
การจัดการความรู้ เรื่อง การปฐมพยาบาล
และการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

(Basic life Support: BLS)

ภาควิชาการบริหารการพยาบาลและพื้นฐานวิชาชีพ
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์



ที่มาและความสำคัญของปัญหา
ภาควิชาฯ จัดการเรียนการสอนรายวิชาการปฐมพยาบาลซึ่งเกี่ยวข้องกับการปฐมพยาบาล

      และการช่วยฟื้ นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (First Aid and Basic life Support) 
การช่วยฟื้ นคืนชีพขั้นพื้นฐานที่ถูกต้องสามารถช่วยชีวิตประชาชนในเขตเมืองได้จริงหากมีความรู้
และทักษะ



ที่มาและความสำคัญของปัญหา
Learn

สถิติพระสงฆ์อาพาธ
โรคไขมันในเลือดสูง1.
โรคความดันโลหิตสูง2.
โรคเบาหวาน 3.

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 9 เท่า
ที่มา:โรงพยาบาลสงฆ์ 2562: WHO, 2018  



ที่มาและความสำคัญของปัญหา
ผู้สูงอายุ ทั้งประชาชน และพระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่
มีโรคประจำตัว 
เกิดการบาดเจ็บ เป็นลม
มีโอกาสหยุดหายใจกะทันหัน

  
     ส่งผลกับประชาชนและพระภิกษุสงฆ์ การได้รับ
การช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างทันท่วงทีและถูกต้องจะ
ทำให้พระภิกษุสงฆ์ที่อาพาธหรือผู้บาดเจ็บ มีโอกาส
รอดชีวิตและกลับคืนมาใช้ชีวิตเป็นปกติได้ 

ภาพจาก: Wikipedia

วัดประสาทบุญญาวาส



ช่วยพระรักษาวินัย แก้ ไขมุมอับของสังคมในการปฏิบัติพระอาพาธ
      พระพุทธเจ้า เมื่อทรงบัญญัติวินัยแต่ละข้อ จะตรัสแสดงวัตถุประสงค์ ไว้ทุกครั้ง

ทุกข้อ ด้วยความเห็นชอบว่าดีของสงฆ์ ไม่ทรงบัญญัติ โดยพลการ 

     พระธรรมวินัยนี้มองในแง่พระก็ เพื่อสังฆะ มองในแง่ โยมก็ เพื่อสังคม อยู่ดี

สามัคคี งดงาม อยู่กันสงบมั่นคง กลายเป็นวัฒนธรรมส่วนหนึ่งที่ดีงามของสังคม

สืบต่อกันมา

     ต่อมาวัฒนธรรมไทยเริ่มเลือนราง สังคมก็ละเลย องค์กรณ์และหน่อยงานที่

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ ในเรื่องนี้ เช่น โรงพยาบาล หรือการรักษาพยาบาลที่ต้องแก้มุม

อับของสังคม อาจวางเป็นระเบียบปฏิบัติขึ้นมา เพื่อให้ เป็นหลักเป็นแนวสำหรับยกขึ้นมา

อ้างอิงได้ ถ้าหาคนทำจริงจังไม่ ได้ เรื่องนี้ก็คงจะเป็นมุมสลัวที่ร ะคายใจในสังคมต่อไป 



ที่มาและความสำคัญของปัญหา



ที่มาและความสำคัญของปัญหา
 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ยุทธศาสตร์ที่  2 พัฒนา Excellence Center ด้านการดูแลสุขภาพคนเมือง
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 2.2 พัฒนาบริการวิชาการที่ตอบสนองปัญหาชุมชนเมืองเพื่ อ
สร้างรายได้และชื่อเสียง 

กลยุทธ์ที่  2.2.2 พัฒนาชุมชนต้นแบบรอบรั้วมหาวิทยาลัย เพื่ อให้ผู้เข้าอบรมได้รับความ
รู้ ที่ถูกต้องและได้รับการฝึกฝนอย่างชำนาญ สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการช่วยเหลือผู้
อื่ นได้อย่างปลอดภัย
ยุทธศาสตร์ที่  3 พัฒนาการบริการวิชาการแก่สังคมและการบริการด้านสุขภาพให้เป็นที่
ยอมรับของกรุงเทพมหานคร สังคม และประเทศชาติ 
กลยุทธ์ที่  3.1 การพัฒนาระบบการให้บริการวิชาการแก่สังคม และแผนพัฒนา คณะ
พยาบาลศาสตร์เกื้ อการุณย์ 



