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ช่ือโครงการ: 3S Pediatrics CPR     

คําสําคัญ:    Pediatrics, CPR (Cariopulmonary resuscitation), Early warning sign,  

                Unexpected death 

สรุปผลงานโดยยอ:  

 พัฒนากระบวนการชวยฟนชีพผูปวยเด็ก (Pediatrics CPR) โดยใชหลัก 3S คือ 1) Smart person 2) 

Smart Tool 3) Smart Place เพื่อลดอัตราการเกิด Unexpected death  

หนวยงานเจาของผลงาน: ทีม CPR คณะกรรมการวิชาการ แผนกพยาบาลกุมารเวชกรรม กองกุมารเวชกรรม 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ:  

การ CPR ท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็วน้ัน ความพรอมของทีมการรักษาพยาบาลและความพรอมของ

อุปกรณท่ีใชในการชวยฟนคืนชีพเปนส่ิงสําคัญ จากอดีตท่ีผานมา ปญหาสําคัญท่ีเกิดข้ึนคือ ยังมีบุคลากรท่ีขาด

ความรูในการประเมินผูปวยกอนเขาสูการชวยฟนคืนชีพ (Early warning sign) ขาดการฝกซอมสถานการณการ

ชวยฟนคืนชีพ ทําใหไมรูบทบาทหนาท่ีของตนเองเม่ือเผชิญกับสถานการณจริง ขาดทักษะในการชวยฟนคืนชีพ

กอนแพทยมาถึง รวมถึงขาดความรูในการบํารุงรักษาอุปกรณทางการแพทย ขาดทักษะการเตรียมและการใช

อุปกรณท่ีมีความจําเปนในสถานการณชวยฟนคืนชีพ ทําใหการชวยฟนคืนชีพไมมีประสิทธิภาพ เกิดความลาชา 

เกิดความเส่ียงกับผูปวยต้ังแตมีอาการท่ีรุนแรงมากข้ึน จนเกิดอันตรายถึงชีวิตได (Unexpected death)  

เพื่อปองกันปญหาและความเส่ียงดังกลาวท่ีอาจเกิดข้ึน ทางทีมฯ จึงไดจัดทําโครงการน้ีข้ึนมาโดยใชหลัก 3S คือ  

1)Smart person พัฒนาทักษะของบุคลากรทางการพยาบาลในการชวยฟนคืนชีพผูปวย 

2)Smart Tool เตรียมความพรอมของอุปกรณสําหรับใชในกระบวนการชวยฟนคืนชีพใหมีความ

เหมาะสมพรอมใชตลอดเวลา 

3)Smart Place การจัดเตรียมจุดหรือสถานท่ี ใหหอผูปวยหรือหนวยงานท่ีเอ้ือตอการชวยฟนคืนชีพ 

 ท้ังน้ีเพื่อใหเกิดกระบวนการชวยฟนคืนชีพท่ีมีประสิทธิภาพ ผูปวยไดรับความปลอดภัยและไดกลับมามี

คุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

เปาหมาย/วัตถุประสงค 

     1.  ลดอัตราการเกิด Unexpected death ในกองกุมารเวชกรรมใหเทากับ 0 

2.  รอยละ 100 ของบุคลากรพยาบาลสามารถบอก early warning sing ในผูปวยท่ีตองการการชวยฟน

คืนชีพไดถูกตอง 
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3. รอยละ 100 ของบุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพผูปวยไดตามบทบาทหนาท่ีของตน

ไดอยางถูกตอง 

  4. รอยละ 100 ของยาและอุปกรณทางการแพทยทุกชนิดไดรับการตรวจเช็คถูกตองครบตามวงรอบและ

พรอมใชงาน 

       5. รอยละ 100 ของเอกสารตางๆท่ีเก่ียวของกับการชวยฟนคืนชีพไดรับการเตรียมและพรอมใชงาน ไดแก 

Emergency Drug Dose For Pediatrics และ CPR record เปนตน 

       6.  มีโครงการพัฒนา หรือนวัตกรรมท่ีสงเสริมใหเกิดการพัฒนาดาน Pediatrics CPR 

กิจกรรมการพัฒนา 

 Phase 1 (ป 2560) เปาหมายบุคลากรพยาบาลทุกระดับไดรับการอบรม 

1. จัด course อบรม Pediatric Basic CPR แกบุคลากรพยาบาลทุกระดับ โดยแบงเปนภาคทฤษฎีและ

ปฏิบัติ โดยภาคปฏิบัติ บุคลากรพยาบาลทุกระดับและทุกนาย จะไดรับการฝกการกดหนาอกและชวยหายใจดวย 

ambu bag with mask พรอมการติด lead EKG และการใช/การบํารุงรักษา Defibrillator เบ้ืองตน สําหรับ

พยาบาล สอนวิธีการใช Emergency Drug Dose For Pediatrics  การเตรียมและเทคนิคการบริหารยา 

