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บทท่� 3 การช่่วยช่่วิตขั้้�นพื้้�นฐานสำำหร้บบุคลากรทางการแพื้ทย์ (HEALTHCARE PROVIDER BLS)

สรุุปใจความสำาคัญและการุเปล่�ยนแปลงหลัก

 ประเด็็นสำำ�คััญและก�รเปล่�ยนแปลงหลัก ๆ ในแนวท�งปฏิิบััติิ American Heart Association (AHA) Guidelines for 

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) ฉบัับัพ.ศ. 2553 (คั.ศ.2010) สำำ�หรับั

บุัคัล�กรท�งก�รแพทย์ได้็แก่

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื�อให้ทร�บัเก่�ยวกับัก�รด็ูแลหญิงวัยเจริญพันธุ์ท่�เป็นโรคัหัวใจในขณะยังไม่ติั้งคัรรภ์ 

2. เพื�อให้ทร�บัเก่�ยวกับัก�รด็ูแลหญิงติั้งคัรรภ์ท่�เป็นโรคัหัวใจ 

 2.1 ก�รด็ูแลหญิงติั้งคัรรภ์ท่�เป็นโรคัหัวใจในระยะก่อนเจ็บัคัรรภ์คัลอด็ 

  a. ก�รด็ูแลหญิงติั้งคัรรภ์ท่�เป็นโรคัหัวใจเมื�อแรกฝ�กคัรรภ์

  b. ก�รด็ูแลหญิงติั้งคัรรภ์ท่�เป็นโรคัหัวใจในขั้นติอนก�รติิด็ติ�ม 

  c. แนวท�งก�รด็ูแลหญิงติั้งคัรรภ์ท่�เป็นโรคัหัวใจขณะติั้งคัรรภ์  

 2.2 ก�รด็ูแลหญิงติั้งคัรรภ์ท่�เป็นโรคัหัวใจในระยะเจ็บัคัรรภ์คัลอด็ 

a. คัวรคัลอด็เมื�อใด็ 

b. ช่องท�งก�รคัลอด็ 

c. ก�รชักนำ�ให้เจ็บัคัรรภ์คัลอด็ และก�รเร่งคัลอด็ 

d. ก�รพิจ�รณ�ก�รติิด็ติ�มอ�ก�รผู้ป่วย 

e. ก�รให้ย�บัรรเท�ปวด็ และย�ระงับัคัว�มรู้สำึก 

f. ก�รให้ย�ปฏิิช่วนะเพื�อเป็นก�รป้องกันภ�วะ infective endocarditis (IE)

   (antibiotic prophylaxis for infective endocarditis)

 2.3 ก�รให้ย�ป้องกันก�รแข็งติัวของเลือด็ 

 2.4 ท่�ท่�ใช้ในก�รคัลอด็ (Position during labor and delivery) 

3. เพื�อให้ทร�บัเก่�ยวกับัก�รด็ูแลหญิงติั้งคัรรภ์ท่�เป็นโรคัหัวใจในระยะหลังคัลอด็ 

4. เพื�อให้ทร�บัเก่�ยวกับัแนวท�งก�รด็ูแลหญิงติั้งคัรรภ์ท่�เป็นโรคัหัวใจประเภทติ่�ง ๆ 
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การุบ่่งช้ี้�ภาวะหายใจเฮืือก โดยเจ้าหน้าท่ี่�ศููนย์สั�งการุที่างการุแพที่ย์ฉุุกเฉิุน

 เนื�องจ�กผู้ป่วยหัวใจหยุด็เติ้น อ�จจะม�ด็้วยอ�ก�รคัล้�ยชัก หรือห�ยใจเฮืือก (Agonal gasps) ซึ่ึ�งอ�จสำร้�ง

คัว�มสัำบัสำนให้กับัผู้ให้ก�รช่วยเหลือได้็ เจ้�หน้�ท่�ศูนย์สัำ�งก�รท�งก�รแพทย์ฉุกเฉิน (Dispatcher) จึงคัวรได้็รับัก�รฝึกฝนม�โด็ย

เฉพ�ะให้สำ�ม�รถระบุัภ�วะเหล่�น้่ได้็ เพื�อท่�จะให้ก�รวินิจฉัยภ�วะหัวใจหยุด็เต้ิน และร่บัให้ก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พได้็

2010 (ใหม่่): เพื�อท่�จะช่วยให้ผู้ประสำบัเหตุิ (bystander) ติระหนักถึงภ�วะหัวใจหยุด็เต้ิน เจ้�หน้�ท่�ศูนย์สัำ�งก�รฯ คัวรถ�มว่�ผู้ป่วย

รู้สำึกตัิวหรือไม่ ยังห�ยใจหรือไม่ และก�รห�ยใจน้ันปกติิหรือไม่ เพื�อจะจำ�แนกผู้ป่วยท่�ห�ยใจเฮืือก (ซึึ่�งต้ิองก�รก�รช่วยฟ้ื้�น

คืันช่พ) ออกจ�กผู้ป่วยท่�ห�ยใจได้็ปกติิและไม่ต้ิองก�รก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พ ห�กผู้ประสำบัเหตุิน้ันเป็นบุัคัคัลทั�วไป คัวรจะได้็รับั

ก�รสำอนให้เริ�มก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พถ้�ผู้ป่วยไม่ห�ยใจหรือห�ยใจพะง�บั ห�กผู้ประสำบัเหตุิเป็นบุัคัล�กรท�งก�รแพทย์ ก็คัวรจะ

