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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1. คุณสายรุ้ง  ดนีก   ผู้จัดการความรู ้( KM   Manager) 

2. คุณชไมพร  เกิดแก้ว   คุณอ านวย (  Facilitator)  

3. คุณรัชนก  โฉมเล็ก   คุณลขิิต ( Note Taker) 

4. คุณอรุณี   โคกกระชาย  คุณกิจ  

5. คุณนิธนิาถ  กุลธีระวิทย์  คุณกิจ   

6. คุณรุ่งฤด ี ศรีลาศักด์ิ  คุณกิจ   

7. คุณกูรุสณย์ี  ลอน ิ  คุณกิจ   

8. คุณภริตภรณ์  หาฝ่ายเหนือ  คุณกิจ   

9. คุณณัฐกานต์  จินดามณี  คุณกิจ   

10. คุณมารษิา  วันหวัง   คุณกิจ  

11. คุณกาญจนา  ไมแ้ก้ว   คุณกิจ  

12. คุณส าลี   คุ้มจั่น   คุณกิจ  

13. คุณมาล ี  โกจันทร ์ คุณกิจ  

14. คุณพิมพ์พา  เลี่ยมไล้   คุณกิจ  

15. คุณนารีรัตน์  มูลเจรญิ  คุณกิจ  

16. คุณนิตยา  ทองเติม  คุณกิจ  

17. คุณมนต์ธดิา  จันทรแ์ก้ว  คุณกิจ  

18. คุณสมหมาย  ทองใบ   คุณกิจ  

19. คุณสมจติร  เย็นใจ   คุณกิจ  

20. คุณพัชรี    อัดดม   คุณกิจ  

  

 

 

 

 

การจัดการความรู้ของหน่วยงาน  หอผู้ป่วยพเิศษ 11/1 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 

เรื่อง การเพ่ิมประสทิธิภาพทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพของหอผู้ป่วยพเิศษ 11/1 

วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู ้18  มิถุนายน  2561 

 

แบบฟอร์มการจัดการ

ความรู ้
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1. หลักการและเหตุผล 

หน่วยงานหอผู้ป่วยพิเศษ 11/1 เป็นหนว่ยงานที่รับผู้ป่วยดว้ยโรคทางอายุรกรรม บางรายมีโรค

เรือ้รังและ/หรือมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ร่วมดว้ย อาจสง่ผลให้ผู้ปว่ยมอีาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 

บางครัง้รุนแรงถงึเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ซึ่งต้องการการช่วยเหลอืจากบุคลากรที่มีความสามารถให้

การช่วยเหลอืได้รวดเร็วและมปีระสิทธิภาพ ในเดอืนพฤษภาคม 2561 

มอุีบัตกิารผู้ป่วยมภีาวะหัวใจหยุดเตน้พบปัญหาเร่ือง การบริหารจัดการทีม  CPR 

เนื่องจากบุคลากรยังขาดทักษะประสบการณ์ในการปฏบิัตหินา้ที่ในต าแหนง่ตา่ง ๆ  ของทีม ท าให้การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยในบางขั้นตอนเกิดความลา่ช้า 

ดังน้ันหน่วยงานจึงไดเ้ห็นความส าคัญของการจัดการความรูเ้พ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี

ความรูแ้ละทักษะในการบรหิารจัดการการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยแบบทีมอย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเป็น

ระบบ 
 

2. วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่เพิม่พูนความรู้และทักษะของบุคลากรในการปฏบิัตกิารชว่ยฟืน้คืนชพี 

2. เพ่ือให้บุคลากรสามารถประเมินผู้ป่วยและแก้ไขภาวะฉุกเฉินได้ภายใน 4 นาที 

3. เพ่ือป้องกันการปฏิบัตงิานซ้ าซ้อนของบุคลากรขณะปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

4. เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยที่มภีาวะ

หัวใจหยุดเต้น และให้การช่วยเหลอืเป็นไปอย่างมีประสทิธิภาพ 

3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     

1. ผู้ป่วยภาวะวิกฤตทุกรายได้รับการช่วยเหลอืภายใน 4 นาที 

2. อุบัตกิารณ์บุคลากรให้การช่วยเหลอืลา่ช้า/เครื่องมือไมพ่ร้อมใช้งานเป็น 0 ครัง้ 

3. บุคลากรปฏิบัตติามแนวทางที่ก าหนด 100 % 
 

4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู ้   ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลอืกขอ้นีใ้ห้ใส่ขอ้มูลตามตารางข้อ 5.1) 

  The World Cafe  (กรณีเลอืกขอ้นีใ้ห้ใส่ขอ้มูลตามตารางข้อ 5.2) 

 

      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 

5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ ์

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 

(Result) 
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5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

คุณสายรุ้ง  ดนีก -จากเหตุการณ์ที่มีผูป้่วยภายในหอผู้ป่วย

เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นพบปัญหาในการ

ปฏิบัต ิงาน เกิดความวุ่นวายในการเตรียม

อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต้องใช้ใน

กระบวนการ CPR  บุคลากรมีความสับสน

ในการปฏิบัตหิน้าที่ มีการท าหน้าที่ซ้ าซ้อน

ในบางต าแหน่งและในบางจุดไม่มผีู้ปฏิบัติ

หน้าที่ ท าให้เกิดความลา่ช้าในการ

ช่วยเหลอืผู้ป่วย จึงเห็นควรให้มีการจัดการ

ความรูเ้ร่ืองการเพ่ิมประสทิธิภาพทีมช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ  

 

คุณนิธนิาถ  กุลธีระวิทย์  

คุณอรุณี  โคกกระชาย 

คุณกูรุสณย์ี  ลอน ิ

-เห็นดว้ยกับคุณสายรุ้ง  

คุณชไมพร  เกิดแก้ว -แสดงความคิดเห็น “ก่อนเข้าสู่การ CPR 

ขั้นตอนเร่ิมต้น คือความรวดเร็วในการ

ประเมินอาการผูป้่วยของพยาบาล และ

เมื่อพบว่าผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลอื

ดว้ยการ CPR ให้รีบรายงานแพทย์และ

ขอความ ชว่ยเหลอืจากทีม” 

-การประเมินอาการผูป้่วยในระยะ

เร่ิมต้น รวดเร็ว 

(Early  warning  sign) 

คุณรัชนก  โฉมเล็ก -แสดงความคิดเห็น “การตรวจเช็คความ 

พร้อมใช้งานของอุปกรณ์ช่วยชีวิตในรถ 

Emergency ต้องท าทุกเวรและต้องมีการ

ตรวจเช็คจรงิ เพ่ือให้มั่นใจว่าอุปกรณ์ใช้

งานได้จริงเมื่อเกิดเหตุการณ์” 

-ต้องมีการตรวจเช็ครถ Emergency 

และความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ทุก

เวร 

คุณมารษิา  วันหวัง -เห็นดว้ยกับคุณรัชนก  

คุณรุ่งฤด ี ศรีลาศักด์ิ -แสดงความคิดเห็น  

“ อุปกรณ์ suction มหีลายชิ้น เมื่อตอ้งการ

ใช้ท าให้เกดิความลา่ชา้ในการหาอุปกรณ์ 

และบางครัง้ผู้ที่เตรียมอุปกรณ์ในภาวะ

-จัดเตรียมอุปกรณ์ Suction ให้

พร้อมในการใช้งานและรวดเร็ว 
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ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

เร่งด่วนไมม่ีความช านาญท าให้ต้อง

เสยีเวลา เกิดความลา่ช้า มีความเห็นว่า

ควรจัดท าชุดอุปกรณ์ Suction 

ที่พร้อมใชง้านเมื่อเกดิภาวะฉกุเฉนิ 

โดยวางไว้ใกลร้ถ Emergency” 