Survey

               Focus Group
การปฐมพยาบาลตามที่เคยได้ยินมา
โดยไม่รู้ ว่าถูกต้องหรือไม่ 
แนวทางการช่วยเหลือแตกต่างกัน

       - แตกต่างไปตามประสบการณ์
       - ประเมินไม่ครอบคลุม
       - ส่วนมากกระตุ้นให้จิบน้ำหวานเลย
ถ้ามีอาการหน้ามืด 



วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้พระภิกษุสงฆ์ที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้และ
ทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
2. เพื่อให้พระภิกษุสงฆ์ที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความ
เข้าใจ และสามารถปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานได้



กลุ่มเป้าหมาย พระภิกษุสงฆ์ จำนวน 25 รูป

ลักษณะโครงการ/
กิจกรรม

เป็นประเภทกิจกรรมใหม่ความสอดคล้องหรือเชื่อมโยง
กับแผนยุทธศาสตร์ คณะฯ / มหาวิทยาลัยฯ

รูปแบบโครงการ/
กิจกรรม

กำหนดจัดกิจกรรมในวันที่ 16 มีนาคม 2567 
เวลา 13.00 - 16.15 น. ณ ศาลาวิปัสสนากรรมฐาน
วัดประสาทบุญญาวาส แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต
กรุงเทพมหานคร รูปแบบไป-กลับ

รูปแบบโครงการ/กิจกรรม



ทีมผู้บริหารคณะ ฯ

คณาจารย์ภาควิชาการ
บริหาร ฯ

เจ้าหน้าที่ห้อง LRC

พระภิกษุสงฆ์วัดประสาท
บุญญาวาส

ประชาชนในชุมชนที่สนใจ

LINK (ผู้ที่เกี่ยวข้อง)
กระบวนการผลิตผลงาน/การดำเนินงาน



ทีมผู้บริหารคณะ ฯ

กระบวนการผลิตผลงาน/การดำเนินงาน

มีการกำหนดแผนงานในการดำเนินงาน เพื่อให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์/เป้าหมาย และตัวชี้วัด และมีความเชื่อมโยงกัน

       ในทุกขั้นตอนตามแผนการดำเนินงาน
กำหนดตัวชี้วัดที่สอดคล้อง และครอบคลุมระดับคณะฯ



กระบวนการผลิตผลงาน/การดำเนินงาน



      คณาจารย์ภาควิชาการบริหาร ฯ

กระบวนการผลิตผลงาน/การดำเนินงาน

การนำเสนอปัญหาและที่มาของกิจกรรม KM ในที่ประชุมคณะ
กรรมการ KM ของภาค ฯ
 นำเสนอแผนการดำเนินการ
นำเสนอปัญหาและอุปสรรค และแนวทางการแก้ปัญหาในการทำ
กิจกรรม
วางแผนประเมินผลการดำเนินกิจกรรมให้สอดคล้องกับตัวชี้วัด



เจ้าหน้าที่ห้อง LRC

กระบวนการผลิตผลงาน/การดำเนินงาน

ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการ
จัดเตรียมอุปกรณ์ตามใบเบิกอุปกรณ์เพื่ อใช้ในโครงการ
ตรวจสอบความพร้อมใช้ เช่น ถ่านเครื่อง AED ให้มีความ
พร้อมใช้



พระภิกษุสงฆ์วัดประสาท
บุญญาวาส

ประชาชนในชุมชนที่สนใจ

กระบวนการผลิตผลงาน/การดำเนินงาน

ชี้แจงวัตถุประสงค์/เป้าหมาย 

      และตัวชี้วัด
สำรวจปัญหาสุขภาพที่ต้องการการ
ช่วยเหลือเรื่องการปฐมพยาบาลและ
การช่วยฟื้ นคืนชีพเบื้ องต้น
 กำหนดวันจัดกิจกรรมและดำเนิน
การตามแผนการดำเนินกิจกรรม



