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1.  ชื่อเร่ือง   การพัฒนาระบบทีมช่วยฟื้นคืนชีพ 
2.  หลักการและหตุผล 
        การช่วยฟื้นคืนชีพ หมายถึง การช่วยเหลือผู้ท่ีหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นให้มีการหายใจและ
การไหลเวียนกลับคืนสู่สภาพเดิม ป้องกันเนื้อเยื่อได้รับอันตรายจากการขาดออกซิเจนอย่างถาวรซึ่ง
สามารถท าได้โดยการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic life support) ได้แก่การผายปอดและการนวด
หัวใจภายนอก ซึ่งการช่วยฟื้นคืนชีพที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยทีมท่ีมีความรู้และพร้อมในการปฏิบัติงาน 
การได้รับการช่วยเหลือท่ีรวดเร็ว ถูกต้องและทีมมีจ านวนเพียงพอท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิต 
 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯเป็นโรงพยาบาลขนาด 76 เตียง  แต่ขณะนี้เปิดให้บริการจ านวน    
118 เตียงและมีนโยบายท่ีจะขยายการให้บริการเป็น 200 เตียงในอนาคตอันใกล้นี้      ซึ่งโรงพยาบาล
หลวงพ่อทวีศักดิ์ฯมีขีดความสามารถในการรักษาเพิ่มมากขึ้น  ขยายการให้บริการเพิ่มมากขึ้น มีแพทย์
เช่ียวชาญเฉพาะทาง  มีเครื่องมือแพทย์ท่ีทันสมัยและเพียงพอ  มีการขยายบริการและเปิดหอผู้ป่วยเพิ่ม  
แต่อัตราก าลังของพยาบาลไม่ได้เพิ่ม 
                                              สถิติผู้ป่วยย้อนหลัง 3 ปี 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

ผูป่้วยใน

2554

2555

2556

200,000

210,000

220,000

230,000

240,000

250,000

260,000

          

2554

2555

2556

 
   เนื่องจากจ านวนผู้มารับบริการเพิ่มขึ้นแต่อัตราก าลังพยาบาลมีน้อย  บางหน่วยงานมีพยาบาล
ปฏิบัติงานเพียง 2 คน  เมื่อมีผู้ป่วยฉุกเฉินหยดุหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นท าให้ทีมในการช่วยฟื้นคืนชีพมี
ไม่เพียงพอและต้องให้การดูแลผู้ป่วยรายอื่นในหน่วยงานนั้นด้วย ประกอบกับเคยเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วย
หยุดหายใจขณะรอตรวจท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก เกิดอุบัติการณ์ความไม่พร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์
ในขณะช่วยฟื้นคืนชีพ และหน่วยงานสนับสนุนหลายหน่วยงานท่ีมีผู้มารับบริการ ได้แก่ ห้องตรวจทาง
รังสีวิทยา  ห้องทันตกรรม ห้องเวชกรรมฟื้นฟู เหล่านี้เป็นต้น ไม่มีเครื่องมือและอุปกรณ์ในการช่วยฟื้น
คืนชีพและบุคลากรในหน่วยงานมีเพียงความรู้ขั้นพื้นฐานในการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้รับบริการมีโอกาสเกิดมี
ปัญหาเรื่องหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นได้  ดังนั้นในฐานะท่ีรับผิดชอบในการจัดการอบรมการช่วยฟื้น
คืนชีพของโรงพยาบาล  ได้มองเห็นความส าคัญของทีมในการช่วยฟื้นคืนชีพ  ความพร้อมของเครื่องมือ
และอุปกรณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการช่วยเหลือจากทีมท่ีมีความพร้อมและมี
ประสิทธิภาพ จึงได้จัดระบบทีมช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลครอบคลุมทุกหน่วยงานท่ีมีผู้มารับบริการ  
           เมื่อมีทีมช่วยฟื้นคืนชีพแล้วยังพบปัญหาว่าบางหน่วยงานไม่ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้  มาช้าหรือ
มาแล้วไม่รู้จะท าอะไรให้การช่วยเหลือไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดความสับสนในการช่วยฟื้นคืนชีพ จึงได้คิด
แนวทางให้มีการประเมินทุกครั้งหลังมีการช่วยฟื้นคืนชีพ (After Action Review : AAR ) ซึ่งเป็นการ
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ทบทวนต้ังแต่เริ่มแรกจนถึงส้ินสุดการช่วยฟื้นคืนชีพ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างท างาน เป็น
การทบทวนเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์การท างานเพื่อแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นไม่ให้เกิดปัญหาเดิมขึ้นอีก
และในขณะเดียวกันก็คงไว้ซึ่งวิธีการท่ีดีอยู่แล้ว 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ของโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิฯ ปี 2557 
วิสัยทัศน์ 
         ภายในปี 2560 เราจะเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูง มีความโดดเด่นด้านคุณภาพการ
ให้บริการและการบริหารจัดการเพื่อสร้างความยั่งยืน 
พันธกิจ 

