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สรุุปแนวทางปฏิิบััติิการุช่่วยช่ีวิติ ปี ค.ศ.2010
Highlights of the 2010 American Heart Association Guidelines for CPR and ECC

บทท่� 1 ประเด็็นสำำ�คััญท่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บบุคัล�กี่รผู้้้ช่่วยก้้ี่ชี่วิตทุกี่คัน

	 ใน	“สรุุปแนวทางปฏิิบััติิการุช่่วยชี่วิติ	ปี	ค.ศ.2010” ฉบัับันี�ได้้รุวบัรุวมปรุะเด็้นสำาคัญ	และการุเปลี�ยนแปลงที�เกิด้ข้ึ้�น

ใน	American Heart Association (AHA) Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and Emergency Cardio-

vascular Care (ECC) ฉบัับัปรัุบัปรุุง	พ.ศ.	2553 (ค.ศ.	2010) ซ้ึ่�งแนวทางการุปฏิิบััติิดั้งกล่าว ได้้รัุบัการุพฒันาข้ึ้�นเพ่�อให้้บุัคลากรุ

ต่อจากฉบับที่แล้ว

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1.	เพ่�อให้้ทรุาบัเกี�ยวกับัการุดู้แลห้ญิงวัยเจรุิญพันธุ์ที�เป็นโรุคห้ัวใจในขึ้ณะยังไม่ติั�งครุรุภ์	
2.	เพ่�อให้้ทรุาบัเกี�ยวกับัการุดู้แลห้ญิงติั�งครุรุภ์ที�เป็นโรุคห้ัวใจ	
	 2.1	การุดู้แลห้ญิงติั�งครุรุภ์ที�เป็นโรุคห้ัวใจในรุะยะก่อนเจ็บัครุรุภ์คลอด้	
	 	 a.	การุดู้แลห้ญิงติั�งครุรุภ์ที�เป็นโรุคห้ัวใจเม่�อแรุกฝากครุรุภ์
	 	 b.	การุดู้แลห้ญิงติั�งครุรุภ์ที�เป็นโรุคห้ัวใจในขึ้ั�นติอนการุติิด้ติาม	
	 	 c.	แนวทางการุดู้แลห้ญิงติั�งครุรุภ์ที�เป็นโรุคห้ัวใจขึ้ณะติั�งครุรุภ์		
	 2.2	การุดู้แลห้ญิงติั�งครุรุภ์ที�เป็นโรุคห้ัวใจในรุะยะเจ็บัครุรุภ์คลอด้	

a.	ควรุคลอด้เม่�อใด้	
b.	ช่่องทางการุคลอด้	
c.	การุช่ักนำาให้้เจ็บัครุรุภ์คลอด้	และการุเรุ่งคลอด้	
d.	การุพิจารุณาการุติิด้ติามอาการุผู้ป่วย	
e.	การุให้้ยาบัรุรุเทาปวด้	และยารุะงับัความรุู้ส้ก	
f.	 การุให้้ยาปฏิิช่ีวนะเพ่�อเป็นการุป้องกันภาวะ	infective	endocarditis	(IE)
   (antibiotic prophylaxis for infective endocarditis)

	 2.3	การุให้้ยาป้องกันการุแขึ้็งติัวขึ้องเล่อด้	
	 2.4	ท่าที�ใช่้ในการุคลอด้	(Position	during	labor	and	delivery)	
3.	เพ่�อให้้ทรุาบัเกี�ยวกับัการุดู้แลห้ญิงติั�งครุรุภ์ที�เป็นโรุคห้ัวใจในรุะยะห้ลังคลอด้	
4.	เพ่�อให้้ทรุาบัเกี�ยวกับัแนวทางการุดู้แลห้ญิงติั�งครุรุภ์ที�เป็นโรุคห้ัวใจปรุะเภทติ่าง	ๆ	
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ผู้ช่่วยกู้ชี่วิติ	 (resuscitation provider) และครุูผู้สอน	 (instructors) ขึ้อง	AHA มุ่งความสนใจไปที�ศาสติร์ุแห่้งการุช่่วยกู้ช่ีวิติ	

(resuscitation science) คำาแนะนำาในแนวทางการุปฏิิบััติิส่วนที�เป็นสารุะสำาคัญ	ห้รุ่อแม้บัางปรุะเด้น็จะยังไม่มีข้ึ้อสรุุปที�แน่นอน 

(controversial)	ก็ติาม	แต่ิอาจจะมีผลต่ิอการุเปลี�ยนแปลงวิธีปฏิิบััติิการุช่่วยกู้ชี่วิติ	ห้รุ่อการุฝึกสอนการุช่่วยกู้ชี่วิติ	นอกจากนั�น 

