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Introduction to Advanced  Life Support Course 
พญ.อักษร พูลนิติพร 
                                                                                                            

 
การชวยฟนคืนชีพเปนวิธีการรักษาเพื่อชวยใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตจากการที่หัวใจหยุดเตน

หรือหยุดหายใจ  โดยประกอบดวยการชวยหายใจ การกดหนาอก  การใชอุปกรณเปดทางเดินหายใจ 
และการกระตุกหัวใจดวยไฟฟา รวมถึงการใชยากระตุนหัวใจใหหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด
กลับมาทํางานอีกครั้ง   เพื่อใหผูปวยสามารถรอดชีวิตและสมองสามารถกลับมาทํางานไดปกติหรือ
ใกลเคียงปกติมากที่สุด 

 
ค.ศ. 1958  Safar ,   Elam   และคณะไดแนะนําการชวยหายใจโดยการทํา mouth to mouth      

ค.ศ. 1960  Kouwenhoven และคณะอธิบายการกดหนาอกเพื่อนวดหัวใจจากภายนอก  (external chest 
compression)  เปนครั้งแรก   หลังจากนั้นการชวยหายใจโดยการทํา mouth to mouth และการกด
หนาอกไดถูกนํามาประกอบรวมเปนขั้นตอนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานซึ่งไดรับการยอมรับและถูก
นําไปใชอยางแพรหลาย   โดยลําดับขั้นตอนการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพในแตละประเทศอาจมี
รายละเอียดที่แตกตางกันเล็กนอย     ค.ศ. 2000  การประชุมระดับนานาชาติเร่ืองการชวยฟนคืนชีพได
ถูกจัดขึ้นเปนครั้งแรก ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยประกอบดวยตัวแทนจาก American Heart 
Association (AHA), European Resuscitation Council (ERC),  Australian Resuscitation 
Council(ARC),  Resuscitation Councils of Latin America (CLAR),    Heart and Stroke Foundation of 
Canada (HSFC),   Resuscitation  Councils of Southern Africa (RCSA)   สถาบันดังกลาว 
ไดรวมกนัจัดทําแนวทางปฏิบัติในการชวยฟนคืนชพี เรียก  “ Guidelines 2000 for Cardiopulmonary 
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care: International  Consensus on Science”  ขึ้น โดย
อาศัยขอมูลจากการศึกษาวิจยัเปนหลักฐานสนับสนุน (Evidence-based)   ปจจบุันแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพดงักลาวถูกใชเปนมาตรฐานการชวยฟนคนืชีพทั่วโลก   และมีการจดัลําดับ
ความนาเชื่อถือของแนวทางปฏิบัติดังนี้ ( ตารางที่ 1 ) 
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ตารางที่ 1 Classes of Recommendations 2000 : 
 

Classification of Therapeutic Intervention of CPR and ECG 
 
 

Class of Recommendation Criteria for Class Clinical Definition 
Class I 
Definitely recommended 

Supported by excellent 
evidence, with at least 1 
prospective, randomized, 
controlled trial. 

Class I interventions are always acceptable, 
safe, and effective. Considered definitive 
care, standard of care. 

Class IIa 
Acceptable and useful 

Supported by good to very 
good evidence. Weight of 
evidence and expert opinion 
strongly in favor. 

Class IIa interventions are acceptable, safe, 
and useful. Considered intervention of 
choice by majority of experts. 

Class IIb 
Acceptable and useful 

Supported by fair to good 
evidence. Weight of evidence 
and expert opinion not strongly 
in favor. 

Class IIb interventions are also acceptable, 
safe, and useful. Considered optional or 
alternative interventions by majority of 
experts. 

Indeterminate 
Promising, evidence 
Lacking , immature 

Preliminary research stage. 
Evidence : no harm but no 
benefit.Evidence insufficient to 
support a final class decision. 

Indeterminate : describes treatments of 
promise but limited evidence. AHA-ILCOR 
accepts some indeterminates but only by 
expert consensus. 

Class III 
May be harmful; no benefit 
Documented 

Not acceptable, not useful, may 
be harmful. 

Class III refers to interventions with no 
evidence of any benefit; often some 
evidence of harm. 
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Class I    
หมายถึง  การรักษาหรือแนวทางปฏิบัตินั้นมีหลักฐานสนับสนุนที่ชัดเจน  คือมีการศึกษาใน

ลักษณะที่เปน  prospective randomized, controlled trial อยางนอย  1 เร่ืองหรือมากกวายืนยัน  เปนที่
ยอมรับใหทํา  เปนการรักษาที่ปลอดภัยและมีประโยชนแนนอน 

Class II a   
มีการวิจยัสนบัสนุนและเปนที่ยอมรับของผูเชี่ยวชาญ วาปลอดภัยและมีประโยชน  
Class II b    
เปนทางเลือกในการรักษาทีย่อมรับวาปลอดภัยและมีประโยชน  แตมหีลักฐานการวจิัย

สนับสนุนนอยกวา Class II a 
             Class  Indeterminate   
 การรักษานัน้ยงัขาดหลักฐานที่จะสนับสนนุวาไดผลดี  ยงัตองรอการศึกษาหรือขอมลู
สนับสนุนเพิ่มเติม  แตเนื่องจากไมมีอันตราย  อาจยังแนะนําใหใชได 

 Class III    
หมายถึงการรกัษาหรือแนวทางปฏิบัตินั้นไมมีหลักฐานชัดเจนวามีประโยชน  อาจกอใหเกดิ

อันตรายจากการรักษา  ไมแนะนําใหทํา 
 
 
 
สาเหตุของหัวใจหยุดเตน 
 

หัวใจหยุดเตนมักมีสาเหตุสวนใหญเนื่องจากผูปวยมีพยาธิสภาพของหัวใจ เชน กลามเนื้อ 
หัวใจตาย  โรคล้ินหัวใจ หรือ cardiomyopathy อยูกอน เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ภาวะเกลือแรผิดปกติในรางกายที่สําคัญ คือ ระดับของโปตัสเซียมในกระแสเลือดเปลี่ยนแปลง เปน
ตัวกระตุนใหหัวใจเตนผิดจังหวะ(arrhythmia) ซ่ึงอาจรุนแรงจนทําใหหัวใจหยุดเตนได นอกจากนี้แลว
อาจเกิดจากยาหรือสารพิษที่ผูปวยไดรับ ภาวะพรองน้ํา พรองเลือด  pulmonary embolism อุณหภูมิกาย
ต่ํา ฟาผา ไฟฟาช็อต 

ภาวะขาดออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดคั่งจากสาเหตุตางๆที่ทําใหผูปวยหมดสติ เชนการ
สําลักสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ เลือดออกในสมอง พยาธิสภาพของปอดที่รุนแรงอาจ
นําไปสูภาวะหัวใจหยุดเตนเชนกัน จึงควรรีบใหการรักษาทันที  กรณีผูปวยหยุดหายใจและไมไดรับ
การรักษาที่เหมาะสมและรวดเร็ว  หัวใจจะเตนชาลงเรื่อยๆ จนหยุดเตน 

 



ศูนยฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ รพ.ขอนแกน  4

 โอกาสที่ผูปวยจะรอดชีวิตจากหัวใจหยดุเตนนั้นขึ้นกับ     chain of survival   
ประกอบดวย 

 
1. Early  Access    
  การเขาถึงผูปวยอยางรวดเร็วของผูที่สามารถทําการชวยฟนคืนชีพ  สามารถประเมิน 
  ผูปวยไดถูกตอง   ตระหนกัถึงอาการเริ่มตนของภาวะฉุกเฉิน   เชน   heart attack , 
  stroke หรือ cardiac arrest   ใหการชวยเหลือและตามหนวยแพทยฉุกเฉินเพื่อ
 สามารถใหการรักษาอยางรวดเรว็   
2. Early CPR    
 กรณีที่หวัใจหยุดเตน เร่ิมทําการชวยฟนคนืชีพขั้นพื้นฐานอยางรวดเร็ว  
3. Early Defibrillation    
 ใหการรักษาโดยการทํา  defibrillation ทันที ถาคลื่นไฟฟาหัวใจเปน Ventricular  
 Fibrillation หรือ   Pulseless VT  
4. Early Advanced Cardiac Life Support   
 ทําการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงทันทีที่เปนไปได  เพื่อใหหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด
 กลับมาทํางานไดเองโดยเร็ว 
 
 

วัตถุประสงคการชวยฟนคนืชีพขัน้สูง  
 

    การชวยฟนคืนชีพขั้นสูง  ประกอบดวยการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  ( การชวยหายใจและ
การกดหนาอก)   การเปดทางเดินหายใจดวยอุปกรณเปดทางเดินหายใจชนิดตางๆ ( advanced airway 
management)   การทํา defibrillation  รวมถึงการใหยาและสารน้ํา  เพื่อใหหัวใจและระบบไหลเวียน
เลือดกลับมาทํางานไดเอง   ทําใหผูปวยสามารถรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนหรือการหยุดหายใจ
โดยที่สมองสามารถกลับมาทํางานไดปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 
 เนื่องจากการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงประกอบดวยกระบวนการหลายขั้นตอน  ซ่ึงขั้นตอน
ทั้งหมดจําเปนที่ผูปฏิบัติการตองทําไดอยางถูกตอง ครบถวนในเวลาอันจํากัด เพื่อใหการชวยฟนคืน
ชีพนั้นเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ   ดังนั้นเพื่อใหงายตอการจดจําและปฏิบัติ  จึงไดมีการแบงขั้นตอน
การประเมินขณะปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง  ออกเปน 2  ขั้นตอนดังนี้ 
 
 



ศูนยฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ รพ.ขอนแกน  5

1. การประเมินขั้นตอนแรก ( Primary  Survey ) 
ประกอบดวย การชวยฟนคนืชีพขั้นพื้นฐาน  (basic CPR) และการทํา defibrillation 
A : Airway     ประเมินและทําการเปดทางเดินหายใจ      โดยการแหงนศีรษะและเชยคาง  

(Head tilt , Chin lift )        กรณีสงสัยการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังระดับคอ  แนะนาํใชวิธีดึง
ขากรรไกรลางขึ้น ( Jaw thrust ) แทน 

B : Breathing  ประเมินการหายใจ   กรณผูีปวยไมหายใจ  ชวยหายใจดวยการเปาลมเขาปาก
ผูปวยชาๆ ใชเวลาประมาณ 1.5 – 2 วินาทตีอคร้ัง       ควรหายใจเขาเตม็ที่กอนเปาทกุครั้ง ลมหายใจ
ออกที่เปาใหผูปวยมีออกซิเจนประมาณ 16 –17 % ซ่ึงเพียงพอตอการชวยชีวิต    ควรประเมิน
ประสิทธิภาพของการชวยหายใจดวยการสังเกตการขยบัของผนังทรวงอกขณะเปาลมเขา   ปจจุบัน
แนะนําใหใชวสัดุปองกันเชน ถุงมือ   face shield หรือ pocket maskในระหวางปฏิบตัิการชวยฟนคืน
ชีพเสมอ      

C : Circulation  ประเมินการทํางานของหัวใจและระบบไหลเวยีน  กรณีหวัใจและระบบ
ไหลเวยีนไมทาํงาน   เร่ิมทํา  CPR  โดยการกดบริเวณกระดูก  sternum     ดวยแรงที่เหมาะสม  อัตรา 
100 คร้ังตอนาที การกดหนาอกที่มีประสิทธิภาพ  ควรทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ไมควรหยดุกด
หนาอกเพื่อการประเมินผูปวยหรือคลําชีพจรนานกวา 10 วินาท ี     ควรทําการชวยฟนคืนชีพตอ
จนกระทั่งมเีครื่องกระตุกหวัใจดวยไฟฟา ( defibrillator ) พรอม 

D : Defibrillation   ทันทีที่ defibrillator พรอม   ควรรีบทําการประเมินจังหวะการเตนของ
หัวใจและทําการกระตุกหัวใจดวยไฟฟา (defibrillation) เมื่อมีขอบงชี้ คือ จังหวะการเตนของ
หัวใจ เปน Ventricular Fibrillation(VF) หรือVentricular Tachycardia ที่คลําชีพจรไมได 
( Pulseless VT ) 

 
 
2.  การประเมินขั้นตอนที่  2  ( Secondary Survey ) 

             ทํา A B C D ซํ้าอีกครั้ง เมื่อมีบุคลากร อุปกรณ และยามาเพิ่ม เพื่อประเมินและใหการรักษา
ผูปวย  พยายามวินิจฉัยหาสาเหตุเพื่อใหสามารถกลับมาหายใจไดเอง หัวใจและระบบไหลเวียนกลับมา
ทํางานอีกครั้ง 

A : Airway    ประเมินและเปดทางเดินหายใจโดยการใสทอชวยหายใจ 
( Endotracheal Tube)      อุปกรณเปดทางเดินหายใจอืน่ ๆ เชน  Laryngeal mask airway และ 
Esophageal-Tracheal Combitube สามารถใชแทนการใสทอชวยหายใจไดกรณีที่ผูปฏิบัติการไดผาน
การฝกอบรมจนชํานาญแลว 
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 B : Breathing   ประเมินการชวยหายใจดวย Self – inflating Bag   ประเมินตรวจสอบ
ตําแหนงของทอชวยหายใจวาอยูในตําแหนงที่ถูกตอง ทําการยึดดวยเทปใหแนน    จากนั้นประเมิน 
ประสิทธิภาพของการชวยหายใจดวยการฟงปอดทั้งสองขาง สังเกตผนังทรวงอกขยายตามการชวย
หายใจ  และภาวะ oxygenation ของผูปวย 
 C : Circulation   ประเมินระบบไหลเวียน  โดยเริ่มแทงเปดหลอดเลอืดดําเพื่อใหยาและสาร
น้ํา   ติด  Monitor  EKG  ดูจังหวะและชนิดของการเตนของหัวใจ วัดความดนัเลือด รวมทั้งการใหยา
และสารน้ําตามความเหมาะสม 
 D : Differential Diagnosis     คนหาสาเหตุของ  cardiac  arrest  ที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะในรายที่
มีอาการไมคงที่หลังการรักษาหรือไมตอบสนองตอการรักษา  ควรคนหาสาเหตุที่ตองการการรักษา
เฉพาะและรีบใหการรักษา 
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  CPR 
 3 นาที 

 
 
แผนภูมิ  กรณีสงสัย Cardiac Arrest 
     
    ผูปวยหมดสติ 
    สงสัยวาอาจเปน Cardiac Arrest 
    ตรวจระดับความรูสึกตัว 
          ไมรูสึกตัว 
    เริ่มทํา ABCD ขั้นแรก 
    [ทําตามแผนปฏิบัติการ BLS] 
    ตามหนวยกูชีพ (EMS) 
    ตามเครื่อง Defibrillator 
    A:เปดทางเดินหายใจและประเมินการหายใจ 
                         
    B:  ไมหายใจ  ชวยหายใจ 2 ครั้ง 
    C: ตรวจดูชีพจร ถาไมมี กดหนาอก 
    D: ติด Monitor / Defibrillator เมื่อมีเครื่องมือ 
             ไมมีชีพจร 
       ทํา CPR ตอ  
          ตรวจดู จังหวะการเตนของหัวใจ 
        กรณี VF/VT  
   ทํา defibrillation ซ้ํา 3 คร้ัง           Non-VF / VT = asystole หรือ PEA 
   ถา EKG ยังคงเปน VF    
 
     ABCD  ขั้นสอง 
   Airway : ใสทอชวยหายใจ 
   Breathing : ตรวจสอบวาทอชวยหายใจเขาหลอดลม , ติดเทปใหแนน 
         ตรวจดูการชวยหายใจและ oxygenation 
   Circulation : เปด IV Line , ให adrenergic agent , กดหนาอก 

      พิจารณาให antiarrhythmic, buffer agents,pacing 
             CPR   Non-VF/ VT rhythm : ให adrenaline 1 มก. IV ทุก 3-5 นาที                                         
 1 นาที    EKG เปน VF/VT : ให adrenaline 1มก. IV ทุก 3-5 นาที , defibrillation  

  Differential Diagnosis : หาสาเหตุและทําการแกไข 
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การเปดทางเดินหายใจ  
 
วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเรียน 

1. ทราบถึงวิธีเปดทางเดินหายใจ  
2. ทราบถึงวิธีการใสอุปกรณเปดทางเดินหายใจ 
3. สามารถเลือกและใชอุปกรณสําหรับเปดทางเดินหายใจไดอยางถูกตอง 
 

 
วิธีการสอน บรรยายและฝกปฏิบัติ 

• หัวขอการบรรยาย 
- สาเหตุของทางเดินหายใจอดุกั้น 
- วิธีการเปดทางเดินหายใจ 

• ฝกปฏิบัติการเปดทางเดินหายใจวิธีตางๆและการใชอุปกรณเปดทางเดนิหายใจ 
 
การประเมินผล 
 จากการทํา pre-test และ post-test 
 จากการฝกปฏบิัติ 
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การเปดทางเดินหายใจ 
จารี แสงสวาง พยบ. 
 

สาเหตุสําคัญที่ทําใหทางเดินหายใจอุดกั้นในผูปวยที่ไมรูสึกตัว  คือในทานอนหงาย ล้ินของ
ผูปวยจะตกลงไปปดทางเดินหายใจสวนบน ( รูปที่ 1 )       

 
 
 
 
 
                     รูปท่ี 1 แสดงลิ้นตกปดทางเดินหายใจในผูปวยหมดสติ    
 
       ดังนั้น จึงจําเปนตองมีการจัดทาของศีรษะและคอของผูปวยที่หมดสติเพื่อเปดใหทางเดิน

หายใจโลง ไมถูกอุดกั้น         ซ่ึง การเปดทางเดินหายใจโดยไมใชอุปกรณแนะนําใหทําได  2 วิธี   ดังนี้ 
1. Head tilt - chin lift 
วิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยที่ไมมีการบาดเจบ็ของคอและศีรษะ  ไมมีประวัติตกจากที่สูง  

(ไมมี C- spine injury ) 
วิธีปฏิบัต ิ

     ใชฝามือขางที่อยูใกลศีรษะผูปวยวางบริเวณหนาผากของผูปวย แลวออกแรงดันใหศีรษะของ
ผูปวยแหงนขึน้ (head tilt)   พรอมกับ ใชนิว้ช้ีและนิ้วกลางของมืออีกขางเชยคางผูปวยใหหนาแหงน
เพิ่มขึ้น(chin lift)   ผลของการที่ศีรษะถูกผลักใหแหงนขึน้    จะทําใหล้ินถูกยกขึน้ และทางเดินหายใจ
เปดโลง  (รูปที่2)  
 
 
 
 
 
 



ศูนยฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ รพ.ขอนแกน  10

                                  รูปท่ี 2   แสดงการเปดทางเดินหายใจ  วิธี head tilt - chin lift      
 
การเชยคางใหหนาแหงนเพิม่ขึ้น(chin lift)   ควรใหนิ้วทัง้สองสัมผัสเฉพาะบริเวณกระดูก

ขากรรไกรลาง   ระวังไมใหออกแรงกดบรเิวณเนื้อเยื่อใตคาง  เพราะอาจดันล้ินตกลง  ทําใหเกดิการอุด
กั้นทางเดนิหายใจเพิ่มขึ้นได 

2. Jaw thrust  
     วิธีนี้ใชสําหรับผูปวยที่มีการบาดเจ็บของคอและศีรษะ หรือมีประวัตติกจากที่สูง ซ่ึงคิดวาอาจ
มีการบาดเจ็บของกระดูกสนัหลังระดับคอ (C – spine injury)  รวมดวย 

วิธีปฏิบัต ิ
           วางนิว้หวัแมมอืของมือทั้งสองขางไวที่แกมทั้งสอง 
ของผูปวย  นิว้มือที่เหลือวางไวใตขากรรไกรลางบริเวณมุมของ
กระดูกขากรรไกร (angle of mandible) ระวังไมใหนิว้กดบน 
เนื้อเยื่อใตคาง       ออกแรงยกขากรรไกรลางขึ้นจากพืน้ใน
แนวตั้งฉาก   ขณะที่นิว้หวัแมมือทั้งสองดันขากรรไกรลางไป
ขางหนาเพื่อเปดทางเดินหายใจ      (รูปที่ 3) 

                                            รูปท่ี 3 แสดง  Jaw thrust  
การชวยหายใจโดยใช  face  mask  มี  3  วธีิ   
      1.  Lateral  technique 

 เปนวิธีที่เหมาะสําหรับการชวยฟนคืนชีพทีม่ีผูปฏิบัติการคนเดียว โดยผูปฏิบัติการอยูดานขาง
ของผูปวยระดบัหัวไหล  ทําใหสามารถชวยหายใจและทาํการกดหนาอกไดสะดวก 

วิธีปฏิบัต ิ
 -  วาง  mask  ครอบจมูกและปากผูปวย โดยหันดาน 
มุมสามเหลี่ยมครอบบริเวณจมูก 
   -   วางมือขางที่อยูใกลศีรษะผูปวย บนหนาผาก 
ของผูปวย  โดยใชนิว้หวัแมมือและนิว้ช้ีกดสวนบนของ mask 
ใหแนบกับหนาผูปวย  นิว้หวัแมมือของมืออีกขางจับขอบ 
 ของ  mask  ใหแนบกับกระดูกขากรรไกรลาง และใชนิว้ 
ที่เหลือยกขากรรไกรลางขึ้น   

-   เปดทางเดนิหายใจดวยวิธี  head tilt - chin lift   
จากนั้นเปาลมผาน one way valve  2  คร้ัง ชาๆ  
นานครั้งละ 2 วินาที  สังเกตวาผนังหนาอกขยับขึ้น ลง                       รูปท่ี 4   Lateral  technique 
 ตามจังหวะการชวยหายใจ  



ศูนยฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ รพ.ขอนแกน  11

                  
 
        2.  Cephalic  technique 

เปนวิธีการชวยหายใจทีใ่ชกรณีการชวยฟนคืนชีพนัน้มผูีปฏิบัติการ  2 คน หรือ กรณีที่ชวย
หายใจอยางเดยีว โดยผูปฏิบัติการที่จะทําการชวยหายใจอยูดานเหนือศรีษะผูปวย 
            วิธีปฏิบัต ิ

-  วาง  mask  ครอบจมูกและปากผูปวย  
โดยหันดานมมุสามเหลี่ยมครอบบริเวณจมกู   วาง 
นิ้วหวัแมมือทั้งสองขางบนดานขางของ mask  
แลวกด  mask  ใหแนบกับหนาของผูปวย 
นิ้วทั้งสี่จับที่ขากรรไกรลางทั้งสองขาง พรอมกับ 
ยกขากรรไกรลางขึ้น เพื่อเปดทางเดินหายใจ ระวัง 
ไมใหนิว้กดบริเวณเนื้อเยื่อใตคาง 

-  เปาลมผาน one way valve 2  คร้ัง ชาๆ   รูปท่ี 5   cephalic technique 
นานครั้งละ 2 วินาที  สังเกตวา ผนังหนาอกขยับขึ้น ลง  
ตามจังหวะการชวยหายใจ  

                                                                          
3.   EC  technique  หรือ  Anesthetic  technique 
เปนวิธีการชวยหายใจที่สามารถชวยหายใจทั้งกรณีมีผูปฏิบัติการคนเดยีวหรือสองคน โดยผู

ปฏิบัติการที่จะทําการชวยหายใจอยูดานเหนือศีรษะผูปวย 
วิธีปฏิบัต ิ
-  วาง  mask  ครอบจมูกและปากผูปวย 

โดยหันดานมมุสามเหลี่ยมครอบบริเวณจมกู  วาง 
นิ้วหวัแมมือและนิ้วช้ีบน mask  เปนรูปตัว  C  
พรอมทั้งกดให  mask  แนบกับหนาผูปวย 
วางนิว้ที่เหลือบนขากรรไกรลางของผูปวยเปน 
รูปตัว  E  พรอมทั้งยกขากรรไกรลางขึ้นเพือ่เปด 
ทางเดินหายใจ 

-  เปาลมผาน  one  way  valve  2  คร้ัง ชาๆ 
นานครั้งละ 2 วินาที  สังเกตวา ผนังหนาอกขยับขึ้น ลง                        รูปท่ี 6   EC technique 
ตามจังหวะการชวยหายใจ  
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การชวยหายใจดวยการใช bag- mask 
 

กรณียังไมไดใหออกซิเจน แนะนําใหชวยหายใจดวยปรมิาตร  ( tidal volume) ที่ลด 
ลงจากเดิม 800-1,200 มล.  เปน 700 -1,000 มล. (10 มล./กก.)  และทําการชวยหายใจอยางชาๆ ภายใน
เวลา 2 วินาที  (Class II a)    เพื่อปองกันไมใหลมเขากระเพาะอาหารมากเกิน ขณะเดียวกัน 
การชวยหายใจดวยปริมาตรดังกลาวเพียงพอที่จะรักษาระดับของออกซิเจนในเลือดแดง 

กรณีใหออกซิเจนความเขมขนสูงกวา  40%    คือ ใชอัตราไหลของออกซิเจนอยางนอย   
10 -12 ลิตรตอนาที   แนะนําใหชวยหายใจดวยปริมาตรที่ลดลง  เทากับ 400-600 มล. (6-7 มล./กก.)   
ภายในเวลา 1- 2 วินาที  สังเกตการขยับขึ้น ลงของผนังหนาอกขณะชวยหายใจ 

ทางปฏิบัติ   
กรณีที่ยังไมใหออกซิเจนรวมดวย  ใหบีบ ambu  bag ประมาณ  ½  ของ bag  จะไดปริมาตร

ประมาณ 700-1000 มล.ตอคร้ัง 
กรณีที่ใหออกซิเจนรวมดวย  ใหบีบ ambu  bag ประมาณ  1/3 –  ¼    ของ bag จะไดปริมาตร 

ประมาณ  400-600 มล.ตอคร้ัง  
 ไมควรชวยหายใจในอัตราที่เร็วมากกวา 10-12 คร้ังตอนาที  เพราะไมเกดิประโยชน 
แตอาจเกดิผลเสียทําใหเลือดไหลกลับสูหัวใจลดลง  สงผลใหปริมาณเลอืดที่ออกจากหัวใจลดลงยิ่งขึ้น 
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แบบประเมิน Airway Management 
ช่ือ………………………………………………..วันที่……………………………………….. 

