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การจัดการความรู ้

เรื่อง   การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ 
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         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
1. นางกนกพร         พวงมะลัย           พยาบาล ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2. นางสาวจันทิพย์   จันทร์พงษ ์ หัวหน้างาน   คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. นางจตุพร            คชประเสริฐ   พยาบาล คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาวสุนิสา         ติมาลา            พยาบาล           คุณกิจ 
5. นางสาวสายฝน แซ่เล้า  พยาบาล  คุณกิจ 
6. นางสาวอลิศสรา รัศม ี  พยาบาล  คุณกิจ 
7. นางสาวพิชญ์สิศิน โพธิศาสตร ์ พยาบาล  คุณกิจ 
8. นางสาววินิตตา สาแก้ว  พยาบาล  คุณกิจ 
9. นางสาวศุภกร แซ่เฮ้ง  พยาบาล  คุณกิจ 
10. นางสาววิมลวรรณ ค าภิดี  พยาบาล  คุณกิจ 
11. นางสาวจันทมณี เกื้อกูล  พยาบาล  คุณกิจ 
12. นางสาวพิมพิศา ประสาระเอ พยาบาล  คุณกิจ 
13. นางสาวพรนิภา วงค์ค า  ผู้ช่วยพยาบาล  คุณกิจ 
14. นางสาวทรายแก้ว การุณย์โรจน์ ผู้ช่วยพยาบาล  คุณกิจ  
15. นางสาวเบญจมาภรณ์  สุนันทารอด พนักงานบริการ (NA) คุณกิจ 
16. นางพินิช  ศักดารักษ ์ พนักงานบริการ (NA) คุณกิจ  
17. นางสาววันเพ็ญ ช่างเพชร์ผล พนักงานบริการ (NA) คุณกิจ  
18. นางเรณ ู  เสนอใจ  พนักงานบริการ (NA) คุณกิจ  
19. นางสุพรรษา โสนะชัย         ผู้ปฏิบัติงานทั่วไป คุณกิจ 
20. นางสาวนิตยา หมอแพทย ์ พนักงานบริการ  คุณกิจ 
21. นางสาวสุชานาฏ อุปนันเมือง พนักงานบริการ  คุณกิจ 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน  งานการพยาบาลพิเศษ 10/1 

 

หัวข้อในการจดัการความรู ้(Knowledge Vision) 
 

เรื่อง  การพัฒนาสมรรถนะบคุลากรทางการพยาบาลด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้  กุมภาพันธ์ 2567 - กรกฎาคม 2567 

 

แบบฟอรม์การจดัการความรู้ 
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22. นางสาวเสาวลักษณ์ พุ่มพวง  พนักงานบริการ  คุณกิจ 
 
1. หลักการและเหตุผล 
           การช่วยฟื้นคืนชีพ เป็นสมรรถนะส าคัญของบุคลากรทางการพยาบาลในทุกคนหน่วยงานที่มี
ความรับผิดชอบและบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน เนื่องด้วยงานการพยาบาลพิเศษ 10/1  เป็นหอผู้ป่วยพิเศษซึ่ง
ผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแลเป็นผู้ป่วยที่มีอาการคงที่และผู้ป่วยกลุ่ม palliative care จึงท าให้มีสถิติการ CPR น้อย 
และหน่วยงานประกอบไปด้วยบุคลากรที่หลากหลายระดับ ได้แก่ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และ พนักงาน
บริการ(NA) ซึ่งมีสมรรถนะแตกต่างกัน  โดยมีข้อจ ากัดในเรื่องของสมรรถนะของพยาบาลที่มีประสบการณ์การ
ท างานที่ต่างกัน  รวมถึงมีพยาบาลที่บรรจุใหม่ และมีอายุงาน 0-1 ปี ยังไม่ผ่านการอบรม ACLS และยังไม่มี
ประสบการณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย ผู้ช่วยพยาบาล และ พนักงานบริการ(NA)  ยังไม่ผ่านการอบรม BLS  
จึงท าให้เมื่อมีผู้ป่วยที่ต้องท าการช่วยฟื้นคืนชีพ   ทีมการพยาบาลยังมีความสับสนในการปฏิบัติหน้าที่ เกิด
ความไม่เข้าใจในการให้การช่วยฟื้นคืนชีพ เช่น จะปฏิบัติหน้าที่อะไรและยืนต าแหน่งใด ท าให้มีการยืนใน
ต าแหน่งที่เข้าช่วยไม่เหมาะสม รวมถึงมีบุคลากรที่ยังไม่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ  ท า
ให้เกิดความไม่มั่นใจในการให้การช่วยฟื้นคืนชีพ ส่งผลต่อคุณภาพของกระบวนการในการช่วยฟื้นคืนชีพ เกิด
ความล่าช้าและการช่วยฟ้ืนคืนชีพไม่มีประสิทธิภาพ 
          ดังนั้นหน่วยงานการพยาบาลพิเศษ 10/1  จึงเล็งเห็นความส าคัญและความจ าเป็นในการให้
ความรู้การเตรียมความพร้อม  และการพัฒนาทักษะความสามารถในการช่วยฟื้นคืนชีพ  การพัฒนาสมรรถนะ
ในการบริหารจัดการทีมในการช่วยฟื้นคืนชีพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  เพื่อให้เกิดความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
    
