
1

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

1

การพััฒนาคุุณภาพัการช่่วยฟ้ื้�นคืุนชี่พัในห้้องผู้้้ป่่วยห้นักผู้้้ให้ญ่่: ป่ระสบการณ์ 

ในโรงพัยาบาลบ้านโป่่ง จ.ราช่บุรี

Improving the quality of cardiopulmonary resuscitation in the adult 

intensive care unit: Experience in Banpong Hospital; Ratchaburi Province
เสาวลัักษณ์์ เอ่ี่�ยมลัะอี่อี่*

Saowaluck Eamlaor*

* หััวหัน้้างาน้ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่ โรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง อี่.บ้าน้โป่่ง จ.ราชบุร่ 

*Head of Adult Intensive Care Unit, Banpong Hospital, Banpong District, Ratchaburi Province.

บทคัุดย่อ

 การป่ฏิิบัติิการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้ผู้้้ป่่วยวิกฤติิท่ี่�เข้้ารับการรักษาตัิวใน้หัน่้วยผู้้้ป่่วยวิกฤติิอี่ย่างทัี่น้ท่ี่วงท่ี่แลัะ 

ม่ป่ระสิที่ธิิภาพเป็่น้ปั่จจัยสำาคัืญ่ท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่การรอี่ดช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วย โดยบุคืลัากรที่างการแพที่ย์แลัะพยาบาลัท่ี่�เก่�ยวข้้อี่ง

หัากที่ำาหัน้้าท่ี่�ป่ระสาน้กัน้ใน้ท่ี่มอี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพแลัะใหั้การด้แลัผู้้้ป่่วยอี่ย่างเป่็น้ระบบ ม่ขั้�น้ติอี่น้ท่ี่�เป่็น้มาติรฐาน้ 

ย่อี่มที่ำาให้ัอัี่ติรารอี่ดช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วยส้งข้้�น้โดยไม่ม่ภาวะแที่รกซ้้อี่น้ บที่คืวามน่้�ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่น้ำาเสน้อี่ป่ระสบการณ์์

ใน้การพัฒน้าคุืณ์ภาพการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้งาน้ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่ ใน้โรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง ซ้้�งใน้ช่วงท่ี่�ผู่้าน้มาพบว่า 

ผู้้้ป่่วยส่วน้ใหัญ่่ท่ี่�ม่ภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้ (cardiac arrest) จะเกิดภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้ซ้ำ�า แลัะอัี่ติรารอี่ดช่วิติน้้อี่ยมาก  

จ้งม่แน้วคิืดใน้การพัฒน้าทัี่กษะแลัะกระบวน้การต่ิางๆ ท่ี่�เก่�ยวข้้อี่งกับการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้งใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยวิกฤติิผู้้้ใหัญ่่

โดยดำาเนิ้น้การพัฒน้าใน้ 5 ขั้�น้ติอี่น้ ได้แก่ 1) การพัฒน้าแน้วที่างใน้การเฝ้้าระวังการป้่อี่งกัน้แลัะการรักษาภาวะวิกฤติิ

ก่อี่น้หััวใจหัยุดเต้ิน้ 2) การพัฒน้าระบบการข้อี่คืวามช่วยเหัลัือี่จากท่ี่มท่ี่�ติอี่บสน้อี่งอี่ย่างรวดเร็วภายใน้โรงพยาบาลั  

พร้อี่มทัี่�งกำาหัน้ดหัน้้าท่ี่�ใน้ท่ี่มท่ี่�ชัดเจน้ 3) การพัฒน้าคืวามร้้แลัะทัี่กษะข้อี่งบุคืลัากรเพื�อี่ให้ัการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พได้อี่ย่าง 

ม่ป่ระสิที่ธิิภาพ 4) การพัฒน้าด้าน้การใช้ที่รัพยากรต่ิางๆ อี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพ 5) ระบบการด้แลัอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่งแลัะการ

ที่ำางาน้เป็่น้ท่ี่ม ผู้ลัลััพธ์ิท่ี่�เกิดข้้�น้ภายหัลัังการพัฒน้ากระบวน้การ พบว่า ระหัว่างปี่ 2561 – 2563 อัี่ติรารอี่ดหัลัังที่ำา 

การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ ม่แน้วโน้้มส้งข้้�น้ทุี่กปี่ คืือี่ ใน้ปี่ 2560 คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 20.75 ปี่ 2561 ร้อี่ยลัะ 23.08 แลัะปี่ 2563 

ร้อี่ยลัะ 30.0 ติามลัำาดับ ซ้้�งแสดงให้ัเห็ัน้ว่าอัี่ติรารอี่ดหัลัังที่ำาการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พม่แน้วโน้้มเพิ�มข้้�น้ทุี่กปี่  

คุำาสำาคัุญ่ : การพัฒน้าคุืณ์ภาพ การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พผู้้้ป่่วยวิกฤติิ

Abstract

 Cardiopulmonary resuscitation in critical patients admitted to the Critical Care Unit in  

a timely and effective manner. It is an important factor affecting the survival of the patient. Relevant 

medical personnel and nurses, if they act together effectively in a team and provide systematic care 

for the patient with standardized care, the survival rate of patients is higher without complications. 

This article aims to present experience in improving the quality of Cardiopulmonary Resuscitation 

in adult intensive care units, In Banpong Hospital.In the past, it was found that critically ill patients 

with cardiac arrest from the ward when transferred into the ICU had repeated cardiac arrest and had 
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a very low survival rate. Therefore, there has been an idea for the development of skills and processes 

related to advance cardiopulmonary resuscitation in the adult intensive care unit. By developing in 

5 steps which are 1) Developing surveillance guidelines Prevention and Treatment of Preventive 

Cardiac Arrest. 2) Developing a rapid response from Buddy’s team within the hospital. 

