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สรุปสาระส าคัญ 
ขั้นตอนการช่วยขั้นพื้นฐานในผูใ้หญ่ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์
เทคนิคในการกดหนา้อกท่ีถูกตอ้ง 

1. ผูช่้วยตอ้งอยูด่า้นขา้งของผูป่้วย 
2. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนราบบนพื้นแขง็ ในกรณีท่ีสงสับวา่มีการบาดเจบ็ท่ีกระดูกสันหลงัส่วนคอร่วม

ดว้ย ควรหาอุปกรณ์ช่วยพยงุ เช่น Neck collar ใหผู้ป่้วยก่อนเร่ิมท าการช่วยเหลือ 
3. วางสันมือขา้งหน่ึงลงบนอกบริเวณคร่ึงล่างของกระดูกอก หรือก่ึงกลางหนา้อก 
4. วางสันมืออีกขา้งประสานล็อกไวด้ว้ยกนั 
5. แขนยดึตรงและไหล่ตรงอยูใ่นแนวเดียวกบัแขน และพุง่แนวแรงไปท่ีมือทั้งสองขา้ง 
6. กดหนา้อกดว้ยความเร็วและแรง 

1) กดหนา้อกดว้ยความเร็ว 100-120 คร้ังต่อนาที อยา่งต่อเน่ือง 
2) ความแรงในการกด ใหก้ดดว้ยความลึกอยา่งนอ้ย 2 น้ิว (5 เซนตอเมตร) แต่ไม่เกิน 2.4 น้ิว 

(6 เซนติเมตร) อยา่ใชก้ารกระแทกแรงขณะกด 
7. หลงัการกดแต่ละคร้ังใหป้ล่อยมือเตม็ท่ี โดยอตัราส่วนการกดต่อการปล่อยมือควรจะเท่าๆกนั 

หลีกเล่ียงการทิ้งน ้าหนกับนหนา้อกระหวา่งการกดเพื่อใหท้รวงอกขยายคืนไดเ้ตม็ท่ี 
8. พยายามใชช่้วงเวลาในการหยดุกดหนา้อกทุกกรณีไม่เกิน 10 วนิาที 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
การประเมินข้ันสูง (ACLS Survey) 
Chain of survival IHCA & OHCA 

 
การตรวจระดับปฐมภูมิ (primary assessment) 
 ใชห้ลกัการ A (Airway) B (Berating) C (Circulation) D (Disability) และ E (Exposure) ดงัน้ี 
A (Airway) ประเมิน  

 ทางเดินหายใจโล่งหรือไม่ 
 มีขอ้บ่งช้ีในการใส่ท่อช่วยหายใจหรือไม่ 
 ท่อหายใจอยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้งหรือไม่ 
 ตรวจสอบท่อหายใจไดรั้บการผกูหรือยดึตรึง และอยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสมบ่อยๆ 

B (Berating) ประเมิน 
 การช่วยการหายใจ และการใหอ้อกซิเจนเพียงพอหรือไม่ 
 มีการประเมินค่า SpO2 & Quantitative waveform coronagraph อยา่งต่อเน่ืองหรือไม่ 

C (Circulation) ประเมิน 
 การอกหนา้อกมีประสิทธิภาพหรือไม่ 
 จงัหวะของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นอยา่งไร 
 เปิดหลอดเลือดด าแลว้หรือไม่ 
 มีขอ้บ่งช้ีในการช็อกไฟฟ้าหรือไม่ 
 มี ROSC แลว้หรือไม่ 
 ถา้ผูป่้วยมีชีพจรแลว้ Unstable หรือไม่ 



 มีการใชย้าเพื่อควบคุมจงัหวะการเตน้ของหวัใจหรือความดนัโลหิตหรือไม่ 
 ผูป่้วยตอ้งการสารน ้ามากนอ้ยเพียงใด 

 
D (Disability) ประเมิน 

 มีการตรวจสอบและประเมินการท างานของระบบประสาทอยา่งไร 
 Neuro sign 

E (Exposure) ประเมิน 
 มีการตรวจสอบรอยโรค หรือการบาดเจบ็ท่ีเห็นไดท้ัว่ร่างกายอยา่งไร 

 
การตรวจประเมินระกบัทุติยภูมิ (Secondary assessment) 
 ใชห้ลกัการ SAMPLE ดงัน้ี S (Signs and Symptom) A (Allergies) M (Medication) P (Past Medical 
History) L (Last Meal Consumed) and E (Event) ค าตอบต่างๆเหล่าน้ีจะใชเ้ป็นขอ้มูลเพื่อช่วยวนิิจฉยัแยก
โรค และน าไปสู่การรักษา โดยแบ่งเป็น 5H’s และ 5T’s ประกอบดว้ยดงัน้ี  
5H’s  

