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บทคัดยอ  

 

ภาวะหัวใจหยุดเตนน้ันไมสามารถคาดไดวาจะเกิดขึ้นเม่ือใด ที่ไหน อยางไร หรือเกิดจากสาเหตุอะไร การชวยชีวิต         

ที่สําคัญเปนอันดับแรก จึงเปนใครก็ไดที่ประสบเหตุเปนคนแรกที่พบผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนน้ัน ผูปวยสวนมากที่หัวใจ         

หยุดเตนน้ันมักเกิดขึ้นภายนอกโรงพยาบาล  หากเกิดภายนอกโรงพยาบาลการโทรแจงเหตุขอความชวยเหลืออยางรวดเร็วที่

หมายเลข 1669 ถือเปนเรื่องสําคัญอันดับแรก โดยตามการแพทยฉุกเฉินแหงชาติไดจัดใหโทรแจงเหตุขอความชวยเหลือใหถือ

เปนการปฐมพยาบาลอยางหน่ึง ลําดับตอมาทําการดูแลชวยเหลือที่เกิดเหตุเบื้องตน จึงจะสามารถชวยใหผูปวยรอดชีวิตได

อยางมีประสิทธิภาพ 

การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานและขั้นสูง Cardiopulmonary resuscitation (CPR)  อยางเปนขั้นตอนตามหวงโซ

การรอดชีวิตชวยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตในผูปวยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน โดยองคความรูที่นํามาใชเกิดจากการทบทวน

งานวิจัยที่เก่ียวของอยางเปนระบบจาก Reviewers จาก 39 ประเทศทั่วโลก กวา 250 ทาน จึงไดเกิดแนวปฏิบัติ ลาสุดในป 

ค.ศ. 2015 ของ American Heart Association (AHA) Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation 

(CPR ) and Emergency Cardiovascular Care (ECC)  

เม่ือผูชวยเหลือมีความรู และทักษะเก่ียวกับการดูแลรักษา พยาบาล ผูปวยและผูบาดเจ็บฉุกเฉินที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน 

ทําใหมีความรู ความสามารถ ความม่ันใจในเขาการชวยเหลือผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน จนสามารถ

ชวยใหผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉินเหลาน้ันใหรอดชีวิตและนําสงโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสมเพื่อใหผูปวยสามารถกลับมามี

ชีวิตที่ยืนยาวอยางมีคุณภาพ 

 

คําสําคัญ: การชวยฟนคืนชีพ  หวงโซการรอดชีวิต  รอดชีวิต 
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Abstract 

 

Because of cardiac arrest, it can not be expected to occur when, where, or why. First life saving 

As someone who is experiencing the first to meet patients with cardiac arrest.The cardiac arrest occurs 

outside the hospital. Or within the hospital. For emergencies outside of the hospital, a prompting for 

emergency assistance at 1669 is the first priority. The National Emergency Medical Service has issued a 

call for emergency medical assistance. In the later part of the knowledge, knowledge of basic and 

advanced resurrection is required. It can help patients survive the performance. 

Basic and Advanced Resurrection Cardiopulmonary resuscitation (CPR) as a chain of survival 

improves survival in patients with cardiac arrest. The knowledge gained from reviewing systematically 

related research from reviewers from 39 countries around the world has led to the introduction of the 

latest practice in 2015. American Heart Association (AHA) Guidelines Update for Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR ) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) 

When the helper is knowledgeable Skills in caring for injured and emergency patients with cardiac 

arrest. The knowledge, ability, confidence in the assistance to injured and emergency patients with cardiac 

arrest. It can help those injured and emergency patients survive and transport to the hospital. The patient 

can return to life with quality. 

