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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ / นามสกุล นางสาว  ภัทรภร ศรีรัตนา

1.2 ตำแหนง นายแพทยชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) อายุรแพทยโรคหัวใจ

1.3 ช่ือเร่ือง (การอบรม ประชุม สัมมนา)

การฝกอบรมมาตราฐานการชวยชีวิตเชิงปฎิบัติการ ACLS Provider Course

วัน เดือน ป สถานท่ี

วันท่ี ๗ – 8 เมษายน 256๕ ณ ศูนยฝกอบรมสถานการณจำลอง

ตึก ฉกร โรงพยาบาล ตำรวจ

งบประมาณ จากเงินบำรุงโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ

จำนวน ๕,500.00  บาท

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการอบรม ดูงาน ประชุม สัมมนาฯ (โปรดใหขอมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค

1.  มีความรู ความเขาใจในการรักษาผูปวยกรณีหัวใจหยุดเตนในรูปแบบตางๆ

2.  สามารถนำความรูมาใชในการทำงาน และอบรมบุคลากรในโรงพยาบาล

2.2 เน้ือหา (โดยยอ)

ข้ันตอนการชวยข้ันพ้ืนฐานในผูใหญสำหรับบุคลากรทางการแพทย

เทคนิคในการกดหนาอกท่ีถูกตอง

1. ผูชวยตองอยูดานขางของผูปวย

2. จัดทาใหผูปวยนอนราบบนพ้ืนแข็งในกรณีท่ีสงสัยวามีการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังสวนคอรวมดวยควรหา

อุปกรณชวยพยุง เชน Neck collar ใหผูปวยกอนเร่ิมทำการชวยเหลือ

3. วางสันมือขางหน่ึงลงบนอกบริเวณคร่ึงลางของกระดูกอก หรือก่ึงกลางหนาอก

4. วางสันมืออีกขางประสาน ล็อกไวดวยกัน

5. แขนยึดตรงและไหลตรงอยูในแนวเดียวกับแขน และพุงแนวแรงไปท่ีมือท้ังสองขาง

6. กดหนาอกดวยความเร็วและแรง

1) กดหนาอกดวยความเร็ว 100-120 ครั้งตอนาทีอยางตอเน่ือง

2) ความแรงในการกดใหกดดวยความลึกอยางนอย 2 น้ิว(5 เซนติเมตร)แตไมเกิน 2.4 น้ิว (6

เซนติเมตร)อยาใชการกระแทกแรงขณะกด



7. หลังการกดแตละคร้ังใหปลอยมือเต็มท่ีโดยอัตราสวนการกดตอการปลอยมือควรจะเทาๆกันหลีกเล่ียงการ

ท้ิงน้ำหนักบนหนาอกระหวางการกดเพ่ือใหทรวงอกขยายคืนไดเต็มท่ี

8. พยายามใชชวงเวลาในการหยุดกดหนาอกทุกกรณีไมเกิน 10วินาที

การประเมินข้ันสูง (ACLS Survey)

Chain of survival IHCA & OHCA
●

●

การตรวจระดับปฐมภูมิ(primary assessment)

ใชหลักการ A (Airway) B (Berating) C (Circulation) D (Disability) และ E (Exposure) ดังน้ี

A (Airway) ประเมิน

∙ ทางเดินหายใจโลงหรือไม

∙ มีขอบงช้ีในการใสทอชวยหายใจหรือไม

∙ ทอหายใจอยูในตำแหนงท่ีถูกตองหรือไม



∙ ตรวจสอบทอหายใจไดรับการผูกหรือยึดตรึงและอยูในตำแหนงท่ีเหมาะสมบอยๆ

B (Breathing) ประเมิน

∙ การชวยการหายใจและการใหออกซิเจนเพียงพอหรือไม

∙ มีการประเมินคาSpO2 & Quantitative waveform coronagraph อยางตอเน่ืองหรือไม

C (Circulation) ประเมิน

∙ การอกหนาอกมีประสิทธิภาพหรือไม

∙ จังหวะของคล่ืนไฟฟาหัวใจเปนอยางไร

∙ เปดหลอดเลือดดำแลวหรือไม

∙ มีขอบงช้ีในการช็อกไฟฟาหรือไม

∙ มี ROSC แลวหรือไม

∙ ถาผูปวยมีชีพจรแลว Unstable หรือไม

∙ มีการใชยาเพ่ือควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจหรือความดันโลหิตหรือไม

