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สรุุปแนวทางปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิต ปีี ค.ศ.2010
Highlights of the 2010 American Heart Association Guidelines for CPR and ECC

บทท่ี่� 1 ประเด็็นสำำ�คััญท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับบุุคลากรผู้้�ช่่วยกู้้�ชีวิิตทุุกคน

	 ใน “สรุุปแนวทางปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิต ปี ค.ศ.2010” ฉบัับนี้้�ได้้รวบรวมประเด็็นสำำ�คัญ และการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดข้ึ้�น

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

vascular Care (ECC) ฉบัับปรัับปรุุง พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) ซ่ึ่�งแนวทางการปฏิิบััติิดัังกล่่าว ได้้รัับการพัฒันาข้ึ้�นเพ่ื่�อให้้บุุคลากร

ต่อจากฉบับที่แล้ว

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เป็นโรคหัวใจในขณะยังไม่ตั้งครรภ์ 
2. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจ 
	 2.1 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะก่อนเจ็บครรภ์คลอด 
	 	 a. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจเมื่อแรกฝากครรภ์
	 	 b. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในขั้นตอนการติดตาม 
	 	 c. แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจขณะตั้งครรภ์ 	
	 2.2 การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะเจ็บครรภ์คลอด 

a.	ควรคลอดเมื่อใด 
b.	ช่องทางการคลอด 
c.	การชักน�ำให้เจ็บครรภ์คลอด และการเร่งคลอด 
d.	การพิจารณาการติดตามอาการผู้ป่วย 
e.	การให้ยาบรรเทาปวด และยาระงับความรู้สึก 
f.	 การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อเป็นการป้องกันภาวะ infective endocarditis (IE)
   (antibiotic prophylaxis for infective endocarditis)

	 2.3 การให้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 
	 2.4 ท่าที่ใช้ในการคลอด (Position during labor and delivery) 
3.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจในระยะหลังคลอด 
4.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจประเภทต่าง ๆ 
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ผู้้�ช่่วยกู้้�ชีวิิต  (resuscitation provider) และครููผู้้�สอน (instructors) ของ AHA มุ่่�งความสนใจไปที่่�ศาสตร์แห่่งการช่่วยกู้้�ชีีวิิต 

(resuscitation science) คำำ�แนะนำำ�ในแนวทางการปฏิิบััติิส่่วนที่่�เป็็นสาระสำำ�คัญ หรืือแม้้บางประเด็น็จะยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�แน่่นอน 

(controversial) ก็ตาม แต่่อาจจะมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีปฏิิบััติิการช่่วยกู้้�ชีวิิต หรืือการฝึกสอนการช่่วยกู้้�ชีวิิต นอกจากนั้้�น 

ยัังบอกถึึงเหตุผลรองรัับข้อแนะนำำ�ต่างๆ อีกด้้วย

	 เน่ื่�องจากเนื้้�อหาในฉบัับนี้้�เป็็นการสรุุปโดยย่่อ จึึ งมิิได้้มีีการแจกแจงถึึงเอกสารอ้างอิิงการศึึกษาวิิจััย ที่่�สนัับสนุุน 

ลำำ�ดับชั้้�นของการแนะนำำ� (Classes of Recommendations) หรืือระดัับความน่่าเช่ื่�อถืือของหลักฐาน (Level of Evidence) เอาไว้้ให้้ 

สำำ�หรับรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมของข้้อมููล และเอกสารอ้างอิิงต่่างๆ ผู้้�อ่านสามารถหาได้้จาก 2010 AHA Guidelines for CPR 

and ECC รวมถึึงในส่่วนของ Executive Summary ด้้วย ซ่ึ่�งตีีพิิมพ์์ใน Circulation ฉบัับอินเตอร์์เน็็ต ในเดืือน ตุลาคม พ.ศ. 2553 

และสามารถค้นหารายละเอีียดของศาสตร์แห่่งการช่่วยกู้้�ชีวิิต (resuscitation science) ได้้ใน 2010 International Consensus 

on CPR and ECC Science With Treatment Recommendations ซ่ึ่�งตีีพิิมพ์์พร้้อมกัันทั้้�งใน Circulation และ Resuscitation 