2. วัตถุประสงค์  

2.1  เพื่อให้บุคลากรทุกคนในหน่วยงานปฏิบัติตามหน้าที่ได้รับมอบหมายอย่างถูกต้องและอยู่ใน       
      ต าแหน่งที่เหมาะสมเพื่อการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) ที่มีประสิทธิภาพ 
2.2  เพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ผ่าน

กระบวนการนเิทศและการฝึกอบรม 
2.3  เพื่อจัดท า Flow การช่วยฟื้นคืนชีพของหน่วยงานและจัดท าต าแหน่งผังการยืนของทีมช่วยฟื้น

คืนชีพ (CPR) ในหน่วยงาน 
  
 3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     

3.1  บุคลากรทุกคนในหน่วยงานปฏิบัติตามหน้าที่ได้รับมอบหมายอย่างถูกต้องและอยู่ในต าแหน่ง
 ที่เหมาะสมทุกครั้ง (ร้อยละ 100) 

3.2   บุคลากรในหนว่ยงานได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ผ่านกระบวนการ
นิเทศและการฝึกอบรมครบทุกคน (ร้อยละ 100) 

3.3  มีนวัตกรรมเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพในหน่วยงาน (> 1 นวัตกรรม) 
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     4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู ้   
 

 √ Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนีใ้ห้ใส่ข้อมลูตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ใหใ้ส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 

      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 

5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ ์
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รบั 
(Result) 

พว.จันทิพย ์
(หัวหน้าหอผู้ป่วย) 

จากการทบทวนหลังเกิดเหตุการณ์ 
CPR ทุกครั้ง เมื่อมีผู้ป่วยที่ต้องท า
การCPR ทีมเกิดความสับสนในการ
ปฏิบัติหน้าที่ว่าใครจะปฏิบัติหน้าที่
อะไรและยืนต าแหน่งใด หรือมีการ
ยืนในต าแหน่งที่เข้าช่วยไม่เหมาะสม 
รวมถึงมีบุคลากรที่ยังไม่ได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะด้านการ CPR ส่งผล
ต่อคุณภาพของกระบวนการในการ 
CPR   

- ค้ น ห าปั ญ ห า ใน ห า ใน ก าร
ปฏิบัติงานของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
- การให้บุคลากรในหน่วยงานมี
ส่วนร่วมในการหาวิธีปฏิบัติ
ร่วมกัน 
 
 

- ทราบปัญหาที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงาน 
- มีแนวทางวิธีปฏิบัติ  ของ
หน่วยงาน 

- พว.จตุพร 
- พว.กนกพร 
(อายุงาน >10 ป)ี 

 

เมื่อเกิดเหตุการณ์ CPR  พบว่า 
1. พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในทีม
เกิดความตื่นเต้นและสับสนในการ
ปฏิบัติหน้าที่แต่ละต าแหน่ง 
2. พยาบาล Incharge ยังขาดทักษะ
การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ 
คือ 
  2.1  การรายงานแพทย ์
  2.2  การแบ่งหน้าที่ของพยาบาล
วิชาชีพ/ผู้ช่วยพยาบาล 
 