คุณมาล ี โกจันทร์ 

คุณพิมพ์พา  เลี่ยมไล้ 

-เห็นดว้ยกับคุณรุ่งฤด ี  

คุณอรุณี  โคกกระชาย -แสดงความคิดเห็น  

“เมื่อมกีารชว่ยฟืน้คืนชพี (CPR) เกดิขึ้น 

เจา้หนา้ที่ยังคงมีความสับสนในบทบาท

หน้าที่ของตนเองและมีการท างานที่

ซ้ าซ้อน ควรมีการมอบหมายแบ่งหน้าที่

รับผิดชอบของสมาชกิทีมเมื่อมีการ CPR 

ให้ชัดเจน” 

-มีการมอบหมายหนา้ที่แต่ละ

ต าแหน่งในทีม CPR ชัดเจน 

คุณณัฐกานต์  จินดามณ ี

คุณภริตภรณ์  หาฝ่ายเหนือ 

-เห็นดว้ยกับคุณอรุณี  

คุณกูรุสณย์ี  ลอน ิ -แสดงความคิดเห็น 

“เห็นดว้ยกับคุณอรุณี ว่าควรมกีารจัดท า

แนวทางการมอบหมายหนา้ที่ของสมาชกิ

ทีม เมื่อมีการ CPR ให้ชัดเจน และให้

เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยทุกคนรับทราบ” 

-จัดท า Flow แสดงหน้าที่ของ

สมาชิกในทีม CPR 

คุณนิธนิาถ  กุลธีระวิทย์ -แสดงความคิดเห็น 

“การมอบหมายหนา้ที่ของทีม CPR ในแต่

ละเวรควรใช้ลักษณะการแบ่งตามทีมที่

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 

ทีม คือ ทีม A, ทีม B, ทีม C 

มพียาบาลประจ าทีมละ 1 คน เพ่ือให้แต่ละ

ทีมจ าได้ว่าตนเองมีหน้าที่ใด” 

-แบ่งตามทีมที่ไดรั้บมอบหมายใน

การดูแลผู้ป่วย 

-จัดท า Flow แสดงหน้าที่ของ

สมาชิกในทีม CPR 

คุณกาญจนา  ไมแ้ก้ว -เห็นดว้ยกับคุณนิธนิาถ  

คุณส าลี  คุ้มจั่น -แสดงความคิดเห็น 

“ผู้ช่วยพยาบาลมหีน้ที่เตรียมอุปกรณ์ 

-การรับทราบหน้าทีของตนเองใน

ทีม CPR 
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ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 

(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

suction,  

ท าหนา้ที่ในการชว่ยดดูเสมหะขณะ 

แพทย์ท าการใสท่่อช่วยหายใจ อีก 1 คน

วัดสสัญญาณชีพ และในบางครัง้ได้ช่วย

ผลัดเปลี่ยนการกดหน้าอก” 

คุณนารีรัตน์  มูลเจรญิ 

คุณนิตยา  ทองเติม 

-เห็นดว้ยกับคุณส าลี  

คุณสายรุ้ง  ดนีก -แสดงความคิดเห็น 

“ในการ CPR ตอ้งใช ้Monitor EKG, EKG 12 

leads. พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลต้องให้

การช่วยเหลอืผู้ป่วยอยูใ่นทีม ควร

มอบหมายให้คนงานมีหน้าที่ในการยืม

เครื่องจากหอผู้ป่วยใกล้เคียง” 