ปีีนี้้�เป็็นปีีที่่�ครบรอบ  50 ปี  นั บแต่่มีีการตีพิิมพ์์เอกสารทางการแพทย์์ที่่�กล่่าวถึึง ผู้้�ร อดชีวิิตด้้วยการกดหน้าอกจากภายนอก

ในภาวะหััวใจหยุดเต้้น (survival after closed chest compression for cardiac arrest) เป็็นครั้้�งแรก ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

และบุุคลากรผู้้�ช่่วยกู้้�ชีวิิต ก็ยัังคงทุ่่�มเทเพ่ื่�อลดการเสีียชีีวิิต และความพิิการจากโรคของระบบหัวใจ และระบบไหลเวีียนโลหิิต 

และโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่� ผู้้� ประสบเหตุุ (bystanders) เจ้้าพนัักงานกู้้�ชีพชั้้�นต้้น (first responders) และบุุคลากรทางการ

แพทย์์ (healthcare providers) ต่่างก็็มีีบทบาทสำำ�คัญในการช่่วยกู้้�ชีวิิตผู้้�ป่วยหััวใจหยุดเต้้น ทั้้�งนี้้�ผู้้�ช่่วยกู้้�ชีวิิตขั้้�นสููง (advanced 

providers) ยัังสามารถให้้การดูแลทั้้�งขณะที่่�หััวใจหยุดเต้้น และหลังจากช่่วยกู้้�ชีวิิตสำำ�เร็็จ (periarrest and postarrest care) 

ได้้เป็็นอย่่างดีี

	 2010 AHA Guidelines for CPR and ECC ตั้้�งอยู่่�บนหลักฐานที่่�มีีการตีพิิมพ์์ในระดัับนานาชาติินัับพันฉบัับ ซ่ึ่�งล้้วน

แล้้วแต่่ผ่่านกระบวนการประเมิิน และอภิิปรายโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญศาสตร์แห่่งการช่่วยกู้้�ชีวิิตจากประเทศต่่าง ๆ นั บร้อย ข้ อมููล

ของกระบวนการดังกล่่าวดัังปรากฎในกล่่องข้้อความที่่� 1
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ประเด็็นสำำ�คััญท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับบุุคลากรผู้้�ช่่วยกู้้�ชีวิิตทุุกคน (Major issues affecting all rescuers)

	 ในส่่วนนี้้�จะสรุุปถึึงประเด็็นหลักใน 2010 AHA Guidelines for CPR and ECC โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในส่่วนของการช่่วย

กู้้�ชีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน (basic life support: BLS) ที่่�ผู้้�ช่่วยกู้้�ชีวิิตทุกคน ทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์และบุุคคลทั่่�วไปต้้องทราบ ใน 2005 

AHA Guidelines for CPR and ECC นั้้�นเน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คัญของการกดหน้้าอกอย่่างมีีคุุณภาพ (high-quality chest 

compressions) ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วยการกดให้้ได้้อััตราเร็็ว และความลึึกที่่�เพีียงพอ ปล่่อยให้้อกคืืนตััวสุุดหลังการกดแต่่ละครั้้�ง 

และหยุดกดหน้าอกให้้น้้อยที่่�สุุด แต่่จากการศึึกษาวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์ก่่อน และตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) เป็็นต้้นมา แสดงให้้

เห็็นว่่า (1) คุณภาพของการกดหน้าอกยัังต้้องมีีการปรัับปรุุงต่่อไป แม้้พบว่าหลังการนำำ� 2005 AHA Guidelines for CPR and 

ECC มาใช้้ จะสััมพัันธ์์กัับคุณภาพของการช่่วยกู้้�ชีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�น และการรอดชีวิิตที่่�มากข้ึ้�นก็็ตาม (2) ยังมีีความแตกต่่างของจำำ�นวน

ผู้้�รอดชีวิิตจากภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest) ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในแต่่ละพื้้�นที่่� 