ได้็รับัก�รสำอนให้เริ�มก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พ ถ้�ผู้ป่วยไม่ห�ยใจหรือไม่ม่ก�รห�ยใจปกติิ เช่น ม่แค่ัห�ยใจเฮืือก ดั็งน้ันก�รดู็ก�รห�ยใจ

โด็ยใช้เวล�ส้ัำน ๆ  จึงถือเป็นส่ำวนหนึ�งในก�รติรวจสำอบัว�่ ผู้ป่วยอยู่ในภ�วะหวัใจหยดุ็เติน้หรือไม่ ก่อนท่�บุัคัล�กรท�งก�รแพทย์

จะขอคัว�มช่วยเหลือจ�กระบับับัริก�รก�รแพทย์ฉุกเฉิน และนำ�เคัรื�องช็อกไฟื้ฟ้ื้� AED ม� (หรือส่ำงผู้อื�นไปเอ�ม�ให้) และ

จ�กน้ันก็ทำ�ก�รติรวจเช็กช่พจรอย่�งรวด็เร็วและเริ�มต้ินทำ�ก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พ และใช้เคัรื�องช็อกไฟื้ฟ้ื้� AED เมื�อเคัรื�องม�ถึง

 2005 (เก่่า): ก�รให้คัำ�แนะนำ�เพื�อทำ�ก�ร CPR โด็ยเจ้�หน้�ท่�ศูนย์สัำ�งก�รท�งก�รแพทย์ฉุกเฉินน้ัน คัวรจะม่คัำ�ถ�มท่�

จะช่วยให้ผู้ประสำบัเหตุิสำ�ม�รถบัอกได้็ว่� ผู้ป่วยร�ยน้ันม่อ�ก�รห�ยใจเฮืือก ซึ่ึ�งถือเป็นภ�วะหัวใจหยุด็เต้ินหรือไม่ เพื�อเพิ�ม

โอก�สำก�รได้็รับัก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พโด็ยก�รทำ� CPR โด็ยผู้ประสำบัเหตุิ
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เหตุุผล: ม่ก�รศึกษ�วิจัยเก่�ยวกับั อุบััติิก�รณ์ก�รเกิด็ภ�วะหัวใจหยุด็เต้ิน และผลลัพธ์ของก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พ พบัว่�ม่แติกต่ิ�ง

กันอย่�งม�กในแต่ิละพ้ืนท่�ทั�วท้ังประเทศสำหรัฐอเมริก� ซึึ่�งก�รค้ันพบัน้่เป็นหลักฐ�นท่�จะช่วยให้สำ�ม�รถประม�ณคัว�มต้ิองก�ร

ของแต่ิละชุมชน และคัว�มต้ิองก�รเชิงระบับัในเรื�องก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พให้แม่นยำ�ยิ�งข้ึน เพื�อก�รบัริห�รทรัพย�กรในก�รรักษ� 

รวมไปถึงก�รวัด็ผลลัพธ์ นอกจ�กน้่ ยังเป็นข้อมูลท่�จะช่วยช้่แนะถึงโอก�สำท่�จะพัฒน�ระบับั เพื�อเพิ�มอัติร�ก�รรอด็ช่วิติในระดั็บั

ชุมชนต่ิ�ง ๆ อ่กด้็วย จ�กในแนวท�งปฏิิบััติิเพื�อก�รช่วยช่วิติท่�ได้็รับัก�รต่ิพิมพ์ก่อนหน้�น้่ ได้็เคัยแนะนำ�ให้ม่ก�รพัฒน�

โปรแกรมท่�จะช่วยบ่ังบัอกภ�วะหัวใจหยุด็เต้ินได้็ด่็ข้ึนม�แล้ว สำำ�หรับัใน AHA Guidelines for CPR and ECC ฉบัับัพ.ศ. 2553 

(คั.ศ.2010) ได้็ม่ก�รระบุัร�ยละเอ่ยด็จำ�เพ�ะม�กข้ึนในแง่ขององค์ัประกอบัต่ิ�ง ๆ  ท่�จำ�เป็นในระบับัก�รช่วยช่วิติ จ�กก�รศึกษ�

วิจัยนับัต้ัิงแต่ิปี คั.ศ.2005 เป็นต้ินม� พบัว่� กรณ่ผู้เส่ำยช่วิติจ�กภ�วะหัวใจหยุด็เต้ินท่�เกิด็ข้ึนนอกโรงพย�บั�ล โด็ยเฉพ�ะกลุ่ม

ท่�คัลื�นไฟื้ฟ้ื้�หัวใจคัร้ังแรกเป็นแบับัท่�สำ�ม�รถรักษ�ได้็ผลด่็ด้็วยก�รช็อกไฟื้ฟ้ื้� (shockable rhythm) น้ัน ม่โอก�สำรอด็ช่วิติและ

ผลลัพธ์ก�รรักษ�ท่�ค่ัอนข้�งด่็ ยิ�งทำ�ให้เน้นยำ้�ถึงคัว�มสำำ�คััญของก�รทำ� CPR ท่�ม่ประสิำทธิภ�พอย่�งทันท่วงท่ได้็ม�กยิ�งข้ึน

 เพื�อท่�จะช่วยให้ผู้ประสำบัเหติุ (bystanders) สำ�ม�รถบัอกถึงภ�วะหัวใจหยุด็เติ้นได้็ทันท่ เจ้�หน้�ท่�ศูนย์สัำ�งก�รฯ 

(Dispatcher) คัวรจะสำอบัถ�มอย�่งเจ�ะจงไปเลยว�่ผู้ป่วยไม่ติอบัสำนองติอ่ก�รกระตุ้ินใช่หรือไม่ ผู้ป่วยยังห�ยใจอยู่หรือไม่ และ

