
รายงานการศกึษา ฝึกอบรม ประชุม ดงูาน สมัมนา
ปฏบิตักิารวจิยั ในประเทศ

(ระยะส ั�นไมเ่กนิ 90 วนั และระยะยาวต ั�งแต ่90 วนัขึ�นไป)
.

สว่นที� 1 ขอ้มลูท ั�วไป

1.1 ชื�อ – นามสกลุ นพ. กนัตธ์ร  เจรญิพจน์
อายุ 33 ปี การศกึษา  แพทยศาสตรบ์ณัฑติ
ความเชี�ยวชาญเฉพาะดา้น อายรุแพทยเ์ฉพาะทางโรคตดิเชื�อ

ประจํากลุม่งานอายรุกรรม
1.3 ชื�อเรื�อง / หลกัสตูร

สาขา การฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร เรื�อง การชว่ยชวีติขั �นพื�นฐาน การ
ชว่ยชวีติขั �นสงูในผูใ้หญ ่(BLS/ACLS/PALS Provider Course)
เพื�อ    ศกึษา  ✔ ฝึกอบรม   ประชมุ   ดงูาน   สมัมนา  
ปฏบิตักิารวจัิย

งบประมาณ  เงนิงบประมาณกรงุเทพมหานคร  ✔ เงนิบํารงุโรง
พยาบาล   ทนุสว่นตวั

จํานวนเงนิ 5,500 บาท
ระหวา่งวนัที� 17 – 18 มนีาคม พ.ศ. 2565
สถานที�  ศนูย ์CPR ตกึ สธ. ชั �น 16 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์
วฒุบิตัรที�ไดรั้บ วฒุบิตัรการชว่ยชวีติขั �นสงูในผูใ้หญ่

สว่นที� 2 ขอ้มลูที�ไดร้บัจากการศกึษา ฝึกอบรม ประชุม ดงูาน
สมัมนา ปฏบิตักิารวจิยั

2.1 วตัถปุระสงค์
เพื�อใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถดเูเลผูป่้วยที�มภีาวะฉุกเฉนิ

หยดุหายใจ หวัใจหยดุเตน้กะทนัหนัไดอ้ยา่งถกูตอ้งเเละสามารถ
ถา่ยทอดทกัษะที�ไดรั้บใหเ้เกบ่คุลากรภายในโรงพยาบาลได ้ ซึ�งมคีวาม
เกี�ยวขอ้งเเละเป็นประโยชนต์อ่การปฏบิตังิานในหนา้ที�
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2.2 เนื�อหา
การชว่ยชวีติขั �นสงู(Advanced cardiovascular life support)

การชว่ยชวีติโดยการผายปอดปั� มหวัใจ เป็นสิ�ง
จําเป็นที�เราควรเรยีนรูไ้วสํ้าหรับกรณีฉุกเฉนิที�เกดิภาวะการหยดุหายใจ หรอื
หวัใจหยดุเตน้ ในญาตสินทิมติรสหายหรอืแมแ้ตพ่บเห็นเหตกุารณด์งักลา่ว
โดยบงัเอญิ
ขั �นตอนการชว่ยชวีติขั �นสงู (Steps for advanced cardiovascular support)

จะประกอบดว้ย 2 สว่นหลกัคอื
สว่นแรกเกี�ยวกบัการชว่ยชวีติเบื�องตน้หรอืขั �นพื�นฐาน
สว่นที�สองที�ตอ้งทําตามแนวทาง (algorithm) แยกตามปัญหาของผูป่้วยซึ�ง
จะม ี3 แบบที�ควรกลา่วถงึคอื
- หวัใจหยดุเตน้ (pulseless arrest)
- หวัใจเตน้เร็วแตย่งัคลําชพีจรได ้(tachycardia with pulse)
- หวัใจเตน้ชา้แตย่งัคลําชพีจรได ้(bradycardia with pulse)

สว่นแรก การชว่ยชวีติขั �นพื�นฐาน
ขั �นตอนที� 1 การตรวจระดบัการรูส้ต ิ(Level of consciousness)
เมื�อเราพบผูป่้วยนอนอยูส่งสยัวา่หมดสตหิรอืหวัใจหยดุเตน้ อนัดบั

แรกใหเ้ขา้ไปเขยา่ตวั
พรอ้มทั �งปลกุเรยีกเพื�อประเมนิการรูส้ต ิเพราะถา้รูส้ตกิต็อ้งหายใจและหวัใจก็
ยงัเตน้อยู ่ทําใหห้ยดุขั �น
ตอนที�จะทําตอ่ได ้ถา้ทําการปลกุเรยีกแลว้ไมม่กีารตอบสนอง ใหเ้ริ�มเขา้ขั �น
ตอนที� 2 ทนัที