และ (3) ผู้้�ป่ วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่ไม่่ได้้รัับการช่่วยกู้้�ชีวิิตจากผู้้�พบเห็็นเหตุการณ์ ความ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดข้ึ้�น ในแนวทางการปฏิิบััติิฉบัับใหม่นี้้� เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นดัังกล่่าว และยัังแนะนำำ�ถึึงการดูแลผู้้�ป่วยหลังช่่วย

กู้้�ชีวิิตสำำ�เร็็จ (post-cardiac arrest care) เพ่ื่�อผลลััพธ์์ที่่�ดีีข้ึ้�นด้้วย

ยัังคงเน้้นย้ำำ��การกดหน้้าอกอย่่างมีีคุณภาพอยู่่�เช่่นเดิิม

	 2010 AHA Guidelines for CPR and ECC ยัังคงเน้้นย้ำำ��ถึึงการกดหน้าอกอย่่างมีีคุุณภาพ อันประกอบไปด้้วย

- 	กดด้้วยอััตราเร็็ว อย่่างน้้อย 100 ครั้้�งต่่อนาทีี (เปลี่่�ยนจาก “ประมาณ” 100 ครั้้�งต่่อนาทีี)

-	 กดให้้ลึึกอย่่างน้้อย 2 นิ้้�ว (5 ซม.) ในผู้้�ใหญ่ และ อย่่างน้้อย หนึ่่�งส่่วนสามของความหนาของหน้าอกในทารกและ

เด็็ก (ประมาณ 1.5 นิ้้�ว หรืือ [4 ซม.] ในทารก และ 2 นิ้้�ว [5 ซม.] ในเด็็ก) จะเห็็นว่่า ไม่่ใช้้เป็็นช่่วงความลึึก 1 1/2 

ถึึง 2 นิ้้�วในผู้้�ใหญ่แล้้ว ส่วนความลึึกของการกดในเด็็กและทารกจะมากกว่่าในคำำ�แนะนำำ�ก่อนหน้านี้้�

-	 ปล่่อยให้้อกคืืนตััวสุุดหลังการกดแต่่ละครั้้�ง

-	 ลดการหยุดกดหน้าอกให้้น้้อยที่่�สุุด หรืือกดหน้าอกต่่อเน่ื่�องกัันให้้ได้้มากที่่�สุุด

-	 หลีกเลี่่�ยงการช่่วยหายใจมากเกิินไป

	 ไม่่มีีการเปลี่่�ยนอััตราส่่วนของการกดหน้าอกต่่อการช่่วยหายใจ (compression-to-ventilation ratio) ยัังคงเป็็น 30:2 

เท่่าเดิิมสำำ�หรับผู้้�ใหญ่, เด็็ก และทารก (ยกเว้้นทารกแรกเกิิด) เม่ื่�อมีีผู้้�ช่่วยเหลืือคนเดีียว โดยยัังคงให้้ช่่วยหายใจประมาณ 1 วิินาทีี

ต่่อครั้้�งเช่่นเดิิม ต่ อเม่ื่�อใส่่ advanced airway แล้้ว สามารถกดหน้าอกต่่อเน่ื่�อง (อััตราเร็็วอย่่างน้้อย 100 ครั้้�งต่่อนาทีี) 

โดยไม่่ต้้องสลัับกับการช่่วยหายใจเป็็นรอบ ๆ อีก ในกรณีนี้้� ให้้ช่่วยหายใจหนึ่่�งครั้้�งทุุก ๆ 6-8 วินาทีี (ประมาณ 8-10 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี) และควรหลีกเลี่่�ยงการช่่วยหายใจมากเกิินไป (excessive ventilations)

เปล่ี่�ยนจาก A-B-C เป็็น C-A-B

	 ใน 2010 AHA Guidelines for CPR and ECC นี้้� แนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนขั้้�นตอนของ BLS จาก A-B-C (Airway, 

Breathing,Chest compressions) เป็็น C-A-B (Chest compressions, Airway, Breathing) สำำ�หรับผู้้�ใหญ่, เด็็ก และทารก 