∙ผูปวยตองการสารน้ำมากนอยเพียงใด

D (Disability) ประเมิน

∙ มีการตรวจสอบและประเมินการทำงานของระบบประสาทอยางไร

E (Exposure) ประเมิน

∙ มีการตรวจสอบรอยโรค หรือการบาดเจ็บท่ีเห็นไดท่ัวรางกายอยางไร

การตรวจประเมินระบบทุติยภูมิ(Secondary assessment)

ใชหลักการSAMPLE ดังน้ี  S(Signs and Symptom) A (Allergies) M (Medication) P(Past Medical

History)

L (Last Meal Consumed) and E (Event) คำตอบตางๆเหลาน้ีจะใชเปนขอมูลเพ่ือชวยวินิจฉัยแยกโรคและ

นำไปสูการรักษาโดยแบงเปน 5H’s และ 5T’s ดังน้ี

5H’s ∙ Hypovolemia

∙ Hypoxia

∙ Hydrogen ion (acidosis)

∙Hypo-Hyperkalemia

∙ Hypothermia

5T’s ∙ Tension Pneumothorax

∙Temponade, cardiac

∙ Toxins

∙ Thrombosis, pulmonary

∙ Thrombosis, coronary



Basic life support and CPR quality

1. Lay Rescuer Not Trained

1. verify scene safety: อันดับแรกสำรวจส่ิงแวดลอมวาปลอดภัยท้ังกับเราและผูปวยหรือไม เชน มี

สารพิษ ไฟฟาร่ัวอยูกลางถนน ความปลอดภัยของ rescuer เปนส่ิงท่ีตองพิจารณาเปนอันดับแรก

2. check for response ดวยการแตะไหลถามวารูสึกตัวหรือไม

3.ถาเรียกไมรูตัวหรือunresponsiveไมตองดูbreathing หรือ pulse ใดๆใหตะโกนขอความชวยเหลือ

และโทร1669 ทันทีแบงคนไปตามหา trained rescuer หรือ healthcare provider ในบริเวณใกลเคียง ดวย

การตะโกนเรียก หรือใช social media ผานทางโทรศัพท

4. เม่ือ dispatcher ทาง 1669รับสายใหบอกสถานท่ีเกิดเหตุทันทีdispatcher จะจัดสง EMS ออกไป

ใหเร็วท่ีสุด จากน้ันdispatcher จะถามอาการของผูท่ีหมดสติหากไมหายใจหรือgrasping จะแนะนำการเร่ิมทำ

CPR แบบ compression-only CPR โดยไมตองใหrescue breath เปดโหมดspeaker วางโทรศัพทขางตัวผู

ปวยเสมอกดหนาอกไปเร่ือยๆ จนกวา EMS จะไปถึง

2. Trained lay rescuer

1. verify scene safety

2. check for response

3.ถาเรียกไมรูตัวหรือunresponsive ตะโกนขอความชวยเหลือและกดโทร1669 ทันที ตาม EMS มา

รับท่ีเกิดเหตุเปด speaker และวางโทรศัพทขางตัวผูปวย

4.จากน้ันใหไปเอาเคร่ือง AED มากอนหากมีเคร่ือง AED ติดต้ังอยูใกลๆ เชน สนามบิน

5. check การหายใจ หากไมหายใจ หรือgasping ไมตอง check pulse ใหเร่ิมกดหนาอกทันทีทีเร่ิม

กดหนาอกกอน ในอัตราสวน 30:2ไปเร่ือยๆ จนกวา EMS จะมาถึง

6. หากมีคนชวยมากกวาหน่ึงคน ใหคนแรกcheck การหายใจเร่ิม CPR ไดเลย อีกคนโทร 1669 และ