3. สมรรถนะพยาบาลที่อายุงาน>1-3 
ปี  บ างคนยั งไม่ ส ามารถอธิบ าย
บทบาทหน้าที่ในแต่ละต าแหน่งเมื่อมี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

- มีการนิ เทศงาน และทบทวน
แ น วท างก ารช่ ว ย ฟื้ น คื น ชี พ
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ให้กับบุคลากร
ในหน่วยงาน 

 
 
 

- มีการทบทวน case ทุกครั้งเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ใส่ ET-tube ,CPR 
เพื่อหาข้อบกพร่องและหาแนว
ทางแก้ไข 
- สร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการช่วย
ฟื้นคืนชีพในหน่วยงาน 

 

- บุคลากรในหน่วยงานได้รับ
การนิเทศงาน และทบทวน
อย่างสม่ า เสมอสัปดาห์ ละ    
1 ครั้ง ท าให้มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืน
ชีพมากขึ้น  
 
- ทราบปัญหาที่เกิด จากการ
ปฏิบัติงาน และด าเนินการ
แก้ไขปัญหา บุคลากรปฏิบัติ
หน้าที่ได้ถูกต้อง 
- มีนวัตกรรมเกี่ยวกับการช่วย
ฟื้นคืนชีพในหน่วยงาน  
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ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ ์
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รบั 
(Result) 

 4. ต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาลบางท่าน
ยังไม่สามารถอธิบายบทบาทหน้าที่
ในแต่ละต าแหน่งเมื่อมีการช่วยฟื้น
คืนชีพ 

 1. Flow การช่วยฟื้นคืนชีพ
ของหน่วยงาน 
2. ต าแหน่งการยืนของทีม
ช่วยฟื้นคืนชีพ 

- พว.สายฝน 
- พว.สุนิสา 
- พว.อลิศสรา
(อายุงาน>5-10ปี) 

เมื่อเกิดเหตุการณ์ CPR  พบว่า 
มีความยากในการบริหารจัดการ การ
แบ่ งหน้ าที่ พ ยาบาล เนื่ อ งจากมี
พยาบาลที่อายุงานน้อยและยังขาด
สมรรถนะในการช่วยฟื้นคืนชีพ ท าให้
พ ย าบ าล  senior 1 ค น  ต้ อ งท า
หน้าที่มากกว่า 1 ต าแหน่ง จึงท าให้
บ างค รั้ ง เกิ ด ค วามล่ าช้ า ใน บ าง
ขั้นตอนของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

- มีการทบทวน case ทุกครั้งเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ใส่ ET-tube ,CPR 
เพื่อหาข้อบกพร่องและหาแนว
ทางแก้ไขให้กับบุคลากรในทีม 
- มีการนิ เทศงาน และทบทวน 
Flow การช่ วยฟื้ น คื นชีพ ของ
หน่วยงาน, ต าแหน่งการยืนของ
ที ม ช่ ว ย ฟื้ น คื น ชี พ  ห ลั ง เกิ ด
เหตุการณ์ทุกครั้งให้กับบุคลากร
ในทีม หรืออย่างน้อย สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง 

- ทราบปัญหาที่เกิด จากการ
ปฏิบัติงาน และด าเนินการ
แก้ไขปัญหา บุคลากรปฏิบัติ
หน้าที่ได้ถูกต้อง 
- บุคลากรในหน่วยงานปฏิบัติ
ตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย
ถูกต้องและอยู่ในต าแหน่งที่
เหมาะสมทุกครั้ง 
 

- พว.พิชญ์สิศิน 
- พว.วินิตตา 
- พว.ศุภกร 
- พว.วิมลวรรณ 
(อายุงาน>5-10ปี) 

เนื่องจากหอผู้ป่วยพิเศษมีเหตุการณ์
ช่วยฟื้นคืนชีพจ านวนน้อยครั้ง ท าให้
เมื่อเกิดเหตุการณ์เกิดความตื่นเต้น 
จนท าให้บางครั้งลืมขั้นตอนต่างๆ 
รวมถึงการบริหารจัดการทีมขณะมี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  