(ยกเว้้นทารกแรกเกิิด ให้้ไปดููที่่� การช่่วยกู้้�ชีวิิตทารกแรกเกิิด [Neonatal Resuscitation section]) การเปลี่่�ยนแปลงขั้้�นตอนของ

การช่่วยกู้้�ชีวิิตดังกล่่าวจำำ�เป็็นต้้องสอนให้้กัับผู้้�ที่่�เคยเรีียนการช่่วยกู้้�ชีวิิตมาก่่อนทุุกคน แต่่ข้้อสรุุปดัังกล่่าวจะเกิิดผลดีีคุ้้�มค่่ากัับ

ความพยายามในการสอนใหม่ให้้ทุุกคน
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เหตุุผล: ผู้้�ป่วยที่่�หััวใจหยุดเต้้นส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�ใหญ่ และอััตราการรอดชีวิิตสูงที่่�สุุดที่่�มีีรายงาน เกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�ป่วยทุุกกลุ่่�มอายุุที่่�

มีีผู้้�พบเห็็นเหตุการณ์ (witnessed arrest) และคล่ื่�นหััวใจที่่�ตรวจพบครั้้�งแรก (initial rhythm) เป็็น ventricular fibrillation (VF) 

หรืือ pulseless ventricular tachycardia (VT) ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ขั้้�นตอนสำำ�คัญอย่่างแรกคืือการกดหน้าอกและการกระตุุกหััวใจ

อย่่างรวดเร็็ว (chest compressions and early defibrillation) ตามลำำ�ดับขั้้�นตอน A-B-C นั้้�น ผู้้�ป่วยมัักได้้รัับการกดหน้าอกช้้า

กว่่าที่่�ควร  เพราะผู้้�ช่่วยเหลืือต้้องเสีียเวลาในการเปิิดทางเดิินหายใจ เตรียมอุุปกรณ์ป้้องกััน กรณีการช่่วยหายใจแบบประกบ

ปาก หรืือต้้องเตรียมอุุปกรณ์ในการช่่วยหายใจ เม่ื่�อเปลี่่�ยนลำำ�ดับขั้้�นตอนเป็็น C-A-B แล้้ว ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการกดหน้าอกเร็็วข้ึ้�น 

และความล่่าช้้าในการช่่วยหายใจก็็มีีเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น (ยกตััวอย่่างเช่่น เสีียเวลาก่่อนการช่่วยหายใจไปกัับการกดหน้าอก

รอบแรก 30 ครั้้�ง หรืื อประมาณ 18 วิ นาทีี และความล่่าช้้าจะยิ่่�งน้้อยลงอีีก ห ากมีีผู้้�ช่่วยเหลืือสองคนในการช่่วยกู้้�ชีวิิตเด็็ก

และทารก)

	 ผู้้�ป่วยหััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ไม่่ได้้รัับการช่่วยกู้้�ชีวิิตจากผู้้�ที่่�อยู่่�ในเหตุการณ์ อันเน่ื่�องมาจากหลาย

สาเหตุ แต่่หนึ่่�งในนั้้�นน่่าจะมาจากลำำ�ดับขั้้�นตอน A-B-C ซ่ึ่�งเริ่่�มด้้วยขั้้�นตอนที่่�ผู้้�ช่่วยเหลืือไม่่สะดวกที่่�จะทำำ� อั นได้้แก่่การเปิิด

ทางเดิินหายใจ และการช่่วยหายใจ การเริ่่�มช่่วยเหลืือด้้วยการกดหน้าอก น่าจะทำำ�ให้้มีีผู้้�ช่่วยเหลืือยิินดีีเริ่่�มทำำ�การช่่วยกู้้�ชีวิิต

มากข้ึ้�น การช่่วยกู้้�ชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานมัักมีีการบรรยายเป็็นลำำ�ดับขั้้�นตอน ซ่ึ่�งเป็็นจริิงดัังว่่าในกรณีีที่่�มีีผู้้�ช่่วยเหลืือเพีียงคนเดีียว 