ขั �นตอนที� 2 เรยีกใหค้นตามหน่วยกูช้พี/รถพยาบาล/ทมีกูช้พี(Call for
help)

ขั �นตอนนี�จําเป็นมากกอ่นการทําขั �นตอนตอ่ไป เพราะปฏบิตักิารชว่ย
ชวีติตอ้งทํางานเป็นทมี ดงันั�นกอ่นที�เราจะทําการ ผายปอดปั� มหวัใจ จะตอ้ง
เรยีกใหค้นตามทมีมาชว่ยกอ่นเสมอ ซึ�งถา้เป็นนอกโรงพยาบาลกต็ามหน่วยกู ้
ชพี เชน่ หน่วยกูช้พี นเรนทร โทร.1669, รถพยาบาลโรงพยาบาลตา่งๆ หรอื
ถา้เหตเุกติที�โรงพยาบาล เชน่หอ้งฉุกเฉนิ กต็อ้งประกาศเสยีงตามสายตาม
code ของโรงพยาบาล เชน่ 123 ที�หอ้งฉุกเฉนิ, 191 ที�หอ้งฉุกเฉนิ เป็นตน้

ขั �นตอนที� 3 การเปิดทางเดนิหายใจ (A= Airway)
ใหทํ้าการเปิดทางเดนิหายใจ ไมใ่หล้ิ�นไปอดุหลอดลม โดยการดนั

หนา้ผากดงึคาง (head tilt-chin lift) โดยใชฝ่้ามอืดนัหนา้ผากผูป่้วยลง ขณะ
ที�อกีมอืหนึ�งใชน้ิ�วชี�และนิ�วกลางยกคางสว่นที�เป็นกระดกูขึ�นโดยไมก่ดเนื�อเยื�อ
ใตค้าง
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ในกรณีที�สงสยัวา่กระดกูตน้คอหกั จะตอ้งเปิดทางเดนิหายใจโดยการยกขากร
รไกรลา่ง (jaw thrust) เพื�อป้องกนัไมใ่หม้กีารขยบัของกระดกูตน้คอที�หกั ซึ�ง
จะไปกดทบัเสน้ประสาทไขสนัหลงับรเิวณคอทําใหห้ยดุหายใจหรอืเป็น
อมัพาตไดว้ธิกีารทํา jaw thrustโดยผูช้ว่ยชวีติอยูท่างดา้นศรีษะผูป่้วยหนัหนา้
ไปทางเทา้ผูป่้วย วางมอืทั �งสองขา้งบรเิวณแกม้ผูห้มดสต ิใหน้ิ�วหวัแมม่อืกด
ยนักระดกูขากรรไกรลา่งตรงใตม้มุปากทั �งสองขา้ง (เพื�อชว่ยยนัไมใ่หม้กีารดงึ
ขากรรไกรลา่งขึ�นไปตามแนวศรีษะผูป่้วยเพราะจะทําใหก้ระดกูตน้คอมกีาร
ขยบัในลกัษณะแหงนคอ) นิ�วที�เหลอืทั �ง4นิ�วเกี�ยวขากรรไกรลา่ง เอาขอ้ศอก
ยนับนพื�นที�ผูห้มดสตนิอนอยู ่แลว้ยกขากรรไกรลา่งขึ�นมาในแนวดิ�ง ซึ�งจะ
ทําใหล้ิ�นไมไ่ปอดุหลอดลม
(วธินีี�บรเิวณสว่นขอ้มอืของผูทํ้าจะทําหนา้ที�กดศรีษะผูห้มดสตไิวไ้มใ่หย้ก
ตาม)

ขั �นตอนที� 4 ตรวจสอบการหายใจ ใชเ้วลาไมน่อ้ยกวา่ 5 วนิาทแีตไ่ม่
นานเกนิ 10 วนิาที
(Check breathing)

ทําโดยการเอยีงหผููทํ้าไปบรเิวณใกลจ้มกูผูห้มดสต ิตาหนัไปดู
บรเิวณหนา้อกผูห้มดสตเิพื�อดวูา่มกีารเคลื�อนไหวบรเิวณหนา้อกซึ�งบง่วา่มกีาร
หายใจหรอืไม ่ขณะเดยีวกนั หขูองผูทํ้าจะฟังเสยีงการหายใจและแกม้เป็นตวั
รับสมัผัสลมหายใจที�อาจจะออกมาจากจมกูหรอืปากของผูห้มดสติ