ถ้�ยังห�ยใจอยู่ ก�รห�ยใจของผู้ป่วยน้ันปกติิหรือไม่ เจ้�หน้�ท่�ศูนย์สัำ�งก�รฯ คัวรจะได้็รับัก�รฝึกฝนเพื�อให้คัว�มช่วยเหลือ

ผู้ประสำบัเหติ ุ(bystanders) ให้สำ�ม�รถระบัภุ�วะห�ยใจเฮืือกได้็ ท้ังน้่ก็เพื�อให้สำ�ม�รถระบัภุ�วะหวัใจหยดุ็เต้ินได้็แม่นยำ�ม�กยิ�งข้ึน

 เจ้�หน้�ท่�ศูนย์สัำ�งก�รฯ คัวรพึงระลึกเสำมอว่� ก�รม่ก�รชักเกร็งช่วงส้ัำน ๆ อ�จเป็นอ�ก�รแรก ๆ ของภ�วะหัวใจหยุด็

เต้ินได้็ โด็ยสำรุปแล้วในกรณ่เช่นน้่ นอกจ�กเร่ยกท่มกู้ช่พท่�ม่คัว�มชำ�น�ญแล้ว เจ้�หน้�ท่�ศูนย์สัำ�งก�ร ฯ คัวรจะถ�มต่ิอถึงก�ร

ติอบัสำนองคัว�มรู้สึำกตัิวของผู้ป่วย และก�รห�ยใจว่�ปกติิหรือไม่ เพื�อติรวจสำอบัคัว�มเป็นไปได้็ของก�รท่�ผู้ป่วยจะเกิด็ภ�วะ

หัวใจหยุด็เต้ิน และเจ้�หน้�ท่�ศูนย์สัำ�งก�รฯ คัวรจะให้คัำ�แนะนำ�ในก�รทำ� CPR แบับัไม่ต้ิองช่วยห�ยใจ (Hand-only CPR) กับั

ผู้ประสำบัเหตุิท่�ไม่เคัยผ่�นก�รอบัรมม�ก่อนได้็

เจ้าหน้าท่ี่�ศููนย์สั�งการุที่างการุแพที่ย์ฉุุกเฉิุน (Dispatcher) ควรุสามารุถให้คำาแนะนำาการุที่ำา CPR ได้

2010 (ใหม่่): ใน AHA Guidelines for CPR and ECC ฉบัับั พ.ศ.2553 (คั.ศ.2010) เน้นคัว�มสำำ�คััญอย่�งยิ�งให้ เจ้�หน้�ท่�ศูนย์

สัำ�งก�รฯ คัวรต้ิองสำ�ม�รถให้คัำ�แนะนำ�แก่ผู้ประสำบัเหตุิท่�เป็นประช�ชนทั�วไปและไม่เคัยผ่�นก�รอบัรม ให้สำ�ม�รถทำ� 

Hands-Only CPR เมื�อพบัผู้หมด็สำติิท่�ไม่ติอบัสำนองต่ิอก�รกระตุ้ินและไม่ห�ยใจ หรือม่ก�รห�ยใจแต่ิไม่ปกติิได้็ ยกเว้นในกรณ่

ท่�เป็นผู้ป่วยหัวใจหยุด็เต้ินจ�กก�รข�ด็อ�ก�ศ จึงแนะนำ�ให้ทำ�ก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พแบับัเดิ็ม

2005 (เก่่า): AHA Guidelines for CPR and ECC ฉบัับั คั.ศ. 2005 เข่ยนว่� ก�รแนะนำ�ท�งโทรศัพท์โด็ยให้ทำ�แค่ัก�ร

กด็หน้�อกเพ่ยงอย่�งเด่็ยวอ�จจะทำ�ได้็ม�กกว่�

เหตุุผล: เป็นท่�น่�เส่ำยด็�ยเป็นอย่�งยิ�งเมื�อพบัว่�จ�กสำถิติิแล้ว ผู้ท่�เกิด็ภ�วะหัวใจหยุด็เต้ินนอกโรงพย�บั�ลส่ำวนใหญ่ไม่ได้็รับั

ก�รทำ� CPR โด็ยผู้ประสำบัเหตุิ ก�รได้็รับัก�รช่วยเหลือโด็ยได้็รับัก�รทำ� CPR แบับักด็หน้�อกอย่�งเด่็ยวไม่ต้ิองช่วยห�ยใจ 

หรือ Hands-Only (compression-only) CPR โด็ยผู้ประสำบัเหตุิ จะทำ�ให้โอก�สำรอด็เพิ�มข้ึนเป็นอย่�งม�กเมื�อเท่ยบักับัไม่ได้็ทำ� 

ม่ก�รศึกษ�อื�น ๆ พบัว่� ในผู้ป่วยหัวใจหยุด็เต้ินท่�ได้็รับัก�รทำ� Hands-Only CPR โด็ยผู้ประสำบัเหตุิท่�เป็นบุัคัคัลทั�วไป ม่อัติร�

ก�รรอด็ช่วิติได้็เท่ยบัเท่�กับัผู้ท่�ได้็รับัก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พแบับัเดิ็มท่เด่็ยว

 ประเด็็นท่�สำำ�คััญ คืัอ เป็นก�รง่�ยกว่�สำำ�หรับัเจ้�หน้�ท่�ศูนย์สัำ�งก�รฯ ท่�จะให้คัำ�แนะนำ�ก�รทำ� Hands-Only CPR แก่