แนวทางปฏิบตั ิ Airway Management คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
1. เปดทางเดินหายใจโดยวิธี 

1.1 Head tilt - chin lift ( กรณีไมมี C-spine injury ) 
1.2 Jaw thrust maneuver  ( กรณมีี C-spine injury ) 

 
 

  

2. การชวยหายใจโดยวิธี  
2.1 Cephalic technique 
2.2 Lateral technique 
2.3 EC technique หรือ Anesthetic technique 

       การจับ maskวางมือถูกตอง   ชวยหายใจ 2 คร้ังครั้งละ 2 วินาท ี       
ทุกครั้งที่ชวยหายใจ  ผนังหนาอกขยับขึ้นตามการชวยหายใจ 

   

3. การชวยหายใจโดยวิธี mask with ambu bag   
       ( Cephalic/ EC technique ) 

   

 
ขอเสนอแนะ     แกไขครั้งที่  1        ……………………………………………………………        

   ………………………………………………………… 
  แกไขครั้งที่  2        ……………………………………………….………… 

                            ………………………………………………………….. 
 ผูสอน ……………………………… 
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การชวยฟนคืนชีพขัน้พื้นฐาน  
 
วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเรียน 

1. ทราบถึงขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพขั้นพืน้ฐาน  
2. สามารถทําการชวยฟนคืนชพีขั้นพื้นฐานไดอยางถูกตอง 

 
วิธีการสอน บรรยายและฝกปฏิบัติ 

• หัวขอการบรรยาย 
ขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพขัน้พื้นฐาน   

กรณีผูปฏิบัติการ 1 คน และ 2 คน 
• ฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

 
การประเมินผล 
 จากการทํา pre-test และ post-test 
 จากการฝกปฏบิัติ 
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การชวยฟนคืนชีพขัน้พื้นฐาน  
พญ.อักษร พูลนิติพร  
 

การชวยฟนคนืชีพขั้นพื้นฐานเปนการชวยเหลือเบื้องตน ประกอบดวย การชวยหายใจ 
และการกดหนาอกเปนสําคญั   ใชในกรณพีบผูปวยหมดสติรวมกับไมหายใจและคลาํชีพจรไมได  การ
ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานนี้  จะทําใหมีออกซิเจนไปเลีย้งอวัยวะสําคัญ เชน สมองและหวัใจในระดบั
หนึ่ง ซ่ึงเพยีงพอตอการรอดชีวิตจากการที่หัวใจหยุดเตนและหยุดหายใจจนกวาการชวยเหลืออ่ืนจะ
มาถึง   การชวยฟนคืนชีพขัน้พื้นฐานไมสามารถทําใหหวัใจกลับมาเตนเองได  ดังนั้นกอนเร่ิมทําการ
ชวยฟนคืนชีพในผูใหญทีห่มดสติ ไมหายใจและไมมีชีพจร  แนะนําใหเรียกขอความชวยเหลือจาก
หนวยแพทยฉกุเฉินกอนเสมอ  

 
ขั้นตอนการชวยฟนคนืชีพ กรณีผูปฏิบัติการ 1 คน    

1.   ประเมินระดับความรูสึกตัวโดยการเขยาที่ไหลผูปวยเบาๆแลวเรียก “ คุณ เปนอยางไรบาง ” 
2.    กรณีผูปวยหมดสติ     เรียกคนชวย  โทรขอความชวยเหลือ 1669   
3.    เปดทางเดนิหายใจ  ดวยวิธี head  tilt  chin lift  หรือ jaw thrust   
4.    ประเมินการหายใจ 5 – 10 วินาที โดยตาสังเกตทรวงอกวาขยับตามจังหวะการหายใจ   

     หูฟงเสียงลมหายใจ แกมแนบกับใบหนาผูปวยวามีลมหายใจมาสัมผัสหรือไม 
กรณีหายใจดี ไมมีอาการบาดเจ็บ  จดัใหนอนตะแคงทาพักฟน 
กรณีไมหายใจ  เปาปากชวยหายใจ  2  คร้ัง คร้ังละ  2  วินาที 

5.   คลําชีพจรบริเวณดานขางคอ ระดับเดยีวกับ thyroid cartilage รวมกับประเมินการทํางานของ
ระบบไหลเวียนเลือด(signs of circulation) ไดแก  ไอ  หายใจ  หรือขยับ         ใชเวลาอยาง
นอย 5 วินาทีแตไมเกิน  10  วินาที  ถาไมมชีีพจร  ไมไอ  หายใจ  หรือขยับใหเร่ิมกดหนาอก   
โดยกดหนาอกลึกประมาณ  1.5 - 2 นิ้ว  ในอัตราเร็ว  100  คร้ัง / นาที    ติดตอกัน  15  คร้ัง  
สลับกับการชวยหายใจ  2  คร้ัง    เมื่อทําครบ 4  รอบ  ใหประเมินชพีจรอีกครั้ง  

ถาไมมีชีพจร   ใหกดหนาอกสลับกับชวยหายใจตอและประเมินชีพจรซ้ําเปนระยะ
อยางนอยทกุ 1-3 นาที หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง เชนผูปวยไอ ขยับ หรือหายใจ   

ถามีชีพจร   ใหประเมินการหายใจ    ถาไมหายใจ    ใหชวยหายใจโดยเปาลมเขาปาก
ชาๆ  ใชเวลาครั้งละ 2 วินาที   ชวยหายใจทกุ 5 วินาที  ( อัตรา 12 คร้ัง / นาที )    ถาผูปวย
กลับมาหายใจใหจดัผูปวยอยูในทาพักฟน   
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ขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพกรณีผูปฏิบัติการ 1 คน 
 

            
 

 
1. ประเมินความรูสึกตัว 

 ปลุกเรียกพรอมกับเขยาไหล  
     “ คุณ เปนอยางไรบาง ” 
 

 

            
 

 
2. ผูปวยหมดสติ  เรียกคนชวย  โทรศัพทขอความ     

ชวยเหลือ หนวยแพทยฉุกเฉนิหมายเลข     
    1669   

  

           
 

 
3. เปดทางเดนิหายใจ  Head tilt – Chin lift 

 กรณีสงสัยการบาดเจ็บของกระดูกสัน 
หลังระดับคอ เปดทางเดินหายใจดวยวิธี  Jaw thrust 
 

        

           
 

 
4. ประเมินการหายใจ 5 – 10 วินาที 

 ดูการขยับขึ้น-ลงของผนังทรวงอก   
                   ฟงเสียงลมหายใจเขา-ออก  
                   ลมหายใจผูปวยสัมผัสแกมหรือไม 
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5. กรณีไมหายใจ  ชวยหายใจ  2  คร้ัง  คร้ังละ  2   
     วินาที 

 สังเกตการขยบัขึ้นของทรวงอกขณะเปา
ลมเขา 

 

 
           
 

 
6. คลําชีพจร   รวมกับสังเกต  signs  of   
    circulation  ไดแก  ไอ  หายใจ  หรือขยบั 
    ไมเกิน 10 วินาที   
คลําชีพจร  :  มือดานใกลศีรษะผูปวยทํา head Tilt  
ใชนิ้วช้ีนิ้วกลางอีกขางคลําที่หลอดคอตรงตําแหนง
ลูกกระเดือก ลากนิ้วทั้งสองมาดานขางคอดานใกลตวั  
วางนิว้ในรองระหวางกลามเนื้อคอ 
(sternoclidomastoid) กับหลอดคอ 

 

           
 

 
7. ถาไมมีชีพจร  ไมไอ  หายใจ  หรือขยับ     
    ใหทําการกดหนาอกตดิตอกัน  15  คร้ัง    
     สลับกับการชวยหายใจ  2  คร้ัง      

 กดใหหนาอกยุบลงประมาณหนึ่งนิ้วคร่ึง 
ถึงสองนิ้ว   หลังกดปลอยใหหนาอกขยายขึ้นกอน 
จึงกดครั้งใหม    กดในอัตราเร็ว 100 คร้ังตอนาที 

 

           
 

 
8. ทําครบ 4  รอบ  ใหประเมินชีพจรอีกคร้ัง  
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การชวยฟนคนืชีพกรณผีูปฏิบัติการ 2 คน ( Two  rescuers) 
 
การชวยฟนคนืชีพขั้นพื้นฐานกรณีผูปฏิบตัิการ  2   คน   จะแบงหนาทีก่ัน  คนแรกทาํ 

หนาที่กดหนาอก ( chest  compression)     อีกคนทําการชวยหายใจ โดยการใช  mask กับ ambu bag 
หรือ mouth to mask   โดยกดหนาอกสลับกับการชวยหายใจในอัตราสวน   15 ตอ 2  เชนเดยีวกับกรณี
ผูปฏิบัติการ 1 คน และสามารถสลับหนาที่กันได 

โดยมีวิธีการดงันี้ 
1. ขณะ A  กําลังชวยฟนคืนชีพอยู    B  เขาชวยโดยเขามาทางดานศีรษะของผูปวย 
2. B แนะนําตวัเองกับ A  วาสามารถชวยฟนคืนชีพเปนและตองการชวย 
3. เมื่อ A ทําการกดหนาอกครบ 15 คร้ังแลว    B ประเมินชพีจรและ signs of circulation หากพบวา 

ไมมีชีพจร  ใหชวยหายใจ 2 คร้ัง   และบอกให  A เร่ิมกดหนาอกตอ 
4. A ทําการกดหนาอกติดตอกนั 15 คร้ังแลวหยุดให B ชวยหายใจ 2 คร้ัง (อัตราสวน 15 ตอ 2)  
5. เมื่อ A ตองการเปลี่ยนหนาทีใ่หพูดคําวา “ เปลี่ยน ”  ขณะที่ B กําลังชวยหายใจ เพื่อเปนการบอก

ลวงหนาให  B เตรียมตัวสลับตําแหนง   จากนั้น  A  ตองทําการกดหนาอกตออีก 15 คร้ัง   
6.   จากนั้น A เปลี่ยนตําแหนง โดยขยับขึ้นมาดานศีรษะผูปวย  ทําการชวยหายใจ 2 คร้ัง จากนั้น

ประเมินชีพจรและ signs of circulation   
( ขณะที่ B เปลี่ยนมาอยูดานขางตัวผูปวย  เพื่อเตรียมทําการกดหนาอก ) 

7. ถา A พบวาไมมีชีพจร บอกวา “ ไมมีชีพจร ”  และบอกให B เร่ิมทําการกดหนาอก 15 คร้ัง 
สลับกับ A ชวยหายใจ 2 คร้ัง 

8. A และ B สามารถสลับหนาที่กัน จนการชวยฟนคืนชีพสําเร็จ หรือความชวยเหลืออ่ืนมาถึง 
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แบบประเมิน BLS ( Adult One Rescuer ) 
ชื่อ………………………………………………..วันท่ี……………………………………….. 
 
แนวทางปฏิบตัิการชวยฟนคืนชีพ กรณผีูปฏิบตัิการ 1 คน คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
1. ประเมินผูปวยวาหมดสติ    
2. ขอความชวยเหลือ  โทรศัพทเรียกหนวยแพทยฉกุเฉิน 1669    
3. เปดทางเดินหายใจดวยวิธี Head  tilt – chin lift        
4. ประเมินการหายใจ ( ตาดู , หูฟง , แกมแนบ ) 5-10 วินาที    
5. ถาไมหายใจ  ชวยหายใจ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 วินาท ี ทุกครั้งที่ชวยหายใจ 
    สังเกตผนังหนาอก ขยับขึ้นตามการชวยหายใจ  

   

6. ประเมินชีพจร และ signs of circulation ( หายใจ ไอ ขยับ )    
7. ไมมีชีพจร ทําการกดหนาอก   โดย 
    7.1 วางตําแหนงมือถูกตอง 

7.2 กดลึก 1.5 - 2 นิ้ว 
7.3 อัตรา 100 คร้ัง / นาท ี

    7.4  อัตราการกดหนาอกตอการชวยหายใจ เทากับ 15 : 2  

   

8. ทําครบ 4 รอบ ประเมินชพีจร    
 

ขอเสนอแนะ     แกไขครั้งที่  1          .......………………………………………………………        
       .......……………………………………………………… 

  แกไขครั้งที่  2        ……………………………………………….………… 
                              ………………………………………………………….. 

 ผูสอน ……………………………… 
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แบบประเมิน BLS ( Adult Two Rescuers ) 
ชื่อ………………………………………………..วันท่ี……………………………………….. 
 
แนวทางปฏิบตัิการชวยฟนคืนชีพ กรณผีูปฏิบตัิการ 2 คน   คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
1. ผูปฏิบัติการคนที่ 1 ทําการชวยฟนคืนชีพ    
2. ผูปฏิบัติการคนที่ 2 มาถึง แนะนําตัว รอจนผูปฏิบัติการคนที่ 1 กด 
    หนาอกครบ 15 คร้ัง บอกหยดุ 

   

3. ผูปฏิบัติคนที่ 2 ประเมินชพีจร และระบบไหลเวยีน อยางนอย 5 วินาที  
    ไมเกิน 10 วนิาที 

   

4. ผูปฏิบัติคนที่ 2 รายงาน วาไมมีชีพจร และทําการชวยหายใจ 2 คร้ัง  
    ผูปฏิบัติคนที่ 1   ทําการกดหนาอกตอ โดยกดหนาอก 15 คร้ังสลับกับ   
    ผูปฏิบัติคนที่ 2 ชวยหายใจ  2 คร้ัง 

   

5. เมื่อตองการเปลี่ยนตําแหนง ผูปฏิบัติคนที่ 1 บอก “เปลี่ยน ”   และกด 
    หนาอกตออีก 15 คร้ัง   จากนั้น ชวยหายใจ  2   คร้ังแลวคลําชีพจร 
    ถาพบวา  ไมมีชีพจร  บอกใหผูปฏิบัติคนที่ 2 เร่ิมกดหนาอกตอ โดยกด 
    หนาอก 15 คร้ังสลับกับผูปฏิบัติคนที่ 1 ชวยหายใจ  2 คร้ัง  

   

6. หลังทํา  CPR 1  นาที คลําชีพจร ถาไมมีชีพจร ทํา CPR ตอ *    
*  ถาผูปวยหายใจด ีหรือกลับมาหายใจ จัดใหอยูทา Recovery position  

 
ขอเสนอแนะ     แกไขครั้งที่  1     ……………………………………………………………        

            …………………………………………………………… 
  แกไขครั้งที่  2     ……………………………………………….………… 

                          ………………………………………………………….. 
 ผูสอน ……………………………… 
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สิ่งแปลกปลอมอดุกัน้ทางเดินหายใจ 
 
วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเรียน 

1. ทราบสาเหตุของสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ  
2. ทราบวิธีการชวยเหลือกรณพีบผูปวยส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดนิหายใจ 
3. สามารถใหการชวยเหลือผูปวยส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจไดอยางถูกตอง 

 
วิธีการสอน บรรยายและฝกปฏิบัติ 

• หัวขอการบรรยาย 
สาเหตุของทางเดินหายใจอดุกั้น 
อาการและอาการแสดงของผูปวยที่มีส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดนิหายใจ 

              วิธีการชวยเหลือกรณีผูปวยมีส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดนิหายใจ 
  ผูปวยรูสึกตัว 
  ผูปวยหมดสติ 

 หญิงตั้งครรภ 
• ฝกปฏิบัติการชวยเหลือกรณผูีปวยส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ 

 
การประเมินผล 
 จากการทํา pre-test และ post-test 
 จากการฝกปฏบิัติ 

 
 
 
 
 
 
 



ศูนยฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ รพ.ขอนแกน  22

 
สิ่งแปลกปลอมอดุกัน้ทางเดินหายใจ 
จิตรา อมฤตวรรณ พยบ. 
 

 

สาเหตุเกิดจากการสําลักอาหารซึ่งเคี้ยวไมละเอียด    จากการดื่มเหลาระหวางรับประทาน 
อาหาร ขยับหรือเคลื่อนไหวขณะเคีย้วอาหาร หรือสําลักฟนปลอม โดยเฉพาะในผูสูงอายุ  

อาการแสดงขึน้กับความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
1.   กรณีทางเดินหายใจอดุกัน้บางสวน  จะพบอาการแสดงดังนี้  ผูปวยจะพยายามไอ  

พูดมีเสียงบางไมมีเสียงบาง  อาจหายใจมีเสียงดังหรือมี  Wheezing  ขณะหายใจออก  ถาผูปวย
กําลังพยายามไอเอาสิ่งแปลกปลอมออก อยาเพิ่งเขาไปชวยเหลือ  ใหสังเกตการอยางใกลชิด  
แตถาพบวามีอาการแยลงใหเขาชวยเหลือทันที 

2.  กรณีทางเดนิหายใจอุดกัน้ทั้งหมด   จะพบอาการแสดงรุนแรงดังนี้  ผูปวยจะพูดไม
มีเสียง  หายใจไมออก   เอามือกุมที่ลําคอ  เรียก universal  choking  sign (รูปที่ 7)   ถาไมได
รับการชวยเหลือ  ผูปวยจะเริ่มหมดแรง  ไอเบาลง  ปลายมือ  ริมฝปาก  เขียวคลํ้า    หมดสติ
และหวัใจหยุดเตน 

    
 
 
                                                           
                                            
 
 
 
 

             รูปท่ี 7  แสดง Universal choking sign 
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วิธีการแกไขภาวะสิ่งแปลกปลอมอุดก้ันทางเดินหายใจ 
             
Heimlich  maneuver ( Abdominal  thrusts ) 
 เปนวิธีการแกไขภาวะสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ     โดยทําใหกระบังลมถูกยกขึน้ 
เพื่อเพิ่มแรงดนัในชองอก  ทําใหสามารถขับสิ่งแปลกปลอมออกมาได 

วิธีปฏิบัต ิ
กรณีผูปวยรูสกึตัว  
ใหผูปฏิบัติการยืนดานหลังผูปวย  ใชแขน  2  ขาง 
โอบรอบเอวผูปวย     กํามือขวาโดยหันดาน 
นิ้วหวัแมมือเขาหาลําตัวผูปวย   
ตําแหนงทีว่างมือ คือ กลางลําตัวระหวางสะดือและลิ้นป 
ใหกําปนอยูเหนือสะดือเล็กนอย  จากนั้น 
ใชมือซายกํารอบมือขางขวา  ออกแรงดันเขาหา 
ตัวผูปฏิบัติการโดยมีทิศทางเฉียงขึ้น( รูปที ่8)   ทําซ้ําจน 
ส่ิงแปลกปลอมถูกขับออกมาหรือผูปวยหมดสติ 

รูปท่ี 8   แสดง Heimlich maneuver  
              ( กรณีท่ีผูปวยรูสึกตัว ) 

 
 
 
กรณีผูปวยหมดสต ิ      
จัดทาใหผูปวยนอนหงายบนพื้นราบ  ผูปฏิบัติการนั่งครอม
ลําตัวผูปวย หนัหนาไปดานศีรษะผูปวย ประสานมือ 2 ขาง  
วางสนมือตรงตําแหนงกลางลําตัวระหวางสะดือและลิ้นป   
ใหมืออยูเหนือสะดือเล็กนอย   แขน  2  ขางเหยยีดตรง 
ออกแรงกดโดยเร็วในทิศทางเฉียงขึ้น (รูปที่ 9)   ทํา
ติดตอกัน 5  คร้ังจนไดผลหรือความชวยเหลือมาถึง 
 

    รูปท่ี 9  แสดง Heimlich maneuver  
           ( กรณีผูปวยหมดสต ิ) 
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ภาวะแทรกซอนของการทํา  abdominal  thrusts 
            1.   อันตรายตออวยัวะภายในชองทอง 
            2.   กระดูกล้ินปและกระดูกชายโครงหัก 
            3.   สําลักเศษอาหารเขาปอด 

 
Chest  thrusts 
 ใชหลักการเดยีวกับการทํา  Heimlich  maneuver  ใชกรณีผูปวยตั้งครรภไตรมาสสุดทายหรือ
ผูปวยอวนมาก 
วิธีปฏิบัต ิ 
           ใหผูชวยเหลือยนืดานหลังผูปวย  ใชแขน  2  ขางโอบรอบลําตัวผูปวยที่ระดับรักแร  กํามือขวา
โดยหันดานนิว้หวัแมมือเขาหาลําตัวผูปวย  ตําแหนงทีว่างมือคือ  บนกระดูกกลางอก (sternum)  ระดับ
ราวนม  จากนัน้ใชมือซายกํารอบมือขางขวา  ออกแรงดันเขาหาตัวผูปฏิบัติการ  ทําจนกระทั่งสิ่ง
แปลกปลอมถูกขับออก  
Tongue – jaw  lift and Finger sweep 
 ผูปฏิบัติการเปดปากผูปวยโดยใสนิว้หวัแมมือขางหนึ่งเขาในปากแลวออกแรงยกลิ้นและ
ขากรรไกรลางขึ้น  จากนัน้ใหงอนิ้วช้ีของมืออีกขางลวงในปากเพื่อเอาสิ่งแปลกปลอมออกมา(รูปที่ 10)    
            1.  ทําในผูปวยที่หมดสติและมองเห็นวามีส่ิงแปลกปลอมในปาก 
            2.  ทําทุกครั้งหลังจากทํา  abdominal  thrusts  หรือ  chest  thrusts  ครบ  5  คร้ัง 
 
 
                                              
 
                                
                                
 

  
        รูปท่ี 10   แสดง  Tongue – jaw  lift and Finger sweep 
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แนวทางปฏิบตัิเม่ือพบผูปวยมีสิ่งแปลกปลอมอุดก้ันทางเดินหายใจ 
กรณีผูปวยรูสกึตัว 
             1.   ถามวาสําลักหรือไม   ถาใชและผูปวยพดูไมได  พูดไมมีเสยีง  บอกผูปวยวา 
                   กําลังจะชวย 
             2.   ทํา Abdominal  thrusts  ( Chest thrusts  กรณหีญิงมีครรภหรืออวนมาก ) 
             3.   ทําซ้ํากันจนสิ่งแปลกปลอมหลุดออกมาหรือผูปวยหมดสติ 
             4.   เมื่อผูปวยหมดสติ   จัดใหผูปวยนอนหงายบนพื้นราบ แลวเรียกขอความชวยเหลือหรือ 
                   โทรศัพทตามหนวยแพทยฉุกเฉิน 1669 
             5.   ทํา tongue– jaw lift และ finger sweep เพื่อเอาสิ่งแปลกปลอมออก จากนัน้ 

      เปดทางเดนิหายใจและทาํการชวยหายใจ  2  คร้ัง  ถาไมสามารถชวยหายใจได 
        ใหพยายามจัดทา เปดทางเดินหายใจใหมและชวยหายใจอีกครั้ง 
            6.    ถายังไมสามารถชวยหายใจได  ทํา abdominal  thruts  ติดตอกัน  5  คร้ัง 

( ทํา chest  thrusts กรณีหญิงมีครรภหรืออวนมาก ) 
            7.    ทําซ้ําตั้งแตขอ 5 – 6  จนกระทัง่แกไขภาวะสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดิน 
                   หายใจสําเร็จหรือความชวยเหลือมาถึง 
แนวทางปฏิบตัิเม่ือพบผูปวยหมดสติโดยไมทราบสาเหต ุ

1.   ประเมินระดับความรูสึกตัว โดยการปลุกเรียกพรอมกับเขยาไหลเบาๆ 
2.   เมื่อพบวาผูปวยหมดสติ ไมรูสึกตัว  โทรตามหนวยแพทยฉุกเฉนิ 1669 

              3.   เปดทางเดินหายใจและประเมินการหายใจ 
              4.   เมื่อพบวาผูปวยไมหายใจทําการชวยหายใจ  2  คร้ัง  ถาไมสามารถชวยหายใจได  

      ใหพยายามจัดทา เปดทางเดินหายใจใหม และ ชวยหายใจอีกครั้ง 

5.   ถายังไมสามารถชวยหายใจได ทํา abdominal thrusts  ติดตอกัน  5  คร้ัง 
 ( ทํา chest thrusts กรณีหญิงมีครรภหรืออวนมาก )  

            6.    ทํา tongue – jaw lift และ finger sweep  ลวงสิ่งแปลกปลอมออกมา 
            7.    ทําซ้ําตั้งแตขอ 3 – 6 จนกระทั่งแกไขภาวะสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดิน  
                   หายใจสําเร็จหรือความชวยเหลือมาถึง 

8. ถาแกไขภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นไดแลว  ประเมินการหายใจ ถาผูปวยไมหายใจ         
ชวยหายใจ 2  คร้ัง  จากนั้นประเมินชีพจรและการทํางานของระบบไหลเวียน                     
( ไอ  หายใจหรือขยับ )    ถาไมพบการทํางานของระบบไหลเวียน ใหเร่ิมกดหนาอก
ติดตอกัน 15 คร้ัง  สลับกับการชวยหายใจ  2  คร้ัง 

       



ศูนยฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ รพ.ขอนแกน  26

แบบประเมิน Adult foreign body airway obstruction  (Consciousness) 
ชื่อ………………………………………………..วันท่ี……………………………………….. 
 