ขั �นตอนที� 5 เริ�มการชว่ยผายปอด (B= Breathing)
กรณีผูห้มดสตไิมห่ายใจ หรอืหายใจไมเ่พยีงพอ (air hunger or

gasping) ใหเ้ริ�มชว่ยผายปอดโดยการเป่าปาก, ใช ้pocket mask หรอืใช ้
ambu bag โดยตอ้งจับสว่น mask ใหแ้นบกบัใบหนา้ผูห้มดสตบิรเิวณจมกู
และปากไมใ่หม้ลีมรั�วเวลาผายปอด โดยใชเ้ทคนคิที�เรยีกวา่ C-E clamp
technique คอืนิ�วหวัแมม่อืและนิ�วชี�ทําเป็นรปูตวั C กดบรเิวณรอบรเูปิดของ
mask สว่นนิ�วที�เหลอืวางเรยีงกนัเป็นรปูตวั E เกี�ยวใตข้ากรรไกรลา่ง แลว้ใช ้
เทคนคิของการ clampคอืทั �งสองสว่นบบีเขา้หากนัเพื�อใหผ้วิสมัผัสของ
maskแนบกบัใบหนา้ของผูห้มดสต ิใหทํ้าการผายปอด 2ครั�งโดยเป่าลมเขา้
ประมาณ 1 วนิาท/ีครั�ง โดยเห็นบรเิวณหนา้อกผูห้มดสตขิยบัขึ�น แลว้ปลอ่ยให ้
ลมออกกอ่นเป่าครั �งตอ่ไป

ขั �นตอนที� 6 คลําชพีจร ใชเ้วลาไมน่อ้ยกวา่ 5 วนิาทแีตไ่มน่านเกนิ
10 วนิาท ี(check pulse)

แนะนําใหค้ลําหาชพีจรที�คอ(carotid pulse) โดยใชน้ิ�วชี�และนิ�ว
กลางวางบนลกูกระเดอืก (thyroid cartilage) แลว้เลื�อนนิ�วลงมาตามแนว
หลอดลมลงไปถงึรอ่งดา้นขา้งที�อยูร่ะหวา่งหลอดลมกบักลา้มเนื�อคอ
(sternocleidomastoid)
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กรณีคลําชพีจรได ้แตไ่มห่ายใจ ไมต่อ้งทําการกดหนา้อกปั� มหวัใจ
ใหว้ดัความดนัโลหติทนัท ีและผายปอดชว่ยหายใจทกุ 5-6 วนิาท ีหรอื
ประมาณ 10-12 ครั�งตอ่นาท ี(โดยปกตจิะพบผูป่้วยอยู ่3 แบบคอื หายใจและ
มชีพีจร, ไมห่ายใจแตย่งัมชีพีจร, ไมห่ายใจและไมม่ชีพีจร)

ขั �นตอนที�7 หาตําแหน่งวางมอืกดหนา้อก
วางสน้มอืบรเิวณกึ�งกลางระหวา่งแนวหวันมทั �งสองขา้งบรเิวณ

กระดกูหนา้อก วางประสานอกีมอื
หนึ�งไปบนมอืแรก ประสานนิ�วมอืทั �งสองเขา้ดว้ยกนั แขนเหยยีดตรงหา้มงอ
ขอ้ศอก

ขั �นตอนที�8 เริ�มกดหนา้อกปั� มหวัใจ (C= circulation)
การกดหนา้อกที�มปีระสทิธภิาพ (effective chest compression)

ประกอบดว้ย
1. push hard and fast กดแรงพอในแนวดิ�งคอืหนา้อกยบุลง 1.5-2 นิ�ว
และเร็วพอ คอือตัราการกด 100ครั�งตอ่นาที
2. full chest recoil กอ่นกดครั�งตอ่ไปตอ้งใหห้นา้อกกลบัคนืตําแหน่งเดมิ
กอ่น
3. minimize interruption หลกีเลี�ยงการหยดุกดหนา้อกโดยไมจํ่าเป็น เชน่
ไมห่ยดุกดหนา้อกระหวา่งการแทงนํ�าเกลอื ไมห่ยดุกดเพื�อดEูKGบอ่ยๆ(เรา
จะด ูECG หรอืที�เรยีกวา่ rhythm check ทกุ 5 cycles หรอืประมาณ 2นาที
เทา่นั�น) แตจ่ะหยดุกดหลงัการกด 30 ครั�ง เพื�อผายปอด 2ครั�งสลบักนัไป ถอื
เป็น 1 cycle (ratio 30:2) ซึ�งอตัราสว่น 30:2 นี�ใชท้ั �งกรณีผูช้ว่ยชวีติ 1หรอื 2
คนหรอืมากกวา่ (ยกเวน้ทารกแรกเกดิ ถา้มผีูช้ว่ยชวีติ 2 คนใหใ้ชอ้ตัราสว่นกด
หนา้อก:ผายปอดเป็น 15:2แทน)