ไปเอาเคร่ือง AED มา

7. ติด AED pad อาน rhythm ทันทีท่ีพรอม ถาเคร่ืองอาน shockable ใหเคลียรและ shock และ

CPR ตอทันทีไปอีกสองนาทีและอาน rhythm ใหมหากshock ไดshockถา shock ไมไดCPR ตอไปอีกสอง

นาทีไมมีการcheck pulse   อาน rhythm ไปเร่ือยๆ ทุกสองนาทีจนกวาEMS มาถึง

3. Healthcare Provider

1. verifyscene safety

2. check for response

3. ถาunresponsive กดโทร1669 ทันทีถาเกิดเหตุในโรงพยาบาลก็activate code team ของรพ.

4. ให healthcare provider ตรวจชีพจรและการหายใจไดแตไมเกิน 10วนิาที

∙ ถามี pulse ชัดเจน หายใจปกติ ให monitor จน EMS หรือ code team มาถึง



∙ ถามี pulse ชัดเจน แตหายใจไมปกติใหrescue breath ทุก 5 -6 วินาที ตรวจชีพจรทุก 2

นาทีถาไมมีpulse ใหเร่ิม CPR (สามารถให intramuscular หรือ intranasal naloxone ใน

รายท่ีสงสัย opioid overdose)

∙ ถาไมหายใจgasping หรือไมมีpulse ใหเร่ิม CPR ทันที

∙ ถา 10วินาทีแลวไมแนใจวา มีpulse หรือไมใหเร่ิม CPR เลย

5. กอนเร่ิม CPR ถาสถานท่ีเกิดเหตุมีAED แนะนำาใหไปเอา AED มากอน

6. เร่ิม CPR เปน C-A-B sequence เร่ิมกดหนาอกกอน30คร้ังตอดวย2 rescue breaths ใน

อัตราสวน 30:2เร่ือยๆจนกวา AED หรือ External Defibrillator จะมาถึงใหอาน rhythm ทันทีท่ี

พรอม shock และ CPR สลับกัน  ทุกสองนาทีหลังshock จะไมประเมินใดๆ ท้ังส้ินใหCPR ตอทันที

อีกสองนาทีคอยตรวจ

8. ในรายท่ีไมมีadvanced หรือ protected airway พยายาม minimize interruption ของ chest

compression ใหได chest compression fraction > 60%

 Initiation of Resuscitation



Opening the Airway

● เปดทางเดินหายใจโดยทำ Head tilt-chin lift

● Jaw thrust :ในผูปวยท่ีสงสัยวามีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังบริเวณคอ 



● Oropharyngeal และ nasopharyngeal airways สามารถนำมาชวยในการเปดทางเดิน

หายใจ

● ทำ manual inline immobilization ในผูปวยท่ีสงสัยการบาดเจ็บของไขสันหลัง

● ไมแนะนำการทำ cricoid pressure เปน routine

 Chest compression

● จัดผูปวยนอนหงาย (ถานอนหงายไมได ก็ใหทำในทานอนคว่ำได โดยเฉพาะถา

ใส advanced airway ไวแลว) บนพ้ืนผิวท่ีแข็ง (แมการกดหนาอกบนเบาะนอนของรพ.ก็มี

ประสิทธิภาพในระดับท่ียอมรับได) ในสถานท่ีปลอดภัย

● วางสนมือซอนและขนานกันบริเวณคร่ึงลางของกระดูกหนาอก  

● กดหนาอกอยางมีประสิทธิภาพ

● กดลึกอยางนอย 2 น้ิว (5 ซม.)