 

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, chain of survival, survivor 
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1. บทนํา 
  

ผูปวยและผูบาดเจ็บฉุกเฉินที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนน้ันปจจัยสําคัญไมใชเพียงการนําสงถึงโรงพยาบาลเพื่อใหแพทยทํา

การรักษาเทาน้ัน การที่โรงพยาบาลมีการรักษาที่ดี มีเครื่องมือสําหรับการรักษาที่ทันสมัยก็ตาม ก็ไมอาจยื้อชีวิตของผูเจ็บปวย

เหลาน้ันได แตยังขึ้นอยูกับผูพบเห็นเหตุการณวามีความรูสามารถประเมินผูปวยเบองตนได และรีบประสานงานขอความ

ชวยเหลือไปยังหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ใหมาดูแลที่เกิดเหตุ เคล่ือนยายโดยรถพยาบาล เพื่อสงโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

วัตถุประสงคของบทความวิชาการน้ีตองการนําเสนอผลการศึกษาที่สอดคลองกับ ความสําเร็จของการชวยชีวิตที่เปน

กระบวนการดูแลที่เปนระบบและมีความตอเน่ืองตามหวงโซแหงการรอดชีวิต ซ่ึงประกอบดวย 5 หวง จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา จากการศึกษาวิจัยพบผูปวยเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนสวนใหญพบภายนอกโรงพยาบาลถึงรอยละ 78 (มาลี คุณคงคาพันธ, 

2558, หนา 56 ) โดยผูปวยที่ไดรับการชวยฟนคืนชีพมีโรคประจําตัวที่มีการขอความชวยเหลือมากที่สุดคือโรคหัวใจและหลอด

เลือดหัวใจ ผูปวยสวนใหญไดรับการชวยฟนคืนชีพขัน้พื้นฐานภายใน 1 นาที (รอยละ 97.6) ชวยฟนคืนชีพขั้นสูงภายใน 4 นาที 

(รอยละ 89.1) ผูปวยที่มี restoration of spontaneous circulation (ROSC) ภายหลังการ CPR มีจํานวนรอยละ 71 (ธวัช 

ชาญชญานนท, 2554, หนา 39, 40) สอดคลองกับงานวิจัยที่แสดงใหเห็นถึงการดูแลเปนระบบและมีความตอเน่ืองของ มาลี 

คุณคงคาพันธ และฐิติพันธ จันทรพัน (2558) ไดศึกษา ลักษณะผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนหรือหยุดหายใจและปจจัยที่สัมพันธ

กับความสําเร็จของปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลแมสาย จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวา 

ความสําเร็จของการชวยฟนคืนชีพ รอยละ 40.7 สวนใหญทําไดตามเกณฑของ American Heart Association (AHA) และ

สัมพันธกับความสําเร็จมี 3 ปจจัย ไดแก การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานไดภายในเวลา 4 นาที  การกระตุกหัวใจดวยไฟฟาที่มีขอ

บงชี้ (Defibrillation)ทําไดใน 4 นาที  การชวยฟนคืนชีพขั้นสูง (ACLS) ทําไดใน 8 นาที ดังน้ันควรจัดทําแนวทางปฏิบัติที่ได

มาตรฐานใหพยาบาลในหองฉุกเฉินเพิ่มขึ้นและอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานใหผูดูแลผูปวยที่มีภาวะเส่ียง รวมทั้งขยาย

การอบรมไปยังหนวยกูภัย  และจากการศึกษายังพบวาคล่ืนไฟฟาหัวใจมีผลตอการรอดชีวิต (ทรงศักดิ์ พิทักษรัตนานุกูล, 

2557, หนา 20) ควรมีการสงเสริมการฟนฟูความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงแกพยาบาลทุกคนในรูปแบบตางๆ อยาง

ตอเน่ืองเพื่อพัฒนาความรูและทักษะการชวยฟนคืนชีพของพยาบาลใหมีคุณภาพมากขึ้น (อุรา แสงเงิน , 2555, หนา1) 
  

2. เนื้อหา   
 

การชวยฟนคืนชีพ  หมายถึง การทําใหฟนคืนชีวิตจากความตายโดยการแกไขระบบไหลเวียนของโลหิตและการ