- ส่ งเข้ าร่วมอบรม ACLS ของ
โรงพยาบาล 
- รับการนิเทศงาน และทบทวน 
Flow การช่ วยฟื้ น คื นชีพ ของ
หน่วยงาน, ต าแหน่งการยืนของ
ที ม ช่ ว ย ฟื้ น คื น ชี พ  ห ลั ง เกิ ด
เหตุการณ์ทุกครั้งหรืออย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

- ได้เข้าร่วมอบรม ACLS ของ
โรงพยาบาลครบทุกคน 

- ปฏิบั ติตามหน้ าที่ ที่ ได้ รับ
มอบหมายถูกต้องและอยู่ใน
ต าแหน่งที่เหมาะสมทุกครั้ง 
 

พว.จันทมณี 
(อายุงาน >1-3 ป)ี 
 

เนื่องจากอายุงานน้อยและยังขาด
ประสบการณ์รวมถึงสมรรถนะในการ
ช่วยฟื้ นคืนชีพ  ท าให้ ไม่ สามารถ
ปฏิบัติหน้าร่วมกับทีมในบางต าแหน่ง
ได้ เช่น การบริหารยา และการท า 
chest compression 

- ส่งเข้าอบรม BLS, ACLSของ
โรงพยาบาล 
- รับการนิเทศงาน และทบทวน 
Flow การช่ วยฟื้ น คื นชีพ ของ
หน่วยงาน ,ต าแหน่งการยืนของ
ที ม ช่ ว ย ฟื้ น คื น ชี พ  ห ลั ง เกิ ด
เหตุการณ์ทุกครั้งหรืออย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

- ปฏิบัติตามหน้าที่ ที่ ได้ รับ
มอบหมายถูกต้องและอยู่ใน
ต าแหน่งที่เหมาะสมทุกครั้ง 
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ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ ์
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รบั 
(Result) 

- คุณพรนิภา 
- คุณทรายแกว้ 
(ผู้ช่วยพยาบาล) 

เนื่องจากมีความตื่นเต้นและตกใจ
บางครั้งจึงมีการเข้าช่วยแพทย์หรือ
พยาบาลในจุดที่ไม่เหมาะสม ท าให้
เกิดการกีดขวาง และปฏิบัติหน้าที่ใน
ทีมช่วยฟื้นคืนชีพไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร 

- ส่งเข้าร่วมอบรม BLS ของ
โรงพยาบาล 
 

- ได้เขา้ร่วมอบรม BLS  ของ
โรงพยาบาล 

- คุณเบญจมาภรณ์ 

- คุณพินิจ 
- คุณวันเพ็ญ 
- คุณเรณ ู
(พนักงานบริการNA) 

- เนื่องจากมีความตื่นเต้นและตกใจ
บางครั้งจึงมีการเข้าช่วยแพทย์หรือ
พยาบาลในจุดที่ไม่เหมาะสม ท าให้
เกิดการกีดขวาง และปฏิบัติหน้าที่ใน
ทีมช่วยฟื้นคืนชีพไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร 
- ขาดประสบการในการปฏิ บั ติ
บางอย่าง เช่น chest compression 

- ส่งเข้าร่วมอบรม BLS ของ
โรงพยาบาล 
 

- ได้เข้าร่วมอบรม BLS  ของ
โรงพยาบาล 
 

 
 
6.สรุปความถี ่(ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี ่

1.  ค้นหาปญัหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานและแก้ไขปญัหา 2 

2.  การมสี่วนรว่มของบุคลากรในหน่วยงาน 4 

3.  มีการนิเทศงาน และทบทวนแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพ 4 

4.  การทบทวน case ทุกครั้งเมื่อเกิดเหตุการณ์ใส่ ET-tube ,CPR เพื่อหาข้อบกพร่องและ     
    หาแนวทางแก้ไขให้กับบุคลากรในทีม 