● กดเร็ว 100-120 คร้ังตอนาที

● ปลอยสุด ไมเอนตัวท้ิงน้ำหนักบนหนาอก โดยใหทรวงอกกลับคืนจนสุด พยายามให

เวลาในการกดและปลอยทรวงอกพอๆกัน

● รบกวนการกดหนาอกใหนอยท่ีสุด โดยกดหนาอกตอทันทีหลังช็อกไฟฟาหัวใจ หรือหยุดเพ่ือ

คลำชีพจรไมเกิน 10 วินาที และเปล่ียนผูทำการกดหนาอกทุก 2 นาที (หรือ 5 รอบ) [ใชเวลาเปล่ียน

ตำแหนงกันภายใน 5 วินาที]

● Chest compression fraction ควรทำใหไดอยางนอย 60%

ใช audiovisual feedback devices และติดตาม physiologic parameter เชน arterial

BP หรือ ETCO2 (เปาหมาย > 20 mmHg ข้ันต่ำ > 10 mmHg ) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำ CPR

Ventilation and Compression-to-Ventilation Ratio

● ชวยหายใจใหปริมาตรเพียงท่ีเห็นหนาอกเคล่ือนไหว หรือ ประมาณ 500-600 mL



● ชวยหายใจแตละคร้ังมากกวา 1 วินาที หลีกเล่ียงการชวยหายใจมากเกินไป

● การชวยหายใจมีหลายวิธี เชน mouth-to-mouth, mouth-to-nose, mouth-to-stoma,

mouth-to-mask, bag-mask ventilation เปนตน

● สามารถเลือกระหวางการกดหนาอก 30 คร้ังสลับกับการชวยหายใจ 2 คร้ัง (30:2) หรือ

ทำการชวยหายใจ 1 คร้ังทุก 6 วินาที หรือประมาณ 10 คร้ังตอนาที โดยไมตองสัมพันธกับการกด

หนาอก (รวมถึงผูปวยท่ีมีชีพจร แตไมหายใจ)

● แนะนำใหเร่ิม CPR (กดหนาอกและชวยหายใจ) กอนท่ีจะใส advanced airway

● ในสถานการณ witnessed shockable OHCA อาจพิจารณาใหรบกวนการกดหนาอกให

นอยท่ีสุด เชน การทำ delayed ventilation

 Defibrillation 

● แนะนำเคร่ือง defibrillation ชนิด biphasic มากกวา monophasic waveform

● เม่ือเคร่ือง defibrillator หรือ AED พรอมก็ใหใชไดเลยไมตองรอ CPR ใหครบ cycle

● ใช self-adhesive

paddles หรือ pads ขนาดอยางนอย 8 ซม. ติดตำแหนง anterolateral, anteroposterior,

anterior-left infrascapular, หรือ anterior-right

infrascapular ก็ได (ถอดเส้ือและเคร่ืองประดับออกจากหนาอก)

● การ shock ใหเลือกพลังงานตามท่ีบริษัทผูผลิตแนะนำ ถาไมทราบใหพิจารณาใชพลังงานสูง

สุด

● การ shock ในคร้ังตอๆมา (shock-refractory arrhythmias) สามารถคงพลังงานเทา

เดิม (fixed) หรือปรับเพ่ิมพลังงานข้ึนเร่ือยๆ (escalating energy level) ข้ึนกับคำแนะนำของบริษัท

ผูผลิต ถาไมทราบใหพิจารณาใชพลังงานสูงสุด

● รบกวนการกดหนาอกใหนอยท่ีสุดท้ังกอนและหลังการช็อกไฟฟา เชน

กอน shock ไฟฟาใหทำการ charging ไวลวงหนากอนท่ีจะดู rhythm หรือใหกดหนาอกระหวาง ch

arging และทำการกดหนาอกตอทันทีหลังการช็อกไฟฟา

● ถามี physiologic evidence วามี ROSC เกิดข้ึน (arterial

waveform หรือ ETCO2 เพ่ิมข้ึนทันที) การหยุดกดหนาอกช่ัวครูเพ่ือยืนยันสามารถทำได

 Pseudo-Electric Therapies



● Precordial thump อาจจะพิจารณาทำใน rescuer-witnessed monitored, unstable

ventricular tachyarrhythmia ในสถานการณท่ีไมมีเคร่ือง defibrillator พรอมใช โดยไมทำใหการ

ทำ CPR ลาชา

● Fist (percussion) pacing อาจจะพิจารณาทำใน witnessed, monitored in-hospital

arrest (cardiac cath lab) ใน bradyasystole กอนท่ีจะ LOC โดยไมทำใหการชวยเหลืออ่ืนๆลาชา