-มีการมอบหมายหนา้ที่ที่ชัดเจน 

คุณสมหมาย  ทองใบ 

คุณสมจติร  เย็นใจ 

คุณพัชรี  อัดดม 

-เห็นดว้ยกับคุณสายรุ้ง  

คุณมนต์ธดิา  จันทรแ์ก้ว -แสดงความคิดเห็น 

“เมื่อมกีาร CPR ในห้องผู้ป่วย จะไมม่ี

เจ้าหน้าที่อยูป่ระจ าเคาน์เตอรพ์ยาบาล ท า

ให้เกิดปัญหากับผู้มาตดิต่อประสานงาน

กับหอผู้ป่วย ธุรการจะท าหน้าที่ดูแลและ

รับเร่ืองจากผู้มาตดิต่อแทนจนกว่าจะยุติ

การ CPR” 

-การรับทราบหน้าทีของตนเองเมื่อ

มีการ CPR ผู้ป่วย 
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6. สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรอื 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี่ 

-การ Early  warning  sign 1 

-การตรวจเช็ครถ Emergency และความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ทุกเวร 2 

-การจัดเตรียมอุปกรณ์ Suction ให้พร้อมในการใชง้านและรวดเร็ว 3 

-มีการมอบหมายหนา้ที่ของแตล่ะต าแหน่งในทีม CPR ชัดเจน 4 

-จัดท า Flow  แสดงหนา้ที่ของสมาชกิในทีม CPR 2 

 

7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการ

ความรูใ้น ข้อ.6 (โดยเรียงจากความถี่ที่ไดจ้ากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   

1. มีการมอบหมายหนา้ที่ของแตล่ะต าแหน่งในทีม CPR ชัดเจน 

2. มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ Suction ให้พร้อมในการใช้งานและรวดเร็ว    

3. มีการตรวจเช็ครถ Emergency และความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ทุกเวร 

4. จัดท า Flow แสดงหนา้ที่ของสมาชกิในทีม CPR         

5. การ Early  warning  sign 
 

8. นวัตกรรมหรอืสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู ้(กรุณาแนบหลักฐาน)  

                คู่มือ 

       แผ่นพับ 

        และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันที่..

(ระบุ).................................  

 

เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
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คู่มือ 

แนวปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยของหอผู้ป่วยพิเศษ 11/1 
 

 วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นไปอย่างมีประสทิธิภาพ 

2. เพ่ือให้บุคลากรสามารถประเมินผู้ป่วยและแก้ไขภาวะฉุกเฉินได้ภายใน 4 นาที 

3. เพ่ือป้องกันการท างานซ้ าซ้อนของบุคลากรทางการพยาบาลขณะปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
 

      ค าจ ากัดความ 

               ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest)  หมายถึงภาวะซึ่งหัวใจไม่มกีารบีบตัว ท างาน

ผิดปกติหรอืท างานช้าลง  ท าให้ไม่มกีารไหลเวียนเลอืด  ท าให้ไม่มกีารล าเลยีงออกซิเจนไปเลีย้ง

ร่างกายสว่นต่าง ๆ เกิดอาการของการท างานผิดปกติที่อวัยวะต่าง ๆ ที่เห็นได้อยา่งหน่ึงคือ การท างาน

ของสมอง  ซึ่งเมื่อไมม่ีเลอืดไปเลี้ยงท าให้หมดสติ  หากหัวใจหยุดเต้นนานกว่า 4 นาที มีโอกาสเกิด

ความเสยีหายต่อเนือ้สมองได้มาก  การช่วยเหลอืในทันทีจงึเป็นส่ิงจ าเป็น  เพ่ือชว่ยให้ผู้ปว่ยรอดชีวิต

และมีการฟ้ืนตัวของสมองที่ดี 

               การช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation)  คือการปฐมพยาบาลเพ่ือ

ช่วยเหลอืผู้ที่หยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นให้กลับมาหายใจและมีการไหลเวียนออกซิเจนรวมทั้งเลอืด

กลับคืนสูส่ภาพเดมิ  พร้อมทั้งป้องกันเนือ้เย่ือไมใ่ห้ได้รับอันตรายจากการขาดออกซิเจนอย่างถาวร 
 