1 

5.  สร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพในหน่วยงาน 1 

6.  ทบทวน Flow การช่วยฟ้ืนคืนชีพของหน่วยงาน,ต าแหน่งการยนืของทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพ 5 
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7.  ส่งบุคลากรเข้าอบรม ACLS 5 

8.  ส่งบุคลากรเข้าเข้าอบรม BLS 4 
 
 
 
 
7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี่ที่ได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   

1. ก าหนดให้มีการทบทวน Flow การช่วยฟื้นคืนชีพของหน่วยงาน,ต าแหน่งการยืนของทีมช่วยฟื้นคืนชีพ
อย่างสม่ าเสมอ 

2. ส่งบุคลากรเข้าอบรม ACLS, BLS ให้ครบทุกต าแหน่ง 
3. เน้นย้ าการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน 
4. มีการนิเทศงาน และทบทวนแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างสม่ าเสมอ 
5. ท าการทบทวน case ทุกครั้งเมื่อเกิดเหตุการณ์ใส่ ET-tube, CPR เพื่อหาข้อบกพร่องและหาแนว

ทางแก้ไขให้กับบุคลากรในทีม 
6. น านวัตกรรมเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพในหน่วยงานมาใช ้

 
8. นวัตกรรมหรือสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
             คู่มอื คือ แผ่นภาพFlow การช่วยฟ้ืนคืนชีพของหน่วยงาน, แผ่นภาพต าแหน่งการยืนของทีมช่วย
ฟื้นคืนชีพ 
   แผ่นพับ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ  เมื่อวันที่  19 มิถุนายน 2567  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

√ 

√ 
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     Flow แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพ 

 
 
 
 
 
 
 

 
ขณะรอทีมแพทย์ (ใช้ต าแหน่งจุดยืนแบบที่ 1) 

 

RN1 RN2 RN3 PN1 PN2 

- จั ด ท า ง เดิ น
หายใจ 
- Hold mask 
(บีบAmbu 30:2) 

- ร อ ง  cardiac 
board 
start CPR  
(Chest 
compression) 

- ติ ด  red dot + เ ปิ ด เ ค รื่ อ ง 
Difibrillator เ พื่ อ  MonitorHR + 
Check ความพร้อมเครื่องหากมีการ 
Defibrillation 
- บันทึกเวลาเริ่ม CPR 
- เปิดเส้น IVF 
- เตรียมความพร้อมยาในรถ 
Emergency 
- CPR คนที่2 (หากทีมแพทย์ยังมาไม่ถึง) 

- น ารถ Emergency 
ไปห้องผู้ป่วย 
- เตรียมอุปกรณ์ ให้
ออกซิเจน+อุปกรณ์ 
suction 
 
 

- จัดท่าผู้ป่วย+เตียง
ผู้ป่วย 
- ประเมินสัญญาณ
ชีพ 
- Circulate 

เมื่อทีม CPR ครบ(ใช้ต าแหน่งจุดยืนแบบที่ 2) 
RN1 RN2 RN3 PN1 PN2 Incharge 

คล าชีพจรผู้ป่วย ( Detect Cardiac Arrest ) 

ขอความช่วยเหลือ (Call for help) 

Incharge 
-  ประเมินผู้ป่วยซ้ าและแจ้งทุกคนใน ward 
-  โทรแจ้งทีมแพทย์(ในเวลาแจ้งแพทย์เจ้าของไข้, นอกเวลาแจ้งแพทย์เวร) ตามหลัก SBAR 
-  โทรยืมเครื่อง Defibrillator จากหอผู้ป่วย ward 10/2 หรือ stroke unit และแจ้งคนงานให้ไปรับ
เครื่อง 

นวัตกรรมหน่วยงานการพยาบาลพิเศษ 10/1 
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RN1  เป็นต าแหน่งส าหรับ พยาบาล 
 :  จัดทางเดินหายใจ 
 :  Hold mask (บีบ Ambu 30:2) 

RN2  เป็นต าแหน่งส าหรับ พยาบาล 
 :  รอง Cardiac board 
 :  Start CPR (Chest compression) 

