ

2) ขšอมูลที่เกี่ยวขšองกับผูšปśวยจากบันทึกเวช

ระเบยีน และ 3) สอบถามขšอคิดเห็นของบุคลากร

ท่ีทำาการชŠวยฟŚŪนคืนชีพในเหตุการณŤ

เคร่ืองมอืที่ใชšในการศึกษาแบŠงออกเปŨน 4

สŠวน ประกอบดšวย 1) ขšอมูลทั่วไปผูšปśวยไดšแกŠเพศ

อายผูุšปśวย การวินิจฉัยโรค/การผŠาตัด สภาพผูšปśวย

และระดับความรูšสึกตัวกŠอนการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ 2)

แบบประเมินการปฏิบัติการชŠวยฟŚŪนคืนชีพของ

บุคลากรเปŨนแบบประเมินการปฏิบัติตาม CPR

Guideline 2010 ซึ่งไดšผŠานการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผูšทรงคุณวุฒิ มีคŠาความตรงเชิง

เน้ือหาเทŠากับ 0.82 โดยมี 2 ตัวเลือกใหšประเมิน

คือ ปฏิบัติถูกตšอง และ ปฏิบัติไมŠถูกตšอง เก่ียวกับ

ระยะเวลาเขšาชŠวยชีวิตของทีมบุคลากร การชŠวย

เหลือตามขั้นตอน C-A-B การวัดตำาแหนŠงกŠอนการ

กดหนšาอก ความแรงความเร็ว และการเปลี่ยนรอบ

การกดหนšาอก การชŠวยหายใจ การบริหารยา การ

ใชšแผŠนกระดานรอง และการทำา DC shock ในราย

shockable rhythm 3) แบบประเมินผลลัพธŤการ

ชŠวยฟŚŪนคืนชีพ ภาวะแทรกซšอน และสภาพการ

จำาหนŠายผูšปśวย และ 4) ขšอเสนอแนะของบุคลากร

ท่ีทำาการชŠวยฟŚŪนคืนชพีมีลักษณะเปŨนคำาถามเปŗดใหš

เขียนแสดงความคิดเห็น

การวิเคราะหŤขšอมูล โดยใชšสถิ ติเชิง

การปฏิบัติตาม CPR Guideline 2010

ของบุคลากรในหšองผูšปśวยหนัก



��

พรรณนา (descriptive statistics) ในการ

วิเคราะหŤ ไดšแกŠ จำานวน คŠารšอยละ และคŠาเฉลี่ย

ผลการศึกษา
จำานวนผูšปśวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตšนใน

หšองผูšปśวยหนัก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ

อุบลราธานี ในชŠวงระยะเวลาท่ีทำาการศึกษา มี

จำานวนทั้งส้ิน 46 ราย มีการชŠวยฟŚŪนคืนชพี 63 ครั้ง

ไดšแกŠ 1) หšองผูšปśวยหนักอายุรกรรม 28 ราย ชŠวย

ฟŚŪนคืนชพี 37 คร้ัง 2) หšองผูšปśวยหนักศัลยกรรม 17

ราย ชŠวยฟŚŪนคืนชีพ 23 ครั้ง และ 3) หšองผูšปśวยหนัก

เด็กโต 1 ราย ชŠวยฟŚŪนคืนชีพ 3 คร้ัง

ดšานขšอมูลทั่วไปของผูšปśวยท่ีไดšรบัการชŠวย

ฟŚŪนคืนชีพ (ตารางที่ 1) เปŨนเพศชาย 24 ราย (รšอย

ละ 52.17) เพศหญิง 22 ราย (รšอยละ 47.83) โดย

รšอยละ 50 ของผูšปśวยมีอายุมากกวŠา 60 ปŘขึ้นไป

การวินิจฉัยโรคของผูšปśวยขณะชŠวยฟŚŪนคนืชีพที่พบ

มากที่สุด ไดšแกŠ ภาวะปอดติดเชื้อ ภาวะหัวใจลšม

เหลว ระบบทางเดินหายใจลšมเหลว และภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารสŠวนบนรŠวมกับภาวะ

ความดันโลหิตตก (UGIB with shock) สำาหรับ

สภาวะของผูšปśวยกŠอนทำาการฟŚŪนคืนชีพพบวŠา มี

การเตšนของหัวใจชšาลง 32 คร้ัง เกดิภาวะหัวใจ

หยุดเตšน (cardiac arrest) 22 คร้ัง และคล่ืนหัวใจ

ผิดปกติ 8 ครั้ง โดยไมŠพบภาวะหยุดหายใจเลย

ระดับการรูšสึกตัวของผูšปśวยในขณะนั้นพบวŠาอยูŠใน

ภาวะโคมŠามากที่สุด 36 ครั้ง (รšอยละ 60) และ

ภาวะกึ่งโคมŠา 13 คร้ัง (รšอยละ 21.67)

ผลการปฏิบัติตาม CPR Guideline 2010

ของบุคลากรในงานหšองผูšปśวยหนกัโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงคŤ อุบลราชธานี (ตารางที่ 2) พบ

วŠา การเขšาชŠวยชวีิตของทีมบุคลากรภายใน 4 นาที

รšอยละ 100 การวัดตำาแหนŠงกŠอนการกดหนšาอก

และกดตำาแหนŠงไดšถูกตšองพบรšอยละ 95.24 ความ

แรงและกดลึกอยŠางนšอย 2 นิ้ว และความเร็ว

มากกวŠา 100 คร้ังตŠอนาที ปฏิบัติถูกตšองรšอยละ

100 การเปลี่ยนรอบการกดหนšาอกทุก 2 นาที

ปฏิบัติถูกตšองรšอยละ 96.83 การชŠวยหายใจใน

กรณีใสŠทŠอชŠวยหายใจปฏิบัติถูกตšอง รšอยละ 90.48

การชŠวยฟŚŪนคืนชพีโดยมีแผŠนกระดานรองปฏิบัติถูก

ตšอง รšอยละ 82.54 การบริหารยา adrenalin

(1:10,000) ปฏิบัติถูกตšองรšอยละ 96.83 มีการ

ขานยาทวนคำาสั่งแพทยŤโดยพยาบาลผูšบริหารยา

รšอยละ 84.13

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2559
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ตารางท่ีǰ1ขšอมูลทั่วไปของผูšปśวยท่ีไดšรับการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ

ขšอมูลทั่วไป จำานวน (รšอยละ)

อายุ

1 – 15 ปŘ 1 (2.17)

16 – 30 ปŘ 3(6.52)

31 – 45 ปŘ 6 (13.04)

46 – 60 ปŘ 13(28.26)

> 60 ปŘขึ้นไป 23(50)

การวินิจฉัยโรคที่พบบŠอย

Pneumonia 8 ราย(17.39)

CHF 6 ราย(13.04)

Respiratory failure 6 ราย(13.04)

UGIB with Shock 6 ราย(13.04)

STEMI 4 ราย(8.70)

Septic Shock

Severe Head injury 3 ราย(6.52)

Head injury with Multiple Fracture 3 ราย(6.52)

Atrial Fribilation, Cerebral contusion 2 ราย(4.35)

และCerebral infraction โรคละ 2 ราย 4 ราย(8.70)

การผŠาตัด

MV Repair with TVR 1 ราย

ORIF at Lt.Femur with Skeletal traction 1 ราย

AVR with Tissue with MV Repair with Riny 1 ราย

การปฏิบัติตาม CPR Guideline 2010

ของบุคลากรในหšองผูšปśวยหนัก
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ขšอมูลทั่วไป จำานวน (รšอยละ)

สภาพผูšปśวยกŠอนการทำา CPR

Cardiac arrest 22คร้ัง (35.48)

การเตšนของหัวใจชšาลง 32 คร้ัง (51.61)

คลื่นหัวใจผดิปกติ 8 คร้ัง (12.90)

(junctional rhythm 1 คร้ัง VT and PVC 1 คร้ัง VT 1 คร้ัง และ PEA 4 คร้ัง)

ระดับความรูšสกึตัวกŠอนทำา CPRǰ
Alert 5 คร้ัง (8.33)