หายใจเปนการรักษาประคับประคองภาวะหัวใจหยุดเตน (Return of spontaneous circulation) 

แนวทางปฏิบัติการชวยชีวิตของสมาคมแพทยโรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา (The 2015 AHA Guidelines for 

CPR and ECC) ป ค.ศ.2015 ไดมีการปรับระบบการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน ผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนนอก

โรงพยาบาล (Out – of - hospital cardiac arrest ; OHCAs) หวงโซการรอดชีวิตดังแสดงในรูปที ่1 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงหวงโซการรอดชีวิต (chain of survival) 

ที่มา :  http://cpr.heart.org/AHAECC/CPRAndECC/AboutCPRFirstAid/CPRFactsAndStats/UCM_475731_Out-of-hospital-Chain-of-

Survival.jsp 
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หวงโซการรอดชีวิต (chain of survival) 

1. การประเมินผูปวยและเรียกขอความชวยเหลืออยางทันทวงที 

2. ทําการ CPR ทันทีโดยเนนกดหนาอก 

3. ช็อกไฟฟา (defibrillation) ทันที ที่มีขอบงชี้ 

4. การชวยชีวิตขั้นสูง (Advanced Cardiovascular Life Support) 

5. การดูแลหลังการกูชีวิต (Post-Cardiac Arrest Care) 
 

1. การประเมินผูปวยและเรียกขอความชวยเหลืออยางทันทวงท ี

การวินิจฉัย Cardiac Arrest ที่ตองทําการชวยฟนคืนชีพในทันที ประกอบดวย  

1. หมดสติ / ไมรูสึกตัว (Unresponsiveness) เปนการประเมินระดับสติสัมปชัญญะของผูปวย โดยการเรียกผูปวย 

ดังๆ รวมกับ การปลุกหรือตบบริเวณไหลผูปวยแรงๆ ดูวาผูปวยมีการตอบสนองหรือไม   

2. ไมหายใจ หายใจเฮือก เกร็งหรือชักอาจบง Cardiac Arrest 

3. คลําไมพบชีพจร (Absence of major arterial pulse) 

       ถาผูปวยหัวใจหยุดเตนในโรงพยาบาลความสําคัญจะขึ้นอยูกับทีมชวยเหลือหรือ emergency response 

system  ซ่ึงทีมชวยชีวิตขั้นพื้นฐานและขั้นสูงจะไปถึงทันที 

        ภายนอกโรงพยาบาล  โทรแจงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  ในกรุงเทพมหานคร  แจงศูนยเอราวัณ  

เบอรโทรหมายเลข 1646   หรือทุกจังหวัดในประเทศไทย  แจงศูนยนเรนทรเบอรโทรหมายเลข 1669  
 

2. ทําการ CPR ทันทโีดยเนนกดหนาอก 

       คูมือ American Heart Association( AHA) สําหรับทํา CPR ยังคง  C-A-B (Circulation ,  Airway , 

Breathing) สําหรับผูปวยที่เปนผูใหญ ดวยเหตุผลที่พบวาผูที่รอดชีวิตสูงสุดพบวาเกิดจาก VF/VT ซ่ึงตองการกดหนาอกนวด

หัวใจ และการช็อกไฟฟาเร็วที่สุด ขั้นตอน C-A-B จะทําใหเริ่มการกดหนาอกไดทันที ใหบุคลากรทางการแพทยทําการกด

หนาอกและชวยหายใจในผูปวยผูใหญทุกรายที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน ไมวาสาเหตุจะเกิดจาก Cardiac หรือ Non – Cardiac 

และควรจัดลําดับการชวยเหลือใหตรงกับสาเหตุของการที่ทําใหหัวใจหยุดเตน 

        อัตราการกดหนาอกตอการชวยหายใจ 30:2  5 รอบ 2 นาที ใหเปล่ียนหนาที่การกดหนาอกทุกๆ 2 นาที 