RN3  เป็นต าแหน่งส าหรับ พยาบาล 
 :  ติด red dot และเปิดเครื่อง Defibrillator เพื่อ Monitor HR 
 :  Check ความพร้อมเครื่องหากมีการ Defibrillation 
 :  บันทึกเวลาเริ่ม CPR 
 :  เปิดเส้น IVF 
 :  เตรียมความพร้อมยาในรถ Emergency 
 :  CPR คนที่ 2 ( หากทีมแพทย์ยังมาไม่ถึง) 

PN1  เป็นต าแหน่งส าหรับ ผู้ช่วยพยาบาล  
 :  น ารถ Emergency ไปยังห้องผู้ป่วย 
 :  เตรียมอุปกรณ์ให้ออกซิเจน + อุปกรณ ์suction 

PN2  เป็นต าแหน่งส าหรับ ผู้ช่วยพยาบาล 

- เต รี ย ม  Bladeแ ล ะ
ETT ส่งให้แพทย์ (เมื่อ
มีบุคลากรช่วย Chest 
compression ต่ อ
แล้ว) 
- ช่วย Chest 

compression 

 
 

- เจาะเลือด 
- ช่ ว ย ส ลั บ  CPR 
(ข ณ ะ  RN1 ช่ ว ย
แพทย์ใส่ ETT) 
- ตรียมความพร้อม
เครื่องหากมีการ
Defibrillation 
 
 

- บริหารยาตาม
แผนการรักษา 
- บั น ทึ ก เวล า
การปฏิบัติการ 
CPR ต่ า ง  ๆ 
เช่น การให้สาร
น้ าท างหลอด
เลือดด าบันทึก
การบริหารยา  
 

: ส่งสาย 
suction ให้
แพทย์ ขณะ
แพทย์ intubate 
ETT 
: บีบ Ambu 
bag 30:2 ขณะ 
CPR (หลังจาก
แพทย์  
intubate ETT
เรียบร้อยแล้ว) 

- Circulate 
: Mornitor 
V/S 
- ช่วย Chest 
compression 

 

: ประสานงานหน่วยงานที่
เกี่ ย ว ข้ อ ง ใน ก รณี ย้ า ย
ผู้ป่วย,การจัดหาอุปกรณ์
หรือเบิกยาด่วน 
- ด า เนิ น ก า ร เกี่ ย ว กั บ
เอกสารทั้งหมด 
 

ต าแหน่งการยนืขั้นเตรียมความพร้อมรอแพทย ์หอผู้ป่วยพิเศษ 10/1 
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 :  จัดท่าผู้ป่วย + เตียงผู้ป่วยให้พร้อมส าหรบัการ CPR 
 :  Circulate และ บันทึกสญัญาณชีพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ต าแหน่งการยืนของทีมในขั้นเตรียมความพร้อมรอแพทย์ หอผู้ป่วยพิเศษ 10/1 

(แบบที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

RN1 

PN1 

RN2 
 

PN2 
 

RN3 
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DR1  เป็นต าแหน่งส าหรับ แพทย ์
 :  ประเมิน Airway  
 :  บีบ Ambu bag 30:2 
 :  ใส่ท่อช่วยหายใจ  

DR2  Defibrillator คือ ต าแหน่งส าหรับ แพทย ์
 :  ประเมิน puls 
 :  สั่งการรักษา  
 :  ใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (Defibrillation) 

RN1  เป็นต าแหน่งส าหรับ พยาบาล 
 :  เตรียม Blade และ ETT ส่งให้แพทย(์เมื่อมีบุคลากรช่วย Chest compression ต่อแล้ว) 
 :  ช่วย Chest compression 

RN2  เป็นต าแหน่งส าหรับ พยาบาล 
 :  เปิดเส้น + เจาะเลือด 
 :  ช่วยสลับ Chest compression (ขณะ RN1 ช่วยแพทย์ใส่ ETT) 
 :  เตรียมความพร้อมเครื่องหากมีการ Defibrillation 

Inc 

ต าแหน่งการยนืของทีมเมื่อทีม CPR ครบ หอผู้ป่วยพิเศษ 10/1 
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RN3  คือ  Medication เป็นต าแหน่งส าหรับ พยาบาล 
 :  บริหารยาตามแผนการรักษา 
 :  บันทึกเวลาการปฏิบัติการ CPR ต่าง ๆ เช่น การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าบันทึกการบริหารยา  

