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 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ล าดับที่ ชื่อ สกุล หน้าที่ในกระบวนการ KM 
1 พญ.ชญานิศ ขอประเสริฐ                                                   ผู้จัดการความรู้ (KM Manager) 
2 นางชญาภา อ่ิมจิตร คุณอ านวย ( Facilitator) 
3 น.ส.อุไรวรรณ  คงศิลป์                                                           คุณกิจ (KP) 
4 พญ.กันธ์ดา รังสิปราการ                                                          คุณกิจ (KP) 
5 พญ.ณิชาภัทร พาหิรัญ                                            คุณกิจ (KP) 
6 พญ.ญัชชา อินทร                                                        คุณกิจ (KP) 
7 อจ.นพ.มนต์ชัย  สันติภาพ คุณกิจ (KP) 
8 นพ.ศุภกิตติ์  กิตติคุณ                                                        คุณกิจ (KP) 
9 พญ.ชัญญา  วิริยะชัย คุณกิจ (KP) 
10 น.ส.ตุนาหงัน  โคตรุชม คุณกิจ (KP) 
11 น.ส.ปรียานุช สุจดา คุณลิขิต (Note Taker) 
12 น.ส.รัชนก  สิงหาญ คุณกิจ (KP) 
13 น.ส.จุฑามาศ  ราชบัณฑิต คุณกิจ (KP) 
14 น.ส.พวงเพ็ชร  พูลสวัสดิ ์ คุณกิจ (KP) 
15 น.ส.อัมพร  นางาม คุณกิจ (KP) 
16 น.ส.สุวรรณเพ็ญ  พรเลิศ คุณลิขิต (Note Taker) 

 
 

1. หลักการและเหตุผล 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น ( cardiac arrest) ในหญิงตั้งครรภ์ เป็นภาวะวิกฤติที่ค่อนข้างท้าทาย

ความสามารถของทีมสหสาขาเป็นอย่างมาก เนื่องจากมีข้อแตกต่างบางอย่างที่ต้องได้รับการดูแลเป็น
พิเศษที่ต่างออกไปจากบุคคลทั่วไป เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มีทารกที่อยู่ในครรภ์ด้วย ดังนั้นการดูแลจึง
ต้องใช้ผู้ดูแลที่มีความรู้ ความเข้าใจเพ่ือให้สามารถดูแลให้การช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง ภาวะหัวใจหยุด
เต้นเป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อย โดยเฉพาะในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์
การเสียชีวิตของมารดาประมาณ 1: 12 ,000 รายของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร และพบว่าอัตราการ
เสียชีวิตจะเพ่ิมสูงขึ้นจาก 7.20  ราย 100 ,000 รายของการเกิดมีชีพ ในปี ค.ศ. 1987 เป็น 17.80 ราย
ต่อ 100,000 รายของการเกิดมีชีพ ในปี คศ.2009 (พรรณรัตน์ ขุนทอง, 2019) 

 

การจัดการความรู้ของหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยคลอด (LR) 
หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 

 

เรื่อง การช่วยฟ้ืนคืนชีพหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น 
และการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ ในการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน  

วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้  24 มีนาคม 2567 
 

แบบฟอรม์การจดัการ
ความรู้ 
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อัตราการเกิดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เป็นโรคที่พบได้ไม่มาก แต่ในปัจจุบันวิวัฒนาการในการ
ดูแลรักษามีความก้าวหน้ามากยิ่งข้ึนท าให้สตรีที่มีภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีอายุที่ยืนยาวมากยิ่งขึ้น 
จนเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์และสามารถตั้งครรภ์ได้  อีกท้ังยังพบสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจที่เกิดขึ้นใน
ภายหลังมากขึ้น ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (ลัลธพร พัฒนาวิจารย์ , 
2564) 

จากสถิติหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรม
ราชกุมารี พบว่ามีจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม และเนื่องจากศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรม
ราชกุมารี เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่รับส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรงพยาบาลใน
เขตสุขภาพท่ี 4 และจังหวัดใกล้เคียง ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเตรียมความพร้อมในการช่วยชีวิต
มารดาและทารก หากหญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ( cardiac arrest) การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) อย่างถูกต้อง นอกจากจะทราบถึงวิธีการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน การ
ช่วยชีวิตขั้นสูงแล้ว ยังต้องมีการเตรียมความพร้อมของทีมสหสาขาวิชาชีพ และการเตรียมความพร้อม
ของอุปกรณ์ในการผ่าตัดฉุกเฉิน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก 

จาการทบทวนการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าในกระบวนการดูหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหัวใจหยุด
เต้นมีความล่าช้า ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนของบุคลากรในแต่ละต าแหน่ง รวมไปถึงบุคลากร
ภายนอกที่ต้องมาช่วยเหลือทีมในการช่วยฟื้นคืนชีพ ยังไม่มีการซักซ้อมสถานการณ์จ าลอง ส่งผลให้
บุคลากรขาดความช านาญ ไม่เกิดความคร่องตัวในการบริหารจัดการ เมื่อเกิดเหตุการณ์จึงเกิดความ
ตกใจ ตื่นตระหนก รวมทั้งยังไม่มีการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ในการท าผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน
ภายนอกห้องผ่าตัด ซึ่งสิ่งที่สามารถลดความเสี่ยงหรือความผิดพลาดได้คือการจัดท าแนวทางปฏิบัติ ที่มี
การมอบหมายหน้าที่ ที่ชัดเจน มีการซักซ้อนสถานการณ์จ าลอง เพื่อให้เกิดความเข้าใจ มีการปรับปรุง
แผนการปฏิบัติงานให้มีความเหมาะสมตามบริบทของหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อมารดา
และทารก  

 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น และการเตรียมความพร้อม

ของอุปกรณ์ ในการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน 
2.2 เพ่ือประเมินความพร้อมของทีมสหสาขา อุปกรณื และสถานที่  
 

3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด   
3.1 มีแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น และการเตรียมความพร้อมของ

อุปกรณ์ ในการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน 
3.2 ความพร้อมของทีมสหสาขา อุปกรณ์ และสถานที่ 

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

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
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5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.2 The World Cafe 

 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

พญ.ชญานิศ ขอประเสริฐ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นสิ่งส าคัญ
ของการดูแลคือการช่วยฟื้นคืนชีพมารดา และ
การผ่าตัดเพื่อน าทารกออกมาภายใน 4 นาที 
หลังจากมารดามีภาวะหัวใจหยุดเต้น 

สรุปประเด็นปัญหาเพื่อหา
แนวทาง/กระบวนการท างาน 

อจ.นพ.มนต์ชัย สันติภาพ                             ในทีมที่ให้การดูแลของพยาบาลมีอัตราก าลังที่
ต่ าสุดเท่าไหร่ 

ชี้ประเด็นเพ่ือทบทวน
กระบวนการ 

นางชญาภา อ่ิมจิตร                        อัตราก าลังของพยาบาล (พยาบาล 4 คน 
ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน คนงาน 1 คน) 
อัตราก าลังของแพทย์ที่ห้องคลอด (Extern 1 
คน แพทย์ใช้ทุน 1 คน แพทย์ประจ าบ้านชั้น
ปีที่ 1 1 คน)  ค่ะ ลองร่าง flow การท างาน
กับ พญ.ชญานิด มาบ้างแล้วค่ะ 

ชี้ประเด็นเพ่ือแก้ไขปัญหา 

พญ.ชญานิศ ขอประเสริฐ ลองร่าง Flow ตามแนวทางของ American 
Heart Association 2020 มา เป็นแนวทาง
เพ่ือให้ทีมซ้อม เพื่อเตรียมความพร้อม 

ชี้ประเด็นแนวทางการแก้ไข 

อจ.นพ.มนต์ชัย  สันติภาพ                                    ลองซ้อมตามแนวทางท่ีได้เตรียมมา เพื่อ
ประเมินความเพียงพอของบุคลากรในทีม 

สรุปประเด็นปัญหา ชี้แจง
ประเด็นที่มีความชัดเจน 

พญ.ชัญญา วิริยะชัย แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 และ 3 จะพักท่ี
ชั้น 8 และถ้ารอลิฟท์น่าจะต้องใช้เวลา
มากกว่า 4-5 นาที อาจจะต้องวิ่งลงบันได 

ชี้ประเด็นแนวทางการแก้ไข 

พญ.ณิชาภัทร พาหิรัญ สิ่งส าคัญ เราควรประเมินกลุ่มเสี่ยง และ
คาดการณ์อาการท่ีอาจทรุดลงของผู้ป่วยได้ 

ชี้ประเด็นแนวทางการแก้ไข 

 

7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีที่ได้จากข้อ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหาน้อยสุด)   

1. มีการสื่อสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน  
2. มีการรับฟังปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน     
3. มีการระดมสมองในการคิด วิเคราะห์เพื่อหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน  

8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น และการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ 
ในการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน 
   แผ่นพับ  
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM 
 มีแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น และการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ ใน

การผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน 
  
10. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
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นางชญาภา อิ่มจิตร 
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยคลอด (LR) 