3) Development of knowledge and skills of personnel for effective cardiopulmonary resuscitation 

4)  Development of efficient use of various resources  5) Continuous supervision system and teamwork 

result. It found that during the year 2018 - 2020, the survival rate after cardiopulmonary resuscitation 

tended to increase every year. That is, in 2017, it was 20.75% in 2018, it was 23.08 %. and in 2020, 

it was 30.0%. It showed that the survival rate after resuscitation tended to increase every year.

Keyword: Quality Improvement, cardiopulmonary resuscitation, critical patients

เกิดหััวใจหัยุด ร่วมกับป่ฏิิบัติิการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ

(cardiopulmonary resuscitation, CPR) อี่ย่าง

ทัี่น้ท่ี่วงท่ี่แลัะม่ป่ระสิที่ธิิภาพ โดยให้ัการด้แลัผู้้้ป่่วย

อี่ย่างเป็่น้ระบบม่ขั้�น้ติอี่น้วิธ่ิท่ี่� เป็่น้มาติรฐาน้6 

แลัะบุคืคืลัท่ี่�สำาคัืญ่ใน้การช่วยเหัลืัอี่ผู้้้ป่่วยก็คืือี่ 

ท่ี่มบุคืลัากรที่างการแพที่ย์แลัะพยาบาลัท่ี่�จะที่ำา

หัน้้าท่ี่�ป่ระสาน้กนั้ใน้ท่ี่มอี่ยา่งม่ป่ระสิที่ธิิภาพ ซ้้�ง ใน้

ปั่จจุบัน้ม่แน้วที่างการรักษาท่ี่�สามารถุช่วยให้ั

บุคืลัากรที่างการแพที่ย์แลัะการพยาบาลัม่ 

คืวามสามารถุใน้การด้แลัผู้้้ป่่วยมากข้้�น้จ้งเป่็น้

หัน้้าท่ี่�ข้อี่งบคุืลัากรที่างการแพที่ยแ์ลัะการพยาบาลั

ทุี่กคืน้คืวรพัฒน้าศัักยภาพใน้การด้แลัผู้้้ป่่วยโดยท่ี่�

น้อี่กจากจำาเป็่น้ต้ิอี่งพัฒน้าด้าน้คืวามร้้แลัะทัี่กษะ

แล้ัวยงัม่ปั่จจัยอืี่�น้ท่ี่�ส่งผู้ลัสัมฤที่ธิิ�ต่ิอี่การด้แลัผู้้ป่้่วย

เช่น้ ท่ี่มด้แลัผู้้้ป่่วยแลัะระบบการจัดการท่ี่�ด่7 

โดยเฉพาะอี่ย่างยิ�ง พยาบาลัมักจะเป็่น้ผู้้้พบ

เหัตุิการณ์์คืน้แรก เพราะเป็่น้ผู้้้ท่ี่�อี่ย้่ใกล้ัชิดผู้้้ป่่วย

ติลัอี่ด 24 ชั�วโมง ถุ้าพยาบาลัม่คืวามร้้แลัะทัี่กษะท่ี่�

ถุ้กต้ิอี่งใน้การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้ง ยอ่ี่มที่ำาให้ัอัี่ติรา

รอี่ดช่วิติส้งข้้�น้โดยไม่ม่ภาวะแที่รกซ้้อี่น้8

บทนำา

ห้ลักการและเห้ตุุผู้ล

 ผู้้้ป่่วยท่ี่�อี่ย้่ใน้ระยะวิกฤติิจะม่คืวามเส่�ยง

ส้งใน้การเกดิภาวะหััวใจหัยดุเต้ิน้ (cardiac arrest)1 

ผู้้้ป่่วยมักเส่ยช่วิติทัี่น้ท่ี่หัากไม่ได้รับการช่วยเหัลืัอี่2 

ดั ง นั้� น้การ เริ� ม ช่ วย ฟ้ื้� น้ คืืน้ ช่พโดย ผู้้้พบเ ห็ัน้ 

เหัตุิการณ์์ท่ี่�รวดเร็วเป็่น้ปั่จจัยสำาคัืญ่ท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่การ

รอี่ดช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วย3 ป่ฏิิบัติิการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ

(cardiopulmonary resuscitation: CPR) คืือี่การ

ช่วยเหัลืัอี่ผู้้้ท่ี่�หัยุดหัายใจแลัะหััวใจหัยุดเต้ิน้ที่ำาให้ั 

ผู้้้ป่่วยกลัับมาหัายใจหัรือี่ม่การน้ำาอี่อี่กซิ้เจน้เข้้าส่้

ร่างกายแลัะเกิดการไหัลัเว่ยน้เลืัอี่ดไป่เล่ั�ยงอี่วัยวะ

ต่ิางๆ ข้อี่งร่างกายโดยเฉพาะสมอี่งกับหััวใจ 

จน้กระทัี่�งระบบติา่งๆ กลัับมาที่ำาหัน้้าท่ี่�ไดต้ิามป่กติิ

เป็่น้การป้่อี่งกัน้การเส่ยช่วิติหัรือี่เนื้�อี่เยื�อี่ได้รับคืวาม

เส่ยหัายอี่ย่างถุาวรจากการข้าดอี่อี่กซิ้เจน้4 

ดังนั้�น้ เมื�อี่ผู้้้ป่่วยรับการพักรักษาตัิวใน้โรงพยาบาลั

 เมื�อี่ม่ภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้เกิดข้้�น้ การช่วยฟ้ื้�น้

คืืน้ช่พอี่ย่างเร่งด่วน้ถุ้กต้ิอี่งแลัะม่ป่ระสิที่ธิิภาพ

ที่ำาให้ัผู้้ป่้่วยม่โอี่กาสรอี่ดช่วติิได้5  หััวใจข้อี่งการด้แลั

รักษาภาวะน่้�คืือี่ ต้ิอี่งค้ืน้หัาแลัะรักษาสาเหัตุิการ
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          บที่คืวามน่้�ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่น้ำาเสน้อี่

ป่ระสบการณ์์ใน้การพัฒน้าคุืณ์ภาพการช่วยฟ้ื้�น้

คืืน้ช่พใน้งาน้ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่ ใน้โรงพยาบาลั