ยังบัอกถ้ึงเห้ตุิผลรุองรัุบัข้ึ้อแนะนำาต่ิางๆ	อีกด้้วย

	 เน่�องจากเน่�อห้าในฉบัับันี�เป็นการุสรุุปโด้ยย่อ	 จ้งมิได้้มีการุแจกแจงถ้ึงเอกสารุอ้างอิงการุศ้กษาวิจัย ที�สนับัสนุน	

ลำาดั้บัชั่�นขึ้องการุแนะนำา	(Classes of Recommendations) ห้รุ่อรุะดั้บัความน่าเช่่�อถ่ึอขึ้องห้ลักฐาน	(Level of Evidence) เอาไว้ให้้ 

สำาห้รัุบัรุายละเอียด้เพิ�มเติิมขึ้องข้ึ้อมูล และเอกสารุอ้างอิงต่ิางๆ	 ผู้อ่านสามารุถึห้าได้้จาก	2010 AHA Guidelines for CPR 

and ECC รุวมถ้ึงในส่วนขึ้อง	Executive Summary ด้้วย	ซ้ึ่�งตีิพิมพ์ใน	Circulation ฉบัับัอินเติอร์ุเน็ติ	ในเด่้อน	ตุิลาคม	พ.ศ.	2553 

และสามารุถึค้นห้ารุายละเอียด้ขึ้องศาสติร์ุแห่้งการุช่่วยกู้ชี่วิติ	(resuscitation science) ได้้ใน	2010	International	Consensus	

on CPR and ECC Science With Treatment Recommendations ซ้ึ่�งตีิพิมพ์พรุ้อมกันทั�งใน	Circulation และ	Resuscitation 

ปีนี�เป็นปีที�ครุบัรุอบั	 50	 ปี	 นับัแต่ิมีการุตีิพิมพ์เอกสารุทางการุแพทย์ที�กล่าวถ้ึง	 ผู้รุอด้ชี่วิติด้้วยการุกด้ห้น้าอกจากภายนอก

ในภาวะหั้วใจห้ยุด้เต้ิน	(survival after closed chest compression for cardiac arrest) เป็นครัุ�งแรุก	ซ้ึ่�งในปัจจุบัันผู้เชี่�ยวช่าญ	

และบุัคลากรุผู้ช่่วยกู้ชี่วิติ	 ก็ยังคงทุ่มเทเพ่�อลด้การุเสียชี่วิติ และความพิการุจากโรุคขึ้องรุะบับัหั้วใจ	และรุะบับัไห้ลเวียนโลหิ้ติ	

และโรุคห้ลอด้เล่อด้สมองอยู่	 ผู้ปรุะสบัเห้ติุ	 (bystanders) เจ้าพนักงานกู้ชี่พชั่�นต้ิน	 (first	 responders)	 และบุัคลากรุทางการุ

แพทย์	(healthcare providers) ต่ิางก็มีบัทบัาทสำาคัญในการุช่่วยกู้ชี่วิติผู้ป่วยหั้วใจห้ยุด้เต้ิน	ทั�งนี�ผู้ช่่วยกู้ชี่วิติขัึ้�นสูง	(advanced 

providers) ยังสามารุถึให้้การุดู้แลทั�งขึ้ณะที�หั้วใจห้ยุด้เต้ิน และห้ลังจากช่่วยกู้ชี่วิติสำาเร็ุจ	 (periarrest and postarrest care) 

ได้้เป็นอย่างดี้

 2010 AHA Guidelines for CPR and ECC ตัิ�งอยู่บันห้ลักฐานที�มีการุตีิพิมพ์ในรุะดั้บันานาช่าติินับัพันฉบัับั	ซ้ึ่�งล้วน

แล้วแต่ิผ่านกรุะบัวนการุปรุะเมิน	 และอภิปรุายโด้ยผู้เชี่�ยวช่าญศาสติร์ุแห่้งการุช่่วยกู้ชี่วิติจากปรุะเทศต่ิาง	ๆ	 นับัรุ้อย	 ข้ึ้อมูล

ขึ้องกรุะบัวนการุดั้งกล่าวดั้งปรุากฎในกล่องข้ึ้อความที�	1
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ประเด็็นสำำ�คััญท่�เก่ี่�ยวข้้องกัี่บบุคัล�กี่รผู้้้ช่่วยก้้ี่ชี่วิตทุกี่คัน (Major issues affecting all rescuers)

	 ในส่วนนี�จะสรุุปถ้ึงปรุะเด็้นห้ลักใน	2010 AHA Guidelines for CPR and ECC โด้ยเฉพาะอย่างยิ�งในส่วนขึ้องการุช่่วย

กู้ชี่วิติขัึ้�นพ่�นฐาน	(basic life support: BLS) ที�ผู้ช่่วยกู้ชี่วิติทุกคน	ทั�งบุัคลากรุทางการุแพทย์และบุัคคลทั�วไปต้ิองทรุาบั	ใน	2005 