แนวทางปฏิบตัิกรณีทางเดนิหายใจอุดก้ัน ( ผูปวยรูสึกตัว ) คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี2 คร้ังท่ี 3 
1.  ถามวา “ สําลักหรือไม ”    
2.  ทํา  abdominal thrusts  
     (chest thrusts สําหรับผูหญิงมีครรภหรือคนอวน) 

   

3.  ทําซ้ําจนไดผล หรือผูปวยหมดสต ิ    
เมื่อผูปวยหมดสติ 
4.  ขอความชวยเหลือ หรือโทรศัพทเรียก 1669 

   

5.  ทํา tongue- jaw lift และ finger sweep      
6.  เปดทางเดนิหายใจ และประเมินการหายใจ  ถาไมหายใจใหชวย 
     หายใจ  2  คร้ัง ถาผนังหนาอกไมขยับขึ้นลงตามจังหวะการชวย   
     หายใจ จัดทา เปดทางเดนิหายใจใหม และพยายามชวยหายใจอีกครั้ง 

   

7.  ยังไมสามารถชวยหายใจไดสําเร็จ   ทํา  abdominal thrusts ซํ้า         
     จนครบ 5 คร้ัง 

   

8.  ทําซ้ําขอ  5-7 จนกวาจะไดผล *    

 * ถาผูปวยหายใจดี หรือกลับมาหายใจ จัดใหอยูทา recovery position 
ขอเสนอแนะ     แกไขครั้งที่  1        …………………………………………………        
                  ..…………….........................................……..… 

  แกไขครั้งที่  2         ……………………………………………….… 
                             …………………………………………………. 

 ผูสอน ……………………………… 
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แบบประเมิน  Adult foreign body  airway obstruction (Unconsciousness)  
ชื่อ………………………………………………..วันท่ี……………………………………….. 
 
แนวทางปฏิบตัิกรณีทางเดนิหายใจอุดก้ัน (ผูปวยหมดสต)ิ คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
1.  ประเมินระดับความรูสึกตัว พบวาผูปวยหมดสต ิ    
2.  ขอความชวยเหลือ หรือโทรศัพทเรียก 1669    
3.  เปดทางเดนิหายใจ  และประเมินการหายใจ 5-10 วินาที    
4.  ถาไมหายใจ  ชวยหายใจ 2 คร้ัง  ถาชวยหายใจไมสําเรจ็   
     ใหจดัทา  เปดทางเดินหายใจใหม และพยายามชวยหายใจอกีครั้ง 

   

5.  ถาชวยหายใจไมสําเร็จ   สงสัยส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจ 
     ทํา abdominal thrusts ติดตอ  5 คร้ัง   

   

6.  ทํา tongue– jaw lift และ finger sweep      
7.  ทําซ้ําขอ 3 ถึงขอ 6 จนกวาจะชวยหายใจไดสําเร็จ*    

 * ถาผูปวยหายใจดี หรือกลับมาหายใจ จัดใหอยูทา recovery position 
ขอเสนอแนะ     แกไขครั้งที่  1        …………………………………………………        
                  ...…………….........................................……..… 

  แกไขครั้งที่  2        ……………………………………………….… 
                             …………………………………………………. 

 ผูสอน ……………………………… 
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การอานคลื่นไฟฟาหัวใจ  ( EKG  interpretation ) 
 
 
วัตถุประสงค  เพื่อใหผูเรียน 

1. เขาใจการเกิดคลื่นไฟฟาหวัใจ 
2. ทราบวิธีการติด lead ชนิดตางๆ เพื่อใชในการเฝาระวัง 
3. สามารถอานคล่ืนไฟฟาหวัใจที่มักพบขณะทําการชวยฟนคืนชีพ 

 
วิธีการสอน บรรยายและฝกปฏิบัติ 

• หัวขอการบรรยาย 
สวนประกอบของคลื่นไฟฟาหัวใจ 
วิธีการติด lead ตางๆ 
ลักษณะของคลื่นไฟฟาหวัใจชนิดตางๆ 

• ฝกปฏิบัติการอานคลื่นไฟฟาหัวใจขณะใหการรักษาตามแผนภูมกิารรักษา 
 
การประเมินผล 
 จากการทํา pre-test และ post-test 
 จากการฝกปฏบิัติ 
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การอานคลื่นไฟฟาหัวใจ  ( EKG  interpretation ) 
พญ.อักษร พูลนิติพร  
 
 
 

คล่ืนไฟฟาหวัใจ เกดิจากการวัดและแสดงผลการเปลี่ยนแปลงความตางศักยไฟฟาที่เกิดจาก
เซลกลามเนื้อหัวใจ    โดยจงัหวะการเตนปกติของหัวใจ เร่ิมจาก sinoatrial node (SA node)  กระตุน  
ใหหวัใจหองบน(atrium) เตน     ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความตางศักยไฟฟาผานมาถึงหัวใจหอง
ลาง (ventricle)  ทําใหหัวใจหองลางเตน 

  คล่ืนไฟฟาหวัใจ  ( รูปที่ 11 )  ประกอบดวย  
-  P  wave  เกดิจาก  depolarization  ของ  atrium 
-  QRS  complex  เกิดจาก  depolarization  ของ  ventricle 
-  T  wave  เกดิจาก  repolarization  ของ  ventricle 

 
 
 
 
 
 
 
 
            รูปท่ี 11  แสดงสวนประกอบของคลื่นไฟฟาหัวใจ 
 

โดยคลื่นไฟฟาหัวใจปกติ จะมีจุดเริ่มตน จาก SA node  เรียกวา sinus rhythm  ซ่ึงมีลักษณะดังนี้  
• ทุกจังหวะการเตนของหวัใจประกอบดวย P wave  1  ตัว และม ีQRS  complex  

ตามหลัง P wave เสมอ 
• ระยะจาก P wave  ถึง QRS  complex  เรียก “PR interval”  มีคาคงที่สม่ําเสมอ  และ 

ความยาวไมเกนิ 5 ชองเล็ก 
• QRS  complex ปกติ  ลักษณะแหลม  แคบ   มีขนาดกวางไมเกิน  3  ชองเล็ก 
• อัตราการเตนของหัวใจคงที ่สม่ําเสมอ  60-100 คร้ังตอนาที 

  PR  Interval 

P  Q  S 

R 

T 
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การติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ ( EKG monitoring )  สามารถใชวินิจฉยั 

 ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ 
 กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด 
 ภาวะหองหัวใจโต 
 เกลือแรผิดปกติ 

       โดยทั่วไป   ในภาวะฉุกเฉินหรือขณะทําการชวยฟนคืนชีพ  นิยมใช ชนิด 3 lead โดยติด
ขั้วไฟฟาสีแดงที่แขนขวา (RA)     สีเหลืองที่แขนซาย (LA)  และสีเขียวที่ขาซาย (LL)    สามารถอาน 
lead  Ι, ΙΙ, และ  ΙΙΙ    กรณีที่ขั้วไฟฟามีสีขาว สีดํา สีแดง ใหติด ขั้วไฟฟาสีขาวที่แขนขวา (RA)     สีดํา
ที่แขนซาย (LA)  และสีแดงที่ขาซาย (LL) ตามลําดับ       ควรเลือกอานที่  lead  ΙΙ   ซ่ึงเห็น  P wave  
ไดชัดเจน  ชวยใหงายตอการวินิจฉัยแยกภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดตางๆ   

ส่ิงสําคัญที่ควรนึกถึง 
1. ไมควรติดขั้วไฟฟา  (electrode)  บนผนังหนาอกตําแหนงที่จะวาง paddles สําหรับทํา 

defibrillation 
2. คล่ืนไฟฟาหวัใจที่ไดจากการเฝาระวัง  (monitoring)  ไมสามารถวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด (myocardial infarction) ไดดีเทากับการตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ 12 lead 
3. ผลการอานคลื่นไฟฟาหัวใจควรประกอบกับอาการและอาการแสดงของผูปวยเสมอ 

   
คลื่นไฟฟาหัวใจที่สําคัญซึ่งพบขณะใหการรักษาภาวะหัวใจหยดุเตน 

 
1. Normal sinus rhythm 

พบมี P wave นําหนา QRS complex ทุกตวั    ลักษณะ QRS complex แคบ  (ความกวางนอยกวา 3 
ชองเล็ก)    PR interval และ RR interval  คงที่ 

 

 
รูปท่ี 12  แสดง normal sinus rhythm อัตราการเตน 80 คร้ังตอนาท ี
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2. Sinus bradycardia 
ลักษณะการเตนของหัวใจปกติเหมือน normal sinus rhythm   แตอัตราการเตนของหวัใจชากวา 60 
คร้ังตอนาที 

 
รูปท่ี 13  แสดง Sinus bradycardia อัตราการเตนชากวา 60 คร้ังตอนาที 

   
3. Sinus  tachycardia 
    ลักษณะการเตนของหวัใจปกติเหมือน normal sinus rhythm   แตอัตราการเตนของหัวใจเร็วกวา    
    100 คร้ังตอนาที 
 

  รูปท่ี 14  แสดง Sinus tachycardia อัตราการเตนเร็วกวา 100  คร้ังตอนาที 
 

4.  Atrial  flutter   
     ลักษณะของ P wave ใน Atrial Flutter  มีลักษณะคลายฟนเลื่อย     ม ีP wave 
     บางตัวที่ไมมี QRS  complex ตามหลัง    ลักษณะ QRS complex แคบ  และ RR interval  คงที่    
 

 

รูปท่ี 15  แสดง Atrial  flutter 
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5.  Atrial   fibrillation 
 ไมสามารถเห็น  P wave ไดชัดเจน แตพบเปน fibrillation wave แทน    ลักษณะ QRS     
 complex  แคบเหมือนปกติ    แต RR interval  ไมคงที่ 

 
 
 
 
 

  รูปท่ี 16  แสดง   Atrial  fibrillation 
 
6.  Ventricular tachycardia 

เปนภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะอยางรุนแรง    พบวา QRS  complex กวางกวาปกต ิ (กวางมากกวา 3 
ชองเล็ก)      RR interval  คงที่   ไมพบ P wave        

 
 
 
 
 

รูปท่ี 17  แสดง Ventricular tachycardia 
 

7.  Torsades  de  Pointes 
เปน VT ชนิดหนึ่งซึ่งมีลักษณะเฉพาะ  แตกตางจาก VT  ทั่วไป คือ ขนาดและรูปรางของ QRS 
complexไมคงที่  มีการเปลี่ยนแปลงขนาดและความสูงคลายมีการบิดรอบแกนในแนวนอน  พบวา 
ดื้อตอการรักษาดวยการทํา defibrillation และการใหยาตามปกติ  แนะนําใหรักษาโดยการให  
magnesium sulfate รวมกับการทํา defibrillation 

                                        รูปท่ี 18  แสดง Torsades de Pointes 
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8.  Ventricular  fibrillation (VF) 
     เปนภาวะทีห่ัวใจเตนผิดปกติอยางรุนแรง  ไมสามารถมองเห็น P wave และ QRS complexได
ชัดเจน  อาจเหน็เปน fibrillation  wave คลายกับ atrial fibrillation  แตไมเห็น QRS complex  การรักษา
ที่ไดผลดีที่สุด คือ การทํา defibrillation 

                                   

    รูปท่ี 19  แสดง Ventricular fibrillation  
 
9. Asystole  
    ตรวจพบคลืน่ไฟฟาหัวใจกลายเปนเสนตรง  เนื่องจากไมมีความตางศักยไฟฟาเกดิขึ้นในหวัใจ   
   เรียก  “ventricular standstill”    ควรตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจอยางนอย 2 lead กอนใหการวินจิฉัย  
  

 
 

          
        
               
           รูปท่ี 20  แสดง Asystole   

 
10.  First – degree AV Block 
       ลักษณะคลาย normal sinus rhythm แต PR interval ยาวกวา 0.02  วินาทีหรือยาวกวา 5 ชองเล็ก  
 
 
     

            
            

 รูปท่ี 21  แสดง First – degree AV Block   
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11. Second – degree AV Block : Mobitz type I 
Mobitz type I จะมีลักษณะเฉพาะ คือ PR interval จะคอยๆ ยาวขึน้เรื่อยๆ จนสุดทาย มี P wave 
1 ตัวที่ไมม ีQRS Complex ตามหลัง     

  
   
                              
 
 
   รูปท่ี 22  แสดง Second – degree AV Block :Mobitz type I 

    
12. Second – degree AV Block : Mobitz type II 

Mobitz  type II  มีลักษณะทีแ่ตกตางจาก Mobitz type I คือ มี P wave ที่ไมมี QRS Complex 
ตามหลัง โดยไมมีลักษณะของคลื่นไฟฟาหัวใจที่    PR  interval คอยๆยาวขึ้นนํามากอน  Mobitz 
type II  ถือเปนความผิดปกติที่มีความรุนแรงกวา type I   อาจตองใหการรักษาดวย 
การใส pacing   

 
 
   

 
       
           รูปท่ี 23  แสดง Second – degree AV Block : Mobitz type II 

 
13. Third – degree AV Block 
        ไมพบความสัมพันธระหวาง P wave กับ QRS complex   ใหการรกัษาดวยการใส pacing 
 
 
   

                 
                                           
 

รูปท่ี 24  แสดง Third – degree AV Block    
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การใหยาและสารน้ํา 
 
 
วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเรียน 

1. เขาใจถึงความสําคัญของการใหยาและสารน้ํา ขณะทําการชวยฟนคืนชพี 
2. ทราบชนิดและขนาดที่เหมาะสมของยาและสารน้ําที่ใชขณะทําการชวยฟนคืนชีพ 
3. สามารถเลือกใหยาและสารน้าํไดอยางถูกตอง  เหมาะสม 

 
วิธีการสอน บรรยายและฝกปฏิบัติ 

• หัวขอการบรรยาย 
ความสําคัญของการใหยาและสารน้ํา 
ชนิดของสารน้ําที่เหมาะสม  

 การใหยาเขาทางทอชวยหายใจ 
        ยาที่ใชบอยขณะทําการชวยฟนคืนชีพ 
• ฝกปฏิบัติการเลือกใชยาและสารน้ําในการรักษาตามแผนภูมิการรักษา 

 
การประเมินผล 
 จากการทํา pre-test และ post-test 
 จากการฝกปฏบิัติ 
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การใหยาและสารน้ํา 
พญ.อักษร พูลนิติพร  
 

 
การใหยารักษา ขณะทําการชวยฟนคืนชีพ   ถือวามีความสําคัญเปนรองจากการรักษาอื่น  

ผูปฏิบัติการควรใหความสําคัญในการทําการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (basic life support)   รวมถึง
การทํา defibrillation เมื่อมีขอบงชี้กอนเสมอ     เมื่อใหการรักษาดังกลาวแลว จึงพิจารณาเลือกใชยา
ตามสภาพผูปวยและคลื่นไฟฟาหัวใจในขณะนั้น     การแทงเปดหลอดเลือดดํามีความจําเปนใน
ระหวางการชวยฟนคืนชีพเพื่อเปนทางสําหรับใหยาและสารน้ํา        ควรทําโดยเร็วเมื่อพรอมและตอง
ไมรบกวนการชวยฟนคืนชีพ  แนะนําใหเลือกเปดหลอดเลือดดําสวนปลาย  เชน  antecubital vein หรือ 
external jugular vein เปนอันดับแรก     ขณะทําการชวยฟนคืนชีพหลังการใหยาเขาทางหลอดเลือดดํา
สวนปลายทุกครั้งควรใหสารน้ําตาม  20 มล.  พรอมกับยกแขนหรือขาดานนั้นขึ้นสูงอยางนอย  10-20 
วินาทีเสมอ    ไมจําเปนตองเปดหลอดเลือดดําสวนกลาง( central venous catheterization) ในชวงแรก
ของการชวยฟนคืนชีพเพราะทําไดยาก ส้ินเปลืองเวลา  อีกทั้งประสิทธิภาพของการใหยาผานหลอด
เลือดดําสวนกลางและสวนปลายใหผลไมแตกตางกันหากใหอยางถูกวิธี     
           กรณีตองการเพิ่มสารน้ําในรางกาย   ควรเลือกสารน้ําที่เปน  isotonic crystalloid solution เชน 
0.9 % Normal saline,  Lactate,  Acetate Ringer’s solution   ไมแนะนําใหใชสารน้ําท่ีมี dextrose ผสม
เชน 5%D/W, 5%D/N/2, 5%D/NSS    เนื่องจากพบวา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ขณะ
ทําการชวยฟนคืนชีพ ทําใหโอกาสที่สมองและระบบประสาทจะกลับมาทํางานปกต ิ(neurological 
outcome) หลังการชวยฟนคนืชีพลดลง 
 
การใหยาเขาทางทอชวยหายใจ 
           ขณะทําการชวยฟนคืนชพี  ถาไมสามารถแทงเปดหลอดเลือดดําได  แตใสทอชวยหายใจได 
อาจใหยาเขาทางทอชวยหายใจแทน  โดยยาที่สามารถใหทางทอชวยหายใจ ไดแก 

-  Adrenaline 
-  Lidocaine 
-  Atropine 
-  Naloxone 

  โดยแนะนําใหขนาด 2 – 2.5 เทาของขนาดที่ใหทางหลอดเลือดดํา  เชน  adrenaline ให 
คร้ังละ 2 มก.และเจือจางดวย  sterile water หรือ normal saline เปน 10 มล.   
.   
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ยาที่ใชบอยในการชวยฟนคืนชีพ 
 
 
ออกซิเจน      
                     การใหออกซิเจนเปนสวนประกอบที่สําคัญในการชวยฟนคืนชีพ ควรใหออกซิเจน  
100 % แกผูปวยทุกรายขณะทําการชวยฟนคืนชีพ  กรณีชวยหายใจดวย ambu-bag mask ventilation 
 ควรใหออกซิเจนในอัตราไหลอยางนอย 10-12 ลิตรตอนาที  และใช reservoir bag รวมดวยเสมอ
เพื่อใหไดออกซิเจนเปอรเซ็นตสูงขึ้น 
 
Adrenaline     
                    เปน catecholamine ซ่ึงออกฤทธิ์กระตุนทั้ง α และ β adrenergic receptor  
ผลของ adrenaline ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว   systemic vascular resistance เพิ่มขึ้น ทําให
ความดันเลือดเพิ่มขึ้นทั้ง systolic และ diastolic    หัวใจเตนแรงและเร็วขึ้น  ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมอง
และกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น  ขณะเดียวกันการให adrenaline ทําใหความตองการใชออกซิเจน 
(oxygen requirement) ของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น  
  ขอบงชี้   

- หัวใจเตนผิดจงัหวะ ชนิด VF หรือ Pulseless VT ที่ทํา defibrillation แลวไมไดผล 
- หัวใจหยุดเตนชนิด  asystole หรือ pulseless electrical activity (PEA) 

          ขนาดที่ใช 
กรณีหวัใจหยดุเตนในผูใหญ   ใหขนาดมาตรฐานโดยไมคํานึงถึงน้ําหนักตัว      
คร้ังละ 1 มก.เขาทางหลอดเลือดดํา  ใหซํ้าทุก 3-5 นาที 

         ส่ิงที่ควรทราบในทางปฏิบัต ิ
- adrenaline ใชไดสําหรับหวัใจหยุดเตนทุกชนิด 
- การให adrenaline ไมมีขนาดสูงสุด (maximum dose)   สามารถให adrenaline ไดตลอด

ระยะที่ผูปวยยงัอยูในภาวะหวัใจหยดุเตน    โดยไมใหซํ้าหรือติดตอกันถ่ีกวา  
1 มก.ทุก 3-5 นาที 

- พบวา การให adrenaline ในขนาดสูง มากกวา 1 มก.  เชน ให adrenaline 1 มก. ตามดวย  
3 มก.และ 5 มก.ตามลําดับ  ไมทําใหอัตราการรอดชีวิตแตกตางกัน  จึงไมแนะนําใหใช  
adrenaline  มากกวาขนาดปกติ 

- หลีกเลี่ยงการฉีด adrenaline เขาหัวใจโดยตรง ( intracardiac )  เพราะอาจเกิดอนัตรายตอ
หลอดเลือดแดง  coronary 
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- adrenaline   ทําปฏิกิริยากับดางทําใหยาเสื่อมสภาพ  ดังนั้น จึงไมควรใหรวมหรือพรอม
กับโซเดียมไบคารบอเนต   

- เนื่องจาก  adrenaline  กระตุนหัวใจใหทํางานมากขึ้น  ควรระวังการใชยานี้ในผูปวยโรค
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดกรณีที่ผูปวยไมอยูในภาวะหัวใจหยดุเตน    adrenaline อาจทําให
ความดันเลือดเพิ่มขึ้นอยางมากและกลามเนื้อหัวใจใชออกซิเจนเพิ่มขึน้จนเปนอนัตรายได 