     แนวทางปฏิบัต ิ

1. ขั้นเตรียมความพร้อม 

-เมื่อขึน้ปฏบัติงานในแตล่ะเวรจะมีการมอบหมายงานการดูแลผู้ป่วยแบ่งเป็น 3 ทีม  

มพียาบาลประจ าทีมละ 1 คน แบ่งเป็นทีม A, ทีม B, ทีม C, ผู้ชว่ยพยาบาล 2 คน โดยพยาบาลทีม B 

จะมหีนา้ที่ในการตรวจเช็คความพร้อมของรถ Emergency และกลอ่งอุปกรณ์ suction 

-หัวหน้าทีม (Inchart) มอบหมายหนา้ที่และก าหนดต าแหน่งลูกทีมตามแผนปฏิบัติการ CPR  

ก่อนการปฏิบัตงิานทุกคร้ัง 

-พยาบาลในแตล่ะทีมต้องทบทวนบทบาทหน้าที่ของตนเองเมื่อได้รับมอบหมาย เพ่ือเวลา 

เกิดเหตุการณ์จริงจะไดส้ามารถปฏิบัตติามแผนไดอ้ย่างถูกต้อง รวดเร็วและมปีระสิทธิภาพ 

     2.    ขั้นปฏิบัตกิาร 

   1.มกีารใช ้Early warning sign 

ในการประเมนิผู้ป่วยและเมื่อพบผู้ป่วยมอีาการเปลี่ยนแปลง 

 ที่บ่งบอกถงึการเร่ิมเข้าสูก่ระบวนการที่ต้องชว่ยฟ้ืนคืนชีพ ให้กดกร่ิงขอความช่วยเหลอืจาก  

เคาน์เตอรพ์ยาบาล 

2.พยาบาล 1 คนที่เคาน์เตอรโ์ทรตามแพทยเ์จ้าของไข ้และอีก 1 คน น ารถ Emergency  
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เขา้ไปยังห้องผู้ป่วย ผู้ช่วยพยาบาลน ากลอ่งอุปกรณ์ suction เขา้ตดิตัง้พร้อมใชง้าน 

3.ทีม CPR พร้อมในห้องผู้ป่วยและจัดต าแหน่งตามหน้าที่ดังนี้ 

 

ต าแหน่ง หน้าที ่ ผู้รับผดิชอบ 

 A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C 

 

 

 

1.  ประเมินการตอบสนอของผู้ป่วย ขอความชว่ยเหลอืจากทีม 

2.  ดูความพร้อมเตรียมการ CPR 

3.  จัด Position, Open airway ต่อออกซิเจนกับ Ambulag เปิด

ออกซิเจน > 10 LPM และช่วยแพทย์ Hold mask 

4.  เตรียมและชว่ยแพทยใ์ส่ Endotracheal tube 

     -เตรียม Laryngoscope Blade ให้พร้อมใช้ 

     -เตรียม ET – tube   ตามความเหมาะสมของผู้ป่วย 

แตล่ะราย, Stylet พร้อม Lubicate ดว้ย K-Y jelly เล็กน้อย 

     -เตรียม Syring 10 ml และ Plaster เพือ่ใช ้fix ET-tube 

5.  บันทึกการรักษาพยาบาลในแบบบันทึกขอ้มูลการ CPR 

(Cardiac arrest record from) 

 

1.  เปิดเสน้เลอืดด า เตรียมให้สารน้ า Crystaloid (0.9%NSS หรือ 

RLS) 

2.  เจาะเลอืดตามแผนการรักษา 

3.  เตรียมยาที่จ าเป็นให้พร้อม เช่น Adrenaline, Atropine, 

Cordarone, 7.5%NaHCO3 

4.  ให้ยาตามค าสั่งการรักษาของแพทย์และบริหารยาอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