 Hypovolemia 
 Hypoxia 
 Hydrogen ion (acidosis) 
 Hypo-Hyperkalemia 
 Hypothermia 

5T’s 
 Tension Pneumothorax 
 Temponade, cardiac 
 Toxins 
 Thrombosis, pulmonary 
 Thrombosis, coronary 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
Update algorithm CPR guideline 2020 ดงัน้ี 
1. ACLS 2020 ALGORITHM 

 
2. Doses/Details for the Cardiac arrest algorithm 

 
 
 
 



 
 
 
3. Bradycardia With a Pulse Algorithm 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
4. Tachycardia With a Pulse Algorithm 

 
 

 
 



ยาท่ีสามารถพิจารณาใหท้าง ET Tube = L (LIDOCAINE) E (EPINEPHRINE) A (ATROPINE)                 
N (NALOXONE)  
 
Basic life support and CPR quality 
1. Lay Rescuer Not Trained 

1. verify scene safety: อนัดบัแรกส ารวจส่ิงแวดลอ้มวา่ปลอดภยั ทั้งกบัเราและผูป่้วยหรือไม่ เช่น มี
สารพิษ ไฟฟ้าร่ัว อยูก่ลางถนน ความปลอดภยัของ rescuer เป็นส่ิงท่ีตอ้งพิจารณาเป็นอนัดบัแรก 

2. check for response ดว้ยการแตะไหล่ถามวา่รู้สึกตวัหรือไม่ 
3. ถา้เรียกไม่รู้ตวั หรือ unresponsive ไม่ตอ้งดู breathing หรือ pulse ใดๆ ทั้งส้ิน ใหต้ะโกนขอความ

ช่วยเหลือและกดโทร 1669 ทนัที  
ถา้มีคนเขา้มาช่วยกนัในท่ีเกิดเหตุใหช่้วยกนัโทร หรือ แบ่งคนไปตามหา trained rescuer 

หรือ healthcare provider ในบริเวณใกลเ้คียง ดว้ยการตะโกนเรียก หรือใช ้social media ผา่นทางโทรศพัท ์
 4. เม่ือ dispatcher ทาง 1669 รับสาย ใหบ้อกสถานท่ีเกิดเหตุทนัที dispatcher จะจดัส่ง EMS ออกไป
ใหเ้ร็วท่ีสุด จากนั้น dispatcher จะถามอาการของผูท่ี้หมดสติ หากไม่หายใจหรือ gasping จะแนะน าการ
เร่ิมท า CPR แบบ compression-only CPR โดยไม่ตอ้งให ้rescue breath เปิดโหมด speaker วางโทรศพัทข์า้ง
ตวัผูป่้วยเสมอ กดหนา้อกไปเร่ือยๆ จนกวา่ EMS จะไปถึง 
 
2. Trained lay rescuer 

1. verify scene safety 
2. check for response 
3. ถา้เรียกไม่รู้ตวั หรือ unresponsive ตะโกนขอความช่วยเหลือและกดโทร 1669 ทนัที ตาม EMS 

มารับท่ีเกิดเหตุ เปิด speaker และวางโทรศพัทข์า้งตวัผูป่้วย 
4. จากนั้นใหไ้ปเอาเคร่ือง AED มาก่อน เฉพาะในกรณีท่ีสถานท่ีนั้นๆ มีเคร่ือง AED ติดตั้งอยูใ่กล้ๆ  

เช่น สนามบิน 
5. check การหายใจ หากไม่หายใจ หรือ gasping ไม่ตอ้ง check pulse ใหเ้ร่ิมกดหนา้อกทนัที เร่ิมกด

หนา้อกก่อน ในอตัราส่วน 30:2 ไปเร่ือยๆ จนกวา่ EMS จะมาถึง 
6. หากมีคนช่วยมากกวา่หน่ึงคน ใหค้นแรก check การหายใจเร่ิม CPR ไดเ้ลย อีกคนโทร 1669 และ

ไปเอาเคร่ือง AED มา 
7. ติด AED pad อ่าน rhythm ทนัทีท่ีพร้อม 

 ถา้เคร่ืองอ่าน shockable ใหเ้คลียร์และ shock จากนั้นไม่ตอ้งรออะไร CPR ต่อทนัทีไปอีก
สองนาที  



 อ่าน rhythm ใหม่ หาก shock ไดก้็ shock ถา้ shock ไม่ได ้ก็ CPR ต่อไปอีกสองนาที ไม่มี
การ check pulse ใดๆ ทั้งส้ิน  