การใช ้advanced airway ไดแ้ก ่endotracheal tube,
combitube, LMA ไมแ่นะนําใหทํ้าเป็นอนัดบัแรกถา้สามารถเปิดทางเดนิ
หายใจไดด้ ีแตถ่า้เป็นในโรงพยาบาลที�มทีมีพรอ้มเพยีงพอกใ็หใ้ช ้advanced
airway ได ้โดยถา้ใส ่advanced airway แลว้ใหก้ดหนา้อกไปตลอดโดยไม่
ตอ้งหยดุเพื�อผายปอด และการผายปอดผา่น advanced airway ใหทํ้าทกุ 6-
8วนิาท ีหรอืประมาณ 8-10ครั�งตอ่นาท;ี ไมแ่นะนําใหทํ้า hyperventilationคอื
ผายปอดเร็วและถี�เกนิไป
สว่นที�2 การเริ�มalgorithmสําหรับการชว่ยชวีติขั �นสงู

หลงัจากทําตามขั �นตอนการชว่ยชวีติขั �นพื�นฐานแลว้ และมทีมีพรอ้มทั �ง
เครื�องมอื ใหต้ดิเครื�องตรวจคลื�นไฟฟ้าหวัใจ และ

เปิดเสน้นํ�าเกลอื เพื�อเตรยีมทําการชว่ยชวีติขั �นสงู โดยแบง่เป็น 3 algorithm
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หลกัดงันี�

 Algorithm1 Pulseless arrest

 Algorithm2 Tachycardia with pulse หวัใจมกัเตน้เร็วกวา่ 150 ครั�งตอ่
นาที

 Algorithm3 Bradycardia with pulse หวัใจมกัเตน้ชา้กวา่ 60 ครั�งตอ่นาที



-6 -

 Algorithm1 Pulseless arrest
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 Algorithm2 Tachycardia with pulse หวัใจมกัเตน้เร็วกวา่ 150 ครั�ง/นาที
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 Algorithm 3 Bradycardia with pulse หวัใจมกัเตน้ชา้กวา่ 60 ครั�งตอ่
นาที
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2.3 ประโยชนท์ี�ไดรั้บ
2.3.1    ตอ่ตนเอง
สามารถชว่ยเหลอืผูป่้วยในกรณีฉุกเฉนิที�เกดิภาวะการหยดุหายใจ หรอื

หวัใจหยดุเตน้ อยา่งกะทนัหนัไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เเละสามารถถา่ยทอดทกัษะที�
ไดรั้บใหเ้เกบ่คุคลากรภายในโรงพยาบาลได ้

2.3.2    ตอ่หน่วยงาน
สามารถถา่ยทอดทกัษะการชว่ยเหลอืผูป่้วยในกรณีฉุกเฉนิที�เกดิภาวะ

การหยดุหายใจ หรอืหวัใจหยดุเตน้อยา่งกะทนัหนัที�ไดรั้บใหเ้เกบ่คุคลากร
ภายในหน่วยงานได ้
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สว่นที� 3 ปญัหาและอปุสรรค

3.1 การปรับปรงุ
จะตอ้งไปเรยีนการชว่ยเหลอืผูป่้วยในกรณีฉุกเฉนิที�เกดิภาวะการ

หยดุหายใจ หรอืหวัใจหยดุเตน้อยา่งกะทนัหนัทกุ 5 ปี เนื�องจากเเนวทางการ
ปฏบิตักิารชว่ยเหลอืผูป่้วยในกรณีฉุกเฉนิที�เกดิภาวะการหยดุหายใจ หรอืหวัใจ
หยดุเตน้อยา่งกะทนัหนั ถกูพัฒนาเพิ�มเตมิใหมท่กุ 5 ปี

สว่นที� 4 ขอ้คดิเห็นเเละขอ้เสนอเเนะ
4.1 ควรมกีารสง่บคุคลกรที�เกี�ยวขอ้งไปเรยีนการชว่ยเหลอืผูป่้วยใน

กรณีฉุกเฉนิที�เกดิภาวะการหยดุหายใจ หรอืหวัใจหยดุเตน้อยา่งกะทนัหนัใหม้าก
ขึ�น เพื�อพัฒนาศกัยภาพการดเูเลผูป่้วยในรพ. ไดด้ยี ิ�งขึ�นไป

ลงชื�อ
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ผูร้ายงาน
( นพ. กนัตธ์ร  เจรญิพจน ์)