Inc. เป็นต าแหน่งส าหรับ พยาบาล incharge  
 :  ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกรณีย้ายผู้ป่วย, การจัดหาอุปกรณ์หรือเบิกยาด่วน 
 -  ด าเนินการเกี่ยวกับเอกสารทั้งหมด 

PN1  เป็นต าแหน่งส าหรับ ผู้ช่วยพยาบาล  
 :  ส่งสาย suction ให้แพทย์ ขณะแพทย์ intubate ETT 
 :  บีบ Ambu bag 30:2 ขณะ CPR (หลังจากแพทย์ intubate ETT เรียบร้อยแล้ว) 

PN2  เป็นต าแหน่งส าหรับ ผู้ช่วยพยาบาล  
 :  Circulate 
 :  Mornitor V/S 
 :  ช่วย Chest compression 

หมายเหต ุ

-  อัตราก าลังต่อเวร (เช้า, บ่าย, ดึก) : พยาบาล 4 ราย, ผู้ช่วยพยาบาล 2 ราย 
:  ต าแหน่ง RN1, RN2 และ RN3 ให้มีการพิจารณาโดยพยาบาล incharge โดยค านึงถึงสมรรถนะของ   
   พยาบาลในเวรนั้นๆ 
:  ต าแหน่ง Inc (incharge) ปฏิบัติหน้าที่ทั้งภายในห้องผู้ป่วย และประสานงานที่เคาน์เตอร์พยาบาลตาม  
สถานการณ ์

ต าแหน่งการยืนของทีมเมื่อทีม CPR ครบ หอผู้ปว่ยพิเศษ 10/1 
(แบบที่ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DR1 

PN1 

RN1 DR2 
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9. ผลจากการด าเนนิการท ากิจกรรม KM  
             เมื่อเกิดเหตุการณ์มีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาโดย Intubate ET-tube ที่ห้องพิเศษ หรือ
เกิดเหตุการณ์ผู้ป่วย Arrest และได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ บุคลากรสามารถปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย
ได้ดี รวดเร็ว ยืนในต าแหน่งที่เหมาะสม ไม่กีดขวางการปฏิบัติหน้าที่ในแต่ละต าแหน่ง ส่งผลให้การช่วยชีวิต
ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช ้
 10.1  บุคลากรทุกคนในหน่วยงานปฏิบัติตามหน้าที่ได้รับมอบหมายอย่างถูกต้องและอยู่ใน 

  ต าแหน่งที่เหมาะสมทุกครั้ง  
10.2  บุคลากรในหน่วยงานได้รับการพัฒนาสมรรถนะด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) ผ่าน

 กระบวนการ นิเทศและการเข้าอบรม BLS,ACLSของโรงพยาบาลครบทุกคน  
10.3  มีนวัตกรรมเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพในหน่วยงาน ( 2 นวัตกรรม) 

                     - Flow การช่วยฟ้ืนคืนชีพของหน่วยงาน 

RN3 
 

RN2 
 

PN2 

Inc 
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  - ต าแหนง่การยืนของทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
- พัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากรในหน่วยงานเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ  บุคลากร

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ 
- หน่วยงานมีนวัตกรรมและแนวทางปฏิบัติที่เกิดจากการปฏิบัติสู่การน ามาซึ่งการแก้ปัญหาที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานต่อไป 
- ผู้ป่วยในหน่วยงานได้รับความปลอดภัยจากการได้รับการดูแลของบุคลากร 

2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
- น าแนวทางการปฏิบัติเผยแพร่ให้กับหน่วยงาน ที่มีการปฏิบัติงานที่ใกล้เคียงกัน 
- มีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสอดคล้องกับหัวข้อการนิเทศของฝ่ายการพยาบาล  และ

สอดคล้องกับนโยบายภาพรวมขององค์กร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  
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                         (นางสาวจันทิพย์  จันทร์พงษ์) 
                                                                          หัวหน้างานการพยาบาลพิเศษ 10/1 


