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แบบฟอร์ม 1       
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่

 กลุ่มกิจกรรมตอ่ยอด เรือ่งที่......./ขยายผล 
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า
[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
[Cost]

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ
[Delivery]

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 
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ชื่อเร่ือง / โครงการ การพัฒนาความรู้ความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพืน้ฐานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจเมื่อจ าหน่าย 
ส่วนที่ 1  หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)  (10) 
  การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจเป็นการรักษาที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ไม่สามารถตอบสนองด้วยการรักษาทางยา หรือ
การรักษาที่ต้องใช้อุปกรณ์และการรักษาด้วยชนิดอื่นๆ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเริ่มท าการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจครั้งแรก เมื่อ 
ธันวาคม 2561 จนถึงปัจจุบันผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจจ านวน 12 ราย ซึ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยแต่ละรายค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงประมาณ 
1-2 ล้านบาท  อัตราการครองเตียงเฉลี่ยประมาณ 30 วัน หลังการท าผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจผู้ป่วยจ าเป็นต้องนอนรักษาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤติศัลยกรรม 
(4IC)  เมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่จะได้รับการพิจารณาจากแพทย์เจ้าของไข้ให้ย้ายขึ้นมาที่หอผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยฟัก ฟื้น 
เป็นระยะที่เตรียมวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลจะได้รับความรู้ในการดูแลตนองเพื่อเตรียมตัวกลับบ้าน ซึ่งเนื้อหาที่ผู้ป่วยและญาติจะ
ได้รับประกอบด้วย การป้องกันการติดเชื้อ อาการผิดปกติภาวะปฏิเสธหัวใจใหม่ การรับประทานยากดภูมิต้านทาน การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย อาการผิดปกติที่ต้องมาก่อนนัด  โดยเฉพาะภาวะหัวใจหยุดเต้น ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินที่ญาติผู้ดูแลต้องรีบมาถึงโรงพยาบาลให้เร็ว
ที่สุด  จากการทบทวนวรรณกรรมภาวะหัวใจหยุดเต้น ถ้าไม่มีการช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้นภายใน 4 นาที ท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการตายค่อนข้างสูง   
ดังนั้น การได้รับการช่วยเหลือที่รวดเร็ว และถูกต้องมีประสิทธิภาพ   การช่วยเหลือเบื้องต้น คือการท า  CPR หรือการกดหน้าอก ซึ่งการท า 
CPR ซึ่งการท า CPR หรือการกดหน้าอกที่ถูกต้องจะช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยก่อนที่จะน าส่งโรงพยาบาล โดยการท า CPR ร่วมกับ
การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ คือ เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ หรือ AED  (Automated External Defibrillator) จะช่วยเพิ่มโอกาสการรอด
ชีวิตผู้ป่วยมากขึ้น เป็นสิ่งจ าเป็น หากญาติผู้ดูแลมีความรู้และปฏิบัติได้อย่างถูกต้องจะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ ปัญหาที่พบ คือ เมื่อมีการให้
ค าแนะน าจากพยาบาล เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพเมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจมีภาวะฉุกเฉิน ภาวะหัวใจหยุดเต้น ต้องมีการช่วยเหลือเบื้องต้น  ญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจจะมีความกลัว วิตกกังวล  เนื่องจากขาดประสบการณ์ ขาดความรู้ความเข้าใจ ไม่มีความเช่ือมั่นในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหากผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องรีบมา
โรงพยาบาล  
 ทีมงานผู้จัดท าในหอผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวจึงได้ประชุมทีม เพื่อหาแนวทางการแก้ปัญหาโดยการ
วางแผนสอนการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจ เพื่อเพิ่มความปลอดภัยและลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต เมื่อ
ผู้ป่วยเกิดภาวะฉุกเฉินหลังจ าหน่าย 
 
2.  กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) 
 2.1 กระบวนการท างาน (Work Process)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 กระบวนการรับใหม ่ การเตรียมตัวเพื่อผ่าตัด   หลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย 4IC 

