


 

 

 

 

 

ตําแหนงและหนาท่ีของสมาชิกในทีมกูชีพผูปวยเด็ก 

สถานท่ี – อาคาร 1  

– ศูนยการแพทยสิริกิต์ิ 

(ในอาคาร)  

– ผูปวยสังเกตอาการ 3 

– โรงพยาบาลรามาธิบดี  

(นอกเหนือจากอาคาร 1)  

– ศูนยการแพทยสิริกิต์ิ  

– Skywalk 

– ศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนฯ 

ทีม CPR ภาควิชากุมารฯ ภาควิชาเวชศาสตรฉุกเฉิน อาคารศูนยการแพทยฯ 

ตําแหนงและหนาท่ีของสมาชิกในทีมกูชีพผูปวยเด็ก  

ตําแหนง หนาท่ี 

1. หัวหนาทีม (แพทย) ควบคุมการทํา CPR ทั้งหมดดังน้ี 

1. สั่งการรักษาตางๆ ในขณะทํา CPR 

2. ควบคุมการปฏิบัติของสมาชิกตําแหนงอ่ืนๆในทีม 

3. ตัดสินใจหยุดปฏิบัติการชวยฟนชีวิต 

4. ชวยหรือทดแทนตําแหนงอ่ืนๆ ตามความจําเปนและเหมาะสม 

5. ตรวจสอบ สรุปบันทึกและลงลายมือกํากับ ในแบบรายงานปฏิบัติ     

การชวยฟนชีวิต (CPR record) 

ในเวลา นอกเวลา 

Fellow 

PICU 

Fellow 

เวร PICU 

*หากมีอาจารยแพทยสามารถ

เปลี่ยนหัวหนาทีมไดตามความ

เหมาะสม 

2. ผูชวยหายใจ (แพทย) ทําทางเดินหายใจใหโลงและชวยหายใจดังน้ี 

1. ทํา mask ventilation ดวย bag-valve-mask unit โดยใช FiO2 สูง ใหเร่ิม

ชวยหายใจกอนจํานวน 2 คร้ัง หลังจากน้ันให CPR ในอัตราสวนของ

การกดหนาอกและชวยหายใจ 15:2  

2. ใส ETT ทันทีที่พรอม แลวตรวจสอบตําแหนง  

3. ชวยหายใจทางทอทางเดินหายใจ ในอัตรา 8-10 คร้ังตอนาที 

4. ใหหลีกเลี่ยงการทํา hyperventilation 

5. ประเมินความเพียงพอของการหายใจและภาวะแทรกซอน  

6. เปลี่ยนหรือชวยตําแหนงอ่ืนตามความจําเปนและตามคําสั่งของหัวหนา

ทีม 

ในเวลา นอกเวลา 

R3  

รับปรึกษา 

นอกวอรด 

R2 

 เวรเด็กโต 

*วิสัญญีแพทย เปนผูทําหนาที่ 

ในกรณีที่มี difficult airway  

และให Resident ทํา IO แทน 

ตําแหนงและหนาท่ีของสมาชิกในทีมกูชีพผูปวยเด็ก ทีมกูชีพผูปวยเด็กคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 



ตําแหนง หนาท่ี 

3. ผูกดหนาอก (แพทย) ทําการกดหนาอกใหเกิดการไหลเวียนเลือดดังน้ี  

1. กดหนาอก (chest compression) ทันทีที่วินิจฉัยวาผูปวยอยูในภาวะหัวใจ

หยุดเตนโดยทําอยางถูกตอง ตอเน่ืองไปไมหยุด จะมีการขัดจังหวะ

ชั่วคราวเฉพาะเมื่อมีขอบงชี้ จะมีการเปลี่ยนตําแหนงระหวางผูชวย

หายใจ และผูกดหนาอกทุก 2 นาที หรือ กรณีที่หัวหนาทีมเปนคนสั่งการ

เปลี่ยน 

2. Push had, push fast (100-120 คร้ังตอนาที), ใหหนาอกมีการคลายตัว 

(fully recoil) และมีการหยุดการกดหนาอกใหนอยคร้ังและสั้นที่สุด  

3. เปลี่ยนหรือชวยตําแหนงอ่ืน ตามความจําเปนและตามคําสั่งของหัวหนา

ทีม  

 