Confuse 2 คร้ัง (3.33)

Stupor 3 คร้ัง (5.00)

Semi Coma 13 คร้ัง (21.67)

Coma 36 คร้ัง (60)

Sedation (morphine) 1 คร้ัง (1.67)

ตารางท่ีǰ2 การประเมินการปฏิบัติตาม CPR Guideline 2010

ปฏิบัติถูกตšอง

จำานวนครั้ง รšอยละ

1. การเขšาชŠวยชีวติของทีมบคุลากรภายใน 4 นาที 63 100

2. การชŠวยเหลอืถูกตšองตามข้ันตอน C-A-B

2.1 มีการวัดตำาแหนŠงกŠอนการกดหนšาอกและกดตำาแหนŠงไดšถกูตšอง 60 95.24

2.2 ความแรง กดลึกอยŠางนšอย 2 นิ้ว 63 100

2.3 ความเรว็ มากกวŠา 100 คร้ังตŠอนาที 63 100

2.4 เปลี่ยนรอบการกดหนšาอกทกุ 2 นาที 61 96.83

รายการประเมิน

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2559
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ปฏิบัติถูกตšอง

จำานวนครั้ง รšอยละ

3. การชŠวยหายใจ

3.1 กรณีไมŠใสŠ ET-tube กดหนšาอก 15 คร้ังตŠอการชŠวยหายใจ 2 คร้ัง ไมŠมีผูšปśวย

3.2 กรณีใสŠ ET-tube พบอัตราการชŠวยหายใจ 8-10 คร้ังตŠอนาที 57 90.48

4. การชŠวยฟŚŪนคนืชีพโดยมีแผŠนกระดานรอง 52 82.54

5. การบริหารยา adrenalin (1:10,000) 61 96.83

5.1 มีการขานยาทวนคำาสั่งแพทยŤโดยพยาบาลผูšบริหารยา 53 84.13

6. มีการทำา DC shock กรณีเปŨน shockable rhythm 3 100

(จำานวน 3 คร้ังของการ CPR))

รายการประเมนิ

สŠวนความพรšอมของทีมที่ชŠวยในการทำา

CPR ครบถšวนเพียงพอ โดยบุคลากรท่ีปฏิบัติการ

กดหนšาอกในการทำา CPR สŠวนมากแลšวเปŨน

บุคลากรพยาบาลและพนักงานผูšชŠวยเหลือคนไขš

ผลลัพธŤจากการชŠวยฟŚŪนคืนชีพพบอัตราการรอด

ชวีิตใน 24 ชั่วโมง รšอยละ 23.91 (11 ราย) และ

พบภาวะแทรกซšอนจากการทำาการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ

รšอยละ 1.61 โดยพบวŠาเกิดภาวะ pneumotho-

rax 1 รายภายหลังการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ

สŠวนขšอเสนอแนะของทีมท่ีปฏิบั ติการ

CPR ใหšขšอเสนอแนะ ไดšแกŠ การบันทึกการทำา CPR

การบันทึกเวลาการใหšยา adrenalin ไมŠครบถšวน

โดยมีบันทึกเฉพาะจำานวนครั้งที่มีการใหšยา และ

ควรมีการประเมินผลหรือ post conference หลัง

การทำา CPR

อภิปรายผล
จากการติดตามประเมินการปฏิบัตติาม

CPR Guideline 2010 ของบุคลากรในงานหšองผูš

ปś วยหนัก โร งพยาบาลสรรพสิทธิปร ะสงคŤ

อุบลราชธานี พบในผูšปśวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตšน

เพศชายมากกวŠาเพศหญิง ซึ่งสอดคลšองกับการ

ศึกษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรŤ(5) ท่ีพบวŠาผูš

ปśวยท่ีไดšรับการชŠวยฟŚŪนคนืชพีเปŨนเพศชายรšอยละ

62.34 และพบเปŨนเพศหญิงรšอยละ 37.66 สŠวน

จังหวะการเตšนของหัวใจของผูšปśวยกŠอนหัวใจหยุด

เตšน (pre-arrest cardiac rhythm) ซ่ึงจะเปŨนตัว

บŠงชี้ถึงความสำาเร็จของการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ ในการ