ผู้ประสำบัเหติทุ่�เป็นบุัคัคัลทั�วไปท่�ไม่ได้็ผ่�นก�รอบัรมม�ก่อน เมื�อเท่ยบักับัก�รให้คัำ�แนะนำ�ในก�รช่วยฟ้ื้�นคันืช่พแบับัเด็มิ ดั็งน้ัน 

แนวท�งก�รช่วยช่วิติฉบัับัใหม่น้่ จึงมุ่งให้คัว�มสำำ�คััญและเน้นบัทบั�ทก�รให้เจ้�หน้�ท่�ศูนย์สัำ�งก�รฯ ให้คัำ�แนะนำ�ก�รทำ� 

Hands-Only CPR ม�กข้ึน ยกเว้นเฉพ�ะกรณ่ผู้ป่วยร�ยน้ันได้็เกิด็ภ�วะหัวใจหยุด็เต้ินท่�อ�จเกิด็จ�กก�รข�ด็อ�ก�ศ (เช่น จมนำ�้)
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การุกด Cricoid (Cricoid Pressure)

2010 (ใหม่่): ไม่ได้็แนะนำ�ให้ทำ�ก�รกด็ Cricoid ผู้ป่วยหัวใจหยุด็เต้ินในทุกกรณ่อ่กต่ิอไป

2005 (เก่่า): ก�รกด็ Cricoid คัวรใช้แค่ัในผู้ป่วยท่�ซึึ่มม�ก ๆ และจะต้ิองม่ผู้ช่วยเหลือคันท่� 3 ซึึ่�งไม่ได้็ทำ�หน้�ท่�ช่วยห�ยใจ

หรือกด็หน้�อกเป็นผู้ทำ�

เหตุุผล: ก�รกด็ Cricoid เป็นเทคันิคัก�รกด็กระดู็กอ่อน cricoid เพื�อให้ดั็นหลอด็ลมไปท�งด้็�นหลัง และกด็หลอด็อ�ห�รให้

แนบักบัักระดู็กสัำนหลังบัริเวณคัอ ท้ังน้่เพื�อป้องกันไม่ให้ลมเข้�กระเพ�ะ และลด็โอก�สำเกดิ็ก�รไหลยอ้นและก�รสำำ�ลกัขณะช่วย

ห�ยใจด้็วยวิธ่ bag-mask ventilation แต่ิวิธ่ก�รน้่ก็สำ�ม�รถทำ�ให้ก�รช่วยห�ยใจย�กข้ึนได้็ ม่ก�รศึกษ�แบับัสุ่ำม 7 ก�รศึกษ�ท่�

พบัว่� ก�รทำ�กด็ cricoid ทำ�ให้ก�รสำอด็ท่อห�ยใจสำ�ม�รถทำ�ได้็ช้�ลง หรือทำ�ให้ท่อห�ยใจใส่ำย�ก ซึึ่�งยิ�งทำ�ให้ม่โอก�สำเกิด็

ก�รสำำ�ลักม�กข้ึนได้็ นอกจ�กน้ัน วิธ่ก�รน้่ยังทำ�ได้็ย�กแม้ในผู้ช่วยเหลือท่�ผ่�นก�รอบัรมม�แล้ว ดั็งน้ันก�รทำ�กด็ cricoid 

ในผู้ป่วยทุกร�ยจึงไม่แนะนำ�อ่กต่ิอไป

การุเน้นยำ�าเรุ่�องการุกดหน้าอก

2010 (ใหม่่): ก�รกด็หน้�อกเป็นข้ันติอนท่�ได้็รับัก�รเน้นยำ้�และให้คัว�มสำำ�คััญอย่�งม�ก ท้ังในผู้ประสำบัเหตุิท่�ผ่�นและไม่ผ่�น

ก�รอบัรมม�ก่อน ในกรณ่ท่�ผู้ประสำบัเหตุิไม่เคัยได้็รบััก�รอบัรมก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พม�ก่อน ก็คัวรจะช่วยฟ้ื้�นคืันช่พแบับั Hands-

Only (compression-only) CPR ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่�หัวใจหยุด็เต้ินเฉ่ยบัพลันได้็ โด็ยมุ่งเน้นท่�ก�รกด็หน้�อก “กด็แรงและเร็ว” 

ท่�กึ�งกล�งหน้�อก หรือปฏิิบััติิติ�มคัำ�แนะนำ�ของเจ้�หน้�ท่�ศูนย์สัำ�งก�รฯ และคัวรจะทำ� CPR ไปเรื�อย ๆ จนกว่�เคัรื�องช็อก

ไฟื้ฟ้ื้� AED จะม�ถึงและพร้อมใช้ง�น หรือจนกว่�รถพย�บั�ลฉุกเฉินจะม�ดู็แลผู้ป่วยต่ิอ บุัคัล�กรท�งก�รแพทย์ทุกคันคัวรได้็

รับัก�รอบัรมก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พข้ันพ้ืนฐ�นเป็นอย่�งด่็ และบุัคัล�กรท�งก�รแพทย์ ท้ังในหน่วยบัริก�รก�รแพทย์ฉุกเฉิน หรือ

ว่�จะเป็นบุัคัล�กรท่�ปฏิิบััติิง�นในโรงพย�บั�ลเป็นหลักก็ด่็ คัวรต้ิองสำ�ม�รถทำ� CPR แบับัท่�ช่วยห�ยใจร่วมด้็วย เมื�อพบัผู้ป่วย

หัวใจหยุด็เต้ินได้็

2005 (เก่่า): แนวท�งปฏิิบััติิ AHA Guidelines for CPR and ECC ฉบัับั คั.ศ. 2005 เพื�อก�รช่วยทำ� CPR ไม่ได้็ระบุัถึงคัว�ม