5.  กรณีที่เปิดเสน้เลอืดด ายังไมไ่ด้ให้บริหารยาทาง Endotracheal 

tube โดยเพ่ิมขนาดของยาเป็น 2 - 2.5 เท่า เจือจาง 10 ml และ

ต่อ catheter ที่ปลาย syring ใส่ลงไปทาง ET-tube แล้วบีบAmbu 

bag ติดต่อกัน 5 ครัง้ เพ่ือให้ยากระจายไปยังปอดทัง้ 2 ข้าง ขณะ

ให้ยาต้องหยุดการกดหน้าอกชั่วครู่ 

 

1.  เตรียม Cardiac board และใส่กระดานรองหลังผู้ป่วยก่อนท า

การ Chest compression 

2.  เร่ิมท า Chest compression ตาม Guide line CPR 2015 

3.  ช่วยสลับการ Ambu bag 

พยาบาลเจ้าของไข้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาล Member 

ทีมอื่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาล Member 

ทีมอื่น 
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ต าแหน่ง หน้าที ่ ผู้รับผดิชอบ 

 

PN 1 

 

 

 

PN 2 

 

 

 

คนงาน 

 

 

ธุรการ 

 

1.  เตรียมอุปกรณ์ suction และท าการติดต้ังเพื่อใช้งาน 

2.  ดูแลช่วยดูดเสมหะ clear airway ขณะแพทยท์ าการใสท่่อช่วย

หายใจ และระหว่างการ CPR 

 

1.  วัดสัญญาณชพีผู้ป่วยและท าการบันทึกการเปลี่ยนแปลงของ

สัญญาณชีพ 

2.  ชว่ยท า Chest compression 

 

1.  ติดต่อยมื Monitor EKG, EKG 12 leads. 

2.  น า Monitor EKG, EKG 12 leads. มายังห้องผู้ป่วยที่มกีาร CPR 

 

1. อยู่ประจ าเคานเ์ตอร์พยาบาลเพือ่รับเร่ืองประสานงานกบัผู้มา

ติดต่อทั่วไป เพ่ือรายงานพยาบาลเมื่อการ CPR ยุต ิ

 

ผู้ช่วยพยาบาล 

 

 

 

ผู้ช่วยพยาบาล 

 

 

 

พนักงานวิชาชีพ 

 

 

ธุรการ 
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9. ผลจากการด าเนนิการท ากิจกรรม KM  

 - มีแนวทางปฏิบัติให้กับบุคลากรของหอผู้ป่วยในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) เมื่อผู้ป่วยมีภาวะ

หัวใจหยุดเต้น เพ่ือให้การช่วยเหลอืเป็นไปอย่างมีประสทิธิภาพ 

 - บุคลากรภายในหน่วยงานมีความรู ้ความเข้าใจและรับทราบบทบาทหน้าที่ของตนเองเมื่ออยู่

ในทีม CPR 

10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัตใิช ้

 -  สามารถลดระยะเวลาในการเข้าถงึผู้ป่วยและลดความลา่ช้าในการเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

ให้การช่วยเหลอื 

 -  ลดการท างานซ้ าซ้อนของบุคลากรทางการพยาบาลขณะท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อยา่งไร 

- น าความรู้ที่ไดม้าจัดท าแนวทางปฏิบัติให้บุคลากรในหน่วยงานใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ที่มีภาวะ Cardiac arrest เพ่ือพัฒนากระบวนการพยาบาลให้มปีระสิทธิภาพ เกิดความมั่นใจทั้งผู้

ให้บรกิารและผู้รับบริการ 

2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อยา่งไร 

-  ลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากกระบวนการช่วยเหลอืที่ล่าช้า ไมม่ีประสทิธิภาพ ซึ่ง

เสี่ยงต่อการฟ้องรอ้งจากผู้ป่วยและญาติ 

-  เพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยมากขึน้หากไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่รวดเร็วและ

มีประสทิธิภาพ 
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

                                                           

........................................................  

                                                                             (นางสาวสายรุ้ง  ดนีก) 

                                                                          หัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลพิเศษ 11/1 