แต่่บุุคลากรทางการแพทย์์มัักทำำ�งานเป็็นทีีม และสมาชิิกในทีีมก็็จะดำำ�เนิินขั้้�นตอนต่่างๆ ไปพร้้อมๆ กัน ยกตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ช่่วย

เหลืือคนหนึ่่�งเริ่่�มทำำ�การกดหน้าอก อีกคนหนึ่่�งร้้องขอความช่่วยเหลืือ และไปนำำ�เคร่ื่�อง AED (automated external defibrillator) 

มาติิดให้้ผู้้�ป่วยขณะที่่�อีีกคนหนึ่่�งเปิิดทางเดิินหายใจ และช่่วยหายใจ

	 อย่่างไรก็ดีี บุคลากรทางการแพทย์์ควรทำำ�การช่่วยกู้้�ชีวิิตในผู้้�ป่วยแต่่ละรายแตกต่่างกัันไป ตามสิ่่�งที่่�คิิดว่าเป็็นสาเหตุ

ให้้หััวใจหยุดเต้้น เช่่น หากอยู่่�ในสถานการณ์ที่่�มีีผู้้�ช่่วยเหลืือเพีียงคนเดีียว แล้้วพบเห็็นเหตุการณ์ผู้้�ป่วยหมดสติิล้้มลงกะทัันหััน 

ชวนให้้นึึกถึึงภาวะหััวใจหยุดเต้้นที่่�คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจเป็็นแบบ shockable ก็็ควรเรีียกขอความช่่วยเหลืือ และไปนำำ�เคร่ื่�อง AED 

มาติิด ก่อนที่่�จะเริ่่�มการกดหน้าอกประกอบกับใช้้เคร่ื่�อง AED แต่่หากผู้้�ป่วยที่่�สงสััยว่่าขาดอากาศ เช่่นผู้้�ป่วยจมน้ำำ�� ก็ควรช่่วย

กดหน้าอกและช่่วยหายใจก่่อนสัักห้้ารอบ (ประมาณ 2 นาทีี) แล้้วจึึงไปเรีียกขอความช่่วยเหลืือ

	 เนื้้�อหาสองบทใหม่ใน 2010 AHA Guidelines for CPR and ECC คืือ การดูแลหลังจากช่่วยกู้้�ชีวิิตสำำ�เร็็จ (Post-Cardiac 

Arrest Care) และ Education, Implementation and Teams มีีการให้้ความสำำ�คัญกัับ Post-Cardiac Arrest Care ดัังจะเห็็นได้้

จากห่่วงโซ่่แห่่งการรอดชีวิิต (Chain of Survival) ห่่วงที่่�ห้้าที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นมาใหม่ (รููปภาพที่่� 1)

รููปภาพท่ี่� 1 ห่่วงโซ่่แห่่งการรอดชีีวิต

1.	เม่ื่�อพบผู้้�ป่วยหััวใจหยุดเต้้น แจ้้งระบบบริการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินทัันทีี

2.	เริ่่�มกดหน้าอกให้้เร็็ว

3.	กระตุ้้�นหััวใจด้้วยเคร่ื่�องไฟฟ้้า (defibrillation) 

ให้้เร็็ว

4.	ช่่วยกู้้�ชีวิิตขั้้�นสููงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

5.	ดููแลหลังจากช่่วยกู้้�ชีวิิตสำำ�เร็็จแบบบูรณาการ
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บทที่่� 2 การกดหน้้าอกช่่วยผายปอดกู้้�ชีีพโดยบุุคคลทั่่�วไป (LAY RESCUER ADULT CPR)

สรุปสาระสำำ�คััญและการเปล่ี่�ยนแปลงหลััก

	 สถาบัันโรคหััวใจแห่่งชาติิของอเมริิกา (AHA ) ปรัับเปลี่่�ยนการกู้้�ชีพ การกดหน้าอกช่่วยหายใจให้้ง่่ายข้ึ้�นดัังรููปภาพที่่� 2

การเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�สำำ�คััญของการกดหน้้าอก