บ้าน้โป่่ง ซ้้�งใน้ช่วงท่ี่�ผู่้าน้มาพบว่า ผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่อี่าการ

หันั้ก แลัะม่ภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้ (cardiac arrest) 

จากหัอี่ผู้้้ป่่วยใน้สามัญ่เมื�อี่ย้ายเข้้ามาใน้หัอี่ผู้้้ป่่วย

วิกฤติิ (ICU) จะเกิดภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้ซ้ำ�าแลัะ

อัี่ติรารอี่ดช่วิติน้้อี่ยมากผู้้้เข่้ยน้ใน้ฐาน้ะหััวหัน้้างาน้

ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่จ้งได้ดำาเนิ้น้การพัฒน้า

คุืณ์ภาพการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้ง โดยดำาเนิ้น้การ

ตัิ�งแต่ิปี่ 2561 เป่็น้ต้ิน้มา โดยม่เป้่าหัมายใน้การ

พัฒน้าคุืณ์ภาพระบบการที่ำางาน้ แลัะศัักยภาพข้อี่ง

ผู้้้ป่ฏิิบัติิงาน้เพื�อี่เพิ�มอัี่ติราการรอี่ดช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วย

ให้ัส้งข้้�น้ 

การช่่วยฟ้ื้�นคืุนชี่พัในห้อผู้้้ป่่วยวิกฤติุ

 จากการศ้ักษา พบว่า การที่ำาการช่วยฟ้ื้�น้

คืืน้ช่พใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยวิกฤติินั้�น้เป็่น้สิ�งท่ี่�เกิดข้้�น้ได้

บ่อี่ย9แต่ิอี่ัติราคืวามสำาเร็จข้อี่งการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ 

(CPR) แติกต่ิางกัน้อี่ย่างมากจากอัี่ติราคืวามสำาเร็จ

คืรั�งแรกท่ี่� 16.8-44% แลัะการรอี่ดช่วติิใน้ระยะยาว

จน้ถุ้งการอี่อี่กจากโรงพยาบาลัท่ี่� 3.1-16.5%10 จาก

การศ้ักษาใน้หัลัายป่ระเที่ศัพบว่า คืวามสามารถุใน้

การช่วยฟ้ื้�น้ช่วิติขั้�น้พื�น้ฐาน้โดยบุคืลัากรที่างการ

แพที่ย์ยังม่คุืณ์ภาพไม่ด่พอี่ ทัี่�งการกดหัน้้าอี่ก  

โดยกดยังไม่ล้ักพอี่ ไม่เร็วพอี่ แลัะวางมือี่ผิู้ด

ติำาแหัน่้ง11 น้อี่กจากนั้�น้ยังพบว่าม่สาเหัติุอืี่�น้ๆ อ่ี่ก 

เช่น้ การใช้เคืรื�อี่งกระตุิกหััวใจด้วยไฟื้ฟ้ื้า การสื�อี่สาร

การใช้แบบบัน้ท้ี่กการช่วยช่วิติ การบริหัารยา  

การไม่ที่ราบแน้วที่างป่ฏิิบัติิ อุี่ป่กรณ์์ไม่เพ่ยงพอี่ 

การข้าดป่ระสบการณ์์ ข้าดการฝึ้กที่บที่วน้อี่ย่าง

สมำ�าเสมอี่12 คืวามร้้แลัะทัี่กษะใน้การก้้ช่วิติข้อี่ง

บุคืลัากรที่างการแพที่ย์แลัะการพยาบาลัคืวรม่การ

อี่บรมแลัะที่บที่วน้อี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง โดยปั่จจัยท่ี่�ม่ผู้ลั

ต่ิอี่คืวามร้้คืือี่ คืวามถุ่�ใน้การฝึ้กอี่บรม แลัะคืวามถุ่�

ใน้การป่ฏิิบัติิการ13ส่วน้ปั่จจัยท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่อัี่ติราการ

รอี่ดช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วย พบว่าม่หัลัายปั่จจัย เช่น้ ระยะ

เวลัาตัิ�งแต่ิเกิดภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้จน้ถุ้งเมื�อี่ได้รับ

การช่วยเหัลืัอี่ การกระตุิกหััวใจ (defibrillation) 

ด้วยไฟื้ฟ้ื้า ที่ำาได้ภายใน้เวลัา 4 น้าท่ี่แลัะการช่วย

ฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้ง (advance cardiopulmonary 

resuscitation) ที่ำาได้ภายใน้เวลัา 8 น้าท่ี่ รวมถุ้ง

การกดอี่กหัรือี่การน้วดหััวใจ14 ดังนั้�น้การช่วยฟ้ื้�น้

คืืน้ช่พ (CPR) จ้งเป็่น้หััวใจหัลัักสำาคัืญ่อ่ี่กหัน้้�งอี่ย่าง

ท่ี่�บุคืลัากรท่ี่�เก่�ยวข้้อี่งใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยวิกฤติิติ้อี่งม่ 

คืวามร้้ ทัี่กษะ แลัะม่คืวามพร้อี่มอี่ย้เ่สมอี่จ้งจะช่วย

ฟ้ื้�น้คืืน้ช่พให้ัได้อี่ย่างถุ้กต้ิอี่งแลัะรวดเร็วดังห่ัวงโซ่้

การรอี่ดช่วิติ (chain of survival) ซ้้�งป่ระกอี่บด้วย

 1) ขั้�น้ติอี่น้การเฝ้้าระวังการป้่อี่งกัน้แลัะการรักษา

ภาวะวิกฤติิก่อี่น้หััวใจหัยุดเต้ิน้โดยการสังเกติ

ติิดติามอี่าการอี่ย่างใกล้ัชิด 2) การรับร้้แลัะข้อี่ 

คืวามช่วยเหัลืัอี่จากระบบฉุกเฉิน้แลัะได้รับการ 

ช่วยเหัลืัอี่จากท่ี่มท่ี่�ติอี่บสน้อี่งอี่ย่างรวดเร็วภายใน้

โรงพยาบาลั 3) การช่วยช่วิติอี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพ

ทัี่น้ท่ี่ การป่ระสาน้งาน้ข้อี่งสหัวิชาช่พท่ี่�มาช่วยเหัลืัอี่

อี่ย่างม่ระบบแลัะราบรื�น้รวมถุ้งการใช้ที่รัพยากร

ต่ิางๆ อี่ยา่งม่ป่ระสทิี่ธิิภาพ 4) การกระติกุหััวใจดว้ย

ไฟื้ฟ้ื้า (defibrillation) อี่ย่างรวดเร็วแลัะที่ำาร่วมกับ

การกดหัน้้าอี่กอี่ยา่งม่ป่ระสทิี่ธิิภาพ 5) การชว่ยฟ้ื้�น้

คืืน้ช่พขั้�น้ส้งแลัะการด้แลัหัลัังหััวใจหัยุดเต้ิน้ท่ี่� 

มุ่งเน้้น้ระบบการด้แลัอี่ยา่งต่ิอี่เนื้�อี่งแลัะการที่ำางาน้

เป็่น้ท่ี่มจะที่ำาใหั้ ผู้้้ป่่วยกลัับมาม่ช่วิติท่ี่�ยืน้ยาว 
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อี่ย่างม่คุืณ์ภาพ15

 โรงพยาบาลับ้าน้โป่่งเป็่น้โรงพยาบาลั

ระดับทุี่ติิยภ้มิข้น้าด 350 เต่ิยง ใน้ปี่งบป่ระมาณ์ 

2563 ม่ผู้้้ป่่วยมารับบริการแผู้น้กผู้้้ป่่วยน้อี่กเฉล่ั�ย

วัน้ลัะ 1,363 ราย แผู้น้กผู้้้ป่่วยใน้สามัญ่เฉล่ั�ยวัน้ลัะ 

48 รายอัี่ติราคืรอี่งเต่ิยง 61.39 % อัี่ติราผู้้้ป่่วยใน้ 

ติาย 3.47 % 16  ปั่ญ่หัาใน้การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้ 

โรงพยาบาลับ้าน้โป่่งนั้�น้ จากการเก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลั 

พบว่า 1) เจ้าหัน้้าท่ี่�ข้าดทัี่กษะใน้การที่ำา CPR  

2) อัี่ติรากำาลัังไม่เพ่ยงพอี่ 3) ยาแลัะอุี่ป่กรณ์์ไม่คืรบ 

4) อุี่ป่กรณ์์ไม่พร้อี่มใช้งาน้ เช่น้ laryngoscope 

ไฟื้ไม่สว่าง ม่เคืรื�อี่ง defibrillator ไม่คืรบทีุ่กหัอี่

ผู้้้ป่่วย เป็่น้ต้ิน้ 

 จากการที่บที่วน้อีุ่บัติิการณ์์ผู้้้ป่่วยท่ี่�เกิด

ภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้ (cardiac arrest) ใน้ห้ัอี่ง 

ผู้้้ป่่วยหันั้ก โรงพยาบาลับ้าน้โป่่งจากสถิุติิปี่ 2561 

ถุ้ง 2563 ม่จำาน้วน้ 53, 39, 30 รายติามลัำาดับ 

โดยผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่อี่าการหันั้กเกิดภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้ 

(cardiac arrest) จากหัอี่ผู้้้ป่่วยใน้สามัญ่ เมื�อี่ย้าย

เข้้ามาใน้ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้ก (ICU) เกิดภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้

(cardiac arrest) ซ้ำ�า ที่ำาให้ัอัี่ติราการรอี่ดช่วิติน้้อี่ย

มากรวมถุ้งผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่ภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้กะทัี่น้หััน้ 

(sudden cardiac arrest) จากภาวะหััวใจเต้ิน้ผิู้ด

ป่กติิ ได้แก่ ภาวะหััวใจห้ัอี่งล่ัางเต้ิน้แผู่้วระรัว 

(ventricular fibrillation,VF)  ภาวะหััวใจหัอ้ี่งล่ัาง

เต้ิน้เร็ว (ventricular tachycardia, VT) พบว่าการ

ที่ำาการแก้ไข้ภาวะหััวใจผิู้ดป่กติิให้ักลัับเป็่น้ป่กติิ

ด้ วยการกระติุ ก หัั ว ใจด้ ว ย ไฟื้ฟื้้ า  ( e a r l y 

defibrillation) ติามข้้อี่บ่งช่� ที่ำาให้ัม่ผู้้้รอี่ดช่วิติ 

ส้งข้้�น้ โดยใน้ป่ี 2560 อัี่ติราติาย ร้อี่ยลัะ 19.75  

แลัะยังพบว่าแบบป่ระเมิน้ผู้ลัการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ  

ไม่สามารถุป่ระเมิน้ป่ระสิที่ธิิภาพได้อี่ย่างชัดเจน้ 

เนื้�อี่งจากแบบป่ระเมิน้เป็่น้ข้อี่งเดิม ป่ระเมิน้เพ่ยง

คืวามพร้อี่มแลัะท่ี่มบัดด่� (buddy) เท่ี่านั้�น้ จ้งได้ม่

การป่รบัป่รุงให้ัสามารถุสะท้ี่อี่น้ถุ้งผู้ลัการป่ฏิิบัติิงาน้ 

เพื�อี่ให้ัเกิดป่ระโยชน์้

การพััฒนาคุุณภาพัการช่่วยฟ้ื้�นคืุนชี่พั (CPR)

 การพัฒน้าคุืณ์ภาพการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พงาน้

ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่โรงพยาบาลับ้าน้โป่่งนั้�น้ถืุอี่