● “Cough” CPR อาจจะพิจารณาทำใน witnessed, monitored significant

tachy- หรือ bradyarrhythmia กอนท่ีจะ LOC โดยไมทำใหการชวยเหลืออ่ืนๆลาชา

 Vascular access

● แนะนำใหเปด peripheral IV access เปนอันดับแรก ถาไมสำเร็จใหพิจารณาตัวเลือกรองลง

มาตามลำดับ คือ intraosseous success, central venous access, endotracheal drug

administration

Medications During Cardiac Arrest

● Epinephrine 1 mg IV q 3-5 min ใน cardiac arrest โดยใน nonshockable

rhythm ใหยาใหเร็วท่ีสุด และใน shockable rhythm ใหหลังการ shock คร้ังแรกลมเหลว

● Amiodarone หรือ lidocaine พิจารณาใหใน VF/pVT ท่ีไมตอบสนองตอ defibrillation

● ไมแนะนำให calcium, sodium

bicarbonate, หรือ magnesium เปน routine ใน cardiac arrest 

Adjuncts to CPR

● Ultrasound อาจจะพิจารณาทำเพ่ือหา reversible cause (เชน cardiac

tamponade) หรือเพ่ือดู cardiac

motion ใน PEA ถาไมรบกวนการทำ CPR แตยังไมแนะนำใหใชเพ่ือพยากรณโรคเพ่ือหยุด CPR

● O2 supplement ให FiO2 สูงสุดระหวาง CPR

● ETCO2 หรือ diastolic pressure เพ่ิมข้ึนทันที หรือมี arterial waveform ชวยบอกการ

เกิด ROSC ระหวางการกดหนาอก หรือ ECG แสดงเปน organized rhythm

Termination of Resuscitation (TOR)

● BLS TOR rule ประกอบดวย 1) non-witnessed arrest, 2) no ROSC, 2) no shock

delivery สามารถหยุด CPR หลัง resuscitation ไป 20 นาที ในผูปวยท่ียังไมไดเคล่ือนยาย  



● ALS TOR rule ประกอบดวย 1) non-witnessed arrest, 2) no bystander CPR, 3) no

ROSC after full ALS, 4) no AED shock delivery สามารถ

หยุด CPR หลัง resuscitation ไป 20 นาที ในผูปวยท่ียังไมไดเคล่ือนยาย  

● ในรายท่ีไมเขาเกณฑทุกขอใหยังคงทำการ resuscitation และยายผูปวยมาท่ีรพ.

● ในรายท่ีทำ intubation แลวและ ETCO2 < 10 หลังทำ ALS ไป 20 นาที บอกถึงพยากรณ

โรคท่ีแยมาก แตไมควรใชเร่ืองน้ีอยางเดียวมาเปนตัวตัดสินใจในการหยุด CPR

 Advanced technique

● OHCA สามารถเลือกท่ีจะทำ BVM หรือ endotracheal intubation หรือ supraglottic

airway ก็ไดข้ึนกับความชำนาญ

● ถาการใส advanced airway รบกวนการทำ chest compression ใหเล่ือนการใสออกไป

กอน ยกเวนวาทำใหผูปวยไมตอบสนองตอการทำ CPR หรือ defibrillation หรือผูปวยมี ROSC

● ใช continuous waveform capnography ในการยืนยันตำแหนงของ ETT

Alternative CPR technique

● Mechanical CPR device (load-distributing band หรือ mechanical pistol

device) พิจารณาใชในสถานการณท่ีไมสามารถกดหนาอกไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยตองทำใหการ

ติดต้ังเพ่ือเร่ิมใชเคร่ืองรบกวนการทำ CPR ใหนอยท่ีสุด

● Active compression-decompression

CPR และ impedance อาจนำมาใชถามีเคร่ืองมือและบุคลากรไดรับการฝก

● Interposed abdominal compression CPR อาจพิจารณาทำถามีบุคลากรท่ีไดรับการฝก

เพียงพอ

Extracorporeal CPR

● ECPR อาจจะพิจารณาทำในรายท่ี cardiac arrest จากสาเหตุท่ีสามารถแกไขไดในระยะ

เวลาจำกัด

Specific Arrhythmia Management

Wide-Complex Tachycardia



● ใน hemodynamically stable + regular wide complex tachycardia อาจพิจารณา

ให adenosine เพ่ือรักษา (SVT) และเพ่ือชวยวินิจฉัย (atrial flutter, atrial tachycardia) ได