กระบวนการวางแผน
จ าหน่าย 

หลังผ่าตดัที่หอผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ 

ปัญหา:ญาติผูดู้แลผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจ ขาดประสบการณ์ ขาดความรูค้วามเข้าใจ ไมม่ีความเชื่อมั่น ในการช่วยฟื้น
คืนชีพ เมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้านมีความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตหากผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจเกดิภาวะฉุกเฉนิ 

 พัฒนา:  กระบวนการให้ความรูเ้พื่อให้ญาติผูดู้แลผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจมีความสามารถในการช่วยฟื้นคนืชีพข้ัน

พื้นฐาน 
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2.2 เขียนสายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC (ตามเอกสารแนบ 2) 

 

 
 
 
 

2.3 แสดงการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) 

 กระบวนการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วย Admit ประเมินผู้ป่วย
ดูแล

รับค าสั่งการรักษา เตรียมเพื่อผ่าตัด หลังการผ่าตัด วางแผนจ าหน่าย 

ให้ความรู ้
กลับบ้าน 

Pre-test ดูแลก่อนและหลังผ่าตดั วางแผนจ าหน่ายให้ความรู ้ Post-test จ าหน่าย 

Supplier Input Process Output  Customers 

-แพทย์
-พยาบาล
-เภสัชกร
-พยาบาลเยีย่มบ้าน
-พยาบาลประสานงาน
-นักโภชนาการ

-แบบทดสอบความรู้ก่อน
การสอนการช่วยฟื้นคืน
ชีพ
- VOD การสอน CPR
ส าหรับเจ้าหนา้ที่
-หุ่นฝึก CPR

- กระบวนการให้
ความรู้
- กระบวนฝึกปฏิบัติ
ญาติผู้ดูแลในการท า
CPRขั้นพื้นฐาน

-ความรู้ และ
ความสามารถญาติ
ผู้ดูแลในการท า CPR
ขั้นพื้นฐาน

-ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
หลังเปลี่ยนหัวใจ
- ผู้ป่วยหลังเปลี่ยน
หัวใจ

ญาติผู้ดูแล 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจมีความรู้ความสามารถใน
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานเบ้ืองต้นเมื่อจ าหน่าย 

- ไม่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

ขาดความรู้ ประสบการณ์ในการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ 
ขาดความรู้ในการช่วยเหลือผู้ป่วย

เบื้องต้นเมื่อผู้ป่วยเกิดเหตุฉุกเฉิน 

ปัญหา ไม่มีระบบการให้ความรู้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจในการท าช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พื้นฐาน 

ไม่มีระบบการสอนการฟ้ืนคืนชีพในผู้ป่วย

เปลี่ยนหัวใจ 

ระบบงาน 

บุคคลากร 

ภาระงานมากไม่มีเวลาสอนผู้ป่วยและญาติ 

ขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจ

ไม่มีการวางแผนในการสอนการฟ้ืนคืนชีพญาติผู้ป่วย

อย่างเป็นระบบ
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3.  วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง  
3.1  วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ญาติผูดู้แลผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจได้รับความรู้และมีความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานเมื่อจ าหน่าย 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อการบริการ   

       เป้าหมายของกระบวนปรับปรุง 
1. อัตราความรู้ญาติผูดู้แลผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจในการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นพื้นฐาน 
2. อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ 

1.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
สภาพการท างานแบบเดิม (ปี 2561-2562)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
ผู้ป่วยเมื่อได้รับการเปลี่ยนหัวใจแล้ว มีอาการคงที่ มีความพร้อมจ าหน่าย พยาบาลเจ้าของไข้เตรียมวางแผนในการจ าหน่าย โดยการ

ให้ความรู้ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง  เช่น การป้องกันการติดเชื้อ การรับประทานยากดภูมิต้านทาน การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การมาตรวจตามนัด และ อาการผิดปกติที่ต้องมาก่อนนัด โดยเฉพาะภาวะหัวใจหยุดเต้น แนะน าให้ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลใกล้บ้านให้เร็วท่ีสุด 
ยังไม่มีการแนะน าการช่วยชีวิตขึ้นพ้ืนฐานให้กับญาติผู้ดูแล 