ถาใสทอชวยหายใจแลวใหชวยหายใจ 1 ครั้งทุก ๆ 6 วินาที ( 10 ครัง้ / นาที )โดยไมตองหยุดกดหนาอกขณะชวยหายใจ 

แนะนําการทํา CPR  ที่มีประสิทธิภาพ  5  ขอดังน้ี 

1. อัตราการกดหนาอก (Rate) อยางนอย 100 - 120  ครั้ง /นาที 

2. ความลึกของการกด (Depth) ในชวง 2 – 2.4 น้ิว หรือ 5 - 6  เซนติเมตร 

3. ปลอยหนาอกกลับคืนสูตําแหนงเดิม (Recoil) 

4. หยุดกดหนาอกใหนอยที่สุด (หามหยุดกดนานเกิน 10 วินาที) 

5. กดหนาอกกอน 30 ครั้ง แลวตามดวยชวยหายใจ 2 ครั้ง โดยชวยหายใจนานมากกวา 1 วินาที รวมกับการสังเกต

วามีทรวงอกขยายขณะชวยหายใจ (การชวยหายใจที่เร็วและแรงมากเกินไป) 

สรุปขั้นตอนและวิธีชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ( Basic Life Support for Healthcare Provider) 

1. พิสูจนวาหมดสติ โดยรองเรียกพรอมตีที่ไหลไมพบการตอบสนอง 

2. เรียกขอความชวยเหลือ สําหรับประเทศไทยใชหมายเลข 1646/1669  ถาในโรงพยาบาลเรียกทีม CPR 

3. ตรวจสอบวามีชีพจรหรือไม โดยคลํา carotid pulse ใชเวลา 5-10  วินาที ถาคลําไมได ถือวาอยูในภาวะหัวใจ

หยุดเตน 
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4. กดหนาอก 30 ครั้งติดตอกัน ตําแหนงที่กดก่ึงกลางทรวงอก  หรือครึ่งลางของกระดูกอก  กดดวยสนมือ 2 ขาง

วางซอนกัน  ทิศทางขนานกัน  แขนเหยียดตรงตั้งฉากกับทรวงอก  ไมกระแทก 

5. ชวยหายใจ 2 ครั้ง  นอกจากวิธีเปาปากแลว  อาจใช facemask  ventilation  โดยใช  self inflating bag 

(AMBU  bag) โดยหลักการคือใหกาซเขาปอดพอเห็นทรวงอกขยาย  ใชเวลาหายใจเขาประมาณ  1 นาที 

6. กดหนาอก  30  ครั้ง  สลับกับ  ชวยหายใจ  2  ครั้ง 

7. ประเมิน  carotid pulse  ทุก 2 นาที  หรือประมาณ 5 รอบการกดหนาอกและชวยหายใจ 

8. ทํา Basic  CPR  ไปเรื่อยๆ จนพบวากลับมีชีพจรไดเอง (return of  spontaneous circulation หรือ ROSC)  

หรือจนทีม ACLS มารับหนาที่ตอ 
 

3. ช็อกไฟฟา (defibrillation) ทันที ที่มีขอบงช้ี 

คล่ืนไฟฟามีลักษณะเปน  Ventricular fibrillation (VF) และ Pulseless Ventricular  Tachycardia (VT) 

 

1. Ventricular  fibrillation (VF) 

 
 

ภาพที่  2  Ventricular fibrillation (VF) 

ที่มา : https://nhcps.com/lesson/acls-cases-ventricular-fibrillation-pulseless-ventricular-tachycardia/ 

 

เปนภาวะที่หัวใจเตนผิดปกติอยางรุนแรง ไมสามารถมองเห็น P wave และ QRS complex  ไดชดัเจน ลักษณะที่

พบเปน fibrillation  wave คลายกับ  atrial  fibrillation  แตไมเห็น QRS complex  การรักษาที่ไดผลดีที่สุด  คือ การทํา 

defibrillation 

2. Pulseless  Ventricular  Tachycardia (VT) 

 
 

ภาพที่  3  Pulseless Ventricular  Tachycardia (VT) 