AHA Guidelines for CPR and ECC นั�นเน้นยำ�าถ้ึงความสำาคัญขึ้องการุกด้ห้น้าอกอย่างมีคุณภาพ	 (high-quality chest 

compressions) ซ้ึ่�งปรุะกอบัไปด้้วยการุกด้ให้้ได้้อัติรุาเร็ุว	และความล้กที�เพียงพอ	ปล่อยให้้อกค่นตัิวสุด้ห้ลังการุกด้แต่ิละครัุ�ง	

และห้ยุด้กด้ห้น้าอกให้้น้อยที�สุด้	แต่ิจากการุศ้กษาวิจัยที�ตีิพิมพ์ก่อน	และตัิ�งแต่ิปีพ.ศ.	2548	(ค.ศ.	2005)	เป็นต้ินมา	แสด้งให้้

เห็้นว่า	(1)	คุณภาพขึ้องการุกด้ห้น้าอกยังต้ิองมีการุปรัุบัปรุุงต่ิอไป	แม้พบัว่าห้ลังการุนำา	2005 AHA Guidelines for CPR and 

ECC มาใช้่	จะสัมพันธ์กับัคุณภาพขึ้องการุช่่วยกู้ชี่วิติที�ดี้ข้ึ้�น	และการุรุอด้ชี่วิติที�มากข้ึ้�นก็ติาม	(2)	ยังมีความแติกต่ิางขึ้องจำานวน

ผู้รุอด้ชี่วิติจากภาวะหั้วใจห้ยุด้เต้ินนอกโรุงพยาบัาล	(out-of-hospital cardiac arrest) ในรุะบับัการุแพทย์ฉุกเฉินในแต่ิละพ่�นที� 

และ	 (3)	 ผู้ป่วยที�มีภาวะหั้วใจห้ยุด้เต้ินนอกโรุงพยาบัาล ส่วนให้ญ่ไม่ได้้รัุบัการุช่่วยกู้ชี่วิติจากผู้พบัเห็้นเห้ตุิการุณ์	 ความ

เปลี�ยนแปลงที�เกิด้ข้ึ้�น	ในแนวทางการุปฏิิบััติิฉบัับัให้ม่นี�	เกี�ยวข้ึ้องกับัปรุะเด็้นดั้งกล่าว	และยังแนะนำาถ้ึงการุดู้แลผู้ป่วยห้ลังช่่วย

กู้ชี่วิติสำาเร็ุจ	(post-cardiac arrest care) เพ่�อผลลัพธ์ที�ดี้ข้ึ้�นด้้วย

ยังคังเน้นยำ��กี่�รกี่ด็หน้�อกี่อย่�งม่ีคุัณภ�พอย่้เช่่นเดิ็มี

 2010 AHA Guidelines for CPR and ECC ยังคงเน้นยำ�าถ้ึงการุกด้ห้น้าอกอย่างมีคุณภาพ	อันปรุะกอบัไปด้้วย

-  กด้ด้้วยอัติรุาเร็ุว	อย่างน้อย	100	ครัุ�งต่ิอนาที	(เปลี�ยนจาก	“ปรุะมาณ” 100	ครัุ�งต่ิอนาที)

- กด้ให้้ล้กอย่างน้อย	2	นิ�ว	(5	ซึ่ม.)	ในผู้ให้ญ่	และ	อย่างน้อย	ห้น้�งส่วนสามขึ้องความห้นาขึ้องห้น้าอกในทารุกและ

เด็้ก	(ปรุะมาณ	1.5	นิ�ว	ห้รุ่อ	[4	ซึ่ม.]	ในทารุก	และ	2	นิ�ว	[5	ซึ่ม.]	ในเด็้ก)	จะเห็้นว่า	ไม่ใช้่เป็นช่่วงความล้ก	1 1/2 

ถ้ึง	2	นิ�วในผู้ให้ญ่แล้ว	ส่วนความล้กขึ้องการุกด้ในเด็้กและทารุกจะมากกว่าในคำาแนะนำาก่อนห้น้านี�

- ปล่อยให้้อกค่นตัิวสุด้ห้ลังการุกด้แต่ิละครัุ�ง

- ลด้การุห้ยุด้กด้ห้น้าอกให้้น้อยที�สุด้	ห้รุ่อกด้ห้น้าอกต่ิอเน่�องกันให้้ได้้มากที�สุด้

- ห้ลีกเลี�ยงการุช่่วยห้ายใจมากเกินไป

	 ไม่มีการุเปลี�ยนอัติรุาส่วนขึ้องการุกด้ห้น้าอกต่ิอการุช่่วยห้ายใจ	 (compression-to-ventilation ratio) ยังคงเป็น	30:2 