● หามให adenosine ในรายท่ี unstable (มี hypotensive effect) หรือใน irregularly

irregular rhythm (polymorphic VT, atrial fibrillation/flutter กลายเปน VF ได)

● Medical therapy ท่ีรักษาไดท้ัง VT และ SVT ไดแก IV amiodarone,

procainamide, หรือ sotalol ในระหวางใหยาตองมีเคร่ือง defibrillator พรอมใชงาน

● ไมควรให verapamil ยกเวนวาเปน supraventricular origin

● ในรายท่ีไมตอบสนองตอยาอาจทำ cardioversion หรือ expert consultation

 Torsade de Pointes

● ผูปวย unstable polymorphic VT ใหทำ defibrillation ทันที

● Polymorphic VT with long QT interval พิจารณาให IV magnesium และแกไข

ภาวะ hypokalemia

● Polymorphic VT without long QT interval พิจารณาให IV lidocaine,

amiodarone และรักษาสาเหตุ (ท่ีพบบอยคือ AMI)

 Regular Narrow-Complex Tachycardia

● ผูปวย unstable SVT (BP drop, altered mental status, signs of shock, chest pain,

acute HF) หรือรักษาดวยวิธีอ่ืนไมไดผล (vagal maneuver, phamacotherapy) ให

ทำ synchronized cardioversion

● Medical therapy ในผูปวย stable ไดแก Vagal maneuvers, IV adenosine, IV

diltiazem, IV Beta-adrenergic blocker

Atrial Fibrillation/Flutter with Rapid Ventricular Response

● ผูปวย unstable หรือมี ongoing cardiac ischemia ใหทำ electric

cardioversion ยกเวนวา RVR เปนการตอบสนองตอ secondary

cause เชน sepsis อาจเร่ิมรักษาดวยยากอน

● Atrial fibrillation แนะนำ biphasic energy เร่ิมตน 120-200 J

● Atrial flutter แนะนำ biphasic energy เร่ิมตน 50-100 J

● ผูปวยท่ีเปน AF > 48 ช่ัวโมงและทำ cardioversion ตองให anticoagulant



● Medical therapy ในกรณีท่ีไมมี preexcitation แนะนำให IV Beta-adrenergic

blocker หรือ nondihydrapyridine CCB รองมาคือ IV amiodarone; **กรณีท่ี

มี preexcitation ใหทำ cardioversion

● Diltiazem 0.25 mg IV bolus over 2 min then drip 5-10 mg/h

● Verapamil 0.075-0.15 mg/kg IV bolus over 2 min + add another dose

after 30 min (if no response) then drip 0.005 mg/kg/min

● Metoprolol 2.5-5 mg IV over 1 min up to 3 doses

● Esmolol 500 mcg/kg IV over 1 min then 50-300 mcg/kg/min

● Propanolol 1 mg IV over 1 min up to 3 doses

● Amiodarone 300 mg IV over 1 h then drip 10-50 mg/h over 24 hr

● Digoxin (มักไมใชเพราะ onset ชา) 0.25 mg IV repeated to max 1.5 mg/24

h

● ไมควรใช nondihydrapyridine CCB และ beta-adrenergic blocker ในผูปวยท่ีมี LV

systolic dysfunction และ decompensated HF 

Symptomatic Bradycardia

● คนหาและแกไข reversible cause เชน structural heart disease, increased vagal

tone, hypoxemia, myocardial infraction, medication

● แนะนำการรักษาเร่ิมจาก atropine ถาไมตอบสนองให IV adrenergic agonist

(เชน epinephrine [อาจใหแบบ “push-dose” คือ 10-20 mcg ของ epinephrine 1:100,000 IV