ที่มา :  https://nhcps.com/lesson/acls-cases-ventricular-fibrillation-pulseless-ventricular-tachycardia/ 

 

เปนภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะอยางรุนแรง พบวา QRS complex  กวางกวาปกติ  )กวางมากกวา 3 ชองเล็ก (RR 

interval คงที่  ไมพบ P wave 

ความสําคัญของการทํา defibrillation 

ควรรีบทํา defibrillation ใหเร็วที่สุดเพราะ 

 VF เปนจังหวะการเตนของหัวใจที่พบบอยที่สุดในผูปวย sudden  cardiac arrest 

 การรักษา VF ที่ไดผลดีที่สุดคือ  การทํา defibrillation 

 ความสําเร็จของการทํา defibrillation จะลดลงเม่ือเวลาผานไป 
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 VF  จะเปล่ียนเปน  asystole ภายในเวลาไมก่ีนาทีถาไมไดรับการรักษา ซ่ึงกรณีเกิด asystole แลวโอกาสรอดชีวิต

นอยมาก 

เคร่ืองกระตุกหัวใจ (Defibrillation) หมายถึง เครื่องมือที่ใหกําเนิดไฟฟากระแสตรงและผานกระแสไฟฟาใน

ปริมาณที่ควบคุมจากขั้วไฟฟา (Paddle) อันหน่ึงผานหัวใจแลวกลับเขาสูขัว้ไฟฟาอีกอันหน่ึง เพื่อแกไขภาวะเตนผิดจังหวะของ

หัวใจ  ทําใหหัวใจกลับมาเตนเปนปกต ิ

Defibrillation  Asynchonized Shock กระตุนกลามเน้ือหัวใจทั้งหมดดวยกระแสไฟฟาปริมาณสูงแบบ 

asynchronous โดยไมคํานึงวาอยูใน cardiac cycle ใด เพื่อใหหัวใจที่กําลังเตนไมสมํ่าเสมออยูเ กิด temporary 

depolarization ทําให  electrical activity ในหัวใจทุกชนิดหยุดไปชั่วขณะ เปดโอกาสใหกลามเน้ือหัวใจสามารถรับ

สัญญาณไฟฟาจาก SA node ตามปกติไดใหม 

 

ตําแหนงในการวาง Paddle 

 

 
 

ภาพที่  4  ตําแหนงในการวาง Paddle 

ที่มา :https://www.google.co.th/search?q=Anterolateral+paddle+electrode+position 

 

กรณีที่คล่ืนไฟฟาหัวใจเปน VF/VT  

- ทํา defibrillation ทันที 1 ครั้ง และหลัง defibrillation ทําการกดหนาอกทันที นาน 2 นาที 

- defibrillation ที่ตําแหนง anterolateral โดยระยะเวลาเม่ือเกิด ventricular fibrillation จนไดรับการช็อกครั้งแรกไม

ควรเกิน 3 นาที  

- การตั้งพลังงาน    biphasic defibrillator  ใชพลังงาน      120 - 200 J        

                      monophasic defibrillatorใชพลังงาน           360  J  

4. การชวยชีวิตข้ันสูง (Advanced Cardiovascular Life Support) 

การใหยาและสารน้ํา 

         การใหยารักษาขณะทําการชวยฟนคืนชีพ ถือวามีความสําคัญเปนรองจากการรักษาอ่ืน ควรใหความสําคัญในการทํา

การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน รวมถึงการทํา defibrillator เม่ือมีขอบงชี้กอนเสมอ เม่ือใหการรักษาดังกลาวแลว จึงพิจารณา

เลือกใชยาตามสภาพผูปวยและคล่ืนไฟฟาหัวใจในขณะน้ัน การแทงเปดหลอดเลือดดํามีความจําเปนในระหวางการชวยฟนคืน