ศึกษาคร้ังนี้พบการเตšนของหัวใจชšาลง (bradycar-

dia) มากที่สุดรšอยละ 51.61 และพบคล่ืนหัวใจ

แสดงภาวะ pulseless electrical activity (PEA)

การปฏิบัติตาม CPR Guideline 2010

ของบุคลากรในหšองผูšปśวยหนัก

ตารางท่ีǰ2ǰ(ตŠอ)
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มากที่สุดในกลุŠมผูšปśวยท่ีมีคล่ืนหัวใจผิดปกติ ซึ่งผูš

ปśวยกลุŠมนี้มีโอกาสรอดชีวิตนšอยที่สดุ สอดคลšอง

กบัขšอมูลของ Zoch และคณะ(9) ท่ีพบวŠาภาวะ PEA

ทำาใหšผูšปśวยมีโอกาสนšอยท่ีสุดในการรอดชีวิต ตาม

มาดšวยภาวะการเตšนหัวใจชšาลง และ asystole

นอกจากนั้นยังพบผูšปśวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตšน

และอยูŠในภาวะโคมŠารšอยละ 60 ซึ่งตรงกับลักษณะ

ของผูšปśวยที่ตšองรับการรักษาในหšองผูšปśวยหนัก

ดšานความพรšอมของทีมการชŠวยฟŚŪนคืนชพี

น้ัน จากการศึกษาพบวŠาทีมมีความพรšอมในการ

ปฏิบัติ เนื่องจากการชŠวยฟŚŪนคืนชพีในแตŠละครั้งทีม

ประกอบจะดšวยแพทยŤ 1-2 คน พยาบาล 3-5 คน

พนักงานผูšชŠวยเหลือคนไขš 1 คน นักศึกษาแพทยŤ

1-2 คน และนักศึกษาพยาบาล 1-2 คน ซึ่งนับวŠา

เปŨนทีมที่ครบถšวนเพียงพอ

สำาหรับการปฏิบัติตาม CPR Guideline

2010พบวŠาการปฏิบัติตามแนวทางท่ีถูกตšองมาก

ท่ีสุด คือ ผูšปśวยทุกรายไดšรับการชŠวยฟŚŪนคืนชีพขั้น

สงูของทีมบุคลากรภายใน 4 นาที หลายการศึกษา

เนšนถึงระยะเวลาของการเร่ิมทำา CPR ซึ่งมีสŠวน

สำาคัญตŠอการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ แตŠจากการศึกษาใน

หšองผูšปśวยหนักโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ

อุบลราชธานีพบวŠาการเขšาชŠวยฟŚŪนคืนชีพขั้นสูง

ภายใน 4 นาที ไมŠไดšมีผลตŠออัตราการรอดชีวิตของ

ผูšปśวยอยŠางมีนัยสำาคัญ โดยพบอตัราการรอดชีวิต

รšอยละ 23.91 เชŠนเดียวกบัการศึกษาของ ธวัช

ชาญชญานนทŤ และคณะ(5) ท่ีพบวŠาการเริ่มการชŠวย

ฟŚŪนคืนชีพขั้นสูงภายใน 4 นาทีไมŠไดšมีผลตŠออัตรา

การรอดชีวิตของผูšปśวยเชŠนกัน

สŠวนการชŠวยเหลือถูกตšองตามขั้น C-A-B น้ันในดšาน

ความแรงของการกดหนšาอกลึก 2 นิ้ว และความเร็ว

มากกวŠา 100 ครั้งตŠอนาที บุคลากรสามารถปฏิบัติ

ไดšถูกตšองทุกครั้ง แตŠการเปล่ียนรอบการกดทุก 2

นาที พบวŠาปฏิบัติไดšถกูตšองรšอยละ 96.83 ขณะท่ี

การวัดตำาแหนŠงกŠอนการกดหนšาอกและกดหนšาอก

ไดšถูกตšองปฏิบัติไดšถูกตšองรšอยละ 95.24 และพบ

ภาวะแทรกซšอนจากการทำา CPR รšอยละ 1.61 ซึ่ง

สอดคลšองกับการศึกษาของ ธวัช ชาญชญานนทŤ

และคณะ(5) ท่ีพบวŠา ถšาการชŠวยฟŚŪนคืนชีพไมŠมี

ประสิทธิภาพ ไมŠถูกตšอง อาจทำาใหšเกิดภาวะ

แทรกซšอนที่อาจสŠงผลทำาใหšพิการ เพ่ิมเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล เพิ่มคŠาใชšจŠายในการรักษา หรือ

