
KM - MSMC  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

         ผูเขารวมกิจกรรม 
 

1. นางสาวธารทิพย  ตนตรง   ผูจัดการความรู (KM   Manager) 

2. นางสาวบุศรนิทร  หมัดตอเฮด  คุณอํานวย ( Facilitator)  

3. นางสาวมัชฌิมา  จวนอ้ึง   คุณลิขิต (Note Taker) 

4. นางสาวอาทิติยา   วงษภักดี  คุณกิจ 

5. นางสาวอัจฉรา  สายสวัสดิ ์  คุณกิจ  

6. นางสาวกนกวรรณ ระยายอย  คุณกิจ  

7. นางสาวกิตติมา  เหลากาญจนา  คุณกิจ  

8. นางสาวชนาวัลย  วงษอามาตย  คุณกิจ  

9. นายพัชรพล  เจะหมัด   คุณกิจ  

10. นางรุงอาพร  โสพะบุญ  คุณกิจ 
 

1. หลักการและเหตุผล 

ภาวะหัวใจหยุดเตน เปนภาวะวิกฤต ทางการแพทยท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดกับทุกคนตลอดเวลา

โดยไมคาดหมาย และตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน เพ่ือใหเกิดโอกาสการรอดชีวิตสําหรับ

ผูปวยมากท่ีสุด จึงมีความจําเปนท่ีบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ ควรมีความสนใจในการศึกษาหา

ความรูและพัฒนาทักษะการชวยชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยเนื้อหาการฝกซอมปฏิบัตินี้จะเนนในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตทางหัวใจ หรือ

เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน สําหรับบุคลาการทางการพยาบาลในหนวยงาน โดยอางอิงตามหลักฐานท่ี

รวบรวมโดย International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) ตามคําแนะนําและ

แนวทางการรักษาท่ีออกแบบโดย Consensus on Science with Treatment Recommendation 

(CoSTRs) และ American Heart Association (AHA) เปนสวนใหญ  

  

 

 

    

 

การจัดการความรูของหนวยงาน การพยาบาลวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด (CCU) 
 

หัวขอในการจัดการความรู (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง..............Competency of Health care provider in ACLS....................... 

วัน/เดือน/ป ท่ีจัดการความรู  พฤศจิกายน 2566- มกราคม 2567 
 

แบบฟอรม์การจดัการ

 

 



KM - MSMC  

2. วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหบุคลาการทางการพยาบาลใน CCU สามารถ early detection ผูปวยกอนเขาสูภาวะวิกฤตได 

(Early warning symptoms) 

 CPR ไดอยางมีประสิทธิภาพ (ทักษะการปฏิบัติและความสามารถในการทํางานเปนทีมอยางมี

ประสิทธิภาพ (High –Performance Teams) 

 

   3. เปาหมาย/ตัวช้ีวัด     

 กรณีมีการ CPR เกิดข้ึน เม่ือทบทวน case รวมท้ังกระบวนการ ทีมสามารถปฏิบัติไดมีประสิทธิภาพ 

 

      4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอนีใ้หใสขอมูลตามตารางขอ 5.1) 

  The World Cafe  (กรณีเลือกขอนี้ใหใสขอมูลตามตารางขอ 5.2) 
 

      5. กระบวนการจัดการความรู  (Share & Learn) 

5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผูเลาเรื่อง 

(Narrator) 

เหตุการณ 

(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 

(Action) 

ผลลัพธท่ีไดรับ 

(Result) 

คุณธารทิพย 1.จากการทบทวนการ CPR case นายบรรเทา กาขาว 

อายุ 83 ป 

 HN : 11561-62 Dx : NSTEMI  

รับ refer จากรพ.ปากพลี 30/8/66  

History and Indication : Recent anterior wall  

CAG findings 

LM: 40% stenosis  at distal LM  

LAD : 60% stenosis at proximal LAD. 100% 

thrombotic stenosis at mid LAD (TIMI flow 0).  

LCx : 60% stenosis at OM2 (Focal lesion). 