แติกต่ิ�งของก�รทำ� CPR โด็ยผู้ประสำบัเหตุิหรือผู้ช่วยเหลือท่�ผ่�นและไม่ผ่�นก�รอบัรมก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พม�ก่อน และไม่ได้็

ระบุัเน้นยำ้�ถึงคัว�มแติกติ่�งในก�รให้คัำ�แนะนำ�เพื�อปฏิิบััติิติ�ม ระหว่�งกรณ่ท่�ผู้ประสำบัเหติุเป็นประช�ชนทั�วไป กับัเมื�อ

ผู้ประสำบัเหตุิเป็นบุัคัล�กรท�งก�รแพทย์ healthcare providers แต่ิแนะนำ�ให้ เจ้�หน้�ท่�ศูนย์สัำ�งก�ร ฯ ให้คัำ�แนะนำ�ก�รทำ� 

CPR แบับั Hand-onlyกับัผู้ประสำบัเหตุิท่�ไม่เคัยผ่�นก�รอบัรมแทน นอกจ�กน้ัน ใน AHA Guidelines for CPR and ECC ฉบัับั 

คั.ศ.2005 ยังระบุัว่� ถึงแม้ว่�ผู้ประสำบัเหตุิ จะไม่ต้ิองก�รหรือไม่สำ�ม�รถช่วยห�ยใจได้็ อย่�งน้อยก็คัวรทำ�ก�รกด็หน้�อกไป

ก่อน ส่ำวนคัำ�แนะนำ�เรื�อง AHA Hands-Only CPR เพิ�งจะได้็รับัก�รต่ิพิมพ์เมื�อปี 2008

เหตุุผล: สำำ�หรับัผู้ท่�ไม่เคัยผ่�นก�รอบัรมก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พ ก�รทำ� Hands-Only (compression-only) CPR สำ�ม�รถทำ�ได้็

ง่�ยกว่� และเจ้�หน้�ท่�ศูนย์สัำ�งก�รฯ สำ�ม�รถให้คัำ�แนะนำ�ท�งโทรศัพท์ได้็อย่�งมั�นใจกว่� อย่�งไรก็ติ�ม เนื�องจ�กบัุคัล�กร

ท�งก�รแพทย์คัวรจะต้ิองได้็รับัก�รอบัรมก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พม�บ้ั�งแล้ว จึงยังคังแนะนำ�ให้ทำ�ท้ังก�รกด็หน้�อกและก�รช่วย

ห�ยใจ แต่ิถ้�ห�กบุัคัล�กรท�งก�รแพทย์น้ันไม่สำ�ม�รถช่วยห�ยใจได้็ ก็คัวรจะขอคัว�มช่วยเหลือจ�กหน่วยบัริก�รก�รแพทย์

ฉุกเฉิน และทำ�ก�รกด็หน้�อกระหว่�งรอ

การุขอความช่ี้วยเหลือจากรุะบ่บ่บ่ริุการุการุแพที่ย์ฉุุกเฉิุน

2010 (ใหม่่): บุัคัล�กรท�งก�รแพทย์ คัวรจะติรวจดู็ก�รติอบัสำนองต่ิอก�รกระตุ้ินในขณะท่�ติรวจดู็ว�่ผู้ปว่ยยังห�ยใจหรือห�ยใจ

เป็นปกติิหรือไม่ และคัวรจะสำงสัำยว่�ผู้ป่วยอยู่ในภ�วะหัวใจหยุด็เต้ินถ้�พบัว่�ผู้ป่วยไม่ห�ยใจ หรือห�ยใจเฮืือก
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2005 (เก่่า): บุัคัล�กรท�งก�รแพทย์ คัวรจะขอคัว�มช่วยเหลือจ�กระบับับัริก�รก�รแพทย์ฉุกเฉิน หลังจ�กท่�พบัว่�ผู้ป่วยหมด็

สำติิไม่ติอบัสำนองต่ิอก�รกระตุ้ิน จ�กน้ันจึงกลับัม�ท่�ตัิวผู้ป่วยเพื�อเปิด็ท�งเดิ็นห�ยใจ และติรวจดู็ว่�ผู้ป่วยยังห�ยใจหรือม่ก�ร

ห�ยใจท่�ผิด็ปกติิหรือไม่

เหตุุผล: บุัคัล�กรท�งก�รแพทย์ไม่คัวรทำ�ให้ก�รขอคัว�มช่วยเหลือล่�ช้� ในขณะเด่็ยวกันก็คัวรบัอกข้อมูลได้็ท้ังสำองอย่�ง

พร้อมกัน คืัอ ก�รติอบัสำนองต่ิอก�รกระตุ้ินและก�รห�ยใจ ถ้�ผู้ป่วยไม่ติอบัสำนองต่ิอก�รกระตุ้ิน และไม่ห�ยใจเลย หรือม่ก�ร

ห�ยใจแต่ิผิด็ปกติิ (เช่น ม่แค่ัห�ยใจเฮืือก) ผู้ประสำบัเหตุิคัวรจะขอคัว�มช่วยเหลือจ�กระบับับัริก�รก�รแพทย์ฉุกเฉิน และนำ�

เคัรื�องช็อกไฟื้ฟ้ื้� AED ม� (หรือส่ำงผู้อื�นไปนำ�ม�ให้) ถ้�ผู้ช่วยเหลือท่�เป็นบุัคัล�กรท�งก�รแพทย์น้ัน ไม่สำ�ม�รถคัลำ�ช่พจรได้็