ชีพเพื่อเปนทางสําหรับใหยาและสารนํ้า ควรทําโดยเร็วเม่ือพรอมและตองไมรบกวนการชวยฟนคืนชีพ 
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        กรณีตองการเพิ่มสารนํ้าในรางกาย  ควรเลือกสารนํ้าที่เปน  isotonic crystalloid solution เชน  0.9% Normal  

saline, Lactate, Acetate Ringer ‘s solution  ไมแนะนําใหใชสารนํ้าที่มี dextrose ผสมเชน  5%D/W, 5%D/N/2, 

5%D/NSS เน่ืองจากพบวาภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ขณะทําการชวยฟนคืนชีพ  ทําใหโอกาสที่สมองและ

ระบบประสาทจะกลับมาทํางานปกติ (neurological outcome) หลังการชวยฟนคืนชีพลดลง 
 

  ยาที่ใชบอยในการชวยฟนคืนชีพ 

Adrenaline (epinephrine) เปน catecholamine ซ่ึงออกฤทธ์ิกระตุนทั้ง α และ β adrenergic receptor ผล

ของ adrenaline ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว systemic vascular resistance เพิ่มขึ้น ทําใหความดันเลือดเพิ่มขึ้นทั้ง 

systolic และ diastolic หัวใจเตนแรงและเร็วขึ้น ขณะเดียวกันการให adrenaline ทําใหความตองการใชออกซิเจนของ

กลามเน้ือหัวใจเพิ่มขึ้น 

ขอบงชี้ 

- หัวใจเตนผิดจังหวะ ชนิด VF หรือ Pulseless VT ที่ทํา defibrillation แลวไมไดผล 

- หัวใจหยุดเตนชนิด  asystole  หรือ pulseless  electrical  activity (PEA) 

Amiodarone  (Cordarone) 

ใชไดผลดีในการรักษา atrial และ ventricular  arrhythmia  โดยเฉพาะในผูปวยที่การทํางานของหัวใจบกพรอง  

นิยมใช  amiodarone  มากกวายารักษาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (antiarrhythmic drug) ตัวอ่ืน  เน่ืองจากประสิทธิภาพ

การรักษาของ amiodarone ดี  สามารถใชไดทั้งหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดที่เกิดจากหัวใจหองบน (atrial) และชนิดที่เกิดจาก

หัวใจหองลาง (ventricular  arrhythmia) และโอกาสกระตุนใหเกิด arrhythmia จาก amiodarone ต่ํากวายาอ่ืน       

ขอบงชี้ 

  Naloxone (Antidotes) 

  ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

      เปนยาตานฤทธ์ิสารประเภท opioids โดยเปน competitive inhibitor แยงจับที่ opiate receptor แตการ จับ

ของ naloxone กับ receptor ไมมีฤทธ์ิลดอาการปวดและไมกดการหายใจที่ศูนยควบคุมการหายใจ naloxone จะแสดงฤทธ์ิ

ตอตานฤทธ์ิของสารจําพวกฝนภายใน 1-2 นาท ีหลังฉีดเขาเสนและมีฤทธ์ิอยูได 1-4 ชั่วโมง โดยมี half-life ในเลือดประมาณ 

60 นาท ี

    ขอบงช้ี 

1. แกการกดการหายใจจากการไดรับสารเสพติด หรือ opiates เกินขนาด 

2. ทดสอบเพื่อวินิจฉัยแยกโรคผูปวย coma วามีสาเหตุจากยาเสพติด หรือยาแกปวด opiates อ่ืนๆ 
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ภาพที่  5  แนวทางการใหการรักษาภาวะหัวใจหยุดเตน 

ที่มา : https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-

English.pdf 

  

5. การดูแลหลังการกูชีวิต (Post-Cardiac Arrest Care) 

มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยที่รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตน มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดอัตราการเสียชีวิต และความพิการ 