  
 
Atropine 
                    ออกฤทธิ์เปน  parasympatholytic  คือ  ยับยัง้การทํางานของระบบประสาท 
parasympathetic  ทําให  automaticity  ของ  SA  node และ AV  node  เพิ่มขึ้น ทําใหอัตราการเตนของ
หัวใจเร็วขึน้  การนําไฟฟาของ  Atrioventricular  ดีขึ้น 
           ขอบงชี ้

   -      หัวใจเตนชาที่มีความดันเลือดต่ํารวมดวย  ( symptomatic  bradycardia ) 
  -      หัวใจเตนชาจนหยุดเตน  ( bradyasystolic  cardiac  arrest )  จากการกระตุนเสน 
          ประสาท  vagus 
ขนาดที่ใช 

กรณีหวัใจเตนชาที่มีความดนัเลือดต่ํารวมดวย รักษาโดยให  atropine  0.5 – 1 มก.เขา
ทางหลอดเลือดดํา ใหซํ้าไดทุก 3 - 5 นาที   จนกวาจะไดผลที่ตองการ  เชน อัตราการเตนของ
หัวใจมากกวา  60  คร้ัง/นาที  และความดันเลือดกลับมาปกติ  

กรณีหวัใจหยดุเตนชนดิ asystole หรือ PEA  ที่อัตราการเตนของหวัใจชา รักษาโดย
ให  atropine 1  มก.เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก  3 – 5  นาที   

ขนาดสูงสุด ของ atropine  เทากับ 0.04 มก./กก.   
ส่ิงที่ควรทราบในทางปฏิบัต ิ

atropine  ที่มีใชในประเทศไทย  ขนาด 0.6 มก./มล.  (1มล./ ampoule)       
- แนะนําใหเร่ิมขนาด 0.3 มก.เขาทางหลอดเลือดดํากรณีรักษาหวัใจเตนชา   ถาไมไดผลให

เพิ่มครั้งละ 0.3 มก. 
- กรณีหวัใจหยดุเตนชนดิ asystole หรือ pulseless electrical activity ที่อัตราการเตนของ

หัวใจชา เร่ิมให atropine 0.6 มก. ใหซํ้าทุก 3-5 นาที  ไมเกิน 3-4 คร้ัง 
- กรณีที่ใหติดตอกัน 3-4 คร้ังจนถึงขนาดสูงสุดแลว ผูปวยยังอยูในภาวะหัวใจหยุดเตน  

ควรเลือกใชยาตัวอ่ืนหรือใช pacemaker 
-  atropine   ทําใหหวัใจเตนเร็วข้ึน  ทําใหการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจเพิ่ม 

 ขึ้น  จึงควรใชดวยความระมดัระวังในผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด 
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- การใหยาเกนิขนาด  ทําใหเกิด  anticholinergic  syndrome  ทําใหมีอาการ  delirium   

             หัวใจเตนเร็ว  รอนวูบวาบ  ตาพรา  เดนิเซ  และ  หมดสติได 
 
 
Amiodarone ( Cordarone ) 
                   ใชไดผลดีในการรกัษา atrial และ ventricular arrhythmia  โดยเฉพาะในผูปวยทีก่าร
ทํางานของหัวใจบกพรอง นิยมใช amiodarone มากกวายารักษาภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ
(antiarrhythmic drug) ตัวอ่ืน    เนื่องจากประสิทธิภาพการรักษาของ amiodarone ดี สามารถใชไดทั้ง
หัวใจเตนผิดจงัหวะชนิดทีเ่กดิจากหัวใจหองบน(atrial) และชนิดทีเ่กิดจากหวัใจหองลาง(ventricular 
arrhythmia) และโอกาสกระตุนใหเกิด arrhythmia จาก amiodarone ต่ํากวายาอื่น 

ขอบงชี ้
- ใชในผูปวย cardiac arrest ที่ยังม ีpersistent VT หรือ VF หลังการทํา defibrillation 

รวมกับใหยา adrenaline แลว 
- ใชไดใน ventricular tachycardia 
- ใชรักษา paroxysmal supraventricular tachycardia [PSVT] , atrial tachycardia , atrial 

fibrillation 
ขนาดที่ใช 
- Stable  VT    

ให amiodarone 150 มก.ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ ภายใน 10 นาท ี   ตามดวยขนาด 
 1 มก./นาทีเขาทางหลอดเลือดดําตอเนื่องเปนเวลา 6 ช่ัวโมง  จากนั้นใหขนาด  0.5 มก./
นาทีเขาทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องภายใน  18  ช่ัวโมง  กรณีไมไดผลอาจให 150 มก.
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําซ้ํา ทุก  10  นาท ี  ขนาดสูงสุดไมเกิน 2 กรัม/วนั 

- Pulseless  VT  หรือ  VF  ให amiodarone 300 มก. เจือจางดวย  NSS  หรือ  dextrose in 
water 20-30  มล.  เขาทางหลอดเลือดดํา 

ส่ิงที่ควรทราบในทางปฏิบัต ิ
- amiodarone  ทําใหเกดิ  hypotension  และ  bradycardia ได    สามารถปองกันไดโดยฉีด

ยาชาๆ    กรณเีกิดความดันเลือดต่ําลงและหัวใจเตนชาหลังได amiodarone  ใหการรักษา
โดยการใหสารน้ํา  ยาตีบหลอดเลือด  ยากระตุนหวัใจ รวมถึงการใส  pacing  
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Adenosine 
      เปนสารที่มีอยูในรางกาย  ออกฤทธิ์กดการทํางานของ SA node และ AV node   

ใชไดผลดีมากกรณี  Paroxysmal Supraventricular Tachycardia  (PSVT)   ถือเปน drug of choice 
ในการรักษา  PSVT 
 ขอบงชี้        

 ใชรักษา  PSVT 
ขนาดที่ใช   

 6  มก. เขาทางหลอดเลือดดาํเร็วๆ  ภายใน 1-3 วินาที  พรอมกับใหสารน้ํา  0.9 % NSS     
 จํานวน 20 มล.พรอมกับยกแขนหรือขาขางที่ฉีดยาขึ้นสูง   ถาไมไดผลใน 1-2 นาที        
 พิจารณา ให adenosine ขนาด 12  มก.ซํ้าไดอีก 2 คร้ัง 

ส่ิงที่ควรทราบในทางปฏิบัต ิ
- เนื่องจาก adenosine ถูก metabolize  ในเลือดและเนื้อเยื่อสวนปลายอยางรวดเร็ว ดังนัน้  

การให adenosine  เขาทางหลอดเลือดดํา โดยฉีดยาชาๆและไมใหสารน้าํตามอยาง
รวดเร็ว   จะทาํใหยาไมสามารถออกฤทธิ์ได     

- ผลขางเคียง ของ adenosine พบไดบอย   แตมักจะเกิดขึน้เพียงชัว่ครู  โดยอาจพบ    
        flushing,  dyspnea และเจ็บแนนหนาอก 
- ผูปวยบางรายหลังไดรับ adenosine อาจเกิด bradycardia จนถึง asystole ได    ดังนัน้ควร

ติดตามและทําการบันทึกคลืน่ไฟฟาหัวใจ   ตั้งแตกอนเร่ิมใหจนสิ้นสุดการให adenosine 
- กรณีผูปวยไดรับยากลุม theophyllines จะทําใหประสิทธิภาพของ adenosine ลดลง 
- wide complex  tachycardia  ที่ไดรับ adenosine อาจทําใหความดันเลือดต่ําได 

 
Lidocaine 

 ออกฤทธิ์ยับยัง้การเกิด  ventricular  arrhythmias  โดยลด  automaticity ของ ventricle 
ใชไดผลเฉพาะการรักษาหัวใจเตนผิดจังหวะที่เกิดจากหวัใจหองลาง (ventricular tachyarrhythmia)    

ขอบงชี ้
-       ventricular tachycardia(VT)   หรือ  ventricular fibrillation(VF) 
-       Pulseless  VT  หรือ  VF  ที่ดื้อตอการรักษาดวย  defibrillation และ adrenaline 
- คล่ืนไฟฟาหวัใจที่เปน  wide  QRS  complex 
- ใชเพื่อปองกนัการเกิด  VF  ซํ้าในผูปวย VT และ VF ที่ไดรับการรักษาดีขึ้นแลว    แตยังมี

ปจจัยเสีย่ง  เชน  ภาวะโปแตสเซียมหรือแมกนีเซียมต่ํา  ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
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ขนาดที่ใช 
- กรณ ี Pulseless  VT  หรือ  VF  ที่ทํา defibrillation และให adrenaline แลวไมไดผล  ให  

lidocaine  ขนาด 1- 1.5 มก./กก.เขาทางหลอดเลือดดํา   กรณียังควบคุมไดไมดีอาจใหซํ้า  
คร้ังละ 0.5 มก./กก. ทุก 3-5 นาทีที่ทําการชวยฟนคืนชีพ 

- กรณีใหยาตอเนื่องเพื่อควบคมุหรือปองกันการเกิด  VT  หรือ  VF  ซํ้า    ให lidocaine 
ขนาด 30- 50 ไมโครกรัม/กก./นาที  หรือประมาณ 2- 4 มก./นาทีหยดเขาทางหลอดเลือด
ดําอยางตอเนือ่ง 

- ขนาดสูงสุดที่ใหไมควรเกิน 3 มก./กก.   
ส่ิงที่ควรทราบในทางปฏิบัต ิ
- สามารถใช ยาชา lidocaine ที่ใชสําหรับฉีดเปนยาชาเฉพาะที ่มาใชรักษาภาวะหวัใจเตน

ผิดจังหวะได  โดยเลือกใชเปน lidocaine ชนิดไมมี adrenaline ผสม (without adrenaline) 
 2% lidocaine without adrenaline 1 มล.มี lidocaine เทากบั 20 มก.    
ดังนั้น ถาตองการให lidocaine รักษา ventricular fibrillation    สําหรับผูปวย

น้ําหนกั 50 กก. ตองให 2% lidocaine 2.5-3.5 มล. (50-70 มก.) 
- กรณีใหยาซ้ําหลายครั้งหรือใหหยดเขาทางหลอดเลือดดาํตอเนื่องเปนระยะเวลานานอาจ

เกิดอาการเปนพิษจากการไดรับยาเกินขนาด  ทําใหมีอาการสับสน  หูอ้ือ  ชารอบปาก  
กลามเนื้อกระตุก  ชัก  หยุดหายใจได 

 
 

Sodium  bicarbonate 
การชวยฟนคนืชีพดวยการกดหนาอก ( chest  compression)  นั้นจะทาํใหไดเลือดทีไ่หลออก

จากหวัใจแตละครั้ง (cardiac output)  เพียง 25- 30 %ของภาวะปกติเทานั้น      ทําใหออกซิเจนที่ไปยงั
เนื้อเยื่อลดลง   เกิด  anaerobic  metabolism  ของเซลลตางๆ  ทําใหเกดิการคั่งของคารบอนไดออกไซด  
และเกดิภาวะ lactic  acidosis  ขึ้น    ความรุนแรงของดุลกรด -ดางที่ผิดปกติในเลือดจะขึ้นกับปริมาณ
เลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ และ ระยะเวลาของการขาดเลือดกอนการชวยฟนคืนชพี 

อยางไรก็ตาม จนถึงปจจุบัน   ไมมีหลักฐานใดๆ ยืนยนัวา  การเกิดภาวะ  acidosis  ในผูปวยที ่ 
หัวใจหยุดเตนนั้นมีผลทําใหหัวใจดื้อตอการทํา  defibrillation  หรือทําใหผูปวยมีอัตราตายเพิ่มขึ้น   จึง
ไมแนะนําใหใชโซเดียมไบคารบอเนตในระยะแรกของการชวยฟนคืนชีพ      พบวา การชวยฟนคนืชีพ
ขั้นพื้นฐานที่มปีระสิทธิภาพรวมกับการรักษาใหหัวใจกลับมาเตนเองโดยเร็วมีประโยชนมากกวาการ
ใหโซเดียมไบคารบอเนต 
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ขอบงชี้ 
-       มีภาวะ  metabolic  acidosis  จากสาเหตุอ่ืนอยูแลวกอนเกดิหวัใจหยุดเตน 
- ภาวะ  hyperkalemia  
- ไดรับยา  tricyclic  antidepressant  หรือ  phenobarbital  เกินขนาด 
ขนาดที่ใช 

เร่ิมดวย 1 mEq / kg  เขาทางหลอดเลือดดํา  จากนั้นให  0.5  mEq / kg ทุก   10   นาท ี
ส่ิงที่ควรทราบในทางปฏิบัต ิ
- ระหวางทําการชวยฟนคืนชพี  ควรสงตรวจ  arterial  blood  gas เปนระยะ  เพื่อประเมนิ

การชวยฟนคนืชีพ  ตรวจระดับความเปนกรด – ดาง ในเลือด  เพื่อชวยในการพจิารณาให
โซเดียมไบคารบอเนต 

- การใหโซเดยีมไบคารบอเนตเขาทางหลอดเลือดดํา  ทําใหระดับคารบอนไดออกไซดใน
เลือดเพิ่มขึ้น  ถาระบบไหลเวียน และ ระบบหายใจยังทํางานไมดี  จะเกดิการคั่งของ  
คารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด   ซ่ึงคารบอนไดออกไซดนี้มีฤทธิ์กดการบีบตวัของ
กลามเนื้อหวัใจอยางแรงโดยเฉพาะในภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

- การใหโซเดยีมไบคารบอเนตมากเกิน  ทําใหเกดิภาวะเลือดเปนดาง(alkalosis)  ทําให  
hemoglobin จับออกซิเจนแนนขึ้น  และออกซิเจนถูกปลอยใหเนื้อเยื่อสวนปลายลดลง  
นอกจากนี้ยังทําใหเกดิภาวะ  hypernatremia  และ hyperosmolar  ซ่ึงอาจทําใหอัตรารอด
ชีวิตลดลง   ดงันั้น ควรพจิารณาใหโซเดยีมไบคารบอเนตเฉพาะเมื่อมขีอบงชี้เทานั้น 

 
 

Magnesium 
เปนสวนประกอบสําคัญในการทํางานของเอนไซมหลายชนิดในรางกาย  และ  จําเปนในการ

ทํางานของ  sodium  - potassium  ATPase  pump  รวมถึงการควบคุมระบบนําไฟฟาของหัวใจ การ
ขาดแมกนีเซียมอาจทําใหเกิด  ventricular  tachycardia  ชนิด  torsade  de  pointes  หรือ ventricular  
fibrillation  ซ่ึงไมตอบสนองตอการรักษาอื่นรวมถึงการทํา  defibrillation 

ขอบงชี ้
-   ภาวะ ventricular  tachycardia  แบบ  torsade  de  pointes 
-   ภาวะ ventricular  fibrillation  ที่ไมตอบสนองตอการรักษาอื่นรวมถึงการทํา  defibrillation 
-  กรณีผูปวยมีภาวะ hypomagnesemia รวมดวย 
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ขนาดที่ใช 
- magnesium sulfate 1 - 2 กรัม  (8-16 mEq)  ละลายใน  5%  D/W  50-100 มล. ใหเขาทาง

หลอดเลือดดํา ในเวลา  1-2 นาที    
- กรณี  hypomagnesemia  ควรให magnesium sulfate เขาทางหลอดเลือดดําในขนาด   
       0.5 -1 กรัม/ ชม. ตอเนื่องอยางนอย 24 ช่ัวโมง 
 
ส่ิงที่ควรทราบในทางปฏิบัต ิ
- ควรหลีกเลี่ยงการให magnesium  sulfate เขาหลอดเลือดดําอยางรวดเร็ว  เพราะอาจทําให

เกิดผลขางเคียง เชน  flushing  เหงื่อออกมาก  ความดันเลือดต่ํา และหัวใจเตนชาจนเกิด 
asystole ได  

- การไดรับ magnesium  sulfate เกินขนาด  จะทําใหถายเหลว  reflex ลดลงอาจรุนแรงจน
เกิด  flaccid  paralysis  และหยุดหายใจได  ดังนั้น กรณีที่ให magnesium  sulfate 
ติดตอกันเปนเวลานาน ควรมีการเฝาระวังอยางใกลชิด 
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Advanced Airway Management  
 

วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเรียน  
1. ทราบถึงชนิดของอุปกรณเปดทางเดินหายใจ 
2. อธิบายขอบงใช   ขอควรระวังรวมถึงภาวะแทรกซอนจากการใชอุปกรณเปดทางเดนิหายใจ 

ชนิดตาง ๆ  
3. สามารถเลือกและใชอุปกรณเปดทางเดินหายใจในการชวยหายใจผูปวย ไดอยางถูกตอง 
4. สามารถเตรียมอุปกรณในการใสทอชวยหายใจ  และใสทอชวยหายใจได รวมถึงสามารถ

ตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจได 
 

วิธีการสอน บรรยายและฝกปฏิบัติ 
• หัวขอการบรรยาย 

 ชนิดของอุปกรณเปดทางเดนิหายใจ 
 ขอบงใช 
 วิธีการใส 
 ขอควรระวัง 

• ฝกปฏิบัติการใสอุปกรณเปดทางเดินหายใจ  
-  Oropharyngeal airway 
-  Nasopharyngeal airway 
- Laryngeal mask airway ( LMA ) 
- Esophageal tracheal combitube  ( ETC) 
- Endotracheal tube  ( ETT ) 

 
การประเมินผล 
 จากการทํา pre-test และ post-test 
 จากการฝกปฏบิัติ 
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Advanced Airway Management 
พญ.ปานใจ อินพุม 
 
 การเปดทางเดินหายใจ ดวยวิธี head tilt, chin lift และ  jaw thrust   รวมทั้งการชวยหายใจดวย
วิธี  mouth to mouth,  mouth to mask หรือ  bag-mask device   ในกรณีผูปวยหัวใจหยุดเตนนั้นมี 
ขอจํากัดหลายประการ  คือ สามารถทําไดเพียงชวงระยะเวลาสั้นๆ  การที่จะชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพ
นั้นตองอาศัยความชํานาญของผูปฏิบัติการอยางมาก  และยังอาจมีความเสี่ยงตอการสําลักเศษอาหาร
เขาปอดได    ดังนั้น กรณีที่ตองชวยหายใจเปนระยะเวลานาน  จึงจําเปนตองมีอุปกรณเปดทางเดิน
หายใจที่สามารถเปดทางเดินหายใจและชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพเปนระยะเวลานาน สามารถ
ใหออกซิเจนความเขมขนสูงใหแกผูปวย ปองกันการสําลักอาหารหรือส่ิงแปลกปลอมได   
 
 
อุปกรณเปดทางเดินหายใจ 
 
Oropharyngeal airway  

oropharyngeal airway   ทําจากพลาสติก ลักษณะเปนรูปตัว S  ขางในกลวงเปนทางใหอากาศ
ผาน เขา-ออก  มีขนาดตางๆกันตั้งแตเบอร 0 ถึงเบอร 4 สามารถใชไดตั้งแตเด็กจนถึงผูใหญ เมือ่ใส 
oropharyngeal airway ในชองปาก ล้ินจะถูกดันยกขึ้นทาํใหทางเดนิหายใจเปดโลง  ทําใหชวยหายใจ
ไดงายขึ้น   ควรเลือกขนาดใหเหมาะสมกบัชองปากผูปวย ขนาดที่เล็กเกินไมสามารถชวยเปดทางเดิน
หายใจได สวนขนาดที่ใหญเกินทําใหมีโอกาสเกิดอันตรายตออวยัวะในชองปากและอาจกดให 
epiglottis พับลง ทําใหทางเดินหายใจถกูอุดกั้นได  ขนาด oropharyngeal ที่เหมาะกบัผูปวย คือมีความ
ยาวเทากับระยะจากมุมปากถึงบริเวณหนาใบหูของผูปวย  

วิธีการใส  มี 2 วิธี  
- วิธีที่ 1       ใชไมกดลิ้นใสในชองปากลึกจนถึงโคนลิ้น ออกแรงกดไมกดลิ้นลงใหเหน็ผนัง

ดานหลังของชองปาก(posterior pharyngeal  wall)  จากนัน้ใส oropharyngeal airway เขาไปในปาก  
โดยหันสวนปลายที่โคงชี้ลงดานโคนลิ้น  (กรณีที่ไมมีไมกดลิ้นอาจเปดปากดวยวิธี  jaw thrust 
maneuver  แทน)   วิธีนี้มีขอดี คือ ลดโอกาสเกิดอันตรายตออวัยวะในชองปาก  แตขอจํากัด คือ 
ตองการอุปกรณเพิ่มและใสยากกวาวิธีที่ 2  
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- วิธีที่ 2   

 ใส oropharyngeal airway   เขาไปในปาก 
โดยหันสวนปลายที่โคงชี้ขึ้นไปดานเพดานปาก  
(รูปที่ 25 )  เมือ่ใส oropharyngeal airway  เขาใน 
ชองปากประมาณครึ่งหนึ่งของความยาวทัง้หมด   
ใหหมนุ oropharyngeal airway  180  องศา  เพื่อให 
ปลายดานโคงชี้ลงลางและวางอยูบนโคนลิ้น   
 
        

 รูปท่ี 25  การใส oropharyngeal airway  
 
สิ่งควรทราบในทางปฏิบตัิ  เก่ียวกับ oropharyngeal airway 

การใส oropharyngeal airway  ในผูปวยที่รูสึกตัวหรือมี gag reflex ปกติ   อาจกระตุนใหผูปวย
อาเจียนหรือขยอนได 

การใส oropharyngeal airway   ไมสามารถเปดทางเดินหายใจใหโลงไดในทุกราย   ดังนั้นใน
ผูปวยบางรายอาจจําเปนตองใชอุปกรณเปดทางเดินหายใจอื่น เชน   nasopharyngeal airway หรือ
รวมกับการทํา head tilt-chin lift ดวย 

ถึงแมวาผูปวยจะไดรับการใสทอชวยหายใจเรียบรอยแลว   ควรใส oropharyneal airway 
ไวเสมอ เพื่อปองกันไมใหผูปวยกัดทอชวยหายใจ ( bite block)                              
                 
Nasopharyngeal    airway  

ลักษณะเปนทอพลาสติกกลวง นิ่ม  ใชใสผานรูจมูก 
เพื่อเปดทางเดนิหายใจผานจมูกถึง pharynx   
(รูปที่ 26)  

กรณีผูปวยเร่ิมรูสึกตัวหรืออยูในภาวะ  
semicoma  นิยมใส nasopharyngeal airway แทน 
oropharyngeal   airway  เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ยังมี 
gag reflex  จะทนตอการใส  nasopharyngeal airway  
ไดดีกวา oropharyngeal airway     

นอกจากนี้ยังใชเปดทางเดินหายใจกรณีผูปวย รูปท่ี 26  nasopharyngeal airway 
อาปากไมได         
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ควรเลือกขนาดของ nasopharyngeal airway ใหเหมาะสมกับผูปวย   โดยเลือก 
nasopharyngeal airway ที่ขนาดความยาวเทากับระยะจากมุมจมูกถึงบริเวณใบหูของผูปวย  
ควรหลีกเลี่ยงการใส nasopharyngeal airway ในผูปวยทีม่ีความผิดปกติหรือมีการบาดเจ็บ 
ของจมูก  รวมถึงผูปวยที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด  ไมแนะนําใหใสอุปกรณ 
เปดทางเดินหายใจผานจมูก  เชน nasopharyngeal airway,  nasotracheal tube ในผูปวยเด็ก 
ซ่ึงมี  adenoid  hypertrophy      

วิธีการใส   
 ใชสารหลอล่ืน ( lubricant jelly)  ทาบริเวณสวนปลายดานนอกของ  nasopharyngeal airway   