แนวทางการปรับปรุงคร้ังที่ 1 ต้ังแต่ พ.ศ. 2563 หอผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะได้รับผู้ป่วยหลังการเปลี่ยนหัวใจจ านวน 5 ราย ผู้ป่วยแต่
ละรายค่าใช้จ่ายประมาณ 1-2 ล้านบาท อัตราการครองเตียงเฉลี่ยประมาณ 30 วัน เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
พยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวางแผนจ าหน่าย  บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลคือการให้ความรู้ให้ผู้ป่วยสามารถดูตนเองต่อที่บ้านได้ โดยพยาบาล
เจ้าของไข้จะให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย การป้องกันการติดเช้ือ อาการผิดปกติภาวะปฏิเสธหัวใจใหม่ การ
รับประทานยากดภูมิต้านทาน การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย อาการผิดปกติที่ต้องมาก่อนนัด โดยเฉพาะภาวะหัวใจหยุดเต้นและ
ภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดกับผู้ป่วยญาติผู้ดูแลต้องมีการช่วยชีวิติขั้นพื้นฐาน การสอนของพยาบาลจะใช้วิธีการบรรยายประกอบเอกสาร   โดยการ
ทบทวนความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพ จากหน่วยโครงการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีวิต คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และใช้เอกสารการ
อบรม (เอกสารแนบ)  พบว่า ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยทุกรายได้รับความรู้ในการวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน จากผลการประเมินความ
พึงพอใจ ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอต่อการรับบริการ แต่ปัญหาที่พบว่าผู้ป่วยและญาติไม่กล้าที่จะปฏิบัติการท าฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และ
ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง 

จุดเด่น  ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยทุกรายได้รับความรู้ในการวิธีการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
จุดด้อย ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติวิธีการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานได้จริง 
แนวทางการปรับปรุงคร้ังที่ 2  โดยการประชุมทีมงาน พูดคุยปัญหาที่เกิดขึ้นจากกระบวนการท างานและก าหนดแนวทางปฏิบัติ

ร่วมกัน ดังนี ้
1. วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยปฏิบัติการท าฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน ได้ไม่ถูกต้อง 
2. จัดท าแผนการสอน และการฝึกปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน ปรับตามแนวทางของ American Heart Association 

Guideline 2019 และสมาคมแพทย์โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์  และปรับตามเอกสารประกอบการอบรม
ของหน่วยโครงการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. จัดท าแบบประเมินความรู้ และข้อปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) หลังการเปลี่ยนหัวใจ แบบประเมินความรู้ทั้งหมด 10 ข้อ 
ประกอบ การประเมินผู้ป่วย ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพ การกดหน้าอก และการช่วยหายใจ  ซึ่งจะใช้ประเมินก่อน (Pre-test) 
และหลังการให้ความรู้ (Post-test) 

4. สื่อวิดีทัศน์  ของโครงการการช่วยฟื้นคืนชีวิติของ สาขาเวชปฏิบัติวิกฤติ ภาควิชาอายยุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ส าหรับใช้ประกอบการสอน 

5. หุ่นจ าลองส าหรับการฝึก CPR)  จ านวน 1 ตัว ยืมจากหน่วยโครงการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ  
6. จัดระบบการสอนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังการเปลี่ยนหัวใจ โดยคณะผู้จัดท าสลับกับพยาบาลที่หอผู้ป่วย 
7.  ให้ญาติผู้ดูแลท าแบบประเมินความรู้ และข้อปฏิบัติในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) หลังการเปลี่ยนหัวใจ ก่อน  (Pre-test)  การให้