1. ให้บริการทางการแพทย์ – พยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน และเป็นท่ีน่าเช่ือถือให้กับ
ประชาชนทุกระดับ 

2. รองรับความต้องการทางการแพทย์ – พยาบาล(ในระดับโรงพยาบาลทุติยภูมิ) ของประชาชนใน
พื้นท่ีกรุงเทพมหานครฝ่ังตะวันตก 

3. สร้างคุณค่าต่อสังคมโดยการน าวิทยาการทางการแพทย์มาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ 
4. บริหารจัดการโดยมุ่งเน้นการสร้างคุณค่าและความยั่งยืนให้กับผู้ใช้บริการ บุคลากร ชุมชน 

สถานท่ีและส่ิงแวดล้อม 
5. บริหารจัดการทรัพยากรให้ได้อย่างคุ้มค่าถูกต้องตามหลักธรรมาภิบาลและน าไปสู่การพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง 
 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก (SWOT Analysis) 
จุดแข็ง (Strenghths) 

1. ทีมผู้บริหารและบุคลากรมีความมุ่งมั่นในการท่ีจะพัฒนาโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ   
2. บุคลากรมีความพร้อมในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ 

       3. บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการท างาน 
       4. บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันในองค์กร 
       5.  ผู้บริหารมีความเป็นกันเองให้โอกาสในการท างาน 
       6.  มีเครือข่ายการส่งต่อท้ังภายในและภายนอกส านักการแพทย์ 
จุดอ่อน (Weakness) 

1.  มีจ านวนผู้รับบริการจ านวนมากไม่สอดคล้องกับจ านวนผู้ให้บริการ 
2. จ านวนอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพไม่เพียงพอ 
3. สมรรถนะของบุคลากรพยาบาลยังไม่ได้ตามเกณฑ์ 
4. บุคลากรยังมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านไม่ครอบคลุมเนื่องจากเป็นหอผู้ป่วยรวมทุกสาขา 
5. ระบบการนิเทศงานยังไม่ต่อเนื่อง 
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6. การน ามาตรฐานการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติยังไม่ครอบคลุม 
7. ระบบการส่ือสารยังไม่ครอบคลุมและท่ัวถึง 
8. ยังขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางเนื่องจากอยู่ระหว่างลาศึกษาต่อ 
9. การประเมินผลการด าเนินงานยังไม่ครอบคลุม ต่อเนื่อง 

โอกาส(Opportunities) 
1. การยกระดับนโยบายเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง 
2. มีโอกาสในการพัฒนาความรู้ร่วมกับแพทย์เฉพาะทางท่ีมีเพิ่มข้ึน 
3. การก้าวสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซี่ยน(AEC)ท าให้ต้องมีการพัฒนาทักษะด้านการดูแลรักษา

ผู้รับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ทักษะการใช้ภาษาเพื่อให้ทันกับการเปล่ียนแปลงของโลก 
4. มืแผนพัฒนาบุคลากรท้ังระยะส้ันและระยะยาว เปิดโอกาสให้บุคลากรพัฒนาตนเองโดยการ