2010 (ใหม่่): ผู้้�ช่่วยเหลืือที่่�ไม่่ได้้ผ่่านการอบรมการกู้้�ชีพมาก่่อน เม่ื่�อพบคนหมดสติิหััวใจหยุดเต้้นให้้ทำำ�การกดหน้าอกด้้วยวิิธีี 

Hand only (กดหน้าอกเพีียงอย่่างเดีียว) คืือเน้้นที่่�การกดหน้าอกลึึกและเร็็วที่่�ตำำ�แหน่งตรงกลางหน้าอก และทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�

ของเจ้้าหน้าที่่�ศููนย์์สั่่�งการทางโทรศัพท์์ ผู้้� ช่่วยเหลืือควรทำำ�การกดหน้าอกของผู้้�หมดสติิอย่่างต่่อเน่ื่�องจนเคร่ื่�องกระตุ้้�นหััวใจ 

(AED) มาถึึงและพร้้อมใช้้ หรืือมีีเจ้้าหน้าที่่�กู้้�ชีพขั้้�นสููงมาดููแลต่่อเน่ื่�อง

สำำ�หรับผู้้�ช่่วยเหลืือที่่�ผ่่านการอบรมการกดหน้าอกช่่วยหายใจ (CPR) ควรทำำ�การกดหน้าอกก่่อน และ ถ้าสามารถทำำ�การช่่วย

หายใจเป่่าปากได้้ สามารถทำำ�การกดหน้าอกต่่อด้้วยการช่่วยหายใจ ในอััตรา 30 : 2 และทำำ�การช่่วยต่่อเน่ื่�องจนกระทั่่�งเจ้้าหน้าที่่�

กู้้�ชีพขั้้�นสููงมาถึึง

2005 (เก่่า ): จากแนวทางการปฏิิบััติิ AHA 2005 ไม่่ได้้ทำำ�แยกวิิธีีการผายปอดกดหน้าอกในผู้้�ช่่วยเหลืือที่่�ผ่่านการอบรมกู้้�ชีพ 

และผู้้�ช่่วยเหลืือที่่�ไม่่ได้้ผ่่านการอบรมกู้้�ชีพ แต่่ได้้บอกให้้เจ้้าหน้าที่่�ศููนย์์สั่่�งการให้้คำำ�แนะนำำ�การกู้้�ชีพทางโทรศัพท์์ และในเร่ื่�อง

การช่่วยหายใจ ถ้ าผู้้�ช่่วยเหลืือไม่่ต้้องการหรืือไม่่สามารถเป่่าปากได้้ ผู้้� ช่่วยเหลืือสามารถทำำ�การกดหน้าอกเพีียงอย่่างเดีียว

เท่่านั้้�น
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เหตุุผล: การกดหน้าอกด้้วยวิิธีี (Hand only ) ง่่ายกว่่าในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เคยผ่่านการอบรมกู้้�ชีพมาก่่อน และสามารถสอนได้้ง่่าย

โดยเจ้้าหน้าที่่�ทางโทรศัพท์์ นอกจากนั้้�นอััตราการรอดชีีวิิตผู้้�ป่วยที่่�หััวใจหยุดเต้้นจากโรคหััวใจ เทีียบเท่่ากัันทั้้�งในกลุ่่�ม

ผู้้�รอดชีวิิตที่่�ได้้รัับการกดหน้าอกเพีียงอย่่างเดีียว และกลุ่่�มที่่�ถููกช่่วยเหลืือด้้วยวิิธีีกดหน้าอกช่่วยหายใจ แต่่อย่่างไรก็ตาม 

กรณีผู้้�ที่่�ผ่่านการอบรมกู้้�ชีพมีีความสามารถที่่�จะทำำ�การเป่่าปากได้้แนะนำำ�ให้้ทำำ�ควบคู่่�กันไป

รููปภาพท่ี่� 2 การเปลี่่�ยนแปลง เพ่ื่�อทำำ�ให้้ประชาชนทั่่�วไปทำำ�การกู้้�ชีพได้้ง่่ายข้ึ้�น และรีีบทำำ�การกดหน้าอก