Adrenaline ท่ีถูกตอง ปลอดภัย รวมถึงการใชและบันทึกเหตุการณการชวยฟนคืนชีพใน CPR record อยาง

ถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

2. แบงเปนทีมพรอมจําลองสถานการณการชวยฟนคืนชีพ  เพื่อประเมินผูรับการอบรม 

Phase 2 (ป 2561) เปาหมายเนนการลงหนางานท่ีหอผูปวย และการใช EWS ประเมินอาการผูปวยกอน

เขาสูการชวยฟนคืนชีพ  

     1.    กําหนดใหมี early warning sing ในกลุมโรคสําคัญของหอผูปวย 

2.   เนนการเขาพื้นท่ีเพื่อประเมินและหาโอกาสพัฒนา โดยคนหาความเส่ียงจากแบบบันทึกฯและ 

feedback จากทีมแพทย พรอมรับฟงการประเมินตนเองของทีมบุคลากรพยาบาล กรณีหอผูปวยน้ัน ๆ ไดทําการ

ชวยฟนคืนชีพผูปวยกอนยายลงหอผูปวยวิกฤตและมีประเด็นความเส่ียงเกิดข้ึน 

3.   ประชุมปรึกษาหารือ เพื่อหาวิธีการประเมินความพรอมในการชวยฟนคืนชีพของทีมบุคลากรพยาบาล 

วางแผนอบรมและฝกทักษะการชวยฟนคืนชีพท่ีมีประสิทธิภาพแกบุคลากรในหอผูปวยน้ันๆ 

4.   จัดทําแบบประเมินทักษะการชวยฟนคืนชีพ เพื่อเปนแนวทางในการประเมินความพรอมการชวยฟน

คืนชีพสําหรับบุคลากรในหอผูปวยน้ัน ๆ 
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      5.   กําหนดระยะเวลาการประเมินฯ โดยใชวิธีการลงหนางาน 2 คร้ัง/ป/หนวยงาน เพิ่มการสอนวิธีใช 

Emergency Drug Dose For Pediatrics   

     6.   สงผลการประเมินทักษะการชวยฟนคืนชีพ ใหหัวหนาหอฯรับทราบ  เพื่อนําไปเปนโอกาสพัฒนา

บุคลากรในหอฯตอไป และสงใหหัวหนาพยาบาลฯรับทราบผลการดําเนินโครงการ  เพื่อใหคําแนะนําและปรับ

วิธีการท่ีเหมาะสมตอไป 

      7.   ติดตามบันทึกทางการพยาบาลของหอผูปวยท่ีทําการชวยฟนคืนชีพยอนหลัง  เพื่อประเมินคุณภาพ

การบันทึกฯ  รวมท้ังขบวนการท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับการชวยฟนคืนชีพ และ feedback หอผูปวยน้ัน เพื่อเปน

โอกาสพัฒนาตอไป 

          Phase 3 (ป 2562-2564) 

      1.  กําหนดตัวแทนในแตละหอผูปวย มาอบรมในระดับ preceptor เพื่อเปนตัวแทนในการฝกอบรม และ

ติดตามผลลัพธโครงการ และเกิดความมีสวนรวมในหนวยงาน 

      2.  กระตุนใหมีโครงการหรือนวัตกรรมท่ีสงเสริมใหเกิดการพัฒนาดาน Pediatrics CPR 

      3.  กําหนดให Pediatrics CPR เปนสมรรถนะหลักของการพยาบาลแผนกพยาบาลกุมารเวชกรรม  

      4.  จัดอบรมสําหรับ Pediatrics CPR  ใหกับพยาบาลใหมทุกคนกอนเร่ิมปฏิบัติงานในแผนกพยาบาล

กุมารฯ 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ 

1.   อัตราการเกิดของ Unexpected death ในกองกุมารเวชกรรม ต้ังแตป 2563-2564 เปน 0 

2. บุคลากรพยาบาลทุกระดับไดรับการอบรม Pediatric Basic CPR  100%  

3. ผลการประเมินบุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพผูปวยไดตามบทบาทหนาท่ีของตน

ไดอยางถูกตอง รอยละ 90 

4. บุคลากรพยาบาลท่ีผานการอบรม  สามารถบอก early warning sing ในผูปวยท่ีตองการการชวย

ฟนคืนชีพไดถูกตอง  รอยละ 90  

5. ยาและอุปกรณทางการแพทยทุกชนิดไดรับการตรวจเช็คถูกตองครบตามวงรอบ และพรอมใชงาน 

รอยละ 100 

6. รอยละ 100 ของเอกสารตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการชวยฟนคืนชีพ  ไดรับการเตรียมและพรอมใชงาน 

ไดแก Emergency Drug Dose For Pediatrics และ CPR record เปนตน  

7. โครงการพัฒนาหรือนวัตกรรมท่ีสงเสริมใหเกิดการพัฒนาดาน Pediatrics CPR 
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- มีการใช early warning sing ในกลุมโรคสําคัญทุกหอผูปวย, การใช PRESS ในผป.RSV pneumonia 