RCA : 90% stenosis at PDA 

Conclusion : Triple vessel disease with 

successful PCI with DESxII at LM –proximal LAD 

and proximal to mid LAD (Overlapping stent) 

Recommendation : DAPT at least 12 months 

then SAPT lifelong , keep LDL<70 mg/dl , 

ทบทวน case 

และ nursing 

care ขณะ CPR 

และ ประเมิน 

competency 

ของทีม (ACLS 

Megacode 

Testing )  

-เขาใจ เก่ียวกับ algorithm 

ACLS and high quality 

CPR สามารถอาน ECG ใน

แตละ Algorithm ได

ถูกตอง 

-เม่ือตอง CPR สามารถ

ปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีไดรับ 

assign ในทีม CPR 

-เตรียมอุปกรณ ตาง ๆ ให

พรอมใช ใกลมือหยิบงาย 

-สามารถใชอุปกรณตาง ๆ 

ไดอยางถูกตอง เชน 

defibrillator , Auto CPR 
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continue enoxaparin for 3-5 days, consider stage 

PCI to PDA, optimized medications for HFrEF 

-มีปญหาเรื่อง HF c AKI > on ETT and IV diuretic  

31/8/66 ; 18.28 น. ECG show VT rate 170-220 

bpm BP=92/45 mmHg  

18.30 น. Pt gasping no pulse ECG show PEA start 

CPR total CPR 5 min then ROSC  

จากการทบทวน case 

 ทบทวน algorithm ACLS and high quality 

CPR 

 High-Performance Team  

-มีการ assign บทบาทและหนาท่ีของบุคลากรใน

ทีมชวยชีวิต 

-สิ่งท่ีตองการสื่อสาร 

-ลักษณะท่ีควรใชในการสื่อสาร 

 การใชอุปกรณ ตาง ๆ เชน Auto CPR , 

defibrillator, เกจ และอุปกรณ suction เปน

ตน 

 

 
 

 

 

6.สรุปความถี่ (ขอมูลท่ีไดมาจากขอ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จํานวนความถี่ 

การทบทวนเคส CPR, Dead ทุกครั้งท่ีมี CPR, Dead 

ประเมิน Competency ของทีม (ACLS Megacode Testing ) ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน 
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7. Key Success Factor (ปจจัยท่ีทําใหประสบความสําเร็จ สรปุจากกระบวนการจัดการความรูในขอ.6                          

(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจากขอ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอยสุด)   

 วัฒนธรรมองคกร ท่ีมีในหนวยงานในการไม blame เปดใจในการทบทวนความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน และ

รวมกันพัฒนาและปองกันความเสี่ยง 

 

8. นวัตกรรมหรือส่ิงท่ีไดจากการจัดการความรู (กรุณาแนบหลักฐาน)  

            คูมือ 

   แผนพับ 

    และ   มีการเผยแพรความรูผานโปรแกรมหรือระบบตางๆ..เม่ือวันท่ี..(ระบุ).................................  

เพ่ือการตรวจสอบ (พรอมปริ้นเอกสารแนบ หนา website KM หนวยงานมาดวย)  

 

9. ผลจากการดําเนินการทํากิจกรรม KM  

เพ่ิมศักยภาพของบุคลากร ในการ CPR  

 

10. สรุปผลการนําเทคนิคไปปฏิบัติใช 

การระดมความคิดเพ่ือแกปญหาจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 

 

11. After Action Review (AAR)  

1. ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาหนวยงานของทานไดอยางไร 

พัฒนาศักยภาพการ CPR ,ACS Early warning signs การใช SBAR และการสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

2. ทานสามารถนําองคความรูไปพัฒนาองคกรไดอยางไร 

ลดการเกิด Unplan CPR ,พัฒนา Effective ACLS 
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12. ภาพประกอบการทํากิจกรรม  
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                                                                ................................................................... 

                                                                         (นางสาวธารทิพย  ตนตรง) 

                                                 หัวหนางานการพยาบาลวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด (CCU) 