ภ�ยใน 10 วิน�ท่ก็คัวรจะเริ�มต้ินช่วยฟ้ื้�นคืันช่พ และใช้เคัรื�องช็อกไฟื้ฟ้ื้� AED เมื�อเคัรื�องม�ถึง

การุเปล่�ยนแปลงลำาดับ่ขั�นตอนการุช่ี้วยฟ้ื้�นคืนช้ี้พ โดยใช้ี้ C-A-B แที่น A-B-C

2010 (ใหม่่): ใน AHA Guidelines for CPR and ECC ฉบัับั คั.ศ. 2010 แนะนำ�ให้เริ�มต้ินด้็วยก�รกด็หน้�อกก่อนท่�จะช่วย

ห�ยใจ

2005 (เก่่า): ลำ�ดั็บัข้ันติอนก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พในผู้ใหญ่ เริ�มจ�กก�รเปิด็ท�งเดิ็นห�ยใจให้โล่ง ติรวจดู็ว่�ผู้ป่วยห�ยใจปกติิหรือ

ไม่ ถ้�ไม่ให้ช่วยห�ยใจ 2 คัร้ัง ติ�มด้็วยก�รกด็หน้�อก 30 คัร้ังและช่วยห�ยใจ 2 คัร้ังเป็นวงรอบั เหตุิผล : ถึงแม้ว่�จะไม่ม่หลัก

ฐ�นยืนยันท้ังในคันและสัำติว์ว่� ก�รเริ�มต้ินก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พด้็วยก�รกด็หน้�อก 30 คัร้ัง แทนท่�จะเป็นก�รช่วยห�ยใจ 2 คัร้ัง 

จะทำ�ใหผ้ลลัพธ์ด่็ข้ึน แต่ิก�รกด็หน�้อก ก็ทำ�ใหม่้ก�รไหลเว่ยนเลอืด็ และก�รศกึษ�ภ�วะหวัใจหยดุ็เติน้ในผู้ใหญน่อกโรงพย�บั�ล

ก็พบัว่� ก�รม่ผู้ประสำบัเหตุิช่วยทำ�ก�รกด็หน�้อกก่อนม�ถึงรพ. ทำ�ให้ผู้ป่วยม่อัติร�ก�รรอด็ช่วิติสูำงกว่�ก�รท่�ไม่ม่ก�รกด็หน�้อก

เลย ก�รศึกษ�ในสัำติว์พบัว่� ก�รกด็หน้�อกท่�ล่�ช้� หรือม่ก�รขัด็จังหวะระหว่�งก�รกด็หน้�อก จะทำ�ให้โอก�สำรอด็ช่วิติติำ��ลง 

ดั็งน้ัน คัว�มล่�ช้�หรือก�รขัด็จังหวะก�รกด็หน้�อกน้่ คัวรจะลด็ลงให้เหลือน้อยท่�สุำด็ติลอด็ช่วงของก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พ ก�รกด็

หน้�อกสำ�ม�รถเริ�มทำ�ได้็ทันท่ ในขณะท่�ก�รจัด็ท่�ของศ่รษะเพื�อเปิด็ท�งเดิ็นห�ยใจ และก�รช่วยห�ยใจไม่ว่�จะเป็นก�รเป่�

ป�ก หรือใช้อุปกรณ์ช่วยต่ิ�งต้ิองใช้เวล�ท้ังส้ิำน ก�รลด็คัว�มล่�ช้�ในก�รเริ�มก�รกด็หน้�อกสำ�ม�รถทำ�ได้็อ่กห�กม่ผู้ช่วยเหลือ 
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2 คัน โด็ยท่�ผู้ช่วยเหลือคันท่� 1 เริ�มกด็หน้�อก ในขณะท่�ผู้ช่วยเหลือคันท่� 2 เปิด็ท�งเดิ็นห�ยใจ และเติร่ยมช่วยห�ยใจให้เร็ว

ท่�สุำด็ท่�จะทำ�ได้็ หลังจ�กท่�ผู้ช่วยเหลือคันแรกกด็หน้�อกคัรบั 30 คัร้ัง แต่ิไม่ว่�จะม่ผู้ช่วยเหลือ 1 คันหรือม�กกว่� ก�รเริ�มต้ิน

ก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พด้็วยก�รกด็หน้�อก ก็จะทำ�ให้ผู้ป่วยได้็รับัก�รช่วยเหลืออย่�งรวด็เร็ว

ยกเลิกการุตรุวจ “ตาดู หูฟัื้ง แก้มสัมผััส” ออกจากการุปรุะเมินการุหายใจ

2010 (ใหม่่): “ติ�ดู็ หูฟัื้ง แก้มสัำมผัสำ” ถูกเอ�ออกจ�กลำ�ดั็บัข้ันก�รประเมินก�รห�ยใจหลังจ�กเปิด็ท�งเดิ็นห�ยใจให้โล่ง

 บุัคัล�กรท�งก�รแพทย์ คัวรใช้เวล�ส้ัำนๆ เพื�อติรวจสำอบัก�รห�ยใจ ในขณะท่�ติรวจดู็ก�รติอบัสำนองต่ิอก�รกระตุ้ิน 

ของผู้ป่วย เพื�อดู็ว่�ผู้ป่วยอยู่ในภ�วะหัวใจหยุด็เต้ินหรือไม่ ก�รเปิด็ท�งเดิ็นห�ยใจและช่วยห�ยใจ 2 คัร้ัง จะทำ�หลังจ�กท่�ทำ�ก�ร