เป็่น้งาน้ท่ี่�สำาคัืญ่ป่ระการหัน้้�งท่ี่�ต้ิอี่งม่การพัฒน้า

คุืณ์ภาพอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง โดยม่เป้่าหัมาย คืือี่การเพิ�ม

อัี่ติรารอี่ดช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่ภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้ 

ได้ด่ยิ�งข้้�น้ โดยกำาหัน้ดเป้่าหัมายใน้การดำาเนิ้น้การ

ไว้ดังน่้� คืือี่

 1. อัี่ติราการรอี่ดช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วยจาก 

การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พเพิ�มมากข้้�น้

 2. บุคืลัากรแลัะท่ี่มงาน้สามารถุป่ฏิิบัติิ

การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้ผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่ภาวะฉุกเฉิน้ได้

ภายใน้ระยะเวลัาท่ี่�กำาหัน้ดติามมาติรฐาน้ท่ี่� 4 น้าท่ี่

แลัะ 8 น้าท่ี่

 3. อุี่ป่กรณ์์ใน้รถุฉุกเ ฉิน้ม่คืรบติาม

มาติรฐาน้ท่ี่�กำาหัน้ดแลัะอี่ย้่ใน้สภาพพร้อี่มใช้

 4. บุคืลัากรใน้หัน่้วยงาน้ผู่้าน้การอี่บรม

การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ (CPR) ทุี่กปี่ ร้อี่ยลัะ 100

โดยการดำาเนิ้น้การใน้รอี่บแรกปี่ 2560 ป่ระกอี่บ

ด้วยกิจกรรมหัลััก 3 ป่ระการ ได้แก่

 1. การพัฒน้าระบบการดำาเนิ้น้งาน้การ

ช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พข้อี่งโรงพยาบาลั โดยม่การแบ่งโซ้น้ 

ใน้โรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง แลัะจัดที่ำาแน้วที่างการ 

ช่วยเหัลืัอี่แต่ิลัะโซ้น้ คืรอี่บคืลุัมทุี่กหัอี่ผู้้้ป่่วย แลัะ

กำาหัน้ดให้ัม่ท่ี่มช่วยเหัลืัอี่ ซ้้�งเร่ยกว่า ท่ี่มบัดด่�  
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ซ่้ พ่ อี่าร์ (buddy CPR) ใน้แต่ิลัะโซ้น้พร้อี่มทัี่�ง

กำาหัน้ดบที่บาที่หัน้้าท่ี่�ข้อี่งแต่ิลัะติำาแหัน่้ง

 2. การพัฒน้าคืวามร้้แลัะทัี่กษะข้อี่ง

บุคืลัากร โดยจัดอี่บรมการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้ง 

(advance CPR)  พยาบาลัวิชาช่พ ปี่ลัะ 1 คืรั�ง

 3. การพัฒน้าด้าน้คืวามพร้อี่มใช้ข้อี่ง

อุี่ป่กรณ์์ กำาหัน้ดมาติรฐาน้รถุฉกุเฉิน้ (emergency) 

ติรวจสอี่บคืวามพร้อี่มใช้ทุี่กเวร ส่วน้กล่ัอี่งยาฉุกเฉิน้

ให้ัม่ร้ป่แบบเด่ยวกัน้ ใน้การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พแต่ิลัะ

คืรั�ง  แลัะจัดหัาเคืรื�อี่งกระตุิกหััวใจ (defibrillator) 

ให้ัคืรบทุี่กหัอี่ผู้้้ป่่วยสำาคัืญ่แลัะกำาหัน้ดโซ้น้สำาหัรับ

น้ำาเคืรื�อี่งกระติุกหััวใจไป่ยังหัอี่ผู้้้ป่่วยท่ี่�ไม่ม่เคืรื�อี่ง

กระตุิกหััวใจเพื�อี่คืวามรวดเร็วใน้การช่วยช่วิติ 

ผู้้้ป่่วย

 จากการป่ระเมิน้ผู้ลัการดำาเนิ้น้การรอี่บแรก 

พบปั่ญ่หัาใน้การป่ฏิิบัติิหัลัายป่ระการ เช่น้  

ไม่สามารถุวัดป่ระสิที่ธิิภาพการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ 

(CPR) ไม่สามารถุช่วยช่วิติผู้้้ท่ี่�ม่ภาวะฉุกเฉิน้อี่ย่าง

ทัี่น้ท่ี่วงท่ี่ จากการวิเคืราะห์ัปั่ญ่หัาพบว่า ข้าดการ

ป่ระเมิน้สภาพอี่าการข้อี่งผู้้้ป่่วยท่ี่�เกิดภาวะหััวใจ

หัยุดเต้ิน้ (cardiac arrest) การใช้แบบป่ระเมิน้ 

วอี่น้นิ้�ง ซ้ายน์้ (warning sign) ค่ือี่น้ข้้างน้้อี่ย 

ที่ำาให้ัการช่วยเหัลืัอี่เกิดคืวามล่ัาช้า อ่ี่กทัี่�งอัี่ติรา

กำาลัังข้อี่งเจ้าหัน้้าท่ี่�ไม่เพ่ยงพอี่ แลัะยังข้าดทัี่กษะ 

แลัะป่ระสบการณ์์ ใน้ด้าน้ต่ิางๆ เช่น้ การกดหัน้้าอี่ก  

การเปิ่ดที่างเดิน้หัายใจขั้�น้พื�น้ฐาน้ การช่วยหัายใจ

ขั้�น้พื�น้ฐาน้ไม่ด่พอี่ สับสน้ใน้บที่บาที่หัน้้าท่ี่�ว่าต้ิอี่ง

ที่ำาอี่ะไรบ้าง เป็่น้ต้ิน้ จ้งส่งผู้ลัให้ัเมื�อี่ต้ิอี่งช่วย 

ฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ (CPR) ใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยวิกฤติิยังข้าด

ป่ระสิที่ธิิภาพจ้งได้พัฒน้าการใช้บัดด่� ใน้แต่ิลัะโซ้น้ 

เพื�อี่ให้ัการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ (CPR) เกิดป่ระสิที่ธิิภาพ