 อ่าน rhythm ไปเร่ือยๆ ทุกสองนาที ท าไปเร่ือยๆ จนกวา่ EMS มาถึง 
 
3. Healthcare Provider 

1. verify scene safety  
2. check for response  
3. ถา้ unresponsive กดโทร 1669 ทนัที ถา้เกิดเหตุในโรงพยาบาลก็ activate code team ของรพ. 
4. ให ้healthcare provider ตรวจชีพจรและการหายใจได ้แต่ไม่เกิน 10 วนิาที 

 ถา้มี pulse ชดัเจน หายใจปกติ ให ้monitor จน EMS หรือ code team มาถึง 
 ถา้มี pulse ชดัเจน แต่หายใจไม่ปกติ ให ้rescue breath ทุก 5 - 6 วนิาที ตรวจชีพจรทุก 2 

นาที ถา้ไม่มี pulse ใหเ้ร่ิม CPR (สามารถให ้intramuscular หรือ intranasal naloxone ใน
รายท่ีสงสัย opioid overdose) 

 ถา้ไม่หายใจ/gasping หรือ ไม่มี pulse ใหเ้ร่ิม CPR ทนัที 
 ถา้ 10 วนิาทีแลว้ ไม่แน่ใจวา่ pulse มีหรือไม่ ให้เร่ิม CPR เลย 

5. ก่อนเร่ิม CPR ถา้สถานท่ีเกิดเหตุมี AED แนะน าใหไ้ปเอา AED มาก่อน ถา้เป็น lone rescuer ให้
ไปเอามาเอง ถา้มีมากกวา่หน่ึงคนใหอี้กคนไปเอามา 

6. เร่ิม CPR เป็น C-A-B sequence เร่ิมกดหนา้อกก่อน 30 คร้ัง ต่อดว้ย 2 rescue breaths ใน
อตัราส่วน 30:2 ไปเร่ือยๆ  

7. จนกวา่ AED หรือ External Defibrillator จะมาถึงให ้อ่าน rhythm ทนัทีท่ีพร้อม shock และ CPR 
สลบักนัทุกสองนาที หลงั shock จะไม่ประเมินใดๆ ทั้งส้ินใหข้ึ้น CPR ต่อทนัทีอีกสองนาทีค่อยตรวจ 

8. ในรายท่ีไม่มี advanced หรือ protected airway พยายาม minimize interruption ของ chest 
compression ใหไ้ด ้chest compression fraction > 60% 
 
The role of nurses in CPR 
บทบาทของพยาบาลระยะก่อนเกิดหวัใจหยดุเตน้ (Cardiac arrest) 
1. In hospital 

– ทีมดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน (Rapid response team: RRT) หรือทีมแพทยฉุ์กเฉิน (Medical Emergency 
Team: METs) จะช่วยท าใหมี้การเขา้ถึงผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว (Early Access) 

– คน้หาผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในระยะแรก (early detection) 
– ใชร้ะบบการเตือนล่วงหนา้ (warning sign) 



– หากพบผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และประสานงานกบัทีมใหน้ า
อุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพมาอยา่งเร็วท่ีสุด 
 
 
 
2. Out of hospital 

– ประเมินสภาพผูป่้วย 
– วนิิจฉยั 
– ตดัสินใจใหก้ารรักษา/ใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว 
– ติดต่อประสานงานเพื่อเตรียมรับผูป่้วย 

 
ภาพแสดง บทบาทพยาบาลในทมีการช่วยพืน้คืนชีพ 
 

 



 
 
 
 
 
บทบาทของพยาบาลหลงัให้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
1. กรณีประสบความส าเร็จ (ROSC) 

– วดัสัญญาณชีพเป็นระยะๆ 
– ดูแลอุณหภูมิร่างกายใหอ้ยูใ่นภาวะต ่ากวา่ปกติ (32 –36๐C) จากนั้นรักษาอุณหภูมิใหค้งท่ีเป็นเวลา 

24 ชัว่โมง 
– การป้องกนัการเกิดอ าการไขอ้ยา่งเคร่งครัด 
– จดัการดูแลความสะอาดร่างกายของผูป่้วย 
– แจง้ญาติใหท้ราบผลการรักษา และใหญ้าติไดป้รึกษากบัแพทยถึ์งผลการรักษาและแผนการรักษา

ต่อไป 
 

2. กรณีไม่ประสบความส าเร็จ 
- ดูแลทางดา้นจิตวิญญาณแก่ผูป่้วยและญาติแบบองคร์วม 
- ดูแลจดัหาห้องให้ญาติไดน้ัง่พกัผอ่นคลายความเศร้าเสียใจจากการสูญเสีย 
- มีการพูดคุยปรึกษา เปิดโอกาสและใหค้วามร่วมมือกบัผูใ้กลชิ้ดในครอบครัวไดท้  ากิจกรรม

ความเช่ือ วฒันธรรมประเพณีไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 