ทัันทีีในคนไข้้ที่่�หมดสติิมีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นฉัับพลััน
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การเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�สำำ�คััญของลำำ�ดัับขั้้�นตอนในการกู้้�ชีพขั้้�นสููง จาก A-B-C มาเป็็น C-A-B

2010 (ใหม่่): การช่่วยกู้้�ชีพเริ่่�มจากการกดหน้าอก (C) เปิิดทางเดิินหายใจ (A) และช่่วยหายใจ (B ) ตามลำำ�ดับ

2005 (เก่่า): การช่่วยกู้้�ชีพเริ่่�มจากเปิิดทางเดิินหายใจ (A) ช่่วยหายใจ (B) และจากการกดหน้าอก ( C ) ตามลำำ�ดับ

เหตุุผล: ถึึงแม้้จะไม่่มีีหลักฐานทางการแพทย์์แสดงว่่า การเริ่่�มกู้้�ชีพด้้วยวิิธีีใหม่เน้้นการนวดหน้าอก 30 ครั้้�ง ก่อนการช่่วยหายใจ 

2 ครั้้�ง จะทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ของการช่่วยกู้้�ชีพออกมาดีีกว่่า แต่่การกดหน้าอกก่่อนจะทำำ�ให้้มีีเลืือดเลี้้�ยงอวััยวะที่่�สำำ�คัญ เช่่น หัวใจ

และสมอง จากการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�หััวใจหยุดเต้้นนอกโรงพยาบาลแสดงให้้เห็็นว่่า อัตราการรอดชีวิิตจะพบมากกว่่าในกลุ่่�ม

ที่่�มีีผู้้�ช่่วยเหลืือกดหน้าอกมาก่่อน และ การศึึกษาในสััตว์ การกดหน้าอกที่่�เริ่่�มช้้า หรืือมีีการขัดขวางการกดหน้าอก จะส่่งผลให้้

อััตราการรอดชีวิิตน้อยลง ดังนั้้�นจึึงควรรบกวนการกดหน้าอกให้้น้้อยที่่�สุุด เริ่่�มกดหน้าอกทัันทีี

การเปิิดทางเดิินหายใจ ไม่่ว่่าจะเป็็น การเชยคาง การเป่่าปาก และการใช้้อุุปกรณ์ครอบหน้าช่่วยเป่่าลมหายใจนั้้�นใช้้

ระยะเวลานาน ทำำ�ให้้เริ่่�มการกดหน้าอกช้้า ดังนั้้�นควรปฏิิบััติิดัังนี้้�

ในกรณีมีี 2 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนที่่� 1 เริ่่�มกดหน้าอก 30 ครั้้�ง ต่อด้้วยผู้้�ช่่วยเหลืือคนที่่� 2 เปิิดทางเดิินหายใจเป่่าปาก 2 ครั้้�ง ไม่่ว่่า

อย่่างไรก็ตาม ผู้้�ช่่วยเหลืือ 1 คน หรืือมากกว่่า 1 คน การเริ่่�มต้้นกู้้�ชีพควรเริ่่�มทำำ�การกดหน้าอกให้้เร็็วที่่�สุุด และควรใช้้ระยะเวลา

ช่่วยหายใจน้้อยที่่�สุุด

ไม่่ใช้้ ตา-ดูู หูู-ฟััง แก้้ม-สััมผัส อีีกต่อไป

2010 (ใหม่่): ตา-ดูู หู-ฟััง แก้้ม-สััมผััส ถูกตััดออกจากขั้้�นตอนการทำำ�การกู้้�ชีพเบื้้�องต้้น หลังจากผู้้�ช่่วยเหลืือทำำ�การกดหน้าอก 

30 ครั้้�งให้้ช่่วยหายใจ 2 ครั้้�ง

2005 (เก่่า): ภายหลังเปิิดทางเดิินหายใจ ให้้ผู้้�ช่่วยเหลืือประเมิินการหายใจ ตา-ดูู หู-ฟััง แก้้ม-สััมผััส