ส้งสุด 

        การดำาเนิ้น้การใน้วงรอี่บต่ิอี่มาใน้ปี่ 2561- 

2563 เพื�อี่ให้ับรรลุัวัติถุุป่ระสงค์ืข้อี่งการดำาเนิ้น้การ

ข้้างต้ิน้  จ้งม่การป่รับกระบวน้การเพิ�มเติิมใหัม่โดย

ย้ดแน้วที่างข้อี่งห่ัวงโซ่้การรอี่ดช่วิติ ติามแน้วที่าง

การช่วยช่วิติ คื.ศั. 2015 ดังน่้�  

 1. การพัฒน้าแน้วที่างใน้การเฝ้้าระวัง

การป้่อี่งกัน้แลัะการรักษาภาวะวิกฤติก่อี่น้หััวใจ

หัยดุเต้ิน้ใหัม่้ป่ระสิที่ธิิภาพยิ�งข้้�น้โดยป่รับใบบัน้ท้ี่ก

การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ (CPR record) ใหัม่ให้ัคืรอี่บคืลุัม

การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้งเพื�อี่ป่ระโยชน์้ใน้การ

ป่ระเมิน้ผู้้้ป่่วยแลัะสามารถุให้ัการช่วยเหัลืัอี่ได้ 

ทัี่น้ท่ี่วงท่ี่

 2. การพัฒน้าระบบการข้อี่คืวามช่วยเหัลืัอี่

จากท่ี่มท่ี่�ติอี่บสน้อี่งอี่ย่างรวดเร็วภายใน้โรงพยาบาลั

โดยร่วมกับท่ี่มป่รับโซ้น้การเป่็น้ buddy CPR  

ให้ัชัดเจน้ยิ�งข้้�น้ พร้อี่มทัี่�งที่บที่วน้กำาหัน้ดหัน้้าท่ี่� 

ใน้ท่ี่ม เ พื� อี่ ป้่อี่ง กัน้คืวามสับสน้ใน้บที่บาที่ 

ข้อี่งท่ี่มลัดการที่ำาซ้ำ�าซ้้อี่น้แลัะกำาหัน้ดให้ัเร่ยก  

โค้ืด บัดด่� ซ่้ พ่ อี่าร์ (code buddy CPR) ทุี่กคืรั�ง

ท่ี่�ต้ิอี่งป่ฏิิบัติิการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ

 3. การชว่ยช่วิติอี่ยา่งม่ป่ระสทิี่ธิิภาพที่นั้ท่ี่

ทัี่�งน่้�เพื�อี่ให้ับุคืลัากรทุี่กระดับท่ี่�เก่�ยวข้้อี่งสามารถุ

ป่ฏิิบัติิการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พอี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพ ได้

ดำาเนิ้น้การดังน่้� 

  3.1 จัดระบบการป่ระสาน้งาน้ข้อี่ง

สหัวิชาช่พท่ี่�มาช่วยเหัลืัอี่เพื�อี่คืวามคืล่ัอี่งตัิวใน้การ

ที่ำางาน้

  3.2   พัฒน้าคืวามร้้แลัะทัี่กษะข้อี่ง

บุคืลัากรเพื�อี่ให้ัการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พได้อี่ย่างม่

ป่ระสิที่ธิิภาพโดยจัดอี่บรมใน้ 2 ลัักษณ์ะ คืือี่  

การจัดอี่บรมเชิงป่ฏิิบัติิการการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ 
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ขั้� น้ พื� น้ ฐาน้  (ba s i c  ca rd iopu lmona ry 

resuscitation) ให้ักับบุคืลัากรอืี่�น้ภายใน้ท่ี่ม ปี่ลัะ 

1 คืรั�ง  แลัะจัดการอี่บรมเชิงป่ฏิิบัติิการการช่วย

ฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้ง (advance cardiopulmonary 

resuscitation) ให้ักับพยาบาลัวิชาช่พปี่ลัะ 1 คืรั�ง  

            3.3  การพัฒน้าด้าน้การใช้ที่รัพยากร

ต่ิางๆ อี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพโดยกำาหัน้ดมาติรฐาน้ 

รถุฉุกเฉิน้ Emergency แลัะกล่ัอี่งยาฉุกเฉิน้ให้ัม่

ร้ป่แบบเด่ยวกัน้ แลัะกำาหัน้ดให้ัติรวจสอี่บคืวาม

พร้อี่มใช้ทุี่กเวร 

 4. ก า ร ก ร ะ ตุิ ก หัั ว ใ จ ด้ ว ย ไ ฟื้ ฟ้ื้ า 

(defibrillation) อี่ย่างรวดเร็วร่วมกับการกด

หัน้้าอี่กอี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพโดยม่การจัดหัาเคืรื�อี่ง

ปั่�มหััวใจอัี่ติโน้มัติิ (auto pump) ติามจุดท่ี่�กำาหัน้ด

ได้แก่ ห้ัอี่งอุี่บัติิเหัตุิแลัะฉุกเฉิน้แลัะจัดอี่บรมการใช้

เคืรื�อี่งปั่�มหััวใจอัี่ติโน้มัติิ ให้ัแก่แพที่ย์แลัะพยาบาลั

วิชาช่พเมื�อี่เดือี่น้กัน้ยายน้ 2562

 5. เน้้น้ระบบการด้แลัอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่งแลัะ

การที่ำางาน้เป่็น้ท่ี่มจะที่ำาใหั้ผู้้้ป่่วยกลัับมาม่ช่วิติท่ี่�

ยืน้ยาวอี่ย่างม่คุืณ์ภาพโดยม่ขั้�น้ติอี่น้คืือี่การคื้น้หัา

สาเหัติุการเกิดภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้, การป่ระเมิน้

สัญ่ญ่าณ์ช่พ, การให้ัยาเพิ�มคืวามดัน้โลัหิัติซ้้�งเป็่น้ 

การด้แลัต่ิอี่เนื้�อี่งท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่การรอี่ดช่วิติระยะยาว