กด็หน้�อกคัรบั 30 คัร้ังแล้ว

2005 (เก่่า): “ติ�ดู็ หูฟัื้ง แก้มสัำมผัสำ” เป็นข้ันติอนในก�รประเมินก�รห�ยใจหลังจ�กท่�เปิด็ท�งเดิ็นห�ยใจแล้ว

เหตุุผล: จ�กข้ันติอนก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พใหม่ (C-A-B sequence) ท่�ให้กด็หน้�อกทันท่ท่�พบัว่�ผู้ป่วยไม่ติอบัสำนอง และไม่ห�ยใจ

หรือไม่ม่ก�รห�ยใจท่�ปกติิ (เช่น ไม่ห�ยใจ หรือม่เพ่ยงแค่ัห�ยใจพะง�บั) ดั็งน้ันก�รติรวจดู็ก�รห�ยใจ จึงถือเป็นส่ำวนหนึ�งของ

ก�รติรวจสำอบัว่�ผู้ป่วยอยู่ในภ�วะหัวใจหยุด็เติ้นหรือไม่ และภ�ยหลังจ�กท่�กด็หน้�อกคัรบั 1 รอบัแล้วจึงค่ัอยเปิด็ท�งเด็ิน

ห�ยใจ และช่วยห�ยใจ 2 คัร้ัง

อัตรุาการุกดหน้าอก : อย่างน้อย 100 ครัุ�งต่อนาท่ี่

2010 (ใหม่่): แนะนำ�อัติร�ก�รกด็หน�้อกสำำ�หรบััผู้ทำ�ก�รชว่ยช่วิติท่�เป็นประช�ชนทั�วไป และบัคุัล�กรท�งก�รแพทยใ์ห้ทำ�ก�ร

กด็หน้�อกด้็วยอัติร�อย่�งน้อย 100 คัร้ังต่ิอน�ท่

2005 (เก่่า): ให้กด็หน้�อกด้็วยอัติร�ประม�ณ 100 คัร้ังต่ิอน�ท่

เหตุุผล: จำ�นวนคัร้ังของก�รกด็หน้�อกต่ิอน�ท่ระหว่�งก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พ เป็นสิำ�งสำำ�คััญท่�ม่ผลต่ิอก�รกลับัม�ม่ก�รไหลเว่ยน

เลือด็ได้็เอง (ROSC) และก�รรอด็ช่วิติท่�ยังม่ก�รทำ�ง�นของระบับัประสำ�ทท่�ปกติิ จำ�นวนคัร้ังของ “ก�รกด็หน้�อกต่ิอน�ท่

ท่�แท้จริง” น้ันถูกกำ�หนด็โด็ย อัติร�ก�รกด็หน้�อก และจำ�นวนรวมท้ังระยะเวล�ท่�ม่ก�รขัด็จังหวะก�รกด็หน้�อก (เช่น เพื�อเปิด็

ท�งเดิ็นห�ยใจ เพื�อช่วยห�ยใจ หรือเพื�อให้เคัรื�องช็อกไฟื้ฟ้ื้� AED วิเคัร�ะห์คัลื�นไฟื้ฟ้ื้�หัวใจ) เป็นต้ิน ก�รศึกษ�ส่ำวนม�กพบัว่� 
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จำ�นวนคัร้ังของก�รกด็หน้�อกท่�ม�กข้ึน ม่คัว�มสัำมพันธ์กับัโอก�สำรอด็ช่วิติท่�ด่็กว่� และก�รกด็หน้�อกท่�น้อยกว่� ก็ทำ�ให้โอก�สำ

รอด็ช่วิติติำ��กว่� ดั็งน้ันก�รกด็หน้�อกท่�เพ่ยงพอ ไม่เพ่ยงแต่ิต้ิองก�รอัติร�ก�รกด็หน้�อกท่�เร็วพอเท่�น้ัน แต่ิยังต้ิองก�รก�ร

ขัด็จังหวะให้น้อยท่�สุำด็อ่กด้็วย อัติร�ก�รกด็หน้�อกท่�ไม่เร็วพอ หรือก�รขัด็จังหวะก�รกด็หน้�อกบ่ัอย ๆ หรือท้ังสำองประก�ร 

จะทำ�ให้จำ�นวนคัร้ังของก�รกด็หน้�อกต่ิอน�ท่ลด็ลง (ถ้�ต้ิองก�รข้อมูลเพิ�มเติิม ให้ดู็ท่�กล่องข้อคัว�มท่� 2 หน้�ท่� 4)

ความลึกของการุกดหน้าอก

2010 (ใหม่่): ในผู้ใหญ่ คัวรกด็ให้ทรวงอกยุบัลงอย่�งน้อย 2 น้ิว (5 เซึ่นติิเมติร)

2005 (เก่่า): ในผู้ใหญ่คัวรกด็ให้ทรวงอกยุบัลง 1 1/2 ถึง 2 น้ิว (ประม�ณ 4-5 เซึ่นติิเมติร)

เหตุุผล: ก�รกด็หน้�อกเป็นก�รทำ�ให้เลือด็ไหลเว่ยนเพิ�มข้ึน โด็ยก�รเพิ�มคัว�มดั็นในช่องอก และกด็ลงไปติรง ๆ บันหัวใจ 

จึงทำ�ให้ม่เลือด็ ออกซิึ่เจน และพลังง�นไปเล้่ยงหัวใจและสำมองเพิ�มข้ึน ก�รกำ�หนด็คัว�มลึกของก�รกด็หน้�อกเป็นช่วงกว้�ง ๆ 