เท่าเดิ้มสำาห้รัุบัผู้ให้ญ่, เด็้ก	และทารุก	(ยกเว้นทารุกแรุกเกิด้)	เม่�อมีผู้ช่่วยเห้ล่อคนเดี้ยว	โด้ยยังคงให้้ช่่วยห้ายใจปรุะมาณ	1 วินาที

ต่ิอครัุ�งเช่่นเดิ้ม	 ต่ิอเม่�อใส่	 advanced airway แล้ว	 สามารุถึกด้ห้น้าอกต่ิอเน่�อง	 (อัติรุาเร็ุวอย่างน้อย	 100	 ครัุ�งต่ิอนาที)	

โด้ยไม่ต้ิองสลับักับัการุช่่วยห้ายใจเป็นรุอบั	ๆ	 อีก	 ในกรุณีนี�	 ให้้ช่่วยห้ายใจห้น้�งครัุ�งทุก	ๆ	6-8	 วินาที	 (ปรุะมาณ	8-10	ครัุ�ง

ต่ิอนาที)	และควรุห้ลีกเลี�ยงการุช่่วยห้ายใจมากเกินไป	(excessive ventilations)

เปล่�ยนจ�กี่ A-B-C เป็น C-A-B

	 ใน	 2010 AHA Guidelines for CPR and ECC นี�	 แนะนำาให้้เปลี�ยนขัึ้�นติอนขึ้อง	 BLS จาก	 A-B-C (Airway, 

Breathing,Chest compressions) เป็น	C-A-B (Chest compressions, Airway, Breathing) สำาห้รัุบัผู้ให้ญ่, เด็้ก	และทารุก	

(ยกเว้นทารุกแรุกเกิด้	ให้้ไปดู้ที�	การุช่่วยกู้ชี่วิติทารุกแรุกเกิด้	[Neonatal	Resuscitation	section])	การุเปลี�ยนแปลงขัึ้�นติอนขึ้อง

การุช่่วยกู้ชี่วิติดั้งกล่าวจำาเป็นต้ิองสอนให้้กับัผู้ที�เคยเรีุยนการุช่่วยกู้ชี่วิติมาก่อนทุกคน	แต่ิข้ึ้อสรุุปดั้งกล่าวจะเกิด้ผลดี้คุ้มค่ากับั

ความพยายามในการุสอนให้ม่ให้้ทุกคน
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เหตุุผล:	ผู้ป่วยที�หั้วใจห้ยุด้เต้ินส่วนให้ญ่เป็นผู้ให้ญ่	และอัติรุาการุรุอด้ชี่วิติสูงที�สุด้ที�มีรุายงาน	เกิด้ข้ึ้�นกับัผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุที�

มีผู้พบัเห็้นเห้ตุิการุณ์	 (witnessed arrest) และคล่�นหั้วใจที�ติรุวจพบัครัุ�งแรุก	 (initial rhythm) เป็น	ventricular	fibrillation	 (VF)	

ห้รุ่อ	pulseless	ventricular	tachycardia	(VT)	ในผู้ป่วยกลุ่มนี�	ขัึ้�นติอนสำาคัญอย่างแรุกค่อการุกด้ห้น้าอกและการุกรุะตุิกหั้วใจ

อย่างรุวด้เร็ุว	(chest	compressions	and	early	defibrillation)	ติามลำาดั้บัขัึ้�นติอน	A-B-C นั�น	ผู้ป่วยมักได้้รัุบัการุกด้ห้น้าอกช้่า

กว่าที�ควรุ	 เพรุาะผู้ช่่วยเห้ล่อต้ิองเสียเวลาในการุเปิด้ทางเดิ้นห้ายใจ	เติรีุยมอุปกรุณ์ป้องกัน	กรุณีการุช่่วยห้ายใจแบับัปรุะกบั

ปาก	ห้รุ่อต้ิองเติรีุยมอุปกรุณ์ในการุช่่วยห้ายใจ	เม่�อเปลี�ยนลำาดั้บัขัึ้�นติอนเป็น	C-A-B แล้ว	ผู้ป่วยจะได้้รัุบัการุกด้ห้น้าอกเร็ุวข้ึ้�น 

และความล่าช้่าในการุช่่วยห้ายใจก็มีเพียงเล็กน้อยเท่านั�น	(ยกตัิวอย่างเช่่น	เสียเวลาก่อนการุช่่วยห้ายใจไปกับัการุกด้ห้น้าอก

รุอบัแรุก	 30	 ครัุ�ง	 ห้รุ่อปรุะมาณ	 18	 วินาที	 และความล่าช้่าจะยิ�งน้อยลงอีก	 ห้ากมีผู้ช่่วยเห้ล่อสองคนในการุช่่วยกู้ชี่วิติเด็้ก

และทารุก)

	 ผู้ป่วยหั้วใจห้ยุด้เต้ินนอกโรุงพยาบัาล	ส่วนให้ญ่ไม่ได้้รัุบัการุช่่วยกู้ชี่วิติจากผู้ที�อยู่ในเห้ตุิการุณ์	อันเน่�องมาจากห้ลาย