ฝึกอบรม ศึกษาดูงานท้ังในและต่างประเทศ 
5. ได้รับความไว้วางใจจากประชาชนในเขตหนองแขม เขตบางบอนและพื้นท่ีใกล้เคียงท าให้มีผู้

มารับบริการอย่างต่อเนื่อง 
อุปสรรค(Threat) 

1. ระบบและเกณฑ์ในการพิจารณาจัดท าโครงสร้างกรอบอัตราก าลังล่าช้า ไม่เหมาะสมกับ   
สภาวการณ์ปัจจุบัน 

2. จ านวนผู้ใช้บริการเพิ่มมากข้ึน ท าให้ภาระงานของบุคลากรเพิ่มข้ึนไม่สอดคล้องกับอัตราก าลังท่ี 
มีอยู่ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริการ 

3. การเจริญของเมืองท าให้มีจ านวนผู้ป่วยอุบัติเหตุจากการจราจรเพิ่มขึ้น 
จากผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกพบประเด็นท่ีต้องค านึงถึงในการน ามาพัฒนา
ระบบทีมช่วยฟื้นคืนชีพ ได้แก่ 

1. การเพิ่มสมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ 
2. การบริการท่ีได้มาตรฐาน 
3. ความรวดเร็วในการให้บริการ 

3.  วัตถุประสงค์ 
      1. เพื่อเพิ่มสมรรถนะของทีมให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
       2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
       3. เพื่อลดอุบัติการณ์ ข้อร้องเรียน 
       4. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานเป็นทีม 
       5. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือในเวลาท่ีรวดเร็ว 
       6. เพื่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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4.   เป้าหมาย  
     เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลวหรือหัวใจหยุดเต้นให้กลับมามีการไหลเวียนของเลือด
ได้เองอีกครั้งโดยทีมช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพ ปฏิบัติได้ถูกต้องตามหลักการช่วยฟื้นคืนชีพและให้การ
ช่วยเหลือได้ในเวลาท่ีรวดเร็ว มีความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
 
5. ปัจจัยความส าเร็จ 
    1. ผู้บริหารให้การสนับสนุน 
    2. ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรทุกหน่วยงาน 
    3. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ในการช่วยฟิ้นคืนชีพ 
    4.  บุคลากรพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพครบ 100 % ทุกป ี
    5. ได้รับความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วมประเมนิ วิเคราะห์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ  
        ช่วยฟื้นคืนชีพตามแนวทางท่ีวางไว้ 
    6.บุคลากรยอมรับฟังความคิดเห็นจากทีมในการปฏิบัติตามแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพและน ามา  
       ปรับปรุงแก้ไข เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติครั้งต่อไป 
 
6.ภาระกิจที่ด าเนินการ 
    1.  วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก (SWOT Analysis) 
    2. วิเคราะห์สถานการณ์ อุบัติการณ์ ความเส่ียง ท่ีเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพซึ่งท่ีผ่านมาพบว่าทีม
ช่วยฟื้นคืนชีพท่ีก าหนดไว้ไม่มาร่วมทีมช่วยฟื้นคืนชีพหรือมาช้า ท าให้ทีมในการช่วยเหลือไม่เพียงพอ 
และยังพบอุบัติการณ์เรื่องเครื่องมือและอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้ได้แก่  Laryngoscop (เครื่องส่องหลอดคอ) 
ไฟไม่ติด ไม่มีAmbu bag (เครื่องช่วยหายใจชนิดใช้มือบีบ)  อยู่บนรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน ท าให้เวลาในการ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยช้าลง 
     3 .วางแผนการพัฒนาบุคลากรในเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ 
             - จัดอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพครอบคลุมทุกหน่วยงานท้ังการช่วยฟื้นขั้นพื้นฐาน(เฉพาะ    

  หน่วยงานสนับสนุนและลูกจ้างช่ัวคราว) และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (พยาบาลวิชาชีพครบ  
  100 %) 
- จัดท าแผนการช่วยฟื้นคืนชีพ 