ความรู้ 
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8. คณะผู้จัดท าได้สอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  ประกอบด้วย การสอนแบบบรรยายใช้เอกสารประกอบ อธิบายเรื่องภาวะ
หัวใจหยุดเตน แนวทางการรักษา การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  และแนวทางการช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การติดต่อ
รถพยาบาลเคลื่อนที่ฉุกเฉินหรือรถกูชีพในชุมชนของผู้ป่วย ประมาณ 15 นาที การดูวิดีทัศน์สื่อการสอนเฉพาะการช่วยฟื้นคืน
ชีพในผู้ใหญ่ และการสอนสาธิตช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานให้ญาติผู้ดูแลดู 1 ครั้ง และปฏิบัติพร้อมกัน  หลังจากนั้นให้ญาติผู้ดูแล
ได้ปฏิบัติการฟื้นคืนชีพข้ันพ้ืนฐานด้วยตนเอง  

9. เมื่อการสอนเสร็จ ให้ญาติผู้ดูแลท าแบบประเมินความรู้ และข้อปฏิบัติในการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) หลังการเปลี่ยนหัวใจ        
(Post –test) 

จุดเด่น ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังการเปลี่ยนหัวใจได้รับความรู้และมีความสามารถในการวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานได้ โดยเฉพาะ 
การกดหน้าอก และการช่วยหายใจ 
จุดด้อย จากการฝึกปฏิบัติ พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบางรายยังไม่สามารถที่จะติดต่อรถพยาบาลเคลื่อนที่ฉุกเฉินหรือรถกูชีพในชุมชน
ภายในเวลาสั้นกระชับได้ เนื่องจากไม่สามารถจ าหมายเลขโทรศพัท์ของโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือ เบอร์ 1669 ในกรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ท าให้อาจส่งผลการตดิต่อรับผู้ป่วยไปดูแลได้ล่าช้า 
แนวทางการปรับปรุงคร้ัง ที ่3   

  ใช้รูปแบบการสอนวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานให้ญาติผู้ดูแล เพิ่มแบบฟอร์มเพื่อให้ญาติผู้ดูแล เป็นแนวทางในการจะติดต่อ
รถพยาบาลเคลื่อนที่ฉุกเฉินหรือรถกูชีพในชุมชนภายในเวลาสั้นกระชับได้ 
 จุดเด่น แบบฟอร์ม สั้นกระชับ ท าให้ญาติผู้ดูแลสามารถติดต่อรถรถพยาบาลเคลื่อนที่ฉุกเฉิน 

จุดด้อย ยังไม่พบ 
4 แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) (5) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart)  

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ 

2562 2563 2564 ผู้รับผิดชอบ / หน่วยงาน 

ธ.ค ม.ค-
มี.ค 

เม.ย-
มิ.ย 

ก.ค-
ก.ย 

ต.ค-
ธ.ค 

ม.ค-
มี.ค 

1.วิเคราะหห์าสาเหตุของปัญหา       น.ส ดรณุี สถานสถิตย์ และทีม 

2. ประชุมทีมงาน (Plan1)       น.ส ดรณุี สถานสถติย์ และทีม 

3.  จัดท าแผนการสอนและด าเนินการตามแผน 

(Do1) 
      น.ส ดรณุี สถานสถติย์ และ  

นาง พนัชกร เหล็กกล้า 

4.  ประเมินผลระยะที่ 1และสรุปปัญหาที่พบ  
    (Check+Act1) 

      น.ส ดรณุี สถานสถิตย์และทีม
พยาบาลหอผู้ป่วย 

5. เพิ่มกระบวนการสอน ใช้วิดีโอ หุ่นจ าลอง ฝึก
ปฏิบัติ ให้ญาติผูดู้แล (Plan2)  

      น.ส ดรณุี สถานสถติย์ และ  
นาง พนัชกร เหล็กกล้า 

6. ปฏิบัติระยะที่ 2 (Do2)       น.ส ดรณุี สถานสถติย์ และ  
นาง พนัชกร เหล็กกล้า 

7. ประเมินผลระยะที่ 2และสรุปปญัหาที่พบ 
เพิ่มเตมิ    (Check+Act2) 

      น.ส ดรณุี สถานสถิตย์และทีม
พยาบาลหอผู้ป่วย 

8. เพิ่มแบบฟอร์มแนวทางในการจะติดต่อ
รถพยาบาลเคลื่อนที่ฉุกเฉิน(Do2) 