สาเห้ตุิ	 แต่ิห้น้�งในนั�นน่าจะมาจากลำาดั้บัขัึ้�นติอน	A-B-C ซ้ึ่�งเริุ�มด้้วยขัึ้�นติอนที�ผู้ช่่วยเห้ล่อไม่สะด้วกที�จะทำา	 อันได้้แก่การุเปิด้

ทางเดิ้นห้ายใจ	 และการุช่่วยห้ายใจ	 การุเริุ�มช่่วยเห้ล่อด้้วยการุกด้ห้น้าอก	 น่าจะทำาให้้มีผู้ช่่วยเห้ล่อยินดี้เริุ�มทำาการุช่่วยกู้ชี่วิติ

มากข้ึ้�น	 การุช่่วยกู้ช่ีวิติขัึ้�นพ่�นฐานมักมีการุบัรุรุยายเป็นลำาดั้บัขัึ้�นติอน	 ซ้ึ่�งเป็นจริุงดั้งว่าในกรุณีที�มีผู้ช่่วยเห้ล่อเพียงคนเด้ียว	

แต่ิบุัคลากรุทางการุแพทย์มักทำางานเป็นทีม	และสมาชิ่กในทีมก็จะด้ำาเนินขัึ้�นติอนต่ิางๆ	ไปพรุ้อมๆ	กัน	ยกตัิวอย่างเช่่น	ผู้ช่่วย

เห้ล่อคนห้น้�งเริุ�มทำาการุกด้ห้น้าอก	อีกคนห้น้�งรุ้องขึ้อความช่่วยเห้ล่อ	และไปนำาเครุ่�อง	AED	(automated	external	defibrillator)	

มาติิด้ให้้ผู้ป่วยขึ้ณะที�อีกคนห้น้�งเปิด้ทางเดิ้นห้ายใจ	และช่่วยห้ายใจ

	 อย่างไรุก็ดี้	บุัคลากรุทางการุแพทย์ควรุทำาการุช่่วยกู้ชี่วิติในผู้ป่วยแต่ิละรุายแติกต่ิางกันไป	ติามสิ�งที�คิด้ว่าเป็นสาเห้ตุิ

ให้้หั้วใจห้ยุด้เต้ิน	เช่่น	ห้ากอยู่ในสถึานการุณ์ที�มีผู้ช่่วยเห้ล่อเพียงคนเดี้ยว	แล้วพบัเห็้นเห้ตุิการุณ์ผู้ป่วยห้มด้สติิล้มลงกะทันหั้น 

ช่วนให้้น้กถ้ึงภาวะหั้วใจห้ยุด้เต้ินที�คล่�นไฟฟ้าหั้วใจเป็นแบับั	shockable ก็ควรุเรีุยกขึ้อความช่่วยเห้ล่อ	และไปนำาเครุ่�อง	AED 

มาติิด้	ก่อนที�จะเริุ�มการุกด้ห้น้าอกปรุะกอบักับัใช้่เครุ่�อง	AED แต่ิห้ากผู้ป่วยที�สงสัยว่าขึ้าด้อากาศ	เช่่นผู้ป่วยจมนำ�า	ก็ควรุช่่วย

กด้ห้น้าอกและช่่วยห้ายใจก่อนสักห้้ารุอบั	(ปรุะมาณ	2	นาที)	แล้วจ้งไปเรีุยกขึ้อความช่่วยเห้ล่อ

	 เน่�อห้าสองบัทให้ม่ใน	2010 AHA Guidelines for CPR and ECC ค่อ	การุดู้แลห้ลังจากช่่วยกู้ชี่วิติสำาเร็ุจ	(Post-Cardiac 

Arrest Care) และ	Education,	Implementation	and	Teams	มีการุให้้ความสำาคัญกับั	Post-Cardiac Arrest Care ดั้งจะเห็้นได้้

จากห่้วงโซ่ึ่แห่้งการุรุอด้ชี่วิติ	(Chain of Survival) ห่้วงที�ห้้าที�เพิ�มข้ึ้�นมาให้ม่	(รูุปภาพที�	1)

รููปภาพท่ี่� 1 ห่วงโซ่่แห่งการูรูอดช่ีวิตุ

1.	เม่�อพบัผู้ป่วยหั้วใจห้ยุด้เต้ิน	แจ้งรุะบับับัริุการุ

การุแพทย์ฉุกเฉินทันที

2.	เริุ�มกด้ห้น้าอกให้้เร็ุว

3.	กรุะตุ้ินหั้วใจด้้วยเครุ่�องไฟฟ้า	 (defibrillation)	