q 2 min until SBP > 90 หรือ MAP > 65], dopamine) หรือ transcutaneous pacing และ

เตรียมพรอมสำหรับการทำ transvenous temporary pacing

● ใน unstable high-degree AV block ท่ียังไมมี IV/IO access ใหทำ pacing

Postresuscitation Care

● Stabilization: ETT placement; Keep SBP > 90 mmHg, MAP > 65, O2 sat 92-98%,

PaCO2 35-45 mmHg, glucose 150-180 mg/dL

● 12-lead ECG และพิจารณาทำ emergent cardiac intervention ใน STEMI, unstable

cardiogenic shock, need mechanical circulatory support



● ในรายท่ี comatose (ไมทำตามส่ัง) ใหทำ TTM, CT brain, EEG monitoring, และ critical

care Mx (monitor core Temp; maintain normoxia, normocapnia, euglycemia;

lung-protective ventilation)

● ไมแนะนำ prophylactic ATB , seizure prophylaxis

Targeted Temperature Management

● แนะนำใหทำ TTM ในทุกรายท่ีไมสามารถทำตามส่ังได

● เปาหมายใหอุณหภูมิคงท่ีระหวาง 32-36oC นานอยางนอย 24 ช่ัวโมง

● ปองกันการเกิดไขในผูปวยเม่ือหยุดทำ TTM

● ไมแนะนำการทำ rapid infusion ของ IV cold fluid ใน prehospital setting  

 PCI After Cardiac Arrest



● Emergent coronary angiography ในทุกรายท่ีสงสัย cardiac

cause และ ECG มี STE และพิจารณาทำในรายท่ีสงสัย (electrically หรือ hemodynamically

unstable) หลัง OHCA + comatose + สงสัย cardiac origin โดยท่ีไมมี STEMI

 Neuoprognostication

● การพยากรณทางระบบประสาทควรใชการประเมินหลายๆอยางรวมกัน และรอเวลาท่ี

เพียงพอเพ่ือหลีกเล่ียงผลจากยา หรือเปนชวง early post-injury period

● ในผูปวยท่ีทำ TTM เวลาในการพยากรณโดยปกติอยูท่ีอยางนอย 5 วันหลัง ROSC

(72 ช่ัวโมงหลัง normothermia) โดยถูกรบกวนจากยา sedation ใหนอยท่ีสุด

Recovery

● ผูปวยท่ีรอดชีวิต (และญาติ) ตองไดรับการประเมิน (emotional, cognitive, physical,

neurologic, cardiopulmonary) และดูแลอยางเปนระบบ (cardiac rehab; physical,



occupational, speech therapy) รวมถึงคำแนะนำในการกลับเขาสูสังคม เชน การขับรถ การมีค

วามสัมพันธทางเพศ

● วิเคราะหและสรุปการทำงานของทีม รวมถึงรับรูถึงปญหาดานอารมณท่ีอาจเกิดข้ึนกับทีมใน

การดูแลผูปวยกลุมน้ี

ประโยชนที์�ไดรั้บ

✔ ต่อตนเอง เป็นการทบทวน และฝึกปฎิบติัในสถานการณ์วกิฤติที�ผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้

✔ ต่อหน่วยงาน สามารถนาํมาฝึกอบรมบุคลากรทั�งใน และนอกหน่วยงานใหมี้ความรู้ใน

การดูแลผูป่้วยที�หวัใจหยดุเตน้

อื�น ๆ ระบุ (ไม่มี)

ส่วนที� � ปัญหา / อุปสรรค เนื�อหาค่อนขา้งมาก ผูส้อนพดูเร็ว บางช่วงของการอบรมไดย้นิเสียงเบา

ส่วนที� � ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ

จะมีการฝึกอบรม บุคลากร ในโรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วยที�หวัใจหยดุเตน้ ซึ� งเป็นหนึ�งในตวั

ชี�วดัการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล และ ต่อยอดในการจดัฝึกอบรม และออกใบรับรอง เองในโรง

พยาบาล

(ลงชื�อ) ..............................................ผูร้ายงาน

(..........................................)

(ลงชื�อ) ..............................................ผูร้ายงาน

(..........................................)

ตาํแหน่ง............................................................