จากนั้นใสผานไปตามรูจมูก โดยใหสวนโคงของ nasopharyngeal airway โคงไปตามลักษณะกายวิภาค
ของจมูก   กรณีใสแลวมีแรงตาน  ควรเปลี่ยนใสรูจมูกอีกขางหรือเปลี่ยนขนาดของ  nasopharyngeal 
airway ใหเล็กลง     การใส nasopharyngeal airway ผานจมูกไมควรตองออกแรงดัน  เพราะอาจทําให
เกิดอันตรายตอสวนประกอบของโพรงจมูก เกิดเลือดออกได   หลังใสสําเร็จแลว ควรสังเกตวามีลม
หายใจผูปวยผานเขา-ออก nasopharyngeal airway ไดดี  โดยไมมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ 
 
Laryngeal mask airway  ( LMA ) 
 LMA  เปนอุปกรณเปดทางเดินหายใจชนิดหนึ่ง   ลักษณะของ LMA เปนทอกลวง สวน
ปลายเปดกวางคลาย face mask   มี cuff  ปดโดยรอบปลาย   เมื่อใสเขาชองปาก สวนปลายของ LMA 
จะวางครอบเหนือตอกลองเสียง ทําใหสามารถเปดทางเดินหายใจและชวยหายใจได      LMA มีหลาย
ขนาดตั้งแตเบอร 1-6  จึงสามารถใชไดทั้งในเด็กและผูใหญ  สําหรับผูใหญ ผูหญิงใชเบอร  3    ผูชายใช
เบอร  4    เนื่องจาก LMA สามารถใสโดยไมตองใช laryngoscope จึงมีถูกนํามาใชเปดทางเดินหายใจ
ขณะทําการฟนคืนชีพ โดยเฉพาะกรณีผูปวยหัวใจหยุดเตนเกิดขึ้นนอกโรงพยาบาลและบุคลากรอื่นซึ่ง
ไมใชแพทยไมสามารถใสทอชวยหายใจได   รวมถึงกรณีเรงดวน เชน กรณีใสทอชวยหายใจไมไดหรือ
ชวยหายใจดวย bag mask ไมได   

ขอบงใช    
1. ใชชวยหายใจกรณีไมสามารถใสทอชวยหายใจ ( difficult airway ,difficult intubation) 
2.  ใชเปดทางเดินหายใจและชวยหายใจกรณีผูปวยหวัใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล เพือ่ชวย   
      หายใจเบื้องตนกอนแพทยใสทอชวยหายใจ ( out-of hospital–site )  
วิธีการใส     

 1.  เลือกขนาด  LMA  ใหเหมาะสมกับผูปวย  
 2. ทดสอบวา cuff ของ LMA  ไมร่ัว  โดยการ  inflate cuff ทิ้งไวสักครูและสังเกตวา cuff ยัง 

     โปงอยูเหมอืนเดิม 
 3.  deflate cuff ออก โดยให LMA ยังคงรูปอยู ไมแฟบจนเสียรูป  



ศูนยฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ รพ.ขอนแกน  48

 4.  หลอล่ืนดานหลัง LMA  ดวยสารหลอล่ืน ( lubricant jelly )  
 5.  จับ  LMA เหมือนกับจับปากกา  โดยหนัดานหลัง  LMA เขาหาเพดานชองปาก 
 6.  เปดปากผูปวย และใส LMA ใหสุดปลายนิ้ว โดยให LMA  ครอบอยูหนากลองเสียง 
 7.  inflate cuff  ดวยปริมาตรไมเกิน  20 มล. สําหรับ LMA เบอร 3  
 8.  ตอ ambu bag เขากับ LMA  และทําการชวยหายใจผูปวย    ทกุครั้งที่ชวยหายใจ สังเกตวา   
หนาอกของผูปวยขยับขึ้น-ลงตามจังหวะการชวยหายใจ  

ขอควรระวัง  
 เนื่องจาก LMA  ไมสามารถปองกันภาวะสําลักอาหารได จึงควรระมดัระวังการชวยหายใจ
ดวย  LMA ในผูปวยที่เสี่ยงตอการสําลัก เชน หญิงตั้งครรภ ผูปวยอวน ( morbid obesity)     ผูปวยที ่
มีภาวะ full stomach หรือผูปวยที่ตองใชความดันสูงกวา 20 cmH2O ในการชวยหายใจ  
 
Esophageal tracheal combitube  ( ETC) 
 เปนอุปกรณชวยหายใจอีกชนิดหนึ่งที่ถูกนาํมาใชในการชวยฟนคืนชีพ นอกเหนือจาก  LMA   
โดยเฉพาะในการชวยหายใจในผูปวยกอนมาถึงโรงพยาบาล  ( out-of hospital–site ) 
 Combitube ประกอบดวยทอสองอันประกบกัน โดยทอแรก สีฟา ลักษณะปลายตนัมีรูเปดอยู
ดานขางของทอ ระหวาง cuff ทั้งสอง   ทอที่สอง เปนทอปลายเปด ใส   มี cuff  2 อัน   cuff ลางสุดจะมี
ขนาดเล็ก สวนใหญมักจะถกูใสเขาในหลอดอาหาร   เรียก esophageal cuff      และ cuff  อีกอันซึ่งมี
ขนาดใหญกวา อยูดานบน เรียก pharyngeal cuff   เนื่องจากเมื่อใสเขาปากผูปวย cuff  นี้จะอยูบริเวณ  
pharynx   

ขอบงใช    
 ชวยหายใจกรณีผูปวยหวัใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล เพือ่ชวยหายใจเบื้องตน กอนแพทย
 ใสทอชวยหายใจ ( out-of hospital–site )  

วิธีการใส    
1.   ทดสอบ cuff  ทั้ง  2  อันวาร่ัวหรือไม 

 2.  เปดปากผูปวย แลวใส combitube ลงไป ใหขีดดํา 2 เสน ตรงปลาย combitube  
       อยูในระดบัฟนหนาของผูปวย 
 3.  inflate cuff ทั้ง 2 อัน โดยใชปริมาตร 15 มล.สําหรับ cuff อันลาง  และ 100 มล.      
     สําหรับ cuff อันบน 
 4.  ชวยหายใจผูปวยทางทอแรก สีฟาซึ่งปลายตันกอน 
      มากกวา 80 % ของการใส combitube มักจะเขาหลอดอาหาร  ดังนั้นถาชวยหายใจ 
            แลว หนาอกผูปวยขยับขึน้ลงตามจังหวะการชวยหายใจ แสดงวา combitube อยูใน  
     หลอดอาหาร     ใหชวยหายใจผานทางทอนั้นตอไป  
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 5. ถาหนาอกไมขยับตามจังหวะการชวยหายใจ ใหเปลีย่นมาชวยหายใจผานทอที่สอง  
           ถาหนาอกขยับขึ้นลงตามจงัหวะการชวยหายใจ แสดงวาใส combitube เขาหลอดลม 
     ทําการชวยหายใจผานทอนั้นตอ 

ขอควรระวัง    เนื่องจาก combitube มีขนาดเดียว จึงใชไดเฉพาะในผูปวยที่สวนสูงมากกวา 
150 เซนติเมตรและไมควรใชในผูปวยที่มกีารบาดเจ็บของหลอดอาหารจากการกนิกรด-ดาง  
 
Endotracheal tube  ( ETT )  
 การใสทอชวยหายใจ เปนวิธีการชวยหายใจที่มีประสิทธิภาพที่สุด แตกต็องอาศัยความ 
 ชํานาญในการใสมากที่สุดเชนกัน  เมื่อผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจแลว ผูที่ทําการกดหนาอก 
ไมจําเปนตองหยุดรอเพื่อใหผูชวยเหลืออีกคนชวยหายใจ  สามารถทําการกดหนาอกและชวยหายใจไป
ไดพรอม ๆ กัน  โดยกดหนาอกใหไดอัตราเร็ว 100 คร้ังตอนาที และชวยหายใจใหไดอัตราเร็ว 12-15 
คร้ังตอนาที   

ขอบงชีใ้นการใสทอชวยหายใจ 
1. ตองการชวยหายใจดวยแรงดนับวกเปนเวลานาน 
2. เพื่อปองกันการสําลักน้ําลาย  เสมหะหรือเศษอาหารลงไปในปอด โดยเฉพาะผูปวยทีไ่มคอย

รูสึกตัวหรือหมดสติซ่ึงไมมี gag reflex    รวมทั้งผูปวยทีม่ีความเสี่ยงสงูตอการเกิด gastric 
aspiration 

3. เพื่อเปนทางสาํหรับดูดเสมหะออกจากทางเดินหายใจ  การมีเสมหะคางในทางเดนิหายใจอาจ
ทําใหปอดแฟบเสี่ยงตอการติดเชื้อและขาดออกซิเจน  การใสทอชวยหายใจจะชวยดดูเสมหะ
ออกไดงายขึน้ 

4. เพื่อชวยแกไขภาวะการอุดกัน้ทางเดินหายใจสวนบนจากสาเหตุตางๆ เชน เนื้องอก 
ภาวะเลือดออก 

 

อุปกรณในการใสทอชวยหายใจ 

1. ชุดปองกันการติดเชื้อ 
ควรใสถุงมือ  ผาปดจมูกและปาก(mask)  และแวนตา  ขณะใสทอชวยหายใจ เพื่อ

ปองกันการตดิเชื้อ 
2. Laryngoscope    

ประกอบดวย handle และ blade   กอนใชงานควรตรวจสอบเครื่องมือวา พรอม 
                     ใชงานได  ไฟสวางดี  
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3. ทอชวยหายใจ   

  การใสทอชวยหายใจในผูใหญ  ถาเปนผูหญิงใสเบอร 7.0-7.5   ผูชายใสเบอร 8.0     
 ควรเตรียมทอชวยหายใจที่มขีนาดเล็กกวาไวอยางนอย 1 อัน  

4. อุปกรณอ่ืนๆ   ไดแก  syringe 10 มล. สําหรับ blow cuff,  สารหลอล่ืน,  เทปเหนยีว
สําหรับยึดทอชวยหายใจกับผูปวย  สายดูดเสมหะและเครื่องดูดเสมหะ  oropharygeal  
airway,   stethoscope และ stylet 

เทคนิคการใสทอชวยหายใจในผูใหญ 
1. ใหออกซิเจน 100 % กับผูปวยใหเพยีงพออยางนอย 3 นาทีกอนการใสทอชวยหายใจ โดย

การชวยหายใจ ดวย bag – valve – mask  under cricoid pressure (ถามีคนชวย) 
2. เตรียมอุปกรณในการใสทอชวยหายใจใหพรอม 
3. จัดศีรษะผูปวยใหอยูในทาที่เรียกวา “sniffing position” โดยหนุนหมอนสูง 10 ซม.ใต

ศีรษะ  เพื่อใหแนวของ  oral , pharyngeal และ laryngeal  axis อยูในแนวเดยีวกัน 
      ( รูปที่ 27 ) 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 27   แสดง  sniffing position ซ่ึง  oral ,  pharyngeal และ laryngeal axis อยูใน 
                แนวดียวกัน 

 
กรณีสงสัยวามี c-spine injury  จัดใหศีรษะอยูในทาตรงธรรมดาและใส hard collar  
หรือใหผูชวยยดึจับคอใหอยูนิ่งเวลาใสทอชวยหายใจ 

Oral axis 

Laryngeal axis 

Pharyngeal axis 

10 เซนติเมตร 
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 4.    จับ laryngoscope ดวยมอืซาย มือขวาเปดปาก 

       ผูปวยดวยวิธี cross finger  แลวคอย ใส blade  
       เขาทางมุมปากขวา           ( รูปที่ 28 ) 
 
      
       รูปท่ี 28  แสดง cross finger 
 
5.  ใช blade ปดล้ินผูปวยไปทางดานซาย   คอยๆ ใส blade  
     ใหลึกลงในชองปาก จนมองเห็น epiglottis  ใส bladeให  
     อยูเหนือตอ epiglottis   ออกแรงยก blade ขึ้นเฉียงไป 
     ดานหนาประมาณ 45O    ระวังอยาให blade กดกับฟนผูปวย 
6.   เมื่อเห็น vocal cord ใชมอืขวาใสทอชวยหายใจ 
      ผานลงไปในชองระหวาง vocal cord  
       (รูปที่ 29) โดยให cuff  ผาน vocal cord  
      ประมาณ 1-2 ซม.  สังเกตความลึกของทอ 
      จนถึงมุมปาก 

     รูปท่ี 29  แสดงการใสทอชวยหายใจ 
  กรณีที่มองไมเห็น vocal cord ใหผูชวยกดดานหนาคอบริเวณ thyroid cartilage จะชวยให  
  มองเห็น vocal cord ไดชัดขึ้น 

7.    เอา laryngoscope ออก     inflate cuff ดวยลม 5 – 10 มล.   
8.    ตลอดเวลาที่ยังไมไดยึดทอชวยหายใจดวยเทปเหนียวหรือดวยอุปกรณยดึทอชวยหายใจ    
       ใหจับทอชวยหายใจยดึกับมุมปากใหแนน อยาใหทอชวยหายใจเลือ่น หลุด 
9.   ใหผูชวยตอ ambu bag กับทอชวยหายใจ แลวชวยหายใจ ตรวจสอบตําแหนงทอชวย   
      หายใจโดยการฟงเสียงหายใจที่ปอด 2 ขาง ซาย-ขวา บน-ลาง และฟงที่บริเวณกระเพาะ  
      อาหาร รวม 5 ตําแหนง 
10.   เมื่อตรวจสอบตําแหนงเรียบรอยแลว ใหยึดทอชวยหายใจตดิกับมุมปากผูปวยดวยเทป   
       เหนยีว หรือดวยอุปกรณยึดทอชวยหายใจ 

- ชวยหายใจดวยอัตราที่เหมาะสมตามอาย ุ
- บันทึกตําแหนงที่ยึดทอชวยหายใจ(ความลึกจากปลายทอชวยหายใจถึงมุมปาก) 
- ใส oral airway 

Vocal cord 

Tongue 
Epiglottis 
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                      ติดดวยเทปเหนียว                                    ติดดวยอุปกรณสําหรับยึดติดทอชวยหายใจ  
                                          รูปท่ี 30  แสดงการยึดตดิทอชวยหายใจกับผูปวย  
การตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ   

  การตรวจสอบวา ใสทอหายใจเขาหลอดคอ (trachea) สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก 
- การมองเห็นทอชวยหายใจผานชองระหวาง vocal cord  
- เห็นทรวงอกผูปวยขยับขึ้นลง 2 ขางขณะชวยหายใจ 
- การไดยนิเสียงหายใจบริเวณทรวงอกขณะทําการชวยหายใจ 
- ใช End tidal CO2  detector  
-  ใช Esophageal detector device 
- ประเมินจาก pulse oximetry และอาการผูปวย 

วิธีที่ยอมรับ วา มีความถูกตองสูงและแนะนําใหใชตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ  ขณะ ทํา
การชวยฟนคนืชีพขั้นสูง เพิม่เติมจากการฟงเสียงหายใจ  ไดแก 
End tidal CO2 detector (Capnograph)   

เปนเครื่องมือใชตรวจวดัปริมาณ 
คารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก    
กรณีใสทอชวยหายใจเขาหลอดลม  ขณะหายใจออก  
จะมีคารบอนไดออกไซดออกมา ใหเครื่องอานคาได
ตอเนื่องตามจงัหวะการหายใจ    คาปกติประมาณ  
35 – 45 mmHg  (รูปที่31)  

รูปท่ี 31 แสดงรูปกราฟและคา CO2ท่ีอานไดจาก 
Capnograph 



ศูนยฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ รพ.ขอนแกน  53

แตถาใสทอชวยหายใจเขาในหลอดอาหาร   เครื่องจะตรวจไมพบคาคารบอนไดออกไซดหรือ
ไดคาที่ต่ํากวาปกติและไมตอเนื่อง   เนื่องจากขณะชวยหายใจกอนใสทอชวยหายใจอาจมีลมหายใจ
ออกบางสวนผานเขาในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร   
  เนื่องจากการอานคาคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก   นอกจากขึน้กับปริมาณของ
คารบอนไดออกไซดแลวยังขึ้นกับปริมาณเลือดที่ผานปอด  ดังนั้นกรณหีัวใจหยุดเตน(cardiac arrest )  
ซ่ึงปริมาณเลือดที่ผานปอดจะลดลงอยางมาก การแลกเปลี่ยนของกาซคารบอนไดออกไซดลดลง  จะทํา
ใหคาคารบอนไดออกไซดทีอ่านไดต่ํากวาปกติ  ( false negative )     จนบางครั้งอาจทําใหคิดวาใสทอ
ชวยหายใจเขาหลอดอาหาร   ในกรณีนี้ควรใชวิธีอ่ืนชวยในตรวจสอบตาํแหนงทอชวยหายใจ    
 
   Esophageal detector device   

   eosphageal detector  device ลักษณะเปนลูกยาง สามารถบีบทําใหเกิด  
negative pressure โดยไลลมออกจากลูกยางใหหมด  แลวนําไปตอกับทอชวยหายใจ ถาใสทอชวย
หายใจเขาหลอดลม ลมจากปอดจะดันใหลูกยางโปงออกทันที ( รูปที่ 32 )   แตถาใสทอชวยหายใจ
เขาหลอดอาหาร ลูกยางจะแฟบในลักษณะเดิมเนื่องจากไมมีลมในกระเพาะอาหาร (รูปที่ 33)   แต
กรณีที่ชวยหายใจจนลมเขากระเพาะอาหารมากเกินไป ก็อาจทําใหลูกยางโปงออกได   ทั้งๆที่ทอชวย
หายใจอยูใน    หลอดอาหาร   ดังนั้นแนะนําใหใชวิธีนี้เฉพาะในรายที่ตรวจสอบดวย End tidal CO2 
detector แลวไดผลลบ (วัดปริมาณคารบอนไดออกไซดไมไดหรือไดต่ํากวาปกติมาก) เทานั้น  

                                                
                  รูปท่ี 32  ทอชวยหายใจอยูในหลอดลม  สังเกต esophageal detector จะโปงออก              
 
 
                                                               
  
 
 
 
  รูปท่ี 33  ทอชวยหายใจอยูในหลอดอาหาร esophageal detector จะแฟบในลักษณะเดิม  
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ภาวะแทรกซอนของการใสทอชวยหายใจ 
        1.  Esophageal intubation 

            การใสทอชวยหายใจเขาหลอดอาหาร หากไมไดตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจ
ใหดี อาจนําไปสูการขาดออกซิเจนรุนแรง จนหวัใจหยุดเตน และเสยีชีวิตได  

 2.  Hypoxemia 
ภาวะขาดออกซิเจน  ระหวางการใสทอชวยหายใจ  ผูปวยจะไมไดรับการชวยหายใจ

และการกดหนาอก ดังนัน้กอนใสทอชวยหายใจควรชวยหายใจผูปวยดวยออกซิเจน 100 % 
อยางนอย 3-5 นาที และไมควรใชเวลาในการใสทอชวยหายใจแตละครัง้นานมากกวา 30 
วินาท ี

3.   Trauma เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในชองปาก 
4.    Endobronchial intubation 

ใสทอชวยหายใจลึกลงไปในหลอดลมขางใดขางหนึ่ง (สวนใหญเปนขางขวา) 
อาจทําใหคารบอนไดออกไซดคั่งรวมกับขาดออกซิเจนตามมาได 

5.  Bradycardia 
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AED  (Automated External Defibrillator) 
 
วัตถุประสงค   เพื่อใหผูเรียน 

1. เขาใจในหลักการทํางานของ  AED 
2. ทราบวิธีการและขั้นตอนในการใช AED 
3. สามารถใช AED ในการชวยฟนคืนชพีไดอยางถูกตอง 
4. อธิบายถึงความสําคัญในการทํา early defibrillation 

 
วิธีการสอน บรรยายและฝกปฏิบัติ 

• หัวขอการบรรยาย 
AED คืออะไร 
ขั้นตอนในการใช AED 
ขอควรระวังในการใช AED 
แผนภูมกิารชวยฟนคืนชีพกรณีใช AED 

• ฝกปฏิบัติการใช AED รวมกับการชวยฟนคืนชีพกรณผูีปฏิบัติการ 1 คน 
 
การประเมินผล 
 จากการทํา pre-test และ post-test 
 จากการฝกปฏบิัติ 
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AED  (Automated External Defibrillator) 
วิรัตติยา  ปอมสุวรรณ   พยบ. 

 
 

AED  (Automated External Defibrillator)  เปน defibrillator  ชนิดหนึ่งที่ไดัรับการพฒันา 
จาก การนําเครื่องอานคลื่นไฟฟาหวัใจ (rhythm analysis system) มารวมกับ defibrillator ที่มีระบบ
แนะนําผูใชในการ shock   (shock- advisory system)   ทําใหสามารถวิเคราะหและประเมินผล
คล่ืนไฟฟาหวัใจของผูปวยโดยอัตโนมัติ   และบอกไดวาคลื่นไฟฟาหวัใจขณะนั้นเปนชนิดที่ตองรักษา
ดวยการทํา defibrillation หรือไม โดยมีความถูกตองแมนยําสูงกวา 90 %   

กรณีที่จําเปนตองทํา  defibrillation     
AED จะกําหนดพลังงานและ charge พลังงานใหเองทนัที   เมื่อเครื่องพรอมจะมีสัญญาณเสียง 

และไฟแจงใหทราบ    ผูใชเพียงกดปุมปลอยพลังงานเทานั้น  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
                               รูปท่ี 34  automated external defibrillator 
 
AED ถูกออกแบบใหมีขนาดเล็ก (รูปที่ 34) ใชงานไดงายและสะดวกตอการนํามาใช  เพื่อให 

first responder หรือประชาชนซึ่งผานการอบรมการใชเครื่อง AED  สามารถทําการชวยฟนคืนชีพขัน้
พื้นฐานพรอมกับทํา defibrillation ใหกับผูปวยที่เกิด cardiac arrest ไดอยางถูกตองและรวดเรว็   
เพื่อลดระยะเวลาตั้งแตเร่ิมเกดิ Ventricular fibrillation(VF) จนกระทั่งไดรับ defibrillation ลง ( arrest 
to shock time )  และทําใหอัตราการรอดชีวิตของผูปวยเพิ่มขึ้น  
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จากการศึกษาพบวา หลังมีการนํา AED มาใชโดยบุคลากรในรถกูชีพและคนทั่วไปซึง่ผานการ
อบรมแลวนั้นทําใหสามารถทํา defibrillationไดเร็วข้ึน ทาํใหอัตรารอดชีวิตเพิ่มขึ้นถึง 49 %  
สูงกวาอัตรารอดชีวิตเดิมถึงสองเทา 

 
ขั้นตอนในการใชเคร่ือง AED 

1. Power on  
 ทันทีที่เปดเครือ่ง จะมีเสียงบอกขั้นตอนตางๆ ในการใชเครื่อง 
2. Attach electrode pads  

ติด electrode pads  อันแรกที่ผนังหนาอกดานขวาของ 
sternum ใตตอ  clavicle  และอีกอันตดิที่ผนัง 
หนาอกดานซายต่ํากวา nipple ในแนว  left 
mid-axillary line 

 
                          รูปท่ี 35  attach paddles 
3. Analyze the rhythm   
 ขณะที่เครื่องทาํการอานจังหวะการเตนของหัวใจ  
 ตองระวังไมสัมผัสหรือขยับตัวผูปวย   
       กรณีที่จังหวะการเตนของหัวใจของผูปวยเปน   VF   
       เครื่องจะมีเสียงบอกใหทําการ   shock  
       พรอมกับมีสัญญาณเตือน 
       โดยจะมีไฟกระพริบที่ปุม shock 
       เพื่อเตือนใหผูใชกดปุมshock 
               รูปท่ี 36  analyze rhythm 
4. Clear the victim and press the shock button   
 กอนทําการ shock ทุกครั้ง     ตองดูใหแนใจวา   ไมมีผูใดสัมผัสตัวผูปวย   
       หลังการ shock      เครื่องจะถูกตั้งโปรแกรมให 
 ทําการ analyze และ เตรียมการ shockโดยอัตโนมัติ 
       ติดตอกัน 3 คร้ัง ( ถามีขอบงชี้ )     
 จากนั้นเครื่องจะหยุดการ analyze  และแนะนํา 
       ใหทําการชวยฟนคืนชีพตอ  1 นาที  
       จึงเริ่มทําการ analyzeใหม 
         รูปท่ี 37  shock 
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สิ่งควรทราบในทางปฏิบตัิ เก่ียวกับการทํา AED 
 