      น.ส ดรณุี สถานสถติย์ และ  
นาง พนัชกร เหล็กกล้า 

9 ประเมินผลระยะที่ 2และสรุปปญัหาที่พบ 
เพิ่มเตมิ    (Check+Act3) 

      น.ส ดรณุี สถานสถิตย์และทีม
พยาบาลหอผู้ป่วย 
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5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) (10)

6.ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิน้ (10)
1. ด้านผู้ป่วย

1. ญาตผิู้ดูแลผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจมีความรู้ในการปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน มั่นใจ ส่งท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยเมื่อมเีหตภุาวะ
ฉุกเฉินท่ีบ้าน

2. ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อการบริการ
2.ด้านการบริการ/หน่วยงาน

1. มีแนวทางการการสอนให้ความรูญ้าติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจในการปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
2. เป็นการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในด้านการพัฒนาช านาญการการดูแลผู้ป่วยหลังการเปลี่ยนหัวใจ
3. มีระบบการดูแล มีผูร้ับผดิชอบ ท่ีชัดเจน ในการดูแลผู้ป่วยหลังการปลูกถ่ายหัวใจเพื่อวางแผนจ าหน่าย

7.การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า
1. น.ส. ดรุณี สถานสถิตย์ และนางพนัชกร เหล็กกล้า จัดท าแผนการสอนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจมีความรู้ในการปฏิบัติ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน เป็นแนวทางปฏิบัติให้พยาบาลในหอผู้ป่วย
2. น.ส. ดรุณี สถานสถิตย์ และนางพนัชกร เหล็กกล้า ติดตามผลการปฏิบัติให้พยาบาลได้ปฏิบัติตามแผน
3. น.ส. ดรุณี สถานสถิตย์ จัดการประชุมทุก 3-6 เดือน หรือเมื่อพบข้อผิดพลาด หรือปัญหาที่พบ น ามาวิเคราะห์  เสนอแนวทาง

การแก้ปัญหา มีการสรุปและรายงานความก้าวหน้า รายงานให้ทีมงานรับทราบเพื่อปรับปรุงการบริการต่อไป
4. หัวหน้าหอผู้ป่วย เสนอผลการด าเนินงานมีการน าเสนอ ปัญหา แนวทางแก้ไข ให้คณะกรรมการปลูกถ่ายหัวใจและอวัยวะใน

ทรวงอกรับทราบ เพื่อพัฒนางานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5)

1. การพัฒนาระบบการสอนเพื่อให้มคีวามรู้ความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจเมื่อ
จ าหน่าย ในกระบวนการท างาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาการท างาน

2. เกิดการคดิวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ การค้นหาข้อมูลและข้อเท็จจริง เพื่อสนับสนนุให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
การท างานท่ีมีประสิทธิภาพ และการท างานเป็นทีม

3. เป็นต้นแบบในการให้ความรูญ้าตผิู้ดูแลในการปฏิบตัิช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ผู้ป่วยหลังการเปลีย่นหัวใจของประเทศ
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)

1. โครงการพัฒนางานประจ าการสู่งานวิจัย (R2R) เรื่อง พัฒนาระบบการสอนเพื่อให้มีความรู้ความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจ โดย น.ส. ดรุณี สถานสถิตย์ ผู้รับผิดชอบ

ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 

2563 
(ม.ค-มิ.ย) 

2563 
(ก.ค-ธ.ค) 

2564 
(ม.ค-มี.ค) 

อัตราความรู้ญาติผูดู้แลผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจในการปฏิบัติช่วย
ฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

≥ 80% 35% 90 % 95 % 99 % 

อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ 95% - 97% 100 % 100% 

   หน้า 6 / 
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เอกสารแนบ (1) 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 

อัตราความรู้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังเปลี่ยนหัวใจในการปฏิบัตชิ่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

เป้าหมาย  
≥ 80 % 
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อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ 

เป้าหมาย  
≥ 95 % 
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เอกสารแนบ   (2) 
 

 
 
 