- การใช Emergency Drug Dose ในผูปวยเด็กประเภท 4 5 และผูปวยเด็กเตรียมผาตัด 

- นวัตกรรม กลอง ETT พรอมใชท่ีหอผูปวยกุมารเวช 4 และไปตอยอดท่ีหอผูปวยกุมารเวช 6 

- ใช PRESS + EWS ประเมินและดูแลผูปวย  เพื่อปองกันภาวะ cardiac arrest ในผป.เด็ก    

 

 

1

2

1 1

0 0
0

1

2

3

ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564

Unexpected dead

เริ่มโครงการ 

Pediatrics CP

บุคลากรไดรับการ

อบรม 100% 

EWS โรคสาํคญัประจาํหอผป.
PRESS ในผป.RSV pneumonia
Emergency Drug Dose 

-ตวัแทนหอผป.เป็น preceptor 1คน/หอ
-ม ีDefibrillator ครบทกุหอผป.
-นวตักรรม กลอ่งETT พรอ้มใช ้
-ใชP้RESS + EWS ประเมนิและดแูลผป. 
ป้องกนัภาวะ cardiac arrest ในผป.เด็ก
-Pediatrics CPR for new RN 100%
-Pediatrics CPR=FCc แผนกพยาบาล
กมุารฯ
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บทเรียนท่ีไดรับ 

1.  ขยายผลการประเมินใหครอบคลุมหอผูปวยท่ีดูแลทารกแรกเกิดท้ังหมด ไดแก NS/SNB และ NICU 

2.  จัดต้ัง Mock code ท่ีมีแพทยอยูในทีม เปนการประเมินความพรอมในการชวยฟนคืนชีพแบบทีม

สมบูรณแบบ  

การติดตอกับทีมงาน  พ.ต.หญิง กรรณิการ   งามภักตร  หน.หออภิบาลผูปวยเด็กโรคหัวใจ อาคารพัชรกิติยาภา 

ช้ัน 3 กองกุมารเวชกรรม รพ.พระมงกุฎเกลา โทร 02-7634122    
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ภาคทฤษฎี สถานี ฝกการชวยหายใจ การใช mask 

  

ภาพประกอบ Phase 1  

 

สถานีฝกการชวยหายใจ การเตรียมและ strap ETT 

  

                       สถานี ฝกกดหนาอก                        

  

สถานี ฝกการใช/การบํารุงรกัษา Defibrillator  
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ภาพประกอบ Phase 2-3 

 

กมุารเวช 4 

OPD 

กมุาร 
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กมุารเวช 5 

 

 กมุารเวช 6
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กมุารเวช 7 

PICU

PCCU 
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Pediatrics CPR ใหกับพยาบาลใหม 
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ใบ Emergency drug dose for pediatric 
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แบบประเมินทักษะการชวยฟนคืนชีพเด็ก 
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กลอง ET Tube และชุดชวยหายใจพรอมใช  
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ผูปวยที่ตองไดรับการดูแลในหองหัตถการ  เมื่อเขาหลักเกณฑดังตอไปนี้  (คะแนนรวม ≥ 3) 

1. เปนผูปวยโรคปอด , โรคหัวใจ , โรคทางระบบประสาท ที่ตองทาํหัตถการ 

2. มีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง เชน งวง ซึม สับสน กระสับกระสาย นอนพักไมได ปลุกไมตื่น   ไมตอบสนอง 

3. การหายใจ ประเมินจาก PRESS SCORE ( Pediatric Respiratory Severity Score ) 4-5  

4. Cardiovascular เชน ผิวซีด คล้ํา ตัวลาย Cap refill > 3 sec ,BP drop 

                     5.    Family concern 

 

องคประกอบ นิยาม คะแนน 
Respiratory rate  

(อัตราการหายใจ) 
อัตราการหายใจขณะพัก, on room air 0 หรือ 1  

Abnormal Breath sound wheezing, rhonchi, crepitation, stridor ท่ีเกิดจากการฟงปอดผูปวย 0 หรือ 1 

การใชกลามเน้ือชวยหายใจ มีการใชกลามเน้ือชวยในการหายใจ 0 หรือ 1 
SpO2 (คาO2ในเลือด) Oxygen saturation < base line ของผูปวยแตละคน 0 หรือ 1   

ความลําบากในการกินอาหาร กินไมได /NPO 0 หรือ 1 

 คะแนนรวม  
PRESS score  0-1: เล็กนอย 2-3: ปานกลาง 4-5: รุนแรง 0-5  

เกณฑของ tachypnea*  อายุ (ป) 
อัตราการหายใจ (b/m)  

 1 >60 1  

 1 - 3 >40  1  

 3 - 13 >30  1  

 <13 >20  1  

* ประเมินอัตราการหายใจตามแนวทางของ American Heart Association 

แนวทางการดูแลผูปวยท่ีเขาสูระยะวิกฤต  หอผูปวย กุมาร4 

 