การดำเนินการพัฒนาผลงาน/นวัตกรรม

ศึกษาสภาพปัญหาของภาวะสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์เขตเมือง และสำรวจ
ความต้องการด้านการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในพระภิกษุสงฆ์เขต
เมือง
ประชุมภาควิชาฯ สรุปปัญหาและวางแผนการจัดกิจกรรม
ประชุมร่วมกับพระภิกษุสงฆ์ และคณะกรรมการวัดประสาทบุญญาวาส 

      เพื่ อขอคำแนะนำในการจัดกิจกรรม



การดำเนินการพัฒนาผลงาน/นวัตกรรม

     จัดทำโครงการเพื่ อเสนอ
ขออนุมัติ และคำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการ KM เพื่ อจัด
กิจกรรม



การดำเนินการพัฒนาผลงาน/นวัตกรรม

จัดประชุมคณะดำเนินงานเพื่ อวางแผนและมอบหมายงาน
จัดเตรียมเอกสารวัสดุอุปกรณ์ในการจัดโครงการ
ดำเนินการตามกำหนดการ
ประเมินผลการดำเนินโครงการ และสรุปผลการจัดโครงการ



โดยใช้วงจรเดมมิ่ง (Deming Circle) 

หรือ PDCA (Plan-Do-Check-Act) 

เสนอผลสรุปการดำเนินกิจกรรม
ในที่ประชุมภาควิชาฯ เพื่อของบ
ประมาณในการจัดกิจกรรมใน
ปีงบประมาณ 2568



การดำเนินการพัฒนาผลงาน/นวัตกรรม
          มีการวางแผนพัฒนาสมรรถนะอาจารย์ผู้สอนให้ทันสมัย
อยู่เสมอ และนำองค์ความรู้ ที่เป็นปัจจุบันมาใช้ในการดำเนิน
กิจกรรม ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
กิจกรรมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่ อง ส่งอาจารย์ในภาควิชาฯ
อบรม ACLS ทุก ๆ 2 ปี 



การดำเนินการพัฒนาผลงาน/นวัตกรรม



Share (สกัด/สร้างความรู้)
CoP BLS and First AID

ส่งทีมอาจารย์อบรมหลักสูตร
ACLS 

พัฒนาแนวปฏิบัติการปฐมพยาบาล
เบื้ องต้นให้มีความเป็นปัจจุบันและ

       มีความเหมาะสมกับบริบทวัดและ
       ชุมชนที่เป็นบริบทเขตเมืองที่อยู่ใน
       ดุสิตโมเดล



Share (สกัด/สร้างความรู้)
CoP BLS and First Aid

       หลังพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่ อใช้ใน
การสอน BLS and First Aid และ
ร่วมวิพากษ์แนวปฏิบัติ ฯ ปรับปรุง
และแก้ไข 



ดำเนินกิจกรรม





คัดเลือกพระคิลานุปัฏฐาก โดยดูจากผลคะแนนทั้งด้านความรู้
และปฏิบัติ
แนะนำการทบทวนความรู้ และทักษะผ่านสื่ ออิเล็กทรอนิกส์ และคู่มือ
Training การใช้อุปกรณ์การปฐมพยาบาลเบื้ องต้น และมอบ
เครื่องวัดความดันโลหิตที่สามารถแปลผลระดับความดันโลหิต
หลังวัดเสร็จ
เน้นย้ำช่องทางติดต่อขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน

พัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก



พัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก
บทบาทหน้าที่

เป็นผู้นำด้านสุขภาวะของพระภิกษุสงฆ์ใน
ชุมชนและสังคม 

ปฏิบัติดูแลพระสงฆ์อาพาธ รวมทั้งการส่ง
เสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การควบคุมโรคและการ
จัดการปัจจัยที่คุกคามสุขภาพพระสงฆ์ 



จัดเก็บเป็นคู่มือ/แนวปฏิบัติที่ดี

จากการดำเนินกิจกรรม
ได้คู่มือการปฐมพยาบาลและ
การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
มอบถวายแด่พระภิกษุสงฆ์
วัดประสาทบุญญาวาส 