                              
 

                                 
                               

                          

กิจกรรมการการสอนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนหัวใจการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พื้นฐาน   
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 เอกสารประกอบการอบรมของหน่วยโครงการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ แบบฟอร์มประสานงานติดต่อรถพยาบาลเคลื่อนที่ฉุกเฉิน 
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 เอกสารแนบ   (2) 
 

แบบประเมินหลังให้ความรู้และข้อปฏิบัติตัวการช่วยฟื้นคืนชีวิต (CPR)หลังการปลูกถ่ายหัวใจ 
  

กรุณาพิจารณาข้อความต่อไปนี้  ข้อใดถูก ผิด หรือไม่ทราบ ในแต่ละข้อความ 
 
1. การช่วยฟ้ืนคืนชีวิต (CPR) 

 ข้อความ ถูก ผิด ไม่ทราบ 

1.1 การช่วยชีวิตพื้นฐาน  ขั้นตอนส าคัญ คือ ตรวจสอบว่าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นหรือไม่  พยายามเปดิ
ทางเดินหายใจให้โลง่ และประเมินการหายใจโดยการเปา่ลมเขา้ปอด 
 

   

1.2 เมื่อพบผู้ป่วยหมดสติให้ขอความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง หรือบริเวณใกล้เคียง และให้คนใดคน
หนึ่งโทรศัพท์หมายเลขฉุกเฉินโทร 1669 ซึ่งสามารถเรียกรถพยาบาลได ้
 

   

1.3 หากพบผู้ป่วยหมดสติในทา่นอนคว ่า ตรวจสอบบริเวณข้างเคียงไม่มีไฟฟา้รั่ว ให้พลิกตัวผู้ป่วยมาอยู่
ในท่านอนหงาย บนที่ราบและพืน้แข็ง แขน 2 ข้างเหยียดข้างล าตัว  
 

   

1.4 เมื่อพบผู้ป่วยหมดสติ การช่วยกดหน้าอก ต าแหน่งการวางมือเพื่อกดหน้าอก สามารถวางต าแหน่ง
ไหนก็ได ้

   

1.5 เทคนิคการกดหน้าอกที่ถูกต้อง คือ การวางมือทาบลงบนอีกมือหนึ่ง โดยการประสานนิว้มือทั้งสอง
ข้างเข้าด้วยกัน ตรงึข้อศอกใหน้ิง่ อย่างอแขน  

   

1.6 การกดหน้าอกสามารถท าได้โดยกดหน้าอกแล้วปล่อยติดกันประมาณ 30 ครั้ง ให้ได้ความถี่ของการ
กด 100-120 คร้ัง/นาท ี

   

1.7 ทักษะการกดหน้าอกโดยกดหนา้หน้าอกให้ยุบลงอย่างน้อย 2 นิว้ (5 เซนติเมตร) แต่ไม่เกิน 2.4 นิ้ว 
( 6 เซนติเมตร) 

   

1.7 กรณีผู้ช่วยเหลือไม่ต้องการเป่าหรือไม่สามารถท าได้ สามารถชว่ยชีวิตโดยการเปิดทางเดินหายใจให้
โล่ง แล้วกดหนา้อกอย่างเดียวก็ได ้

   

1.8 การช่วยเหลือมีผู้ช่วยเหลือ 1 คนหรือมากกว่าให้ท าการกดหน้าอกสลับการช่วยหายใจ  
ในอัตรา 30:2 

   

1.9 ผู้ช่วยเหลือห้ามหยุดกดหน้าอกนานกวา่ 10 วินาที 
 

   

1.10 กากดหน้าอก 30 คร้ัง สลับการเป่าลมเข้าปอด 2 คร้ังนบัเป็น 1 รอบ ควรท าต่อไปเร่ือยๆ จนกว่า
ผู้ป่วยหมดสติจะมีการเคลื่อนไหว ไอ หรือ หายใจ หรือมีบุคคลากรทางการแพทย์มารบัช่วงต่อ 

   

                                              ***** ขอบคุณค่ะ*****                        

แบบฟอร์ม Check List  