1. ไมแนะนําใหใช AED ในเดก็ที่มีอายุต่ํากวา  8 ป  หรือน้ําหนักนอยกวา 25 กก.   
2. กรณีผูปวยอยูในบริเวณที่เปยกน้ํา    ควรนาํผูปวยออกจากบริเวณนั้นและเช็ดตัวผูปวยใหแหง  

โดยเฉพาะบริเวณหนาอกทีจ่ะติดแผน electrode 
3. กรณีผูปวยใส pace maker   ไมควรติดแผน electrode บน implanted device นั้น ควรติดใหหาง

ออกอยางนอย 1 นิ้ว 
4. กรณีที่ผูปวยตดิแผนยา ( transdermal medications)  ตรงตําแหนงที่ตองติดแผน electrode ควร

นําแผนยาออก เช็ดบริเวณนัน้ใหแหงแลวจึงนําแผน electrode ของ AED มาติด 
5. กรณีใช AED ขณะเคลื่อนยายผูปวย เชน ขณะอยูในรถพยาบาล อาจจําเปนตองหยดุรถ 

ขณะเครื่องทําการอานคลื่นไฟฟาหวัใจ ( analyze)  
6. การติด paddle สลับตําแหนงกัน ไมมีผลตอประสิทธิภาพของการทํา defibrillation 
7. ไมควรติด paddle ทับหรือซอนกัน  ควรติดให paddle หางกันอยางนอย 3 ซม. 
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แผนภูมิการชวยฟนคนืชีพขั้นพื้นฐานรวมกับการใช AED  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

    เมื่อพบคนหมดสต ิ
    ประเมินความรูสึกตัว โดยปลุกเรียกผูปวยเขยาที่ไหล 2 ขาง 
    ขอความชวยเหลือ โทรศัพทเรียก 1669  พรอมกับขอ AED 

       ทันทีที่ AED มาถึง 
1.  เปดเครื่อง AED 
2.  ติด electrode paddles   (หยุดทําการกดหนาอก) 
     ที่ตําแหนงใต clavicle ดานขวา  และอีกแผนติดที่  mid-axillary line ดานซาย 
3.  Analyze โดยเครื่องจะอานผล EKG เอง หรือกดปุม analyze (ถามี)       
     ตองไมสัมผัสหรือขยับตัวผูปวย ขณะเครื่องทําการ analyze 
4.  Shock   กรณี AED แนะนําให shock   เมื่อเครื่องพรอม ดูจากเสยีงแนะนําและ   
     สัญญาณไฟที่ปุม  ตรวจดูวาไมมใีครสัมผัสตัวผูปวย กดปุม shock  และทําการ 
     shock ติดตอกัน 3 คร้ังตามที่เครื่องแนะนํา  

     หลังทําการ shock 3 คร้ัง  หรือเครื่องบอก “ no shock advised” 
• ประเมินชีพจรและ signs  of circulation   ถาไมมี  ทําการชวยฟนคืนชีพ 

(CPR) ตอ 1 นาที   จากนั้น AED จะทําการ analyze อีกครั้ง 

   จัดผูปวยใหนอนหงาย  เร่ิมทําการชวยฟนคืนชีพ 
    Airway : เปดทางเดินหายใจดวยวิธี head tilt, chin lift หรือทํา           
                   jaw trust กรณีสงสัยมี c-spine injury รวมดวย 
    Breathing : ประเมินการหายใจ  ถาไมหายใจ  ทําการชวยหายใจ  

          2 คร้ัง 
     Circulation : คลําชีพจรรวมกับประเมิน signs of circulation  
                     เชน ไอ หายใจ ขยับ   ถาไมมี  เร่ิมกดหนาอก  



ศูนยฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ รพ.ขอนแกน  60

แบบประเมิน การใชเคร่ือง AED 
ชื่อ………………………………………………           วันท่ี…………………………………… 
 
 
แนวทางปฏิบตั ิ การใชเคร่ือง AED คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
1.  ประเมินวาผูปวยหมดสติ    
2.  โทรศัพทเรียก EMS 1669 และขอเครื่อง  AED    
3.  เปดทางเดนิหายใจ  head  tilt – chin lift  
     หรือ jaw thrust (กรณีม ี C - spine injury ) 

   

4.  ประเมินการหายใจ ( ตาดู , หูฟง , แกมแนบ )  5-10 วินาที    
5.  ถาไมหายใจ ชวยหายใจ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 วินาท ี และดู chest  movement    
6.  ประเมินชพีจร และ signs of circulation ถาไมมีชีพจร หรือ signs of          
     circulation ใหกดหนาอก 15 คร้ังสลับกับการชวยหายใจ 2 คร้ัง 

   

7.  เมื่อ  AED มาถึง  ใหวาง  AED ไวดานซายของศีรษะผูปวย  
     เปด power on 

   

8.  ติด  paddle ในตําแหนงทีถู่กตอง  
     ที่ดานขวาตอ sternum ใต clavicle ( RA)   และ 
     ที่ midaxillary line ดานซาย (LL)    โดยที่  paddle ไมติดหรือทับกัน  

   

9.  ไมสัมผัสตัวผูปวย และกดปุม “ ANALYZE ” (ถามี) ขณะรอใหเครือ่ง 
     ประเมินคลื่นไฟฟาหัวใจของผูปวย 

   

10. เมื่อเครื่องบอก  “ shock indicated ” ตรวจดวูาไมมใีครสัมผัสตัวผูปวย     
      จากนั้น กดปุม “ shock ” ทําติดตอกันจนครบ 3 คร้ังหรือเครื่องบอก    
      “ no shock advised ” 

   

11. ประเมินชพีจร  ระบบไหลเวียนและการหายใจ  ถาไมมีชีพจรรวมกับ 
      ไมมี signs of circulation  เร่ิม CPR ตอพรอมกับเปดเครื่อง AED ไว  
       เมื่อครบ 1 นาที เครื่องจะเริ่มประเมินคลื่นไฟฟาหวัใจซ้ํา 

   

ขอเสนอแนะ     แกไขครั้งที1่      ..……………………………………………………....       
                ………………………………………………………… 

        แกไขครัง้ที่2     ......…………………………………………….………… 
                             …………………………………………………….. 

       ผูสอน ……………………………… 
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Transcutaneous cardiac pacing  
 
วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเรียน  

1. ทราบถึงความหมายของ cardiac pacing  
2. ทราบถึงขอบงชี้การทํา cardiac pacing  
3. ทราบขั้นตอนการทํา cardiac pacing  
4. สามารถทํา cardiac pacing ไดอยางถูกตอง ปลอดภัย  

 
วิธีการสอน บรรยายและฝกปฏิบัติ 

• หัวขอการบรรยาย 
ความหมายของ cardiac pacing  
ขอบงชี้ของการทํา cardiac pacing 
ขั้นตอนการทาํ cardiac pacing 

• ฝกปฏิบัติการทํา cardiac pacing  
 
การประเมินผล 
 จากการทํา pre-test และ post-test 
 จากการฝกปฏบิัติ 
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Transcutaneous cardiac pacing  
 พญ.อักษร พูลนิติพร  

 
 cardiac pacing 
  เปนการปลอยกระแสไฟฟาผานหัวใจเปนจังหวะสม่ําเสมอ   เพื่อกระตุนใหหัวใจเตนเร็วข้ึน 

 ขอบงชี ้
 1. หัวใจเตนชาที่การทํางานของระบบไหลเวียนเลือดไมคงที่   
     ไดแก  ความดันเลือดต่ํากวา 80  mmHg   ระดับการรูสึกตัวลดลง มีอาการเจ็บหนาอกหรือ
                หัวใจวายรวมดวย 
 2. หัวใจเตนชาที่มีการเตนของหัวใจหองลางแทรก (ventricular escape)   
      ซ่ึงในกลุมนี้  ถาไมรักษาใหหวัใจเตนเร็วข้ึน  อาจนําใหเกิด VF หรือ VT ได 
 3. หัวใจเตนชาที่มีความเสี่ยงตอการเกิดระบบไหลเวยีนลมเหลว  
  - sinus node dysfunction  ที่การทํางานของระบบไหลเวยีนเลือดไมคงที่ 
  - Mobitz type II  
  - Third – degree AV block 
  - Bundle branch block หรือ bifascicular block 
      4.  ใชรักษาหัวใจเตนเร็วที่รักษาดวยยาและการทํา  cardioversion แลวไมไดผล 
          โดยเครือ่งจะปลอยกระแสไฟในอัตราเร็ว (overdrive pacing)   เพื่อกระตุนใหหัวใจเตน
     เร็วขึ้นเปนชวงระยะเวลาสั้นๆ      จากนัน้เมื่อปดเครื่อง หัวใจจะกลบัมาเตนเปนปกติ 
      5.  กรณีหวัใจหยดุเตนจากการที่หวัใจเตนชา    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ศูนยฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ รพ.ขอนแกน  63

ขั้นตอนการทํา Transcutaneous cardiac pacing เพื่อชวยฟนคนืชีพ 
 

1. เตรียมผิวหนังที่จะติด paddle  โกนขนถาจาํเปน 
2. ติดเครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ (EKG monitoring) เปดดูที ่lead II 
3. วิเคราะหคล่ืนไฟฟาหวัใจ ถามีขอบงชี้ในการทํา transcutaneous pacing  ใหติด paddle  
4. ติด paddle ที่หนาอกผูปวย  
       ดานขวา ตดิบริเวณหนาอกขวา ใตกระดกูไหปลารา แนว midclavicular line  
       ดานซาย ติดบริเวณหนาอกซาย ในแนว midaxillary line ระดับหวันม   
       หรือติดแผนแรกที่ดานซายตอ sternum   แผนที่สองติดที่หลังในบริเวณที่ตรงกับแผนแรก  
5.   เปดสวิทช ON  
6. ตั้งอัตราการเตนของเครื่อง pacing ไวที่ 80 คร้ังตอนาที 
7. ตั้ง mode ของการกระตุนเปน fixed mode 
8. ตั้งกระแสไฟ ( out put ) ใหสูงสุดคือ 200 mAmp 
9. กดปุม start pacing   ตรวจจอภาพวามี capture หรือไม 
10. ปรับกระแสไฟลดลง       เพื่อหา threshold output หรือจาํนวนพลังงานต่ําสุดที่ทําใหเกิด capture 

ไดทุกครั้ง 
11. ตั้งพลังงานที่ใชไวใหสูงกวา threshold ประมาณ10 % 
12. ตรวจสอบชีพจรหรือความดนัเลือดเพื่อใหแนใจวาการกระตุนมีผลเพิ่ม cardiac output 
13. ตรวจอาการผูปวย ใหยาแกปวด morphine เขาหลอดเลือดดําถาจําเปน 
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แบบประเมิน Transcutaneous pacing 
ชื่อ………………………………………………..วันท่ี……………………………………… 
 
แนวทางปฏิบตัิ การทํา Transcutaneous pacing คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
1.  ติด EKG monitor ที่ lead II เพื่อวิเคราะหคล่ืนไฟฟาหวัใจ    
2.  ใหการวินิจฉัย  EKG  ไดถูกตอง 
     และพิจารณาทํา Transcutaneous pacing เมื่อมีขอบงชี้   

   

3.  ติด  paddle บนหนาอกผูปวย 
     ดานขวา ตดิบริเวณหนาอกขวาใตกระดูกไหปลาราแนว                 
                   midclavicular line 
     ดานซาย ตดิบริเวณหนาอกซาย ในแนว midaxillary line ระดับ   
                    หวันม 

   

4.  เปดสวิทช  on  ของเครื่อง pacing     
5.  ตั้ง  rate 80 คร้ัง ตอนาที      
6.  ตั้ง mode เปน fixed mode    
7.  ตั้งกระแสไฟฟา  (out put) ที่ 200 mAmp    
8.  กดปุม start pacing     
9.  ลดกระแสไฟฟาเพื่อหา  threshold output คือพลังงานที่ต่ําสุดที่ทํา 
     ใหเกิด  capture ไดทุกครั้ง 

   

10.ตั้งพลังงานที่ใชใหสูงกวา threshold ประมาณ 10 %    
11.ตรวจชีพจรและวัดความดันเลือด เพื่อใหแนใจวาการกระตุนมีผลเพิม่  
     cardiac output 

   

12.ตรวจอาการผูปวย , ใหยาแกปวด เชน morphine เขาหลอดเลือดดํา 
     ถาจําเปน 

   

 
ขอเสนอแนะ   แกไขครั้งที่  1    ………………….................……………………………                            

...............................….....……………………………… 
           แกไขครั้งที่  2     ……………………..............……………….………… 

                                   ……………………………………………………….. 
          ผูสอน ……………………………… 
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Defibrillation  
 
วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเรียน 

1. ทราบถึงความหมายของ defibrillation  
2. สามารถอธิบายความสําคัญของการรักษาดวย defibrillation ได 
3. เขาใจหลักการทํางานของ  defibrillator 
4. ทราบถึงขอบงชี้การทํา defibrillation 
5. ทราบขั้นตอนการทํา defibrillation 
6. สามารถทํา defibrillation ไดอยางถูกตอง ปลอดภัย  

 
วิธีการสอน บรรยายและฝกปฏิบัติ 

• หัวขอการบรรยาย 
Defibrillation คืออะไร 
ชนิดของ defibrillator  
ขอบงชี้ของการทํา defibrillation  
ขั้นตอนการทาํ defibrillation 
อันตรายหรือภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใช defibrillator 

• ฝกปฏิบัติการทํา defibrillation 
 
การประเมินผล 
 จากการทํา pre-test และ post-test 
 จากการฝกปฏบิัติ 
 
 
 
 
 
 
 

 



ศูนยฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ รพ.ขอนแกน  66

Defibrillation  
พญ.อักษร พูลนิติพร  
 

defibrillation   เปนการปลอยไฟฟากระแสตรงที่มีพลังงานสูงผานหวัใจในเวลาชวงสั้นเปน
วินาที ทําใหกลามเนื้อหัวใจเกิดการหดตัว(depolarization) พรอมกัน และหยดุทํางานชั่วขณะ กอนเริ่ม
กลับมาทํางานปกติโดยรับสญัญาณเริ่มจาก SA node ใหมอีกครั้ง   

Zoll และคณะ ไดรายงานการใชกระแสไฟฟาจากภายนอกมารักษาหัวใจเตนผิดจังหวะ ชนิด 
ventricular fibrillation (VF) สําเร็จเปนครั้งแรก เมื่อค.ศ. 1956     ปจจุบนั defibrillation ไดรับการ
ยอมรับวา เปนวิธีรักษาเฉพาะอยางเดียว สําหรับการรักษาหัวใจเตนผิดจังหวะชนดิ ventricular 
fibrillation (VF)  ใหกลับมาเตนปกติ  โดยพบวา ventricular fibrillation เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิ
ภาวะหวัใจหยดุเตนในผูใหญมากถึง 80 %    ซ่ึงการชวยฟนคืนชพีขัน้พื้นฐานอยางเดียวเปนการรักษา
เพียงเพื่อชวยใหสมองไดรับออกซิเจนเพยีงพอที่จะทําใหผูปวยรอดชวีิตรอจนกวาจะไดรับการรักษา
เฉพาะเทานัน้        แตการชวยฟนคืนชพีขัน้พื้นฐานนั้นไมสามารถเปลี่ยน ventricular fibrillation ให
กลับมาเปนจังหวะการเตนปกติได      ดังนัน้  ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงกรณีเกดิหัวใจหยดุเตน 
ในผูใหญจึงใหความสําคัญอยางมากตอการทํา defibrillation    เพราะมีผลตออัตราการรอดชีวิตของ
ผูปวย     แนะนําใหรีบทําการรักษาดวย defibrillation ทันทีที่พรอม  (early defibrillation)  และมีขอ
บงชี้      จากการศึกษาพบวา  กรณี ventricular fibrillation ที่ไดรับการรักษาดวย defibrillation ภายใน  
1 นาทีแรกโอกาสรอดชีวิตจะสูงถึง 90 %   จากนั้นโอกาสรอดชีวิตจะลดลง 7–10 % ตอทุกนาทีทีผ่าน
ไป  โดยโอกาสรอดชีวิตเหลือเพียง 50 % และนอยกวา  10%  เมื่อเวลาผานไป 5 นาที  และ10 นาที
ตามลําดับ    และภายในเวลาเพียงไมกี่นาทหีลังจากหวัใจหยุดเตน   ventricular fibrillation จะเปลีย่น 
เปน  asystole ซ่ึงมักไมตอบสนองตอการรักษา     (รูปที่ 38 )   

 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 38    แสดงความสัมพนัธระหวางโอกาสรอดชีวิตออกจากโรงพยาบาลหลังหัวใจหยดุเตนจาก   

ventricular fibrillation กับระยะเวลาตั้งแตเกิดหวัใจหยุดเตนจนไดรับการทําdefibrillation
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defibrillator   เปนเครื่องมอืที่สามารถปลอยไฟฟากระแสตรงผานหัวใจในปริมาณที่กําหนด 
ถูกนํามาใชเพือ่รักษาภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะใหกลับมาเตนปกต ิ ขณะเดียวกันกระแสไฟที่ใชอาจ
กอใหเกิดอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจ  ดังนั้นควรเลือกใชพลังงานในขนาดนอยที่สุด 

ชนิดของ defibrillator  แบงตาม ทิศทางของกระแสไฟ  เปน 2 ชนิด 
• monophasic waveform defibrillator  เครื่องจะปลอยกระแสไฟจากขั้วไฟฟาอันหนึ่ง (paddle) ผาน

หัวใจไปยังขั้วไฟฟาอีกอันหนึ่งในทิศทางเดียว  กรณีใชรักษา ventricular fibrillation (VF) แนะนํา
ใหเร่ิมจากพลังงาน 200 จูลสในครั้งแรก  ถาไมไดผล ใหทํา defibrillation ซํ้าทันทีติดตอกันรวม 3 
คร้ัง ดวยพลังงานที่เพิ่มขึ้นเปน 300 จูลส และ 360 จูลสในครั้งที่สองและสามตามลําดับ  โดยไม
จําเปนตองหยุดเพื่อทําการชวยฟนคืนชีพ    

• biphasic waveform defibrillator เครื่องจะปลอยกระแสไฟในสองทิศทาง โดยชวงแรกกระแสไหล
ในทิศทางเปนบวก จากนั้นปลอยกระแสไหลในทิศทางตรงขามชวงระยะเวลาหนึ่ง  พบวาสามารถ
ใช biphasic waveform ในขนาดพลังงานที่นอยกวาในการรักษา ventricular fibrillation โดยได
ผลสําเร็จเทากับหรือดีกวาการใช monophasic waveform และกอใหเกิดอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจ
นอยกวาเมื่อประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของ ST segment  แนะนําใหใชพลังงานที่ 120-150 จูลส
ติดตอกันโดยไมตองเพิ่มพลังงานในครั้งที่สองและสาม  

   ชนิดของ defibrillator  แบงตาม การทํางาน  เปน 2 ชนดิ 
• conventional หรือ manual defibrillator  เครื่องทํางานเมื่อผูใชเลือกพลังงานที่ตองการ และกดปุม

ปลอยพลังงาน(discharge) ดวยตวัเอง 
• automated external defibrillator (AED)  เครื่องมีระบบคอมพิวเตอรที่สามารถแปลผลคลื่นไฟฟา

หัวใจไดเองและพลังงานจะถูกกําหนดไวกอน  ผูใชไมสามารถเลือกหรือปรับพลังงานได  เมื่อ
เครื่องอานคลื่นไฟฟาหัวใจและพบวาจําเปนตองรักษาดวยการทํา defibrillation  เครื่องจะทําการ 
charge พลังงาน  ผูใชทําเฉพาะกดปุมปลอยพลังงานเทานั้น 

    
defibrillator  สามารถปลอยกระแสไฟใน 2 ลักษณะ 
 

1.   Asynchronized cardioversion  หรือเรียก  defibrillation เปนการปลอยกระแสไฟผานหัวใจ  
     โดยไมขึ้นกับจังหวะการเตนของหวัใจ   

ขอบงชี ้ การทาํ defibrillation ใชในการรักษาหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด ventricular 
        fibrillation และ pulseless ventricular tachycardia  
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2.   Synchronized cardioversion  การปลอยกระแสไฟจะขึน้กับจังหวะการเตนของหัวใจผูปวย 
             โดยกระแสไฟจะถูกปลอยผานหัวใจหลังเกิด R wave ประมาณ 2-3 millisecond  เพื่อไมให 
             กระแสไฟถูกปลอยในจังหวะของ T wave   เพราะการกระตุนขณะ T wave สามารถกระตุน 

ใหเกดิ ventricular fibrillation ได     
ขอบงชี้ การทํา synchronized cardioversion  ใชในการรักษาหวัใจเตนผิดจังหวะที่มีความ
  รุนแรงนอยกวา  ventricular fibrillation  เชน atrial fibrillation (AF) , atrial flutter 
  หรือ ventricular tachycardia  โดยเฉพาะในรายที่ไมสามารถใชยา antiarrhythmic ได 
  เนื่องจาก อาการไมคงที่ ความดันเลือดต่ํา 

  -  atrial fibrillation (AF) แนะนําใหเร่ิมใชพลังงานตั้งแต 100-200 จูลส         
  -  atrial  flutter หรือ supraventricular tachycardia (SVT)  มักตองการพลงังานที่นอย
     กวา    ดังนั้นแนะนําใหเร่ิมตนที่ 50-100 จูลส       
  -  ventricular tachycardia (VT)  ที่คลําชีพจรไดและความดันเลือดคงที ่พลังงานที่ใช 
     จะขึ้นกับลักษณะและอัตราเร็วของการเตนของหัวใจ  

 monomorphic VT ไดผลการรักษาดีที่พลังงานเริ่มตนเพยีง 100 จูลส 
 polymorphic VT (irregular morphology and rate ) ควรเริ่มที่ 200 จูลส 

     กรณีหวัใจเตนเร็วมากจนเครื่องไมสามารถแยกตําแหนงของ R wave ได  ทําให
     เครื่องไมปลอยกระแสไฟ  กรณีนี้ควรเปลี่ยนไปทํา defibrillation 

 
สวนประกอบที่สําคัญของเครื่อง 

1.  ปุมเปดเครื่อง(power on) และปุมเลือกพลังงาน (energy select)   สําหรับ defibrillator รุน   
     ใหม  ปุมเปดเครื่องมักเปนปุมเดียวกนักับปุมเลือกพลังงาน เพื่อใหสามารถทํา       
     defibrillation  ไดในเวลารวดเร็ว  
2. ปุม charge  เมื่อกดปุมนี้ เครื่องจะทําการประจุกระแสไฟ เมื่อเครื่องพรอมจะม ี
    สัญญาณเสียงเตือนใหผูใชทราบ 
3. ปุม discharge เปนปุมปลอยกระแสไฟ  โดยทั่วไปสามารถเลือกกดปุม discharge  
    พลังงานไดจาก 2 ตําแหนง คือ ที่ตัวเครื่องและที่ paddle 
4. ปุมเลือกการแสดงผลคลื่นไฟฟาหัวใจ ( lead select )    โดยทั่วไปทนัทีที่เปดเครื่อง  
    defibrillator จะถูกกําหนดใหแสดงคลื่นไฟฟาหวัใจจากขั้วไฟฟาที่ใชในการทํา     
    defibrillation  (paddle lead)  เพื่อใหสามารถแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจและทํา defibrillation     
   ไดเร็วที่สุด  กรณีตองการใชเพื่อการเฝาระวัง (monitoring)  สามารถแสดงผลคลื่นไฟฟา 
   หัวใจไดตั้งแต  3 , 6  หรือ 12 lead ขึ้นกับอุปกรณที่ใช     
5.ปุม “SYNC”   ใชกดเมื่อตองการทํา synchronized cardioversion   
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ขั้นตอนการทํา defibrillation  (conventional หรือ manual mode) 
1. หมุนปุม power on เพื่อเปดเครื่องพรอมกับปรับพลังงานที่ 200 จูลส สําหรับ monophasic 

waveform defibrillator    (กรณี biphasic เลือกใชพลังงานที่ 
120-150 จูลส) 

2. ตรวจดู วา เครื่องแสดงคลื่นไฟฟาหัวใจ ที่  “paddle lead”  
3. หยิบ paddles ออกจากเครื่อง ทา electronic gel ที่ paddles  
4. วาง paddles บนหนาอกของผูปวย  (รูปที่ 39)   

• paddle อันแรก (sternum) บริเวณใตตอกระดูก 
ไหปลาราดานขวา  ขางกระดูก sternum   

• paddle อันที่ 2 (apex) วางในแนว mid-axillary line  
       ระดับหัวนมดานซาย                                 รูปท่ี 39  ตําแหนงของ paddles 

5. อานคลื่นไฟฟาหัวใจจากจอ monitor  
6. กรณีคล่ืนไฟฟาหัวใจเปน ventricular fibrillation(VF) หรือ pulseless ventricular tachycardia(VT) 

เตรียมทํา defibrillation โดยกดปุม charge  พลังงานที่เครื่องหรือที่ apex paddle 
7. เมื่อเครื่องพรอมจะมีเสียงสัญญาณดังพรอมกับเห็นตัวเลขพลังงานแสดงคาตามที่ตั้งไว   ใหบอก

ดวยเสียงดังชดัเจน วา  กําลังจะทํา defibrillation   จากนัน้ 
 นับ “หนึ่ง”  ใหถอยหางจากผูปวย  ตรวจดใูหแนใจวาไมมีสวนใดที่สัมผัสกับผูปวย 
เตียงและอุปกรณอ่ืน ( I am clear.) 