ในเวลา นอกเวลา 

R1 

IW 

R1 

เวร เด็ก 5,7 

 

*หรือตาม Resident/extern คน

อ่ืนที่วางมาเปลี่ยนกดหนาอกทุก 

2 นาที 

4. ผูชวยวินิจฉัยและรักษาดวย

ไฟฟา (แพทย & พยาบาล) 

• R3 PICU ทําหนาที่เปน

คนทาํ defibrillation  

• RN PICU เตรียมเคร่ือง 

defibrillator 

 

 

ทําการวินิจฉัยและรักษาทางคลื่นไฟฟาหัวใจดังน้ี 

1. นําเคร่ือง defibrillator  จาก PICU ไปยังจุดที่เกิดเหตุการณ  

2. ติด monitor ECG ใหไดเร็วที่สุด โดยใช paddle lead หรือ ติด electrode 

3. เตรียมและใชเคร่ือง defibrillator โดยเลือก paddle ที่เหมาะสมกับเด็ก ทา 

conduction gel ที่ paddle ต้ังพลังงาน charge ไฟ และ ทํา defibrillation 

ตามคําสั่งของหัวหนาทีม  

4. ใชผาแหงเช็ดบริเวณหนาอกที่เปอน conductive gel หลังทํา 

5. เปลี่ยนหรือชวยตําแหนงอ่ืน ตามความจําเปนและตามคําสั่งของหัวหนา

ทีม 

5. ผูใหยาและสารนํ้า  

(พยาบาล) 

ทําการใหสารนํ้าและยาตางๆ ในขณะ CPR ดังน้ี 

1. ถามีหลอดเลือดดําสําหรับใหยาและสารนํ้า ใหใชเสนที่มีอยูไปกอน  

2. ถามี central line ใหใช central line แทน  

3. เปลี่ยนสารนํ้าเปน NSS 1000 มล. ตอ 3-way, extension tube ใหพรอม 

4. ถาไมมี IV line อยูกอนใหเปด peripheral line ดวย IV catheter กอน  

5. เตรียมยาและใหยาตามคําสั่งการรักษาของหัวหนาทีม  

6. เตรียมอุปกรณและชวยแพทยในกรณีที่ตองเปด central line หรือ IO 

7. เปลี่ยนหรือชวยตําแหนงอ่ืน ตามความจําเปนและตามคําสั่งของหัวหนา

ทีม 

 

ในเวลา นอกเวลา 

RN  

NICU & IW 

RN 

NICU & IW 

*R หรือ Fellow ทําหนาที่ใน

กรณีที่มีปญหาเร่ืองการ      

access line โดยทํา IO / central 

line 

 



 

ตําแหนง หนาท่ี 

6. ผูจดบันทึกและชวยเหลืออื่นๆ 

(พยาบาล) 

RN  Ward 

ทําการจดบนัทึกและรายงานดังน้ี 

1. จดบันทกึแบบรายงานปฏิบัติการชวยฟนชีวิต (CPR record) โดยบันทึก

ขอมูลใหครบถวน บันทึก เวลาใหถูกตอง พรอมลงลายมือชื่อผูบันทึก 

circulating nurse  

2. เตรียมอุปกรณเกี่ยวกับ airway, ventilation และ suction bag-valve unit 

ตอ O2 เปด flow อยางนอย 10 LPM  

3. Oral airway, ETT, laryngoscope, style- Strapped tube 

4. Suction 

5. ชวยแพทยใสทอชวยหายใจ  

6. ชวยบีบ bag ชวยหายใจ 

7. ชวยดูดเสมหะ ชวยเปด IV line, เตรียมสารนํ้า เตรียมยา 

8. รายงานผลการ monitor และการรักษาที่ใหตอหัวหนาทีม  

9. สง CPR record ใหหัวหนาทีมตรวจสอบและลงลายมือชื่อกํากับหลัง

เสร็จสิ้นการปฏิบัติการชวยฟน 

 