             - มีการจัดรถช่วยชวิตฉุกเฉินเหมือนกันทุกหน่วยงาน 
- มีแบบฟอร์มการตรวจสอบยาและเวชภัณฑ์ของรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
- มีการก าหนด minimum stock ของยาและเวชภัณฑ์บนรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
- มีการตรวจสอบทุกหน่วยงานในเรื่องการเตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ ยา  
   และเวชภัณฑ์บนรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน 



๕ 

       4. น าเสนอผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลและผู้บริหารโรงพยาบาล 
       5.  แต่งต้ังคณะท างาน 
       6. เชิญประชุมผู้เกี่ยวข้องและคณะท างาน 
       7. จัดอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพแก่บุคลากรภายในโรงพยาบาล 
       8. จัดท าแผนช่วยฟื้นคืนชีพครอบคลุมทุกหน่วยงานท่ีมีผู้มารับบริการ  
       9. ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการ 
       10.ด าเนินการตามแผนช่วยฟื้นคืนชีพ ดังนี้ 
 

 
ขั้นตอน 

 
รายละเอียด 

 1.หน่วยงานพบเหตุผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวหรือภาวะการหายใจ
ล้มเหลว 

 1.พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวรแจ้งประกาศ Code CPR 

 กรณีในเวลาราชการโทรแจ้งประชาสัมพันธ์ ท่ีเบอร์โทรศัพท์ 
8554 

 กรณีนอกเวลาราชการโทรแจ้งท่ีห้องเวชระเบียน เบอร์โทร 
8511 หรือ 0 
ประกาศเสียงตามสายเพื่อตามทีม CPR ว่า ประกาศ Code CPR 
ท่ี ................. (ระบุหน่วยงาน) 2 ครั้ง 
 

1.ทีม CPR ประกอบด้วย 
     ทีม 1 ประกอบด้วย ห้องอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยICU พยาบาล 

        วิสัญญี  
     ทีม 2 ประกอบด้วย ห้องผ่าตัด ห้องคลอด พยาบาลวิสัญญี 
     ทีม 3 ประกอบด้วย หอผู้ป่วยชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  

        พยาบาลวิสัญญี 
  ทีม 4 ประกอบด้วย หอผู้ป่วยหญิง หอผู้ป่วยหลังคลอด 
          และเด็ก พยาบาลวิสัญญี 

       ทีม 5 ประกอบด้วย หอผู้ป่วยพิเศษ หอผู้ป่วยหญิง  
        พยาบาลวิสัญญี 

ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร
ประกาศ Code CPR 

ตามทีม CPR 



๖ 

ขั้นตอน รายละเอียด 

 
 
 
 

  กรณีเกิดเหตุการณ์ที่ห้องอุบัติเหตุ  ทีม CPR ปฏิบัติหน้าที่ดังนี้ 
     คนที่ 1 (memberคนท่ี 1ห้องอุบัติเหตุ)ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ประเมินสัญญาณชีพ 
- เปิดทางเดินหายใจ กรณีมีเสมหะดูดเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง 
- บีบ Ambu bag 

     คนที่ 2 (หัวหน้าเวรห้องอุบัติเหตุ) ปฏิบัติหน้าท่ี 
     -     แจ้ง Code CPR 

-     รายงานแพทย์ 
-     เตรียมอุปกรณ์ ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ เตรียมเครื่องกระตุก      

หัวใจ   พร้อมติด Red dot 
- ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
- จดบันทึก 

    คนที่ 3 (memberคนท่ี 2ห้องอุบัติเหตุ) ปฏิบัติหน้าท่ี 
-     ดูดเสมหะ 

     -    นวดหัวใจ 
     -    ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
     -    ให้การรักษาตามค าส่ังแพทย์ 
    คนที่4 (หอผู้ป่วยICU) ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ให้การรักษาตามค าส่ังแพทย์ 
- ช่วยนวดหัวใจ 
- ช่วยท าหัตถการอื่น 