ให้้เร็ุว

4.	ช่่วยกู้ชี่วิติขัึ้�นสูงอย่างมีปรุะสิทธิภาพ

5.	ดู้แลห้ลังจากช่่วยกู้ชี่วิติสำาเร็ุจแบับับูัรุณาการุ
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บัทที� 2 การุกดหน้าอกช่่วยผายปอดก้้ช่ีพโดยบัุคคลทั�วไป (LAY RESCUER ADULT CPR)

สำรุปสำ�ระสำำ�คััญและกี่�รเปล่�ยนแปลงหลักี่

	 สถึาบัันโรุคหั้วใจแห่้งช่าติิขึ้องอเมริุกา	(AHA ) ปรัุบัเปลี�ยนการุกู้ชี่พ	การุกด้ห้น้าอกช่่วยห้ายใจให้้ง่ายข้ึ้�นดั้งรูุปภาพที�	2

กี่�รเปล่�ยนแปลงท่�สำำ�คััญข้องกี่�รกี่ด็หน้�อกี่

2010 (ใหม่่):	ผู้ช่่วยเห้ล่อที�ไม่ได้้ผ่านการุอบัรุมการุกู้ชี่พมาก่อน	เม่�อพบัคนห้มด้สติิหั้วใจห้ยุด้เต้ินให้้ทำาการุกด้ห้น้าอกด้้วยวิธี	

Hand only (กด้ห้น้าอกเพียงอย่างเดี้ยว)	ค่อเน้นที�การุกด้ห้น้าอกล้กและเร็ุวที�ติำาแห้น่งติรุงกลางห้น้าอก	และทำาติามคำาแนะนำา

ขึ้องเจ้าห้น้าที�ศูนย์สั�งการุทางโทรุศัพท์	 ผู้ช่่วยเห้ล่อควรุทำาการุกด้ห้น้าอกขึ้องผู้ห้มด้สติิอย่างต่ิอเน่�องจนเครุ่�องกรุะตุ้ินหั้วใจ	

(AED) มาถ้ึงและพรุ้อมใช้่	ห้รุ่อมีเจ้าห้น้าที�กู้ชี่พขัึ้�นสูงมาดู้แลต่ิอเน่�อง

สำาห้รัุบัผู้ช่่วยเห้ล่อที�ผ่านการุอบัรุมการุกด้ห้น้าอกช่่วยห้ายใจ	(CPR) ควรุทำาการุกด้ห้น้าอกก่อน	และ	ถ้ึาสามารุถึทำาการุช่่วย

ห้ายใจเป่าปากได้้	สามารุถึทำาการุกด้ห้น้าอกต่ิอด้้วยการุช่่วยห้ายใจ	ในอัติรุา	30 : 2	และทำาการุช่่วยต่ิอเน่�องจนกรุะทั�งเจ้าห้น้าที�

กู้ชี่พขัึ้�นสูงมาถ้ึง

2005 (เก่า ):	จากแนวทางการุปฏิิบััติิ	AHA 2005	ไม่ได้้ทำาแยกวิธีการุผายปอด้กด้ห้น้าอกในผู้ช่่วยเห้ล่อที�ผ่านการุอบัรุมกู้ชี่พ	

และผู้ช่่วยเห้ล่อที�ไม่ได้้ผ่านการุอบัรุมกู้ชี่พ	แต่ิได้้บัอกให้้เจ้าห้น้าที�ศูนย์สั�งการุให้้คำาแนะนำาการุกู้ชี่พทางโทรุศัพท์	และในเรุ่�อง

การุช่่วยห้ายใจ	 ถ้ึาผู้ช่่วยเห้ล่อไม่ต้ิองการุห้รุ่อไม่สามารุถึเป่าปากได้้	 ผู้ช่่วยเห้ล่อสามารุถึทำาการุกด้ห้น้าอกเพียงอย่างเดี้ยว

เท่านั�น
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เหตุุผล:	การุกด้ห้น้าอกด้้วยวิธี	 (Hand only ) ง่ายกว่าในผู้ป่วยที�ไม่เคยผ่านการุอบัรุมกู้ชี่พมาก่อน	และสามารุถึสอนได้้ง่าย

โด้ยเจ้าห้น้าที�ทางโทรุศัพท์	 นอกจากนั�นอัติรุาการุรุอด้ช่ีวิติผู้ป่วยที�หั้วใจห้ยุด้เต้ินจากโรุคหั้วใจ	 เทียบัเท่ากันทั�งในกลุ่ม

ผู้รุอด้ชี่วิติที�ได้้รัุบัการุกด้ห้น้าอกเพียงอย่างเดี้ยว	 และกลุ่มที�ถูึกช่่วยเห้ล่อด้้วยวิธีกด้ห้น้าอกช่่วยห้ายใจ	 แต่ิอย่างไรุก็ติาม	

กรุณีผู้ที�ผ่านการุอบัรุมกู้ชี่พมีความสามารุถึที�จะทำาการุเป่าปากได้้แนะนำาให้้ทำาควบัคู่กันไป

