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  ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 

1. นางสาวธารทิพย ์ ตนตรง   ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2. นางสาวบุศรินทร์  หมัดตอเฮด  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. นางสาวมัชฌิมา  จวนอ้ึง   คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาวอาทิติยา   วงษ์ภักดี  คุณกิจ 
5. นางสาวอัจฉรา  สายสวัสดิ ์  คุณกิจ  
6. นางสาวกนกวรรณ ระย้าย้อย  คุณกิจ  
7. นางสาวกิตติมา  เหล่ากาญจนา  คุณกิจ  
8. นางสาวชนาวัลย์  วงษ์อามาตย์  คุณกิจ 
9. นางสาวนันทนา  เสรฐใส   คุณกิจ  
10. นายพัชรพล  เจ๊ะหมัด   คุณกิจ  
11. นางสาวธรขวัญ  เทียมอุบล  คุณกิจ 
12. นางสาวพรทิพย์  สุขสมโภชน ์  คุณกิจ 
13. นางรุ่งอาพร  โสพะบุญ  คุณกิจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน การพยาบาลวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด (CCU) 

 

หัวข้อในการจดัการความรู ้(Knowledge Vision) 
 

เรื่อง..............การปรับปรุงแนวทางการใช้เครื่อง Auto-CPR....................... 
วัน/เดือน/ปี ที่จัดการความรู้  กุมภาพันธ ์2567- มิถุนายน 2567 

 

แบบฟอรม์การจดัการ
ความรู ้
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1. หลักการและเหตุผล 
ใน 2010 AHA Guidelines for CPR and ECC โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของการช่วยกู้ 
ชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (basic life support: BLS) ที่ผู้ช่วยกู้ชีวิตทุกคน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์และบุคคลทั่วไป 
ต้องทราบ ใน ปี 2005 AHA Guidelines for CPR and ECC น้ันเน้นย้ าถึงความส าคัญของการกดหน้าอก
อย่างมีคุณภาพ (high-quality chest compressions) ซึ่งประกอบไปด้วยการกดให้ได้อัตราเร็ว และความลึก
ที่เพียงพอ ปล่อยให้อกคืนตัวสุดหลังการกดแต่ละครั้ง และหยุดกดหน้าอกให้น้อยที่สุด แต่จากการศกึษาวิจัยที่
ตีพมิพ์ก่อน และตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) เป็นต้นมา แสดงให้เห็นว่า คุณภาพของการกดหน้าอกยังต้อง
มีการปรับปรุงต่อไป แม้พบว่าหลังการน า 2005 AHA Guidelines for CPR and ECC มาใช้จะสัมพันธ์กับ
คุณภาพของการช่วยกู้ชีวิตที่ดีขึ้น และการรอดชีวิตที่มากขึ้น 
ใน AHA Guidelines for CPR and ECC ยังคงเนนย้ าถึงการกดหนาอกอยางมีคุณภาพ อันประกอบไปดวย - 
กดดวยอัตราเร็วอยางนอย 100 ครั้งตอนาที (เปลี่ยนจาก “ประมาณ” 100 ครั้งตอนาที) - กดใหลึกอยางนอย 
2 นิ้ว (5 ซม.) ในผใูหญ และอยางนอย หนึ่งสวนสามของความหนาของหนาอก จะเหน็วา ไมใชเปนชวงความ
ลึก 1 ½ ถึง 2 นิ้วใน ผใูหญแลว สวนความลึกของการกดในเด็กและทารกจะมากกวาในค าแนะน ากอนหนานี ้- 
ปลอยใหอกคืนตัวสุดหลังการกดแตละครั้ง - ลดการหยุดกดหนาอกใหนอยที่สุด หรือกดหนาอกตอเนื่องกันให
ไดมากที่สุด - หลีกเลี่ยงการชวยหายใจมากเกินไป ไมมีการเปลี่ยนอัตราสวนของการกดหนาอกตอการชวย
หายใจ (compression-to-ventilation ratio) ยังคงเปน 30:2 เทา เดิมส าหรับผใูหญ, เด็ก และทารก (ยกเว
นทารกแรกเกดิ) เมื่อมีผชูวยเหลือคนเดียว โดยยังคงใหชวยหายใจประมาณ 1 วินาทีตอ ครั้งเชนเดิม ตอเมือ่ใส
advanced airway แลว สามารถกดหนาตอเนื่อง (อัตราเร็วอยางนอย 100 ครั้งตอนาที) โดยไมตองสลับกับ 
การชวยหายใจเปนรอบๆอีก ในกรณีนีใ้หชวยหายใจหนึ่งครั้งทุกๆ 6-8 วินาที (ประมาณ 8-10 ครั้งตอนาที) 
และควรหลีกเลี่ยงการ ชวยหายใจมากเกินไป (excessive ventilations)    
 จะเห็นว่า ในการท า Chest compression แต่ละครั้งการกดหน้าอก ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ จะ
เป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วย แต่เดิม ท าโดย health care provider ซึ่งบางครั้ง มีปัญหากดหน้าอกได้ไม่มี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ กดได้ไม่ถูกต้อง เร็วไป/ช้าไป ลึกไม่พอ ไม่ได้ปล่อยให้อกคืนตัว เป็นต้น 
 ในปัจจุบันได้มี การคิดค้นและพัฒนา เครื่องป๊ัมหัวใจอัตโนมัติ หรือ Auto CPR เป็นเครื่องช่วย
กระบวนการป๊ัมหัวใจและฟ้ืนคืนชีพแบบอัตโนมัติ ซึ่งใช้ส าหรับช่วยชีวิตผู้ป่วยภายนอกในลักษณะเดียวกับการ
ท า CPR (Cardiopulmonary Resuscitation) หรือการกดหน้าอกในขณะที่ผู้ป่วยนอนหงายราบกับพื้น โดย
กดหน้าอกให้ลึกประมาณ 5 เซนติเมตร ในอตัราเร็วที่สม่ าเสมอกัน เพื่อกระตุ้นให้หัวใจกลับมาเต้นอีกครั้ง ซึ่ง
ทาง รพ.ศูนย์การแพทย์ มใีช้หลายเครื่อง และหลายรุ่น ท าให้เมื่อมีการยมืไปใช้งานในหน่วยงานที่ใช้ไม่เป็น ท า
ให้เสียเวลา และเสียโอกาสในการฟื้นคืนชีพของผู้ป่วย  
 ทาง CCU ได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหานี้และได้มีการจัดท าและพฒันาคู่มือการใช้งาน ที่ง่าย และ
สะดวกต่อการใช้งาน ส าหรับผู้ที่ไม่เคยใช้ เพื่อความสะดวก และง่ายต่อการใช้งาน 
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2. วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้บุคลากรในรพ.สามารถใช้งานเครื่อง Auto –CPR รุ่น “Wellife” ได้อย่างถูกต้อง 