เหตุุผล: สำำ�หรับแนวคิิดใหม่ที่่�ว่่า การเริ่่�มต้้นกู้้�ชีพ ด้้วยการกดหน้าอกทัันทีีเม่ื่�อพบเห็็นผู้้�ใหญ่ หมดสติิ ไม่่หายใจ หายใจไม่่ปกติิ 

(หายใจเฮืือก) จะเห็็นได้้ว่่าเราได้้ทำำ�การประเมิินการหายใจผู้้�หมดสติิตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก หลั งจากนั้้�นจึึงทำำ�จากการกดหน้าอก (C) 

30 ครั้้�งเปิิดทางเดิินหายใจ (A) และช่่วยหายใจ (B) 2 ครั้้�ง
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อ่านต่อฉบับหน้า

อััตราเร็็วของการกดหน้้าอกอย่่างน้้อย 100 ครั้้�ง/นาทีี

2010 (ใหม่่): อัตราเร็็วของการกดหน้าอกในการทำำ�การกู้้�ชีพอย่่างน้้อย 100 ครั้้�ง /นาทีี

2005 (เก่่า): อัตราเร็็วของการกดหน้าอกประมาณ 100 ครั้้�ง /นาทีี

เหตุุผล: จำำ�นวนครั้้�งของการกดหน้าอกต่่อนาทีี มีความสำำ�คัญ มีผลต่่อการรอดชีวิิต และผลของการทำำ�งานของสมอง

จำำ�นวนครั้้�งของการกดหน้าอก ได้้จากอััตราเร็็วการกดหน้าอกต่่อนาทีี หักเวลาที่่�เสีียไปจากการเปิิดทางเดิินหายใจ การเป่่าปาก 

และการรออ่่านผลของเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ (AED) จากผลการทดลอง จำ ำ�นวนการกดหน้้าอกยิ่่�งเร็็ว จะสััมพัันธ์์กัับอัตราการ

รอดชีวิิต และจำำ�นวนครั้้�งของการกดหน้าอกยิ่่�งน้้อย จะสััมพัันธ์์กัับอัตตราการรอดชีวิิตที่่�ลดลง นอกเหนืือจากการกดหน้าอก

ที่่�เพีียงพอแล้้ว ยังจำำ�เป็็นต้้องลดระยะเวลาการขัดขวางการกดหน้าอกให้้น้้อยที่่�สุุด การกดหน้าอกที่่�อััตราเร็็วไม่่เพีียงพอ หรืือ 

(และ) การหยุดกดหน้าอกบ่่อย จะลดการอัตราการกดหน้าอก สำำ�หรับข้อมููลให้้ดููในกรอบที่่� 2

ความลึกของการกดหน้้าอก

2010 (ใหม่่): กระดููกหน้าอกผู้้�ใหญ่ควรจะลึึกอย่่างน้้อย 2 นิ้้�ว (5 ซม.)

2005 (เก่่า): กระดููกหน้าอกผู้้�ใหญ่ควรจะลึึกอย่่างน้้อย 1 1/2 -2 นิ้้�ว (4-5 ซม.)

เหตุุผล: การกดหน้าอกจะทำำ�ให้้มีีเลืือดไหลเพิ่่�มข้ึ้�นจากการที่่�ความดัันในช่่องอกเพิ่่�มข้ึ้�น และมีีผลต่่อหััวใจ ทำำ�ให้้มีีการสูบฉีด

เลืือดไปเลี้้�ยงพอเพีียงต่่อสมองและหััวใจ การสับสน(confusion)หลังการกู้้�ชีพ เป็็นผลที่่�เกิิดจากการกดหน้าอกลึึกไม่่เพีียงพอ 

จากหลักฐานทางการแพทย์์ถ้้ากดลึึก 2 นิ้้�วจะส่่งผลดีีกว่่า 11/2นิ้้�ว เป็็นเหตุผลของการที่่� AHA2010 แนะนำำ�ให้้กดลึึกอย่่างน้้อย 

2 นิ้้�ว