รููปภาพท่ี่� 2	 การุเปลี�ยนแปลง	 เพ่�อทำาให้้ปรุะช่าช่นทั�วไปทำาการุกู้ชี่พได้้ง่ายข้ึ้�น	 และรีุบัทำาการุกด้ห้น้าอก

ทันทีในคนไข้ึ้ที�ห้มด้สติิมีภาวะหั้วใจห้ยุด้เต้ินฉับัพลัน
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กี่�รเปล่�ยนแปลงท่�สำำ�คััญข้องลำ�ดั็บขั้�นตอนในกี่�รก้้ี่ชี่พขั้�นส้ำง จ�กี่ A-B-C มี�เป็น C-A-B

2010 (ใหม่่):	การุช่่วยกู้ชี่พเริุ�มจากการุกด้ห้น้าอก	(C) เปิด้ทางเดิ้นห้ายใจ	(A) และช่่วยห้ายใจ	(B ) ติามลำาดั้บั

2005 (เก่า):	การุช่่วยกู้ชี่พเริุ�มจากเปิด้ทางเดิ้นห้ายใจ	(A) ช่่วยห้ายใจ (B) และจากการุกด้ห้น้าอก	(	C ) ติามลำาดั้บั

เหตุุผล:	ถ้ึงแม้จะไม่มีห้ลักฐานทางการุแพทย์แสด้งว่า	การุเริุ�มกู้ชี่พด้้วยวิธีให้ม่เน้นการุนวด้ห้น้าอก	30	ครัุ�ง	ก่อนการุช่่วยห้ายใจ 

2	ครัุ�ง	จะทำาให้้ผลลัพธ์ขึ้องการุช่่วยกู้ชี่พออกมาดี้กว่า	แต่ิการุกด้ห้น้าอกก่อนจะทำาให้้มีเล่อด้เลี�ยงอวัยวะที�สำาคัญ	เช่่น	หั้วใจ

และสมอง	จากการุศ้กษาในกลุ่มผู้ป่วยที�หั้วใจห้ยุด้เต้ินนอกโรุงพยาบัาลแสด้งให้้เห็้นว่า	อัติรุาการุรุอด้ชี่วิติจะพบัมากกว่าในกลุ่ม

ที�มีผู้ช่่วยเห้ล่อกด้ห้น้าอกมาก่อน	และ	การุศ้กษาในสัติว์	การุกด้ห้น้าอกที�เริุ�มช้่า	ห้รุ่อมีการุขัึ้ด้ขึ้วางการุกด้ห้น้าอก	จะส่งผลให้้

อัติรุาการุรุอด้ชี่วิติน้อยลง	ดั้งนั�นจ้งควรุรุบักวนการุกด้ห้น้าอกให้้น้อยที�สุด้	เริุ�มกด้ห้น้าอกทันที

การุเปิด้ทางเดิ้นห้ายใจ	 ไม่ว่าจะเป็น	 การุเช่ยคาง	 การุเป่าปาก	 และการุใช้่อุปกรุณ์ครุอบัห้น้าช่่วยเป่าลมห้ายใจนั�นใช้่

รุะยะเวลานาน	ทำาให้้เริุ�มการุกด้ห้น้าอกช้่า	ดั้งนั�นควรุปฏิิบััติิดั้งนี�

ในกรุณีมี	2	คน	ผู้ช่่วยเห้ล่อคนที�	1	เริุ�มกด้ห้น้าอก	30	ครัุ�ง	ต่ิอด้้วยผู้ช่่วยเห้ล่อคนที�	2	เปิด้ทางเดิ้นห้ายใจเป่าปาก	2	ครัุ�ง	ไม่ว่า

อย่างไรุก็ติาม	ผู้ช่่วยเห้ล่อ	1	คน	ห้รุ่อมากกว่า	1	คน	การุเริุ�มต้ินกู้ชี่พควรุเริุ�มทำาการุกด้ห้น้าอกให้้เร็ุวที�สุด้	และควรุใช้่รุะยะเวลา

ช่่วยห้ายใจน้อยที�สุด้

ไม่ีใช้่ ต�-ด้็ ห้-ฟััง แก้ี่มี-สัำมีผัู้สำ อ่กี่ต่อไป

2010 (ใหม่่):	ติา-ดู้	หู้-ฟัง	แก้ม-สัมผัส	ถูึกตัิด้ออกจากขัึ้�นติอนการุทำาการุกู้ชี่พเบ่ั�องต้ิน	ห้ลังจากผู้ช่่วยเห้ล่อทำาการุกด้ห้น้าอก 

30	ครัุ�งให้้ช่่วยห้ายใจ	2	ครัุ�ง

2005 (เก่า):	ภายห้ลังเปิด้ทางเดิ้นห้ายใจ	ให้้ผู้ช่่วยเห้ล่อปรุะเมินการุห้ายใจ	ติา-ดู้	หู้-ฟัง	แก้ม-สัมผัส