  3.  เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
 อัตราการใช้งานเครื่อง Auto –CPR รุ่น “Wellife” ได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 100% 

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

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนีใ้ห้ใสข่้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ใหใ้ส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 
5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ ์
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รบั 
(Result) 

คุณอัจฉรา ในช่วงเวรดึก ward 11/2 ได้ยืม เครื่อง Auto –CPR ไป 
แต่แจ้งกลับมาว่า เครื่องไม่สามารถใช้งานได้ หลังจากงาน
ในช่วง 2 นาทแีรกไปแล้ว  
 
 
 
 

หน่วยงานได้มีการ
สอบถามกลับเกี่ยวกับการ
ใช้งาน ลักษณะผู้ป่วย  

ยังไม่ได้ความ
ชัดเจนเรื่องความ
ถูกต้องในการใช้
เครื่อง Auto CPR 
เนื่องจากชุลมุน 
ไม่ได้ดูว่าใครกด
เครื่อง และกดยังไง 
จึงท าให้ไม่ทราบ
สาเหตุของการไม่
ท างานของเครื่อง  

คุณพัชรพล/
คุณรุ่งอาพร  

เวชเช้า ward 11/1 ยืมเครื่องไป ครั้งนี้มีเจ้าหน้าที่ CCU 
ขึ้นไปด้วยเพ่ือช่วยกดเครื่อง ครั้งแรกกดปิดเปิดได้ ท างาน
ได้ใน cycle แรกของการ CPR หลังจากกดหยุดเพ่ือ 
check ชีพจร และริ่ม cycle ถัดไป กด stop และ start 
ผิดปุ่ม ท าให้เครื่องต้อง scan ต าเหน่งใหม่ ท าให้ช้า ทาง
แพทย์จึงกดปุ่มใหม่เครื่องจึงไม่ท างาน แพทย์จึงคิดว่า
เครื่องเสีย จึงเอาเครื่องออก และ start manual chest 
compression  
 

น าปัญหาที่เกิดมาพูดคุย 
และพัฒนารูปแบบ การติด
วิธีการใช้งานเครื่อง Auto-
CPR ให้ใช้งานได้เข้าใจ 
และสามารถใช้ได้ทั้งจาก
คนที่ไม่มีความรู้เรื่อง
เครื่อง ซึ่งทางหน่วยงาน
ปรับรูปแบบหลายครั้ง 
หลายรูปแบบ เพื่อให้ได้
ข้อความที่เข้าใจ และง่าย
ต่อการใช้งาน 

หลังจากทดลองท า
วิธีการใช้งานเครื่อง 
Auto-CPR และให้
บุคลากร ที่ไม่เคย
ใช้เครื่องมาก่อน 
ทดลองกดและใช้
เครื่อง พบว่า
สามารถท าได้
ถูกต้อง   
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6.สรุปความถี ่(ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี ่

การทบทวนเคส Dead ทุกเคส ที่ un-plan CPR ทุกเดอืน 

การนิเทศ และประเมิน competency ในการใช้เครื่อง Auto –CPR 
รายบุคคล  

ทุก 3 เดือน 

 
7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี่ที่ได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   

 การทบทวน หาสาเหตุที่แท้จริง และการจักการแก้ปัญหา และมีการทดลองใช้ โดยผู้ที่ประสบ
ปัญหาจริง ๆ  

 มีการพัฒนา ลองผิดลองถูกหลายครั้ง เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ ที่ดีที่สุด  
8. นวัตกรรมหรือสิ่งที่ได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
            คู่มือ 
   แผ่นพับ 
    และ   มีการเผยแพรค่วามรูผ้่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันที่..(ระบุ).................................  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
 
9. ผลจากการด าเนนิการท ากิจกรรม KM  
เพิ่มศักยภาพการใช้เครื่องมือที่ถูกต้อง และได้ประสิธิภาพสูงสุดของบุคลากร ในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพ 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช ้
การระดมความคิดเพื่อแก้ปัญหาจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
พัฒนาแนวทางการใช้เครื่อง Auto-CPR ให้บุคลากรทางการแพทย์ สามารถใช้งานได้ถูกต้อง 
และง่ายต่อการใช้งาน 

2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
เพื่อพัฒนาศักยภาพการการท า Chest compression เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 
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12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  
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                                                          ................................................................... 
                                                                         (นางสาวธารทิพย์  ตนตรง) 
                                                 หวัหน้างานการพยาบาลวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด (CCU) 