 กรณีเกิดเหตุการณ์ที่หอผู้ป่วย ICU  ทีม CPR ปฏิบัติหน้าที่ดังนี้ 
     คนที่ 1 (memberคนท่ี1หอผู้ป่วยICU)ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ประเมินสัญญาณชีพ 
- เปิดทางเดินหายใจ 
- บีบ Ambu bag 

     คนที่ 2 (หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยICU) ปฏิบัติหน้าท่ี 
     -    แจ้ง Code CPR 

-    รายงานแพทย์ 
-    เตรียมอุปกรณ์ ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ เตรียมเครื่องกระตุก 

หัวใจ   พร้อมติด Red dot 
- ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
- จดบันทึก 

ทีม CPR ปฏิบัติการช่วยฟ้ืน
คืนชีพ 

 

 

 



๗ 

ขั้นตอน รายละเอียด 

 

    คนที่ 3(memberคนท่ี2หอผู้ป่วยICU) ปฏิบัติหน้าท่ี 
-    ดูดเสมหะ 

     -    นวดหัวใจ 
     -    ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
     -    ให้การรักษาตามค าส่ังแพทย์ 
    คนที่4 (ห้องอุบัติเหตุ) ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ให้การรักษาตามค าส่ังแพทย์ 
- ช่วยนวดหัวใจ 
- ช่วยท าหัตถการอื่น 

กรณีเกิดเหตุการณ์ที่ห้องคลอด  ทีม CPR ปฏิบติัหน้าที่ดังนี้ 
     คนที่ 1 (memberคนท่ี1ห้องคลอด)ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ประเมินสัญญาณชีพ 
- เปิดทางเดินหายใจ 
- บีบ Ambu bag 

    คนที่ 2 (หัวหน้าเวรห้องคลอด) ปฏิบัติหน้าท่ี 
     -    แจ้ง Code CPR 

-    รายงานแพทย์ 
-    เตรียมอุปกรณ์ ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ เตรียมเครื่องกระตุก  
     หัวใจ  พร้อมติด Red dot 
- ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
- จดบันทึก 

    คนที่ 3(พยาบาลวิสัญญี) ปฏิบัติหน้าท่ี 
-    ดูดเสมหะ 

     -    นวดหัวใจ 
     -    ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
     -    ให้การรักษาตามค าส่ังแพทย์ 

    คนที่4(ห้องผ่าตัด) ปฏิบัติหน้าท่ี 
- ให้การรักษาตามค าส่ังแพทย์ 
- ช่วยนวดหัวใจ 
- ช่วยท าหัตถการอื่น 

 



๘ 

ขัน้ตอน รายละเอียด 

 

กรณีเกิดเหตุการณ์ที่ห้องผ่าตัด  ทีม CPR ปฏิบติัหน้าที่ดังนี้ 
     คนที่ 1 (memberคนท่ี1ห้องผ่าตัด) ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ประเมินสัญญาณชีพ 
- เปิดทางเดินหายใจ 
- บีบ Ambu bag 

     คนที่ 2 (หัวหน้าเวรห้องผ่าตัด) ปฏิบัติหน้าท่ี 
     -     แจ้ง Code CPR 

-    รายงานแพทย์ 
-    เตรียมอุปกรณ์ ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ เตรียมเครื่องกระตุก   
     หัวใจ พร้อมติด Red dot 
- ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
- จดบันทึก 

    คนที่ 3(พยาบาลวิสัญญี) ปฏิบัติหน้าท่ี 
-     ดูดเสมหะ 

     -    นวดหัวใจ 
     -    ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
     -    ให้การรักษาตามค าส่ังแพทย์ 
    คนที่4 (ห้องคลอด) ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ใหก้ารรักษาตามค าส่ังแพย์ 
- ช่วยนวดหัวใจ 
- ช่วยท าหัตถการอื่น 