เหตุุผล:	สำาห้รัุบัแนวคิด้ให้ม่ที�ว่า	การุเริุ�มต้ินกู้ชี่พ	ด้้วยการุกด้ห้น้าอกทันทีเม่�อพบัเห็้นผู้ให้ญ่	ห้มด้สติิ	ไม่ห้ายใจ	ห้ายใจไม่ปกติิ 

(ห้ายใจเฮ่ือก)	 จะเห็้นได้้ว่าเรุาได้้ทำาการุปรุะเมินการุห้ายใจผู้ห้มด้สติิตัิ�งแต่ิครัุ�งแรุก	 ห้ลังจากนั�นจ้งทำาจากการุกด้ห้น้าอก	 (C) 

30	ครัุ�งเปิด้ทางเดิ้นห้ายใจ	(A) และช่่วยห้ายใจ	(B) 2	ครัุ�ง



8 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนกัันยายน 2563

อ่านต่อฉบับหน้า

อัตร�เร็วข้องกี่�รกี่ด็หน้�อกี่อย่�งน้อย 100 คัรั�ง/น�ท่

2010 (ใหม่่):	อัติรุาเร็ุวขึ้องการุกด้ห้น้าอกในการุทำาการุกู้ชี่พอย่างน้อย	100	ครัุ�ง	/นาที

2005 (เก่า):	อัติรุาเร็ุวขึ้องการุกด้ห้น้าอกปรุะมาณ	100	ครัุ�ง	/นาที

เหตุุผล:	จำานวนครัุ�งขึ้องการุกด้ห้น้าอกต่ิอนาที	มีความสำาคัญ	มีผลต่ิอการุรุอด้ชี่วิติ	และผลขึ้องการุทำางานขึ้องสมอง

จำานวนครัุ�งขึ้องการุกด้ห้น้าอก	ได้้จากอัติรุาเร็ุวการุกด้ห้น้าอกต่ิอนาที	หั้กเวลาที�เสียไปจากการุเปิด้ทางเดิ้นห้ายใจ	การุเป่าปาก 

และการุรุออ่านผลขึ้องเครุ่�องกรุะตุ้ินหั้วใจ	 (AED) จากผลการุทด้ลอง	 จำานวนการุกด้ห้น้าอกยิ�งเร็ุว	 จะสัมพันธ์กับัอัติรุาการุ

รุอด้ชี่วิติ	และจำานวนครัุ�งขึ้องการุกด้ห้น้าอกยิ�งน้อย	จะสัมพันธ์กับัอัติติรุาการุรุอด้ชี่วิติที�ลด้ลง	นอกเห้น่อจากการุกด้ห้น้าอก

ที�เพียงพอแล้ว	ยังจำาเป็นต้ิองลด้รุะยะเวลาการุขัึ้ด้ขึ้วางการุกด้ห้น้าอกให้้น้อยที�สุด้	การุกด้ห้น้าอกที�อัติรุาเร็ุวไม่เพียงพอ	ห้รุ่อ 

(และ)	การุห้ยุด้กด้ห้น้าอกบ่ัอย	จะลด้การุอัติรุาการุกด้ห้น้าอก	สำาห้รัุบัข้ึ้อมูลให้้ดู้ในกรุอบัที�	2

คัว�มีลึกี่ข้องกี่�รกี่ด็หน้�อกี่

2010 (ใหม่่):	กรุะดู้กห้น้าอกผู้ให้ญ่ควรุจะล้กอย่างน้อย	2	นิ�ว	(5	ซึ่ม.)

2005 (เก่า):	กรุะดู้กห้น้าอกผู้ให้ญ่ควรุจะล้กอย่างน้อย	1 1/2 -2	นิ�ว	(4-5	ซึ่ม.)

เหตุุผล:	การุกด้ห้น้าอกจะทำาให้้มีเล่อด้ไห้ลเพิ�มข้ึ้�นจากการุที�ความดั้นในช่่องอกเพิ�มข้ึ้�น	และมีผลต่ิอหั้วใจ	ทำาให้้มีการุสูบัฉีด้

เล่อด้ไปเลี�ยงพอเพียงต่ิอสมองและหั้วใจ	 การุสับัสน(confusion)ห้ลังการุกู้ชี่พ เป็นผลที�เกิด้จากการุกด้ห้น้าอกล้กไม่เพียงพอ	

จากห้ลักฐานทางการุแพทย์ถ้ึากด้ล้ก	2	นิ�วจะส่งผลดี้กว่า	11/2นิ�ว	เป็นเห้ตุิผลขึ้องการุที�	AHA2010	แนะนำาให้้กด้ล้กอย่างน้อย 

2	นิ�ว