 



ช่องทางการทบทวนความรู้

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ link: clip VDO คู่มือ เพื่ อ
ทบทวนศึกษาได้ตลอดเวลา
เพื่อช่องทางการติดต่อสอบถาม

https://www.youtube.com/watch?v=yvU1l35iqWE


การประเมินผลการดำเนินโครงการระยะที่ 1 

ตัวชี้วัดที่ ระดับผลผลิต ค่าเป้าหมาย วิธีคิด ผลลัพธ์

ตัวชี้วัดที่ 1  พระภิกษุสงฆ์ที่เข้าร่วมกิจกรรม มากกว่าร้อยละ 80 
(มากกว่า 20 รูป)

จำนวนพระภิกษุสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการx100
จำนวนพระภิกษุทั้งหมด

ร้อยละ 84 จำนวน  (21 รูป)

ตัวชี้วัดที่ 2
ความรู้ ความเข้าใจภายหลังเข้าร่วม
การปฐมพยาบาลและการช่วยชีวิต

ขั้นพื้นฐาน
มากกว่าร้อยละ 80

จำนวนพระภิกษุสงฆ์ที่สอบผ่านเกณฑ์x100
จำนวนพระภิกษุทั้งหมด

คะแนนความรู้ ความเข้าใจการ
ปฐมพยาบาลและการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน
ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ

100 (21 รูป)

ตัวชี้วัดที่ 3
สามารถปฏิบัติการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพื้น

ฐานได้อย่างถูกต้อง
มากกว่าร้อยละ 80

จำนวนพระภิกษุสงฆ์ที่สอบผ่านเกณฑ์x100
จำนวนพระภิกษุทั้งหมด

-สามารถปฏิบัติการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ได้อย่างถูกต้อง (24 คะแนนขึ้นไป)
จำนวน 21 รูป คิดเป็นร้อยละ 100 
-สามารถปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานได้
อย่างถูกต้อง (20 คะแนนขึ้นไป) จำนวน
19 รูป คิดเป็นร้อยละ 90.48

ตัวชี้วัดที่ 4

ความพึงพอใจของพระภิกษุสงฆ์ต่อ
กิจกรรม

มากกว่า 3.50

คะแนนเฉลี่ยx100
คะแนนเต็ม

ค่าเฉลี่ยภาพรวมความพึงพอใจของ
พระภิกษุสงฆ์ต่อกิจกรรมอยู่ในระดับดี
(คะแนนเฉลี่ย = 4.23, S.D. = 0.64)



การประเมินผลการดำเนินโครงการระยะที่ 2
(ติดตามหลังโครงการ 1 เดือน) 

ความรู้ ความเข้าใจภายหลังเข้าร่วมการ
ปฐมพยาบาลและการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน

มากกว่าร้อยละ 80

จำนวนพระภิกษุสงฆ์ที่สอบผ่านเกณฑ์x100
จำนวนพระภิกษุทั้งหมด

คะแนนความรู้ ความเข้าใจการปฐมพยาบาลและการ
ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80

ร้อยละ 100 (21 รูป)

ด้านความรู้

ด้านการนำไปใช้
พระภิกษุสงฆ์ 2 รูป ให้การปฐมพยาบาลผู้ที่มีสิ่งแปลกปลอมเข้าตาอย่าง
ถูกต้อง 2 เหตุการณ์
 พระภิกษุสงฆ์ 1 รูป ให้การปฐมพยาบาลผู้ที่เป็นลมแต่ไม่หมดสติอย่าง
ถูกต้อง 1 เหตุการณ์
ผู้ได้รับการปฐมพยาบาลทั้ง 3 เหตุการณ์ปลอดภัย



ข้อมูลหลักฐาน แนวทางการพัฒนาปรับปรุง

ต้องการให้มีการจัดกิจกรรมอย่างน้อยปีละ
1 ครั้ง เพื่อให้อาตมามีความรู้ และสามารถ
นำไปใช้ได้เมื่อเจอเหตุการณ์ฉุกเฉิน