ผู้ลการดำาเนินงาน

 ผู้ลัการดำาเนิ้น้งาน้ ใน้วงรอี่บ 3 ปี่ คืือี่

ระหัว่าง ปี่ 2561 – 2563 พบว่า ใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยวิกฤติิ

ผู้้้ใหัญ่่ม่การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พทัี่�งสิ�น้ 122 ราย จำาแน้ก

เป็่น้ใน้ปี่ 2561 จำาน้วน้ 53 ราย ปี่ 2562  จำาน้วน้ 

39 ราย แลัะใน้ปี่ 2563 จำาน้วน้ 30 ราย โดยม่การ

แสดงผู้ลัการติรวจคืลืั�น้ไฟื้ฟื้า้หััวใจ ดังม่รายลัะเอ่ี่ยด

ติามรางท่ี่� 1 ข้้างล่ัางน่้�

รายการ ป่ี 2561 (ราย) ป่ี 2562(ราย) ป่ี 2563 (9เดือน) (ราย)

ยอี่ดผู้้้ป่่วยที่ำาการ

ช่วยฟื้้�น้คืืน้ช่พ (CPR)

ผู้ลัคืลัื�น้ไฟื้ฟื้้าหััวใจ

 (ECG)

53

VF/pulses VT  =17 
AS                 = 7
PEA               = 17
ไม่ที่ราบ          = 12

               39

VF/pulses VT     = 9
AS                    = 2
PEA                  = 24
ไม่ที่ราบ              = 4

30

VF/pulses VT   = 11
AS                  = 10
PEA                =  7
ไม่ที่ราบ            = 2

 ผู้ลัจากการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ พบว่าใน้ระหัว่าง

ปี่ 2561 – 2563 อัี่ติรารอี่ดหัลัังที่ำาการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ 

ม่แน้วโน้้มเพิ�มข้้�น้ทุี่กปี่คืือี่พบว่าม่อัี่ติรารอี่ด

ช่วิติหัลัังที่ำาการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พคิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 

20.75,23.08 แลัะ 30.0 ติามลัำาดับ แลัะ

กระบวน้การใน้การป่ฏิิบัติิงาน้ข้อี่งแพที่ย์แลัะ

พยาบาลัท่ี่�เก่�ยวข้้อี่งม่แน้วโน้้มใน้การพัฒน้าท่ี่�ด่ข้้�น้ 

ทุี่กปี่ โดยพบว่า การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ต้ิน้ภายใน้  

4 น้าท่ี่ ที่ำาได้ร้อี่ยลัะ  100 แลัะช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ 

ขั้�น้ส้งภายใน้ 8 น้าท่ี่ ที่ำาได้ ร้อี่ยลัะ 100 ทัี่�ง 3 ปี่  

ร้อี่ยลัะข้อี่งแพที่ย์ท่ี่�เข้้าร่วมท่ี่มการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ

ภายใน้ 4 น้าท่ี่ คิืดเป็่น้ ร้อี่ยลัะ 86.79,   89.74  แลัะ 

93.33 ติามลัำาดับ โดยอัี่ติราเฉล่ั�ยข้อี่งระยะเวลัา

ท่ี่�แพที่ย์มาถุ้งก็ม่แน้วโน้้มท่ี่�รวดเร็วข้้�น้ คืือี่ เฉล่ั�ย

เวลัาท่ี่�มาถุ้งหัอี่ผู้้้ป่่วยแลัะช่วยป่ฏิิบัติิการฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ 

เท่ี่ากับ  3.48 น้าท่ี่,  2.85 น้าท่ี่  แลัะ 2.12 น้าท่ี่ติาม

ตุารางที� 1 แสดงจำาน้วน้ผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้รับการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่แลัะผู้ลัการติรวจคืลืั�น้ไฟื้ฟ้ื้าหััวใจ
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ลัำาดับ เช่น้เด่ยวกับท่ี่มบัดด่� (buddy) ท่ี่�มาภายใน้ 

4 น้าท่ี่ ร้อี่ยลัะ 96,  100 แลัะ 100 ติามลัำาดับ รถุ

ฉุกเฉิน้ม่การติรวจสอี่บคืวามพร้อี่มใช้งาน้ ร้อี่ยลัะ 

100 ทัี่�ง 3 ปี่ เคืรื�อี่ง defibrillator ม่การติรวจสอี่บ 

พร้อี่มใช้งาน้เสมอี่ ร้อี่ยลัะ 40 50.69 แลัะ 

76.50 ติามลัำาดับ สำาหัรับเที่คืนิ้คืพื�น้ฐาน้ใน้การช่วย

ช่วิติ พบว่า  กดหัน้้าอี่กทัี่น้ท่ี่ ได้ ร้อี่ยลัะ 100 ทัี่�ง 3 

ปี่ แลัะการกระตุิกหััวใจด้วยไฟื้ฟ้ื้า (defibrillation) 

ภายหัลัังพบภาวะหััวใจห้ัอี่งล่ัางเต้ิน้แผู่้วระรัว 

(ventricular fibrillation, VF) (0-1 น้าท่ี่) คิืดเป็่น้

ร้อี่ยลัะ 88.24, 88.89 แลัะ 90.91 ติามลัำาดับดังม่

รายลัะเอ่ี่ยดติามติารางท่ี่� 2 ข้้างล่ัางน่้� 

รายการ ป่ี 2561 ป่ี 2562 ป่ี 2563 (9เดือน)

อี่ัติรารอี่ดหัลัังที่ำาการช่วยฟื้้�น้คืืน้ช่พ (CPR) 
(ร้อี่ยลัะ) 

20.75 (11/53) 23.08 (9/39) 30.0 (9/30)

ช่วยฟื้้�น้คืืน้ช่พข้ั�น้ติ้น้ภายใน้ 4 น้าที่่ 
(ร้อี่ยลัะ)      