ที่อาจเกิดขึ้นตามมา โดยมีแนวทางในการดูแลรักษาดังน้ี 

1. ให O2 ใหนอยที่สุด เพื่อรักษาระดับ O2 sat ให >= 94% 

2. ชวยหายใจดวยอัตรา 10-12 ครั้ง /นาที  โดยใหระดับ PETCO2 อยูในชวง 35-45 mmHg 

3. รักษาภาวะความดันโลหิตต่ํา โดยให SBP >= 90 mmHg ดวยการให IV fluid หรือยา vasopressor (Dopamine, 

Adrenaline, Norepinephrine) 

4. รักษาระดับนํ้าตาลในเลือด ใหอยูในชวง 144-180 mg% 
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5. พิจารณาทํา Induced Hypothermia โดยลดอุณหภูมิรางกายลงเหลือ 32-34 องศาเซลเซียส เปนเวลา 12-24 

ชั่วโมง 

6. พิจารณาสวนเสนเลือดหัวใจ เพื่อเปดทางเดินเสนเลือด coronary (coronary reperfusion) กรณีที่สงสัยสาเหตุ

หัวใจหยุดเตนจากภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน        

          

การดูแลหลังการกูชีวิต (Post-Cardiac Arrest Care) 

 

 
 

ภาพที่  6  การดูแลหลังการกูชีวิต (Post-Cardiac Arrest Care) 

ที่มา : https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-

English.pdf 

 

การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานและขั้นสูง Cardiopulmonary  resuscitation (CPR) อยางเปนขั้นตอนตามหวงโซ

การรอดชีวิต โดยองคความรูที่นํามาใชเกิดจากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของอยางเปนระบบ สอดคลองกับวิธีการของศาสตร

พระราชาคือ เขาใจ เขาถึง พัฒนา โดยตองใชขอมูลที่มีอยูแลว และแสวงหาขอมูลเชิงประจักษ การวิเคราะหและการวิจัย การ

ทดลองใชจนไดผลจริงกอน กอนนําความรูที่ไดมาเผยแพรความรูใหประชาชนไดเรียนรูและนําไปประยุกตใช 

จากประสบการณการเรียนการสอน การบริการวิชาการเรื่องการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน แสดงใหเห็นถึง ในภาค

ประชาชน และในสถาบันการศึกษา มีความรูความเขาใจที่นําไปปฏิบัติไดมากขึ้นอยางชัดเจนโดยเฉพาะในหวงโซการรอดชีวิต

ขอที่หน่ึง และหวงโซการรอดชีวิตขอที่สองในเรื่องการประเมินผูปวยและการขอความชวยเหลือในทันทีมีความสําคัญกับการกู

ชีวิต ผูเรียนสามารถประเมินผูปวยที่ตองทําการชวยฟนคืนชีพไดอยางเขาใจ นําไปปฏิบัติไดจริง และสามารถโทรแจงขอ
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รถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงที่เบอรโทร 1669 ไดอยางรวดเร็ว สามารถปฏิบัติชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานภายในทันที ทําใหผูปวย

กลับมามีการไหลเวียนเลือดกลับมาไดเองอีกครั้ง เม่ือรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงมาถึงจึงดําเนินการชวยชีวิตตามหวงโซการรอด

ชีวิตขั้นตอไป  ชวยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูปวยใหกลับมาโดยมีคุณภาพชีวิตสูงสุดตอไป   

 

3. ขอเสนอแนะเพื่อนําไปใชและปฏิบัติ 

- การประชาสัมพันธหมายเลขโทรศัพทแจงเหตุเจ็บปวยฉุกเฉินที่เบอร 1669 ไมเสียคาใชจาย เปดบริการ 24 ชั่วโมง 

- จัดโครงการรณรงคใหความรู อบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน เพื่อเพิ่มผูชวยเหลือ ณ.จุด

เกิดเหตุใหมากขึ้นยอมทําใหผูปวยมีโอกาสรอดไดมากขึ้น 

- เพิ่มทีมที่มีประสิทธิภาพสูงในโรงพยาบาลและระบบการแพทยฉุกเฉินชวยทําใหการชวยชีวิตของผูปวยมี

ประสิทธิภาพขึ้น 
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