อาจถึงแกŠชีวิตไดš

ดšานการปฏบัิติท่ีพบวŠามีความถกูตšองนšอย

ท่ีสุด ไดšแกŠ การชŠวยฟŚŪนคืนชีพโดยไมŠใชšแผŠน

กระดานรองพบปฏิบัติถูกตšองรšอยละ 83.87 จาก

การสอบถามพบวŠาบางครั้งเกิดเนื่องจากความเรŠง

รบีในการชŠวยฟŚŪนคืนชพี และบางหนŠวยงานแจšงวŠา

พื้นเตียงมีความแข็งเพียงพอ โดยไมŠจำาเปŨนตšองใชš

แผŠนกระดานรอง รองลงมา คือ การขานยาทวนคำา

สั่งแพทยŤโดยพยาบาลผูšบริหารยาพบปฏิบัติถูกตšอง

รšอยละ 85.48 สำาหรับการปฏิบัติสำาคัญที่ยังตšองมี

การพัฒนาสมรรถนะในการชŠวยฟŚŪนคืนชีพ คือ การ

ชŠวยหายใจกรณีใสŠทŠอชŠวยหายใจ ซึ่งจากการศึกษา

พบวŠาผูšปฏิบัติมีอัตราการบีบ ambu bag ในการ

ชŠวยหายใจถูกตšองรšอยละ 90.48

กา รที่ บุค ลากรทางการแพทยŤและ

พยาบาลมีทักษะดšานการชŠวยฟŚŪนคืนชีพและเขšาใจ

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2559

ปŘท่ี 37 ฉบับท่ี 1 - 3



��

แนวทางปฏิบัติของ CPR Guideline 2010 อยูŠใน

ระดับสูง สŠวนหน่ึงเกิดจากการที่บุคลากรไดšผŠาน

การอบรมดšาน CPR ท้ังการชŠวยฟŚŪนคืนชีพขั้นพื้น

ฐานและการชŠวยฟŚŪนคืนชพีข้ันสูงมาแลšว อีกสŠวน

หนึ่งอาจเกิดจากประสบการณŤตรงในการปฏิบัติ

งานในหšองผูšปśวยหนักและไดšมีประสบการณŤจริงใน

การชŠวยฟŚŪนคืนชีพ อยŠางไรก็ตาม รายงานของ

Boonmak และคณะ(7) แสดงใหšเห็นวŠาความ

สามารถในการชŠวยฟŚŪนคืนชีพจะเพิ่มมากขึ้นไดšก็

จากการใหšความรูšเกี่ยวกับบทบาทและหนšาที่ใน

การชŠวยฟŚŪนคืนชีพ แตŠก็อาจคงอยูŠไดšเพยีงไมŠกี่เดือน

รวมทั้งอาจลดนšอยถอยลงตามเวลาที่ผŠานไปไดš โดย

เฉพาะทักษะการชŠวยฟŚŪนคืนชพี(8) สอดคลšองกบั

การศึกษาของ อุรา แสงเงิน และคณะ(10) ท่ีระบุวŠา

ควรมีการสŠงเสริมการฟŚŪนฟูความรูšและทักษะการ

ชŠวยฟŚŪนคืนชีพขั้นสูงแกŠพยาบาลทุกคนในรูปแบบ

ตŠางๆ อยŠางตŠอเน่ือง เพ่ือพัฒนาความรูšและทักษะ

การชŠวยฟŚŪนคืนชีพของพยาบาลใหšมีคุณภาพมาก

ขึ้น

สรุป
การปฏิบั ติชŠวยฟŚŪน คืน ชีพตาม CPR

Guideline 2010 ของบุคลากรในหšองผูšปśวยหนัก

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤพบมีการปฏิบติัถูก

ตšองมากที่สุด คือ การเขšาชŠวยชวิีตของทีมบุคลากร

ภายใน 4 นาที กระบวนการชŠวยนวดหัวใจเร่ือง

ความแรง/การกดลึกอยŠางนšอย 2 นิ้ว ความเร็ว

มากกวŠา 100 คร้ังตŠอนาที และการบริหารยา

adrenalin (1:10,000) โดยพบอัตราการรอดชีวิต

ของผูšปśวยใน 24 ชั่วโมง ท่ีรšอยละ 23.91 อยŠางไร

ก็ตาม ยังมีการปฏิบัติอีกหลายประการที่ไมŠถูกตšอง

ตามแนวทาง ซึ่งอาจสŠงผลตŠออัตราการรอดชีวิต

ของผูšปśวยไดš ดังนั้น จึงควรมีการจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการเพ่ือฟŚŪนฟูความรูšและฝřกปฏิบัตกิารชŠวย

ฟŚŪนคืนชีพท้ังข้ันพ้ืนฐานและขั้นสูงแกŠบุคลากรเปŨน

ประจำาทุกปŘ เพื่อพัฒนาความรูšและทักษะการชŠวย

ฟŚŪน คืนชีพอยŠางตŠ อเนื่อ ง เพราะการพัฒนา

ประสิทธิภาพการชŠวยฟŚŪนคืนชีพเปŨนกิจกรรมที่มี

ความสำาคัญตŠอชีวิตของผูšปśวย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณกลุŠมภารกิจดšานการ

พยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ

อุบลราชธานี ท่ีเปŨนกำาลังใจและมีสŠวนชŠวยเหลือ

ใหšการสนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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The Study of CPR Guideline 2010 Adopted by Staff

at the Intensive Care Unit

of Sanpasitthiprasong Hospital, Ubonratchathani

PhitchayadaǰDatawee*ǰPattamananǰPhupa*ǰTassaniyaǰKraisornsawat*ǰ
RachaneepornǰSangwong*ǰPathidtaǰSimanukrak*ǰSupianǰPokathip*

"CTUSBDU
Cardiac arrest was a crisis that needed help promptly, safely and effectively. How-

ever, there were variations in the practices, which may affect the survival rate of the patients.
The aim of the study was to implement CPR Guideline 2010 by staff at intensive care unit,
Sanpasitthiprasong Hospital. A pilot study was conducted between March 1, 2015 and July
31, 2015 among staff who provided resuscitation i.e. doctors, nurses, and nurse aids. Data
were collected by observing practice by those who received the CPR Guideline 2010 and
by patient records. Data were analyzed using descriptive statistics: percentage and mean.
There were 46 patients with cardiac arrest, 63 times of resuscitations. The patients with
cardiac arrest were found to be more male than female, and more in >60 years of age. The
common diseases were pneumonia, congestive heart failure, respiratory failure, and upper
GI bleeding, respectively. The pre-resuscitation conditions were bradycardia (51.61%) and
the pre-resuscitation consciousness level was comatose (60%). The results of the CPR
Guideline 2010 adoption revealed that all the resuscitation of the personnel team were
within 4 minutes. The positioning and sites were correct 95.24%. Depression of at least 2
inches and speed of more than 100 times per minute were 100%. Chest pressure change
every 2 minutes were 96.83%. The correct use of a ventilator was 90.48%. The use of
resuscitation board was 82.54%. The correct adrenaline administration was 96.83%. And
doctors’ orders repeats by administrating nurses were 84.13%. Results from resuscitation
indicated a 24 hours-survival rate of 23.91% and complications from resuscitation were
1.61%. Most of the staff were able to perform resuscitation according to CPR Guideline 2010
correctly. However, there were many other incorrect procedures. This may affect the sur-
vival rate of the patients. Training should be provided to renew the knowledge and practice
of resuscitation for personnel every year to continuously improve their knowledge and skills.

Keywords: resuscitation, CPR Guideline 2010, survival rate, intensive care unit
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