อ�จทำ�ให้เกิด็คัว�มสัำบัสำนได้็ ดั็งน้ันจึงกำ�หนด็คัว�มลึกเหลือเพ่ยง 1 ค่ั� ปัญห�ท่�พบัคืัอผู้ช่วยเหลือมักจะกด็หน้�อกไม่ลึกพอ

บ่ัอย ๆ  ท้ังท่�แนะนำ�ให้ “กด็ลึก” นอกจ�กน้่ ข้อมูลท�งวิทย�ศ�สำติร์ท่�ได้็ยังบ่ังช้่ว่� ก�รกด็หน้�อกลกึอย่�งน้อย 2 น้ิว ม่ประสำทิธิภ�พ

ม�กกว่�ก�รกด็ลึก 1  1/2 น้ิว ด้็วยเหตุิผลน้่ ใน 2010 AHA Guidelines for CPR and ECC จึงแนะนำ�ตัิวเลขท่�น้อยท่�สุำด็

เพ่ยงค่ั�เด่็ยวสำำ�หรับัก�รกด็หน้�อกในผู้ใหญ่ และเป็นตัิวเลขท่�ให้กด็ลึกกว่�คัำ�แนะนำ�เดิ็ม

ท่ี่มกู้ช้ี้วิต

2010 (ใหม่่): ข้ันติอนก�รทำ�ก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พข้ันพ้ืนฐ�น กำ�หนด็เป็นลำ�ดั็บัข้ันเพื�อให้ผู้ช่วยเหลือเพ่ยงคันเด่็ยว สำ�ม�รถ

กำ�หนด็ก�รช่วยเหลือติ�มลำ�ดั็บัก่อนหลังได้็ถูกต้ิอง ม่ก�รเพิ�มคัว�มสำำ�คััญไปท่�ก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พเป็นท่ม เนื�องจ�กในระบับั

บัริก�รก�รแพทย์ฉุกเฉินและระบับัสำ�ธ�รณสุำขส่ำวนใหญ่ ม่ผู้ช่วยเหลือทำ�ง�นเป็นท่ม และแต่ิละคันในท่มก็ทำ�แต่ิละข้ันติอนไป

พร้อม ๆ กัน เช่น ผู้ช่วยเหลือคันหนึ�งอ�จเร่ยกขอคัว�มช่วยเหลือจ�กหน่วยบัริก�รฉุกเฉิน ณ ท่�เกิด็เหติุน้ัน ๆ ในขณะท่�

ผู้ช่วยเหลือคันท่�สำองเริ�มทำ�ก�รกด็หน้�อก ผู้ช่วยเหลือคันท่�สำ�มเติร่ยมอุปกรณ์ช่วยห�ยใจ และผู้ช่วยเหลือคันท่�ส่ำ�นำ�

เคัรื�องช็อกไฟื้ฟ้ื้�ม�ใช้

2005 (เก่่า): ข้ันติอนก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พข้ันพ้ืนฐ�น เป็นชุด็ของก�รประเมินและก�รปฏิิบััติิติ�มลำ�ดั็บัข้ัน โด็ยม่เจติน�เพื�อบัอก

ถึงลำ�ดั็บัข้ันติอนและสำรุปวิธ่ปฏิิบััติิ เพื�อให้ง่�ยในก�รท่�ผู้ช่วยเหลือแต่ิละคันจะเร่ยนรู้ จด็จำ� และทำ�ติ�ม 

เหตุุผล: บั�งคัร้ังก�รช่วยฟ้ื้�นคัืนช่พเริ�มต้ินจ�กผู้ช่วยเหลือหนึ�งคันขอคัว�มช่วยเหลือ ในขณะท่�หล�ยคัร้ังก�รช่วยฟ้ื้�นคัืนช่พ

ม่ผู้ช่วยเหลือหล�ยคัน ก�รอบัรมคัวรเน้นไปท่�ก�รสำร้�งท่มเมื�อม่ผู้ช่วยเหลือเพิ�มข้ึน หรือก�รกำ�หนด็ตัิวหัวหน้�ท่มถ้�ม่ผู้ช่วย

เหลือหล�ยคัน เมื�อม่คันเพิ�มข้ึน หน้�ท่�เดิ็มท่�ทำ�โด็ยผู้ช่วยเหลือสำองสำ�มคัน ก็จะถูกกระจ�ยให้กับัทุกคันในท่ม ให้สำ�ม�รถทำ�

ทุกข้ันติอนไปพร้อม ๆกันได้็ ด้็วยเหตุิน้่ ก�รฝึกอบัรมก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พข้ันพ้ืนฐ�น จึงไม่คัวรเน้นสำอนเพ่ยงแค่ัทักษะเป็น

ร�ยบุัคัคัลเท่�น้ัน แต่ิคัวรสำอนให้ผู้ช่วยเหลือสำ�ม�รถทำ�ง�นเป็นท่มได้็อย่�งม่ประสิำทธิภ�พอ่กด้็วย

ข้อเปรุ้ยบ่เท่ี่ยบ่ปรุะเด็นสำาคัญท่ี่�น่าสนใจในการุช่ี้วยฟ้ื้�นคืนช้ี้พขั�นพื�นฐานในผู้ัใหญ่ เด็ก และที่ารุก

 ติ�ร�งเปร่ยบัเท่ยบัประเด็็นสำำ�คััญในก�รช่วยฟ้ื้�นคืันช่พข้ันพ้ืนฐ�นในผู้ใหญ่ เด็็ก และท�รก (ยกเว้นเด็็กแรกเกิด็) ใน

ติ�ร�งท่� 1
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อ่านต่อฉบับหน้า