 นับ  “สอง”   และบอกใหคนอื่นที่อยูในบริเวณใกลเคียงถอยหางจากตวัผูปวยพรอม
กับตรวจดูใหแนใจวาไมมใีครยังคงสัมผัสกับผูปวยหรือเตียง รวมถึงบอกใหผูที่ทํา
หนาที่ชวยหายใจหยดุทําการชวยหายใจชัว่คราวและถอยหางจากผูปวยระหวางการ
ทํา  defibrillation (You  are  clear.) 

 นับ  “สาม”  ตรวจดูตวัเองและคนอื่นซ้ําอีกครั้ง (Everybody  clear.)  พรอมกับอานผล
คล่ืนไฟฟาหวัใจซ้ําอีกครั้ง 

8.  ออกแรงกด paddles ทั้งสองขางใหแนบสนิทกับผนังหนาอก  กดปุมปลอยพลังงานที่  paddles ทั้ง   
 สองขางพรอมกัน 

9.  อานคลื่นไฟฟาหัวใจซ้ํา  ถายังคงเปน VF หรือ  VT  ใหเตรียมทํา defibrillation ซํ้าทันทีที่พลังงาน 
300  จูลสและ 360 จูลสตามลําดับ   (กรณทีี่ใช biphasic waveform defibrillator แนะนําใหใช
พลังงาน120-150 จูลส ทั้งสามครั้ง โดยไมจําเปนตองปรบัพลังงานเพิ่มในครั้งที่สองและครั้งที่สาม 
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สิ่งควรทราบในทางปฏิบตัิ เก่ียวกับการทํา defibrillation 
 

1. เพื่อลดแรงตานทานและเพิ่มประสิทธิภาพของ defibrillation ควร 
- เลือกขนาด paddles ใหเหมาะสม  สําหรับผูใหญใชขนาดเสนผาศูนยกลาง ประมาณ 10 

ซม.   เด็กประมาณ 8 ซม.  
- เลือกใช electronic gel เพื่อใหนําไฟฟาไดดีขึ้น ไมควรใช KY jelly เพราะไมนําไฟฟา ไม

ควรใช alcohol เพราะอาจทําใหเกดิไหมได  
- ขณะทํา defibrillation ตองออกแรงกดให paddles แนบสนิทกับผนังหนาอกของผูปวย 
- การเพิ่มพลังงานขึ้นเปนลําดบักรณีที่ใช monophasic defibrillator  และทํา defibrillation 

ติดตอกันทําใหแรงตานทานลดลง  โอกาสประสบความสําเร็จในการรักษาเพิ่มขึ้น    
2. กรณีที่ defibrillation สําเร็จแลว   แตเกดิ VF ซํ้าในเวลาตอมา ใหทํา defibrillation อีกครั้งดวย

พลังงานที่เคยใชแลวประสบความสําเร็จ  
3. ควรวาง paddles ทั้งสองขางในตําแหนงที่เหมาะสม  โดย paddle อันแรก (Sternum) วางที่

บริเวณใตตอกระดูกไหปลาราดานขวา  ขางตอกระดูก sternum    ไมใชวางบน sternum!!  
4. ไมจําเปนตองชวยหายใจหรือกดหนาอก ระหวางทํา defibrillation ติดตอกัน 3 คร้ัง  เนื่องจาก

อาจทําให defibrillation ไดชา และอาจเกิดอันตรายตอบุคลากร 
5. การวาง paddles สลับตําแหนงกัน ไมมีผลตอปริมาณกระแสไฟที่ถูกปลอยและประสิทธิภาพ

ของ defibrillation  แตทําใหคล่ืนไฟฟาหัวใจที่ปรากฎผิดปกติได คือเห็น QRS complex หัว
กลับได 

6. กรณีที่ charge พลังงานแลวแตไมตองการทํา defibrillation  เชน คล่ืนไฟฟาหัวใจเปลี่ยน 
ไมใช VF หรือ VT แลว  สามารถกดปุม disarm (ถามี) เพื่อลดพลังงานลง  หรือปรับปุมเลือก
พลังงานใหลดลงต่ําสุดหรือปดเครื่องชั่วคราว   ไมแนะนําใหกด discharge พลังงานขณะถือ 
paddle 

7. กรณีที่ผูปวยเกิดหัวใจหยุดเตนทันที(witnessed cardiac arrest)   และ defibrillator ยังไมพรอม
ในขณะนั้น   แนะนําให ทํา precordial thump  โดยยกกําปนสูงเหนือหนาอกผูปวย 20-30 ซม. 
ออกแรงกระแทกบนกระดูกกลางอก ( sternum ) 2/3 ดานลาง   พบวา precordial thump  
สามารถเปลี่ยน ventricular fibrillation และ ventricular tachycardia   เปน sinus rhythm ได 
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แบบประเมิน  การใช defibrillator 
ชื่อ………………………………………………           วันท่ี…………………………………… 

 
แนวทางการปฏิบัติการใช defibrillator คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
1. การเปดเครื่อง และกําหนดพลังงาน    
2. การวาง Paddle   
 -  ตําแหนงที่วาง ใต clavicle ขวา และ  mid axillary line ซาย 
 -  ทา electronic  gel กอนวาง paddle  

   

3. อานผล  EKG  วาเปน VF หรือ pulseless VT 
4. เลือกพลังงานที่ 200 จูลส สําหรับ Defibrillator แบบ 

monophasic (หรือที่120-150 จูลสกรณี biphasic) 
5. กดปุม charge 
6. นับ 1.    I’m clear ( ดูตัวเอง ) 

นับ 2.   You  are  clear ( ดูคนรอบขาง ) 
       นับ 3.    Everybody  clear ( ดูตัวเองและคนรอบขางอีกครั้ง ) 
7. กดปุม discharge เพื่อปลอยกระแสไฟ (shock) 
8. วาง paddle ไว อานผล EKG จาก  paddle lead ประเมินวา

ควรจะ shock อีกหรือไม  ถามีขอบงชี้ ( VF , VT )ให shock
ซํ้าที่พลังงาน 300 และ360 จูลสตามลําดับ 

9. เมื่อ  EKG  เปลี่ยนแปลง ใหประเมินชีพจรซ้ํา 
 

   

 
ขอเสนอแนะ     แกไขครั้งที่  1     …………………………………………………………        

          ..………………………………………………………… 
  แกไขครั้งที่  2    ………………………………………………………… 

                        …………………………………………………………. 
 ผูสอน ……………………………… 
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Ventricular Fibrillation &  Pulseless Ventricular Tachycardia 
 
 
วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเรียน 

1. สามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Ventricular fibrillation(VF) และ Pulseless 
ventricular tachycardia  

2. ทราบถึงความสําคัญของการทํา defibrillation  
3. อธิบายขั้นตอนการรักษา VF หรือ Pulseless VT ตามแผนภูมิการรักษา  
4. ปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีผูปวยที่มภีาวะหวัใจเตนผิดจังหวะแบบ VF หรือ Pulseless VT ได

อยางถูกตองตามขั้นตอน 
 
วิธีการสอน บรรยายและฝกปฏิบัติ 

• หัวขอการบรรยาย 
- ลักษณะคลื่นไฟฟาหวัใจ VF และ Pulseless VT  
- ความสําคัญของการทํา defibrillation 
-  แผนภูมิการรักษา ventricular fibrillation และ pulseless ventricular tachycardia 

• ฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพตามแผนภูมกิารรักษา ventricular fibrillation และ pulseless 
ventricular tachycardia โดยใชสถานการณจําลอง  

 
การประเมินผล 
 จากการทํา pre-test และ post-test 
 จากการฝกปฏบิัติ 
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Ventricular Fibrillation &  Pulseless Ventricular Tachycardia 
กรกนก นนทพันธ พยบ. 
 
 
Ventricular fibrillation ( VF )   

เปนภาวะทีห่ัวใจเตนผิดปกตอิยางรุนแรง  ไมสามารถมองเห็น p wave หรือ QRS complex ได
ชัดเจน  ลักษณะที่พบเปน fibrillation wave คลาย atrial fibrillation  แตไมมี QRS complex  
(รูปที่ 40 ) 

 
 
 
 
    รูปท่ี 40  Ventricular Fibrillation 
 
Pulseless ventricular tachycardia  ( Pulseless VT )   

เปนภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะอยางรุนแรง   พบวา QRS complex กวางกวาปกต ิ
(มากกวา 3 ชองเล็ก)    RR interval คงที่   ไมพบ P wave   อัตราการเตนของหัวใจสม่ําเสมอ 
(รูปที่ 41 ) 

 
 
 
 
 
                                                   รูปท่ี  41  Ventricular Tachycardia 
 
ความสําคัญของการทํา defibrillation  
ควรรีบทํา defibrillation ใหเร็วที่สุด( Early defibrillation )  เพราะ 

• VF เปนจังหวะการเตนของหัวใจที่พบบอยที่สุดในผูปวย sudden cardiact arrest 
• การรักษา VF ที่ไดผลดีที่สุดคือ การทํา defibrillation  
• ความสําเร็จของการทํา defibrillation จะลดลงเมื่อเวลาผานไป  
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• VF จะเปลี่ยนเปน asystole ภายในเวลาไมกีน่าทีถาไมไดรับการรักษา ซ่ึงกรณีเกดิ 
asystole แลวโอกาสรอดชีวิตนอยมาก 

• ควรทํา secondary survey เปนระยะๆหากพบวา VF/VT ยังคงดําเนนิอยู  และการให 
adrenaline 1 มก. เขาทางหลอดเลือดดํา  ตามดวยการทํา defibrillation ดวยพลังงานที่
เหมาะสม (360จูลส) ภายใน 30-60 วินาที  จะทําใหประสิทธิภาพของการทํา 
defibrillation ดียิ่งขึ้น 

• แนะนําใหใช magnesium sulfate  1-2  กรัมเขาทางหลอดเลือดดํา  เฉพาะกรณีที่ทราบวามี
ภาวะ  hypomagnesemia  หรือตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจพบ  Torsades de pointes  เทานั้น   
แตอาจพิจารณาใหในกรณเีกดิ  VF/VT  เปนเวลานาน และไมตอบสนองตอการทํา 
defibrillation  
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พิจารณาทํา defibrillation ซ้ํา 

แผนภูมิ   การรักษา Ventricular fibrillation และ Pulseless  ventricular  tachycardia 
 
     เร่ิมทํา ABCD ขั้นแรก  

ประเมินระดับความรูสึกตัว  
โทรตามหนวยกูชีพ( 1669 ) พรอมกับตาม  defibrillator 

      Airway : เปดทางเดินหายใจ 
      Breathing : ประเมินการหายใจ กรณีไมหายใจ ทําการชวยหายใจ 
      Circulation : ประเมินชีพจรและ signs of circulation กรณีไมมีชีพจร ทําการกดหนาอก 
      Defibrillation : ทันทีที่ defibrillator พรอม ตรวจดู EKG ถาเปน VF/ Pulseless VT 

ทําการ shock 3 ครั้งติดตอกันถาจําเปน [ ใช 200 , 300 , 360 จูลส หรือ biphasic ที่เหมาะสม ] 
 
 

    ตรวจดู EKG  หลังทํา Defibrillation 3 คร้ัง 
 
         ยังคงเปน VF/ VT หรือ กลับมาเปนซ้ําอีก 
 
                           

ABCD ขั้นสอง 
        Airway :     ใสทอชวยหายใจทันทีที่พรอม 
        Breathing :  ยืนยันตําแหนงของทอชวยหายใจจากการตรวจรางกายรวมกับอุปกรณเสริม 
         Breathing :  ทําการยึดทอชวยหายใจใหอยูตําแหนงที่เหมาะสมไมเลื่อนหลุด 
         Breathing :  ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการชวยหายใจและออกซิเจนเหมาะสม 
                        Circulation : เปด IV Line 
         Circulation : ตรวจและติดตามจังหวะการเตนของหัวใจ ทําการกดหนาอกตอ 
         Circulation : ใหยารักษาตามจังหวะการเตนของหัวใจและสภาพผูปวย 
         Differential Diagnosis : คนหาสาเหตุและใหการรักษาสาเหตุที่แกไขได 
 
            

     adrenaline 1 มก. IV ซ้ํา ทุก 3-5 นาที   
        
                                               

defibrillation 360 จูลส x 1 ( หรือ biphasic ที่เหมาะสม ) ภายในระยะเวลา 30-60 วินาที 
 
 พิจารณาให antiarrhythmics:   amiodarone , xylocaine ,  magnesium (กรณีสงสัย hypomagnesemia) 
 พิจารณาให  Buffer ถามีขอบงช้ี 
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แบบประเมิน  VF/Pulseless VT  
ชื่อ………………………………………………           วันท่ี…………………………………… 
 
  แนวทางปฏบิัติการรักษา VF /Pulseless VT  คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
1.  ประเมินผูปวยวาหมดสติ    

2.   ขอความชวยเหลือหรือโทรศัพทเรียก 1669 และขอ  defibrillator     
3.   เปดทางเดนิหายใจ และประเมินการหายใจ 5-10 นาที        
4.   ถาไมหายใจ ชวยหายใจ 2 คร้ัง    
5.   คลําชีพจร และประเมนิ signs of circulation ใชเวลาไมเกิน10 วินาท ี  
      ถาไมมีชีพจร    ใหทําการกดหนาอก  

   

6.   defibrillator มาถึง   ตรวจดูคล่ืนไฟฟาหัวใจเปน VF / Pulseless VT    
7.   ทํา defibrillation ติดตอกนั 3 คร้ัง  ถามีขอบงชี้  
      (ดวยพลังงาน  200 , 300 , 360  จูลสตามลําดับ ) 

   

8.   ตรวจดูคล่ืนไฟฟาหัวใจหลัง shock  ยังคงเปน VF/Pulseless VT    
9.   ใสทอชวยหายใจเมื่อพรอม , ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ ,     
      ยึดทอชวยหายใจ ,  ทําการชวยหายใจอยางเหมาะสม 

   

10. เปดหลอดเลือดสวนปลาย ติดเครื่องติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ เลือก 
      ใหยาและสารน้ําอยางเหมาะสม   รวมกับทําการกดหนาอกตอ 
      ให adrenaline 1  มก.ทางหลอดเลือดดาํ ซํ้าทุก 3-5 นาที 

   

11. ทํา defibrillation 360 จูลส ภายใน 30 – 60 วินาทีหลังใหยา    
12. ให antiarrythmic  drug อ่ืนตามความเหมาะสม 
      (amiodarone, xylocaine, magnesium ± NaHCO3 ) 

   

13. ทํา defibrillation ซํ้าที่พลังงาน 360 จูลส    
 

ขอเสนอแนะ     แกไขครั้งที่  1       …………………………………………………………                       
..............................................…………………….......... 

  แกไขครั้งที่  2       …………………………………………………….….. 
                           ……………………………………………………….. 

 ผูสอน ………………………… 
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Pulseless  Electrical  Activity  [ PEA ] 
 
วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเรียน 

1. สามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดเตนชนิด pulseless electrical activity  (PEA)   
2. ทราบถึงสาเหตุที่พบบอยของ PEA 
3. อธิบายขั้นตอนการรักษา  PEA ตามแผนภมูิการรักษา  
4. ปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีผูปวยที่มภีาวะหวัใจหยุดเตนชนดิ PEA ไดอยางถูกตอง 

ตามขั้นตอน 
 
วิธีการสอน บรรยายและฝกปฏิบัติ 

• หัวขอการบรรยาย 
ลักษณะคลื่นไฟฟาหวัใจของ  pulseless electrical  activity (PEA) 
ความสําคัญของการหาสาเหตุและรักษาตามสาเหต ุ
แผนภูมกิารรักษา pulseless electrical activity (PEA) 

• ฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพตามแผนภูมกิารรักษา pulseless electrical activity (PEA) 
โดยใชสถานการณจําลอง  
 

การประเมินผล 
 จากการทํา pre-test และ post-test 
 จากการฝกปฏบิัติ 
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Pulseless  Electrical  Activity  ( PEA ) 
ปกิจยรรยง อุนศิวิไลย พยบ. 
 
Pulseless  Electrical  Activity  ( PEA )  
 เปนภาวะหัวใจหยดุเตนชนดิหนึ่ง ซ่ึงการรักษาแตกตางจาก ventricular fibrillation และ 
pulseless ventricular tachycardia  อยางชัดเจน       

PEA  มีลักษณะสําคัญ คือ ตรวจพบคลี่นไฟฟาหวัใจแตไมสามารถคลําชีพจรได   โดย
คล่ืนไฟฟาหวัใจที่พบเกิดไดทุกแบบที่ไมใช VF, VT และ asystole  
 PEA  เปนภาวะหวัใจหยดุเตนที่ถือวายังมีโอกาสรอดชีวิต  พบวา มักมีสาเหตุที่ทําใหเกิดหวัใจ
หยุดเตน ดังนัน้ ความสําคัญของการรักษาจึงขึ้นกับการหาสาเหตุ  ถาสามารถหาสาเหตุและใหการ
รักษาตามสาเหตุไดอยางรวดเร็ว  ผูปวยจะมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้น 
 ควรมีการประเมินผูปวยเปนระยะเพื่อหาสาเหตุ  ควรระวงัวา  ผูปวยรายหนึ่งอาจมีสาเหตุที่ทํา
ใหผูปวยหวัใจหยุดเตนมากกวา 1 สาเหตุ  การวินิจฉยัที่ถูกตองและรวดเร็วสําคัญมากตอการรักษาที่
เหมาะสมและโอกาสรอดชีวติของผูปวย 
  
สาเหตุที่พบบอยของ PEA ไดแก 

Hypovolemia  
เปนสาเหตุของ PEA ที่พบบอยที่สุด  พบ คล่ืนไฟฟาหวัใจเปน หวัใจเตนเร็วและเหน็ QRS 

complex แคบ (narrow complex tachycardia)   ดังนั้น ควรประเมินภาวะสารน้ําในรางกายของผูปวย
ทุกรายรวมถึงตรวจสอบวามกีารเสียเลือดทัง้ภายในและภายนอกรางกาย   และใหสารน้ําทดแทนอยาง
เหมาะสม  พรอมกับพยายามหยุดการสูญเสียเลือด   

Hypoxemia    
เกิดไดจากหลายสาเหตุ  เชน ผูปวยหยุดหายใจ  ทางเดินหายใจอุดกัน้ การอักเสบติดเชื้อ 

ของปอด   มีการบาดเจ็บของปอด    มักพบผูปวยเขยีว คล่ืนไฟฟาหวัใจเปนหวัใจที่อัตราการเตนชา 
(bradycardia)   ควรใหการรักษาโดยเปดทางเดินหายใจ   ชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพดวย
ออกซิเจนความเขมขนสูง   กรณีใสทอชวยหายใจ(endotracheal tube) แลว ควรตรวจสอบตําแหนงของ
ทอชวยหายใจและประเมนิประสิทธิภาพของการชวยหายใจเปนระยะ  

Hydrogen ion - acidosis 
 กรณีผูปวยมีภาวะเลือดเปนกรด (acidosis)  จากสาเหตุตางๆ อาจทําใหเกดิ PEA  ซ่ึงมักไม
ตอบสนองตอการรักษาอื่นถาไมไดรับการแกไขภาวะ acidosis    ดังนั้น ควรสง arterial blood gas ทุก
รายและใหการรักษาดวยโซเดียมไบคารบอเนตถาจําเปน   
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 Hyper –Hypokalemia 
 ความผิดปกตขิองโปแตสเซียมเปนสาเหตสํุาคัญที่พบบอยสุดของเกลอืแรผิดปกติทีก่อใหเกิด
หัวใจหยุดเตน    คล่ืนไฟฟาหัวใจมักพบ QRS complex กวางทั้งกรณโีปแตสเซียมสูง 
และต่ํา    ดังนัน้ ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเสียดุลเกลือแรในรางกาย ควรมีการเฝาระวงัและตรวจสอบ
ระดับของโปแตสเซียมพรอมกับรีบใหการรักษา 
 Hypothermia 
 กรณีผูปวยหวัใจหยุดเตนรวมกับภาวะอณุหภูมิกายต่ํา   มักไมตอบสนองตอการชวยฟนคืนชีพ    
การรักษาที่สําคัญ คือ พยายามทําใหอุณหภมูิกายสูงขึ้นโดยเร็ว 
 Tablet (Drug  overdose, Accident) 

การไดรับยาเกนิขนาดเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิด PEA ได  ควรใหการรักษาตามอาการรวมถึง
การรักษาเฉพาะถาจําเปน 

Tamponade cardiac 
 ควรสงสัยในผูปวยที่ประวัตไิดรับการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก  รวมกับมีอาการแนนหนาอก  
หายใจไมอ่ิมและตรวจรางกายไดยินเสียงหวัใจเบา   ลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจพบ QRS complex แคบ  
ในระยะแรกอตัราการเตนของหัวใจเร็ว ถาไมไดรับการรักษาอัตราการเตนของหัวใจจะชาลง   ภาพ
เอกซเรยทรวงอกพบหวัใจโต   ส่ิงสําคัญ คือ ควรรีบวินจิฉัยและใหการรักษาเฉพาะ 
ตอไป 

Tension  pneumothorax 
               สามารถวินิจฉัยไดจากประวัติการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก รวมกับฟงเสียงปอดไดขางเดยีว 
 ลักษณะคลื่นไฟฟาหวัใจพบ QRS complex แคบ  อัตราการเตนของหวัใจชาจากการขาดออกซิเจนควร
รีบใหการรักษา  โดยการทํา intercostal drainage ( ICD )    

Thrombosis, coronary (ACS) 
 กรณีกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรุนแรงอาจทาํใหเกดิ PEA ได  ลักษณะคลื่นไฟฟาหวัใจอาจพบ 
ความผิดปกตขิอง ST segment   การรักษาขึ้นกับสภาพผูปวย 