100 (53/53) 100 (39/39) 100 (30/30)

ช่วยฟื้้�น้คืืน้ช่พข้ั�น้ส้งภายใน้ 8 น้าที่่ 

(ร้อี่ยลัะ)      

100 (53/53) 100 (39/39) 100 (30/30)

แพที่ย์มาภายใน้ 4 น้าที่่ (ร้อี่ยลัะ)        86.79 (46/53) 89.74 (35/39) 93.33 (28/30)

เวลัาเฉลั่�ยแพที่ย์มาถุ้ง  (น้าท่ี่)                                        3.48 2.85 2.12
ที่่มบัดด่� (buddy) มาภายใน้ 4 น้าที่่ 

(ร้อี่ยลัะ)      

/ไม่ติาม  

96.0 (24/25)

28

100 (34/34)

5

100 (27/27)

3
รถุฉุกเฉิน้ม่การติรวจสอี่บคืวามพร้อี่มใช้งาน้ 

(ร้อี่ยลัะ)         

100 100 100

Defibrillator ม่การติรวจสอี่บพร้อี่ม 

ใช้งาน้เสมอี่ (ร้อี่ยลัะ)   

40 50.69 76.50

ผู้ลัคืลัื�น้ไฟื้ฟื้้าหััวใจ (ECG) 53

VF/pulses VT  =17

AS                 = 7

PEA               = 17

ไม่ที่ราบ          = 12

39

VF/pulses VT  = 9

AS                 = 2

PEA               = 24

ไม่ที่ราบ           = 4

30

VF/pulses VT  = 11

AS                 = 10

PEA               =  7

ไม่ที่ราบ           = 2

กดหัน้้าอี่กที่ัน้ที่่ (ร้อี่ยลัะ)

ที่ำาการช็อี่คืไฟื้ฟื้้าหััวใจ (defibrillation) 

หัลััง VF (0-1น้าที่่) (ร้อี่ยลัะ)

100 (53/53) 100 (39/39) 100 (30/30)

ตุารางที� 2  แสดงรายลัะเอ่ี่ยดผู้ลัการป่ฏิิบัติิการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่ ระหัว่าง ปี่ 2561-2563 
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ข้้อเสนอแนะ
 ใน้การพัฒน้าการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้หั้อี่ง 
ผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่ จำาเป็่น้ต้ิอี่งม่การพัฒน้าอี่ย่าง 
ต่ิอี่เนื้�อี่ง แลัะสิ�งสำาคัืญ่ ท่ี่�จะช่วยให้ัการดำาเนิ้น้งาน้
ป่ระสบคืวามสำาเร็จ ได้แก่
 1.  น้ โยบายข้อี่ง ผู้้้ บ ริหัาร ท่ี่� กำาหัน้ด
แน้วที่างการดำาเนิ้น้งาน้ใน้ภาพรวมโดยขั้บเคืลืั�อี่น้
ทัี่�งอี่งค์ืกร เพราะระบบการที่ำางาน้จะม่ป่ระสิที่ธิิภาพ
ต้ิอี่งอี่าศััยการที่ำางาน้เป็่น้ท่ี่มแลัะการช่วยเหัลืัอี่กัน้
อี่ย่างทัี่น้ท่ี่วงท่ี่ 
 2. คืวามพร้อี่มใน้การที่ำางาน้เป็่น้ท่ี่มข้อี่ง 
บุคืลัากรทีุ่กระดับ โดยเฉพาะอี่ย่างยิ�งใน้ระบบ 
Buddy ท่ี่�ใช้ใน้การดำาเนิ้น้งาน้หัากท่ี่มไม่พร้อี่ม ยอ่ี่ม
ส่งผู้ลักระที่บต่ิอี่การป่ฏิิบัติิงาน้ได้
 3. การส่งเสริมการฟ้ื้�น้ฟ้ื้คืวามร้้แลัะ
ทัี่กษะการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้งแก่พยาบาลัทุี่กคืน้ใน้
ร้ป่แบบต่ิางๆ อี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง เพราะคืวามร้้แลัะ

ทัี่กษะนั้�น้หัากไม่ม่การน้ำามาใช้ ก็อี่าจลัืมเลืัอี่น้ไป่ 
ส่งผู้ลัต่ิอี่คุืณ์ภาพการป่ฏิิบัติิงาน้ได้

บทสรุป่
 การพัฒน้าการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้ห้ัอี่ง 
ผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่ต้ิอี่งม่การดำาเนิ้น้การพัฒน้าอี่ย่าง
ต่ิอี่เนื้�อี่ง ทัี่�งใน้ด้าน้การพัฒน้าแน้วที่างใน้การเฝ้้า
ระวังการป้่อี่งกัน้การรักษาภาวะวิกฤติิก่อี่น้หััวใจ
หัยุดเต้ิน้ การพัฒน้าระบบการข้อี่คืวามช่วยเหัลืัอี่
จาก ท่ี่ม ท่ี่� ติอี่บสน้อี่งอี่ย่ า ง ร วด เ ร็ วภาย ใน้ 
โรงพยาบาลัการพัฒน้าคืวามร้้แลัะทัี่กษะข้อี่ง
บุคืลัากรเพื�อี่ให้ัการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พได้อี่ย่างม่
ป่ระสิที่ธิิภาพการพัฒน้าด้าน้การใช้ที่รัพยากรต่ิางๆ
รวมถุ้งระบบการด้แลัอี่ยา่งต่ิอี่เนื้�อี่งแลัะการที่ำางาน้
เป็่น้ท่ี่ม สิ�งต่ิางๆ เหัล่ัาน่้�จะน้ำาไป่ส่้คุืณ์ภาพการ
พยาบาลัท่ี่�จะส่งผู้ลัต่ิอี่อัี่ติราการรอี่ดช่วติิข้อี่งผู้้้ป่่วย 

ซ้้�งเป็่น้สิ�งท่ี่�ทุี่กคืน้ป่รารถุน้า
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