- เพิ่มช่องทางการทบทวนความรู้  ได้แก่ คู่มือ 
คลิปวิดีโอ และช่องทางติดต่อผ่าน social media 
- พัฒนาพระคิลานถปัฏฐาก
- จัดทำกิจกรรมการปฐมพยาบาลและการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐานเสนอใน ปีงบประมาณ 2568 
ให้กับวัดอื่น ๆ ในเขตดุสิต

- ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมค่อนข้าง
น้อย(ครึ่งวัน) ทำให้การฝึกปฏิบัติการช่วย
ฟื้ นคืนชีพขั้นพื้นฐานมีเวลาจำกัด

- เสนอเพิ่มระยะเวลาในการจัดกิจกรรมอย่างน้อย 1 วัน
และเพิ่มจำนวนอุปกรณ์สำหรับการฝึกปฏิบัติ

ขั้นตอนการนำผลการประเมินมาพัฒนา
ปรับปรุงการดำเนินกิจกรรมในครั้งต่อไป (Act)



สิ่งที่ได้รับจากการผลิตผลงาน 

1. พระภิกษุสงฆ์ที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ ความเข้าใจ
และสามารถปฏิบัติการปฐมพยาบาลเบื้ องต้นได้
2. พระภิกษุสงฆ์ที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ ความเข้าใจ
และสามารถปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานได้
3. ได้เรียนรู้ เรื่องการทำงานเป็นทีม การช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันในการทำ KM ของภาควิชา

บทเรียนที่ได้รับ



1. ปัญหาด้านการดำเนินกิจกรรมตามแผน
           - พระภิกษุสงฆ์ไม่สะดวกเข้าร่วมกิจกรรมเพราะตรงกับวันพระและวันฌาปณกิจ
ศพ ทำให้การดำเนินงานตามแผนต้องเลื่ อนไปจากที่กำหนด 2 ครั้ง 

           - พระภิกษุสงฆ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมและผู้ประสานงาน ติดกิจนิมนต์ต่างวัด ทำให้
การดำเนินงานตามแผนต้องเลื่ อนไปจากที่กำหนด
แนวทางการแก้ไข
           1. ประสานงานกับพระภิกษุสงฆ์ในการกำหนดวันดำเนินกิจกรรมล่วงหน้าให้
ชัดเจน
           2. ตรวจสอบวันเวลาในการดำเนินกิจกรรม ไม่จัดกิจกรรมที่ตรงกับวันพระหรือ
วันที่พระภิกษุสงฆ์ติดภารกิจ

ปัญหา อุปสรรค



2. ปัญหาด้านการประสานงาน
           - ในช่วงแรก ภาควิชาวางแผนไว้ว่าจะให้อาจารย์ผู้ชายเป็นผู้ประสานงานกับ
พระภิกษุสงฆ์เพื่ อความเหมาะสม แต่อาจารย์ติดภารกิจสอน ไม่สามารถไปประสาน
งานกับพระภิกษุสงฆ์ได้ ทำให้แผนการดำเนินกิจกรรมต้องเลื่ อนไปจากที่กำหนด
 แนวทางการแก้ไข
           1. ประชุมคณะกรรมการ KM ของภาควิชาฯ เพื่ อหาแนวทางการแก้ปัญหา
           2. มติที่ประชุมให้นำนักศึกษาผู้ชายไปประสานงานด้วยและให้เข้าร่วม
กิจกรรม หากอาจารย์ผู้ชายติดภารกิจสอน เพื่ อความสะดวกและความเหมาะสมใน
การทำกิจกรรม

ปัญหา อุปสรรค



แนวทางการแก้ไข



3. ปัญหาด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์
           - คณะพยาบาลศาสตร์เกื้ อการุณย์ มีเครื่องตรวจวัดระดับน้ำตาล
ในเลือดปลายนิ้ว (DTX) แต่ไม่มีแผ่นตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 

 แนวทางการแก้ไข
           1. ประสานกับคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเพื่ อขอยืมเครื่อง
ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) มาใช้ในกิจกรรมครั้งนี้ 
           2. จัดซื้อแผ่นตรวจระดับน้ำตาลในเลือด

ปัญหา อุปสรรค



Thank you!