กรณีเกิดเหตุการณ์ที่หอผู้ป่วยชาย ทีCPR ปฏิบติัหน้าที่ดังนี้ 
   คนที่ 1 (memberคนท่ี1หอผู้ป่วยชาย)ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ประเมินสัญญาณชีพ 
-      -    เปิดทางเดินหายใจ 

- บีบ Ambu bag 
   คนที่ 2 (หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยชาย) ปฏิบัติหน้าที 
     -    แจ้ง Code CPR 

-    รายงานแพทย์ 
-    เตรียมอุปกรณ์ ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ เตรียมเครื่องกระตุก  
     หัวใจ  พร้อมติด Red dot 
- ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
- จดบันทึก 



๙ 

ขัน้ตอน รายละเอียด 

 

คนที่ 3 (memberคนท่ี2หอผู้ป่วยชาย) ปฏิบัติหน้าท่ี 
-     ดูดเสมหะ 

     -    นวดหัวใจ 
     -    ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
     -    ให้การรักษาตามค าส่ังแพทย์ 
 คนที่4 (หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย) ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ใหก้ารรักษาตามค าส่ังแพทย์ 
- ช่วยนวดหัวใจ 
- ช่วยท าหัตถการอื่น 

กรณีเกิดเหตุการณ์ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายทีมCPRปฏิบัติหน้าที่ดังนี้ 
 คนที่ 1 (memberคนท่ี1หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย)ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ประเมินสัญญาณชีพ 
- เปิดทางเดินหายใจ 
- บีบ Ambu bag 

 คนที่ 2 (หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย) ปฏิบัติหน้าท่ี 
     -    แจ้ง Code CPR 

-    รายงานแพทย์ 
-    เตรียมอุปกรณ์ ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ เตรียมเครื่องกระตุก  
     หัวใจ  พร้อมติด Red dot 
- ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
- จดบันทึก 

 คนที่ 3 (memberคนท่ี2หอผู้ป่วยศัลยกรมชาย) ปฏิบัติหน้าท่ี 
-     ดูดเสมหะ 

     -    นวดหัวใจ 
     -    ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด 
     -    ให้การรักษาตามค าส่ังแพทย์ 
 คนที่4 (หอผู้ป่วยชาย) ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ใหก้ารรักษาตามค าส่ังแพทย์ 
- ช่วยนวดหัวใจ 
- ช่วยท าหัตถการอื่น 

 
 



๑๐ 

ขั้นตอน รายละเอียด 

 กรณีเกิดเหตุการณ์ที่หอผู้ป่วยหญิง  ทีม CPR ปฏิบัติหน้าที่ดังนี้ 
    คนที่ 1 (memberคนท่ี1หอผู้ป่วยหญิง)ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ประเมินสัญญาณชีพ 
- เปิดทางเดินหายใจ 
- บีบ Ambu bag 

    คนที่ 2 (หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยหญิง) ปฏิบัติหน้าท่ี 
     -    แจ้ง Code CPR 

-    รายงานแพทย์ 
-    เตรียมอุปกรณ์ ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ เตรียมเครื่องกระตุก   
     หัวใจ พร้อมติด Red dot 
- ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
- จดบันทึก 

    คนที่ 3 (memberคนท่ี2หอผู้ป่วยหญิง) ปฏิบัติหน้าท่ี 
-      ดูดเสมหะ 

     -    นวดหัวใจ 
     -    ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
     -    ให้การรักษาตามค าส่ังแพทย์ 
   คนที่4 (หอผู้ป่วยหลังคลอดและเด็ก) ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ใหก้ารรักษาตามค าส่ังแพทย์ 
- ช่วยนวดหัวใจ 
- ช่วยท าหัตถการอื่น 

กรณีเกิดเหตุการณ์ที่หอผู้ป่วยหลังคลอดและเด็ก ทีม CPR ปฏิบัติหน้าที่ดังนี้ 
   คนที่ 1 (memberคนท่ี1หอผู้ป่วยหลังคลอดและเด็ก)ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ประเมินสัญญาณชีพ 
- เปิดทางเดินหายใจ 
- บีบ Ambu bag 

   คนที่ 2 (หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยหลังคลอดและเด็ก) ปฏิบัติหน้าท่ี 
     -    แจ้ง Code CPR 

-    รายงานแพทย์ 
-    เตรียมอุปกรณ์ ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ เตรียมเครื่องกระตุก   
     หัวใจ พร้อมติด Red dot 

     -    ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
     -    จดบันทึก 



๑๑ 

ขั้นตอน รายละเอียด 
 คนที่ 3 (memberคนท่ี2หอผู้ป่วยหลังคลอดและเด็ก) ปฏิบัติหน้าท่ี 

-    ดูดเสมหะ 
     -    นวดหัวใจ 
     -    ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
     -    ให้การรักษาตามค าส่ังแพทย์ 

   คนที่4 (หอผู้ป่วยหญิง) ปฏิบัติหน้าท่ี 
- ใหก้ารรักษาตามค าส่ังแพทย์ 
- ช่วยนวดหัวใจ 
- ช่วยท าหัตถการอื่น 

กรณีเกิดเหตุการณ์ที่หอผู้ป่วยพิเศษ  ทีม CPR ปฏิบัติหน้าที่ดังนี้ 
   คนที่ 1 (memberคนท่ี1หอผู้ป่วยพิเศษ)ปฏิบัติหน้าท่ี 

- ประเมินสัญญาณชีพ 
- เปิดทางเดินหายใจ 
- บีบ Ambu bag 

   คนที่2 (หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยพิเศษ) ปฏิบัติหน้าท่ี 
     -    แจ้ง Code CPR 

-    รายงานแพทย์ 
-    เตรียมอุปกรณ์ ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ เตรียมเครื่องกระตุก   
     หัวใจ พร้อมติด Red dot 
- ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
- จดบันทึก 

   คนที่ 3(memberคนท่ี2หอผู้ป่วยพิเศษ) ปฏิบัติหน้าท่ี 
-    ดูดเสมหะ 

     -    นวดหัวใจ 
     -    ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
     -    ให้การรักษาตามค าส่ังแพทย์ 

   คนที่4 (หอผู้ป่วยหญิง) ปฏิบัติหน้าท่ี 
- ใหก้ารรักษาตามค าส่ังแพทย์ 
- ช่วยนวดหัวใจ 
- ช่วยท าหัตถการอื่น 

 



๑๒ 

 
แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพหน่วยงานสนับสนุน 

 กลุ่ม 1 (อาคารอ านวยการ) ได้แก่กลุ่มงานชันสูตรโรคกลาง, ห้องเอ็กซเรย์ ให้พยาบาล
ประจ าห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นผู้ประเมินผู้ป่วยโดยให้หน่วยงานท่ีพบผู้ป่วยรีบส่งผู้ป่วยไปท่ี
ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และปฏิบัติตามแผนการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยแพทย์เวรห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
รับผิดชอบในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 กลุ่ม 2 ได้แก่ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก, หน้าห้องยา, ห้องตรวจประกันสังคม กรณีพบ
ผู้ป่วยหยุดหายใจ พยาบาลผู้ป่วยนอก พยาบาลห้องตรวจประกันสังคม และเภสัชกร โทร
ประสาน ศูนย์เปลกลาง เบอร์ 8535 เพื่อน าผู้ป่วยไปห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และปฏิบัติตาม
แผนการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยแพทย์เวรห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วย 
 กลุ่ม 3 ได้แก่ ห้องทันตกรรม, ห้องตรวจสูติ - นรีเวชกรรม และห้องกายภาพบ าบัด 
พยาบาลประจ าห้องอภิบาลผู้ป่วยหนักเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยและน าผู้ป่วยส่งไปท่ีหออภิบาล
ผู้ป่วยหนัก และปฏิบัติตามแผนการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยตามแพทย์ห้องอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน 
รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วย 

7.ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
         1.  คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
         2.  แพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง 
         3.  บุคลากรพยาบาล 
         4.  เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานสนับสนุน 
         5.  เจ้าหน้าท่ีประชาสัมพันธ์/เจ้าหน้าท่ีโอปะเรเตอร์ 
8.  ระยะเวลาด าเนินการ 
 เริ่มต้ังแต่เดือนมิถุนายน 2557 เป็นต้นไป 
9. แนวทางการประเมินผล 
       9.1 ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
             อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหลังท า CPR ภายใน 24 ช่ัวโมง  ≥ 80 % 
      9.2 วิธีการ 
             1. ประเมินผลหลังมีการท า CPR ทุกครั้งและของทุกหน่วยงาน โดยในเวลาราชการขอความ    

ขั้นตอน รายละเอียด 

 แพทย์ยุติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ยุติการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ 
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                 ร่วมมือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีมีผู้ป่วยต้องท า CPR และแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องร่วมประเมินผล 
                 ภายหลังท า CPR ทันทีหรือเมื่อมีโอกาส ตามแบบฟอร์มการประเมินผล ส่วนนอกเวลา 
                 ราชการขอความร่วมมือจากผู้ตรวจการพยาบาลช่วยประเมินผลร่วมกับแพทย์ พร้อมระบุ 
                 ปัญหาและอุปสรรคในการท า CPR แต่ละครั้ง 
             2. น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุของข้อบกพร่องเมือ่เกิดปัญหากับใครหรือ   
                 หน่วยงานใดพร้อมแจ้งให้หัวหน้าหน่วยงานนั้นทราบและน ามาปรับปรุงแก้ไข โดยไม่มีการ  
                 กล่าวโทษ ซ้ าเติมตอกย้ าซึ่งกันและกัน มีแต่บรรยากาศท่ีเป็นกันเอง  
             3. มี Facilitator ให้ทีมได้ความรู้เพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีต้องการ มีคนคอยกระตุ้น มีการ 
                 ต้ังค าถามให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะของตน  
             4. ทบทวนวัตถุประสงค์ เป้าหมายท่ีชัดเจน เพื่อให้ทุกคนเข้าใจตรงกันว่าส่ิงท่ีคาดหวัง 
       คืออะไร 
             5. ทบทวนว่าเกิดอะไรขึ้น ได้เรียนรู้อะไร เพื่อครั้งต่อไปจะได้ท าให้ดีขึ้น 

     6. จดบันทึกปัญหาท่ีเกิดขึ้นและแนวทางปรับปรุงแก้ไข เพื่อใช้ในการเตือนความจ าว่าวิธีการ 
         ใดบ้างท่ีเคยน ามาใช้ในการแก้ปัญหาแล้ว ในประเด็นท่ีส าคัญเพื่อการเรียนรู้ของทีม 
     7. มีการเรียนรู้ร่วมกัน 

    9.3  เครื่องมือ 
            1. แบบประเมินผลการท า CPR 
           2. แบบบันทึกการตรวจสอบรายการยาและเวชภัณฑ์ในรถ emergency 
            3. ใบรายงานอุบัติการณ์ท่ีเกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
           4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเตรียมและการท า CPR 

10. ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลควรมีความรู้เรื่องทักษะและความรู้เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ ซึ่งประสบการณ์
จากการอบรมการช่วยฟิ้นคืนชีพขั้นสูงและประสบการณ์ตรงในการช่วยฟื้นคืนชีพและการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีมีผู้ป่วยต้องท าการช่วยฟื้นคืนชีพจะช่วยให้พยาบาลมีทักษะและ
ความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพท่ีดี จึงควรมีการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพทุกปี และควรให้ความ
สนใจในการอบรม 
 การพัฒนาการช่วยฟื้นคืนชีพมีความจ าเป็นและมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพ ความพอเพียง ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์
การแพทย์รวมท้ังความรู้ความสามารถของบุคลากรและการสนับสนุนอย่างจริงจังจากผู้บริหาร
ในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ส่งผลต่อการปรับปรุงและการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเรื่องการช่วยฟื้น
คืนชีพให้กับผู้ป่วยให้ก้าวหน้าและมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
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