Thrombosis, pulmonary (embolism) 
 สาเหตุ  เกิดจากมี emboli อุดที่เสนเลือดที่ไปเล้ียงปอด ทําใหไมมีเลือดผานไปที่ปอดไดทําให
เกิดการขาดออกซิเจน ตองใหการรักษาเฉพาะ 
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แผนภูมิ   การรักษา Pulseless  Electrical  Activity  [ PEA ] 
  

เร่ิมทํา ABCD ขั้นแรก  ประเมินระดับความรูสึกตัว  
โทรตามหนวยกูชีพ( 1669 ) พรอมกับตาม  defibrillator 

                                               Airway :       เปดทางเดินหายใจ 
   Breathing :   ประเมินการหายใจ กรณีไมหายใจ ทําการชวยหายใจ 
   Circulation : ประเมินชีพจรและ signs of circulation กรณีไมมีชีพจร  

      ทําการกดหนาอก 
   Defibrillation : ตรวจดู EKG ทําการ shock ถาเปน VF/ Pulseless VT 
 

  
ABCD ขั้นสอง 

  Airway :     ใสทอชวยหายใจทันทีที่พรอม 
  Breathing :  ยืนยันตําแหนงของทอชวยหายใจจากการตรวจรางกายรวมกับอุปกรณเสริม 
  Breathing :  ทําการยึดทอชวยหายใจใหอยูตําแหนงที่เหมาะสมไมเลื่อนหลุด 
  Breathing :  ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการชวยหายใจและออกซิเจนอยางเหมาะสม 
  Circulation : เปด IV line 
  Circulation : ตรวจและติดตามจังหวะการเตนของหัวใจ  ทําการกดหนาอกตอ 
  Circulation : ใหยารักษาตามจังหวะการเตนของหัวใจและสภาพผูปวย 
  Differential Diagnosis : คนหาสาเหตุและใหการรักษาสาเหตุที่แกไขได 
 
          คนหาสาเหตุท่ีพบบอยและสามารถแกไขได   
   Hypoxemia   Tablets [ drug overdose , accidents] 
   Hypovolemia   Tamponade cardiac 
   Hydrogen ion-acidosis  Tension pneumothorax 
   Hyper/Hypokalemia  Thrombosis, coronary [ACS] 
   Hypothermia   Thrombosis, pulmonary [embolism] 
 
      

adrenaline 1 มก. IV ซ้ําทุก 3-5 นาที 
 

      
 
  atropine 1 มก. IV (  ถาอัตราการเตนของหัวใจชา  ) ใหซ้ําทุก 3-5 นาที                                                           
                             ขนาดสูงสุดไมเกิน 0.04 มก./กก. 
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แบบประเมิน PEA ( Pulseless Electrical Activity ) 
ชื่อ………………………………………………..วันท่ี……………………………………… 
 
 
แนวทางปฏิบตัิการรักษา PEA คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
1.  ประเมินผูปวยวาหมดสติ    
2.  ขอความชวยเหลือหรือโทรศัพทเรียก 1669  และขอ defibrillator     
3.  เปดทางเดนิหายใจ และประเมินการหายใจ 5-10 วินาที    
4.  ถาไมหายใจ  ชวยหายใจ 2 คร้ัง    
5.  คลําชีพจร และประเมนิ signs of circulation ใชเวลาไมเกิน 10 วินาที 
     ถาไมมีชีพจร ใหทําการกดหนาอก  

   

6.  defibrillator มาถึง  ตรวจดูคล่ืนไฟฟาหวัใจเปน  PEA  ไมมีขอบงชี้ใน  
     การทํา defibrillation    ทําการชวยฟนคนืชีพตอ 

   

7.  Secondary survey      
7.1  ใสทอชวยหายใจเมื่อพรอม ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ 

                   ยดึทอชวยหายใจ  และทําการชวยหายใจอยางเหมาะสม 
7.2  ติดเครื่องติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ เลือกใหยาและสารน้ําอยาง 
            เหมาะสม รวมกับทําการกดหนาอกตอ 
7.3      Differential diagnosis  ( 5H , 5T ) หาสาเหตุและแกไข 

   

8.  พิจารณาให  adrenaline  1 มก. เขาหลอดเลือดดํา   ใหซํ้าทุก 3-5 นาที 
  ถา heart rate ชาให atropine 1 มก.เขาหลอดเลือดดํา ใหซํ้าทุก 3-5 นาที 

   

 
ขอเสนอแนะ     แกไขครั้งที่  1       …………………………………………………………                       

..............................................…………………….......... 
           แกไขครั้งที่  2        …………………………………………………….….. 

                                       .……………………………………………………….. 
         ผูสอน ……………………… 
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Asystole 
 
วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเรียน 

1.  สามารถวินิจฉัยภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะชนิด  asystole   
2.  อธิบายขั้นตอนการรักษา  asystole ตามแผนภูมกิารรักษา  
3.  ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพผูปวยที่มภีาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะชนิด  asystole  ไดอยาง 
     ถูกตอง ตามขั้นตอน 

 
วิธีการสอน บรรยายและฝกปฏิบัติ 

• หัวขอการบรรยาย 
ลักษณะคลื่นไฟฟาหวัใจชนดิ asystole 
แผนภูมกิารรักษา asystole 
ความสําคัญของการรักษาตามสาเหตุ 

• ฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพตามแผนภูมกิารรักษา  asystole โดยใชสถานการณจําลอง  
 
การประเมินผล 
 จากการทํา pre-test และ post-test 
 จากการฝกปฏบิัติตามแบบประเมิน 
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Asystole 
จันทิมา ศุภฤกษมงคล พยบ. 

 
 
Asystole 

      คล่ืนไฟฟาหวัใจกลายเปนเสนตรง (รูปที่ 42)  ไมสามารถตรวจวดัความตางศักยที่เกิดขึ้นจาก
การเตนของหวัใจได   เปนภาวะหัวใจหยุดเตนขั้นสุดทายกอนที่ผูปวยจะเสียชีวิต  โอกาสรอดชีวิตกรณี
หัวใจหยุดเตนชนิด asystole มีนอยกวา 1-2 %    ซ่ึงต่ําสุดเมื่อเปรียบเทียบกับหัวใจหยดุเตนชนดิอื่น 
เชน ventricular fibrillation, pulseless electrical activity    
 
 
 
 

 
    รูปท่ี 42   asystole 
 
ดังนั้น กอนวนิิจฉัยวาหวัใจหยุดเตนนัน้เปน  asystole  ตองตรวจสอบอยางนอย  2  leadกอน 

เชน เปรียบเทยีบคลื่นไฟฟาหัวใจที่ lead II และ paddles  lead  พรอมกับตรวจสอบสาเหตุอ่ืนที่อาจทํา
ใหคล่ืนไฟฟาหัวใจเปนเสนตรง แมวาหวัใจผูปวยยังเตน  โดยตรวจสอบสาย lead ECG วาติดกับตวั
ผูปวยดี  ไมมกีารหลุดของขอตอขั้วไฟฟา    กรณี ventricular fibrillation ที่เล็กมากๆ (fine VF) อาจดู
คลายกับ  asystole ได   ดังนัน้กรณีที่สงสัย ควรทดลองเพิ่มขนาดของคลื่นไฟฟาหวัใจ  และทําการ 
defibrillation  ทันที   ถาพบวาคลื่นไฟฟาหวัใจเปน ventricular fibrillation 

การชวยฟนคนืชีพผูปวยที่มภีาวะ asystole นั้น  ส่ิงสําคัญที่สุด คือการหาสาเหตุและใหการ
รักษาอยางถูกตองและรวดเร็ว   ระหวางหาสาเหตุ ควรทาํการกดหนาอกและชวยหายใจอยางตอเนื่อง   
พรอมกับทําการประเมินประสิทธิภาพการชวยฟนคืนชีพเปนระยะ 
      Transcutaneous  pacing  ถูกแนะนําวาสามารถใชในการรักษา asystole ไดถาใชตั้งแต
ระยะแรกของการเกิด asystole      อยางไรก็ตาม  จากการศึกษาพบวา การใช transcutaneous pacing 
ในกรณี asystole อาจไมเกดิประโยชน 
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ยาที่ใชในการรักษา asystole ไดแก 
-  adrenaline  เขาทางหลอดเลือดดําครั้งละ 1  มก.  ใหซํ้าไดทุก 3 - 5 นาที 
-  atropine  เขาทางหลอดเลือดดําครั้งละ  1 มก. ใหซํ้าไดทุก 3 - 5 นาทีจนถึงขนาด    
   สูงสุดไมเกนิ 0.04 มก./กก. 

 ไมแนะนําใหทํา defibrillation  กรณีเกดิ asystole   เพราะจะทําใหหัวใจไมตอบสนองตอการ
รักษา   โอกาสรอดชีวิตลดลง 
      กรณีทําการชวยฟนคืนชพีนานกวา 10 นาทแีละไมมีการตอบสนองของคลื่นไฟฟาหวัใจ อาจ
พิจารณาหยุดการชวยฟนคนืชีพ  เมื่อมีการประเมินวาไดทําการชวยฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิภาพแลว
และไมมีสาเหตุอ่ืนที่พึงแกไขได 
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แผนภูมิ การรักษา Asystole 
   

                       Asystole 
เร่ิมทํา ABCD ขั้นแรก  ประเมินระดับความรูสึกตัว  

โทรตามหนวยกูชีพ( 1669 ) พรอมกับตาม  defibrillator 
                                               Airway :       เปดทางเดินหายใจ 
   Breathing :   ประเมินการหายใจ กรณีไมหายใจ ทําการชวยหายใจ 
   Circulation : ประเมินชีพจรและ signs of circulation กรณีไมมีชีพจร  

      ทําการกดหนาอก 
   Defibrillation : ตรวจดู EKG พบ asystole  ยืนยันวาเปน asystole จริง 

       ( อยางนอย 2 leads ) 
     
 
                ABCD ขั้นสอง 
  Airway :     ใสทอชวยหายใจทันทีที่พรอม 
  Breathing :  ยืนยันตําแหนงของทอชวยหายใจจากการตรวจรางกายรวมกับอุปกรณเสริม 
  Breathing :  ทําการยึดทอชวยหายใจใหอยูตําแหนงที่เหมาะสมไมเลื่อนหลุด 
  Breathing :  ตรวจสอบวาผูปวยไดรับการชวยหายใจและออกซิเจนเหมาะสม 
  Circulation : เปด IV line 
  Circulation : ตรวจและติดตามจังหวะการเตนของหัวใจ   ทําการกดหนาอกตอ 
  Circulation : ใหยารักษาตามจังหวะการเตนของหัวใจและสภาพผูปวย 
  Differential Diagnosis : คนหาสาเหตุและใหการรักษาสาเหตุที่แกไขได 
 
           Transcutaneous pacing 
                 ถาตองการใช  ควรทําทันทีแตแรก 
 
               Adrenaline 1 มก. IV ซ้ําทุก 3-5 นาที 
 
     Atropine 1 มก. IV ซ้ําทุก 3-5 นาที  
                                                                             ขนาดสูงสุดไมเกิน 0.04 มก./กก. 
      
 
          ถา EKG ยังคงเปน asystole พิจารณาหยุดทํา  CPR  เม่ือ 
                              -   ไดทํา CPR อยางมีประสิทธิภาพแลว 
                              -   ไมมีสาเหตุที่พึงแกไขไดอีก  
                                   ( สาเหตุเฉพาะ เชน จมน้ํา , hypothermia , drug overdoseไดรับการแกไขแลว )  
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แบบประเมิน Asystole 
ชื่อ………………………………………………..วันท่ี……………………………………….. 
 
 
แนวทางปฏิบตัิการรักษา asystole คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
1.  ประเมินผูปวยวาหมดสติ    

2.  ขอความชวยเหลือหรือโทรศัพทเรียก 1669 และขอ defibrillator     

3.  เปดทางเดนิหายใจ และประเมินการหายใจ 5-10 วินาที    

4.  ถาไมหายใจชวยหายใจ 2 คร้ัง    

5.  คลําชีพจร และประเมนิ signs of circulation  ใชเวลาไมเกิน 10 วินาที 
     ถาไมมีชีพจร ใหทําการกดหนาอก  

   

6. defibrillator มาถึง ตรวจดูคล่ืนไฟฟาหัวใจเปน  asystole ไมมีขอบงชี้
ในการทํา defibrillation   ทําการชวยฟนคนืชีพตอ 

   

7.   ตรวจสอบวาเปน asystole จริง  โดยดูคล่ืนไฟฟาหวัใจอยางนอย 2 lead       

8.    Secondary survey    
       8.1     ใสทอชวยหายใจเมื่อพรอม ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ 
                  ยึดทอชวยหายใจ  และทําการชวยหายใจอยางเหมาะสม 
       8.2      ติดเครื่องติดตามคลื่นไฟฟาหวัใจ เลือกใหยาและสารน้ําอยาง 

           เหมาะสม รวมกับทําการกดหนาอกตอ 
8.3      Differential diagnosis  ( 5H , 5T ) หาสาเหตุและแกไข  

   

9.    Transcutaneous pacing   ถาทํา →  ทําทันที    

10.   พิจารณาให  adrenaline  1 มก. เขาหลอดเลือดดํา   ใหซํ้าทุก 3-5 นาที 
                      ให  atropine 1 มก.เขาหลอดเลือดดํา  ใหซํ้าทุก 3-5 นาที 

   

11.   พิจารณาหยุด  CPR    

 
ขอเสนอแนะ     แกไขครั้งที่  1       …………………………………………………………                       

..............................................…………………….......... 
            แกไขครั้งที่  2       …………………………………………………….….. 

                                     ..……………………………………………………….. 
        ผูสอน ……………………………               

 



ศูนยฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ รพ.ขอนแกน  87

Mega code 
  
วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเรียน 

1. เขาใจถึงความสําคัญของการทํางานเปนกลุมขณะทําการชวยฟนคืนชีพ  
2. สามารถเปนผูนํากลุมในปฏบิัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงไดอยางเหมาะสม  
3. สามารถเลือกใชการรักษาที่ถูกตองตามสถานการณและสภาพผูปวย 
4. สามารถชวยกลุมในขณะปฏบิัติการชวยฟนคืนชีพขั้นสูงไดอยางรวดเรว็และถูกตอง 
  

วิธีการสอน บรรยายและฝกปฏิบัติ 
• หัวขอการบรรยาย 

                 ความสําคัญของการทํางานเปนกลุมขณะทําการชวยฟนคนืชีพ 
- การแบงหนาที ่
- การสงมอบความรับผิดชอบ 
- การประเมินประสิทธิภาพการทํางาน 

• ฝกปฏิบัติการทํางานเปนกลุมขณะทําการชวยฟนคืนชีพ  
 
การประเมินผล 
 จากการฝกปฏบิัติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ศูนยฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ รพ.ขอนแกน  88

Mega code 
พญ.อักษร พูลนิติพร  
 

เปนการฝกการทํางานเปนกลุมขณะทําการชวยฟนคืนชพี พบวา ขณะทําการชวยฟนคืนชีพขั้น
สูงจําเปนตองใหการรักษาผูปวยหัวใจหยดุเตนดวยวิธีการตางๆในเวลาอันจํากัด  บอยครั้งที่พบวา การ
ชวยฟนคืนชีพนั้นทําไดลาชาและมีความผิดพลาด บกพรองเกิดขึ้น แมวามีบุคลากรจาํนวนมากขณะทํา
การชวยฟนคนืชีพ  สาเหตุ เกิดจากไมมีการแบงหนาที่รับผิดชอบที่ชัดเจนและขาดการประสานงาน
ภายในกลุมปฏิบัติการ   การฝกใหทําการชวยฟนคนืชีพในสถานการณจําลองเปนการฝกเพื่อใหเกดิ
ทักษะการทํางานรวมกนัเปนกลุม  เพื่อใหสามารถทําการชวยฟนคนืชีพไดอยางมปีระสิทธิภาพและ
รวดเร็ว 

โดยในการฝก  Mega coda  กําหนดใหมีผูปฏิบัติการทั้งหมด 4 คน  ดังนี้ 
 คนที่ 1  หัวหนากลุม   
  - ทําหนาที่ประเมินสภาพผูปวยเพื่อตัดสนิใจสั่งการรักษา   
  - ใหการรักษาที่สําคัญ เชน ทํา defibrillation   ใสทอชวยหายใจกรณีผู

       ปฏิบัติการคนอื่นใสไมได 
  - ประเมินผลการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการอื่นเปนระยะ 
 คนที่ 2  รับผิดชอบเรื่องการเปดทางเดินหายใจและชวยหายใจ 
 คนที่ 3  รับผิดชอบการกดหนาอก 
 คนที่ 4  รับผิดชอบใหยาตามคําสั่งของหัวหนากลุม    รวมถึงการจดบันทึก 

   รายละเอียดการรักษาและการใหยาตลอดระยะเวลาที่ทําการชวยฟน 
  คืนชีพ   
การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพในลักษณะการทํางานเปนกลุม   เร่ิมจาก 
1.  หัวหนากลุมทําหนาที่ซักประวัติอยางสั้นๆ จากญาติหรือผูนําสงที่ทําการชวยเหลืออยูกอน

หนานัน้   จากนั้นรับมอบความรับผิดชอบที่จะใหการรักษาผูปวย โดยบอกญาติหรือผูนําสงใหชัดเจน  
เชน  ผมหรือดฉิันจะรับดแูลผูปวยตอนะครับ  จากนั้น ควรจัดการใหญาติหรือผูนําสงรออยูดานนอก 

2.  หัวหนากลุมเริ่มทําการประเมินผูปวยอยางรวดเร็ว และส่ังการรักษาดวยเสียงดังมอบหมาย
งานใหชัดเจน        เชน       ผูปวยไมหายใจ     คุณ.....ชวยหายใจดวย ambu bag   
     ผูปวยไมมีชีพจร    คุณ..........ชวยกดหนาอกครับ 

  คล่ืนไฟฟาหวัใจ เปน VF   ผม/ดิฉันจะทํา defibrillation คุณ........ชวย 
  ปรับพลังงานที่ 200 จูลส 
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3.  หัวหนากลุมทําหนาที่ประเมินผูปวยและใหการรักษาตามแผนภูมกิารรักษา (algorithm)  
ทุกครั้งที่มีการสั่งการรักษา ผูปฏิบัติการอื่นควรตอบรับดวยการทวนคําสั่งเพื่อใหมั่นใจวาเขาใจถูกตอง
แลวจึงปฏิบัตแิละรายงานใหทราบอีกครั้งเมื่อปฏิบัติตามคําสั่งแลว  

4. ระหวางการชวยฟนคืนชีพ  หวัหนากลุมจะตองประเมนิสภาพผูปวยเปนระยะหรือเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาหัวใจ ควบคูไปกับการประเมินประสิทธิภาพการชวยฟนคืนชีพของกลุม    

5. เมื่อการชวยฟนคืนชีพส้ินสุด  ควรมกีารประชุมเพื่อสรุป ประเมินผลของการชวยฟนคืนชพี 
รวมถึงประเมนิการปฏิบัติในแตละขั้นตอนวา มีขอบกพรองหรือไม  เพื่อนําไปสูการพัฒนาและแกไข
ตอไป  
 
ตัวอยางขอผดิพลาดที่มักพบขณะฝกปฏิบตัิการชวยฟนคืนชีพแบบทํางานเปนกลุม 

• ไมไดรับมอบความรับผิดชอบจากญาติหรือผูนําสง รวมถึงไมไดจัดใหญาติรอบริเวณดานนอก   
ญาติอาจไมเขาใจและขดัขวางการชวยฟนคืนชีพ 

• การมอบหมายงานในกลุมไมชัดเจน 
• ผูปฏิบัติทําหนาที่ที่ไดรับมอบหมายไดไมดีและหวัหนากลุมขาดการตรวจสอบและแกไข   

เชน ทําการชวยหายใจ แตลืมสังเกตวา ผนงัหนาอกขยับขึ้น ลงตามการชวยหายใจหรือไม    
ลืมใส cardiac board ขณะกดหนาอก 

• หัวหนากลุมไมใหการรักษาตามแผนภูมกิารรักษา  เชน  EKG เปน VF   
 แตไมทํา defibrillation 
• ขาดการประเมินสภาพผูปวยและการซักประวัติในขั้นแรก  โดยเฉพาะในรายที่ไดรับการรักษา

บางอยางมากอนแลว เชน กรณีผูปวยใสทอชวยหายใจมากอน  หวัหนากลุมมักจะลมื
ตรวจสอบตําแหนงของทอชวยหายใจ   

• คนที่ 4 ซ่ึงมีหนาที่ใหยาและจดบันทึก ควรทําหนาที่เตือนหรือแจงใหหวัหนากลุมทราบ
เกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยไดรับเปนระยะ  เพื่อใหการรักษาเปนอยางมปีระสิทธิภาพ  เชน 

  - กรณี ventricular fibrillation  ขณะทํา secondary survey  หลังได adrenaline ควร
     ทํา defibrillation ภายใน 30-60 วินาที    

  -  ตามแผนภูมกิารรักษา ไมควรให adrenaline มากเกินกวา 1 มก.ทุก 3-5 นาที  
            คนที่ 4 ควรทวนคําสั่งทุกครั้งที่มีการสั่ง adrenaline  พรอมกับแจงระยะเวลาที่
      ผูปวยไดรับ adrenaline คร้ังสุดทายใหหวัหนากลุมทราบเสมอ 
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แบบประเมินการฝกปฏิบัต ิ ACLS ( Mega  code )   
ชื่อ………………………………………………..วันท่ี……………………………………….. 

 
ขอเสนอแนะ     แกไขครั้งที่  1        ……………………………………………………………        

   ………………………………………………………… 
  แกไขครั้งที่  2        ……………………………………………….………… 

                            ………………………………………………………….. 
 ผูสอน ……………………………… 

 
 
 

 
 
 

 
 

แนวทางปฏิบตัิ Mega code คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
1. Primary Survey  

1.1 การประเมินผูปวย 
1.2 การขอความชวยเหลือ,ขอ  defibrillator 
1.3 ทําการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานถูกตอง 
1.4  ความถูกตองในการใช  defibrillator       

   

2. Secondary Survey 
2.1 การใสทอชวยหายใจและการชวยหายใจ 
2.2 การเปดเสน , monitor และการใหยาเหมาะสม 
2.3 ความถูกตองในการแปลผล  EKG และการรักษา 

- EKG เปน……….. 
- EKG เปน……….. 
- EKG เปน……….. 

2.4 การบริหารจัดการและประเมินการทํางานของสมาชิกในทีม  

   

3. เวลาที่ใชในการทํา ACLS เหมาะสมถูกตอง     
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แบบทดสอบการชวยฟนคืนชีพขั้นสงู 
 

1) กรณีพบคนเปนลมหมดสตบิริเวณทางเดนิระหวางตึกในโรงพยาบาล   ควรทําอยางไร 
ก. เขยาบริเวณไหลเบาๆเพื่อดวูาผูปวยรูสึกตัวหรือไม ถาไมรูสึกตัวใหขอความชวยเหลือ  

      จากนั้นจึงเริ่มทําการชวยฟนคืนชีพ 
ข. ขอความชวยเหลือ  จากนัน้รอคนมาชวย 
ค. จัดใหผูปวยอยูในทาพักฟน  จากนั้นรอคนมาชวย 
ง. ทําการชวยฟนคืนชีพ  1  นาที แลวจึงไปขอความชวยเหลือ 

2) ผูปวยชาย อาย ุ60 ป ประวัติเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีอาการแนนหนาอกเมื่อ  2  สัปดาห
กอน  วนันี้มาตรวจตามแพทยนัด  ขณะนัง่รอแพทย  ผูปวยมีอาการเจบ็หนาอกแลวหัวใจหยุดเตน     
ควรใหการชวยเหลืออยางไร 
ก. เรียกหนวยแพทยฉุกเฉินมาทาํการชวยฟนคนืชีพ 
ข. ทําการชวยฟนคืนชีพทันที และถามี  defibrillator ใหทํา  defibrillation ทันทีที่มีขอบงชี้   
ค. ทํา  defibrillation  ภายใน  10  นาทีโดยจะทําการชวยฟนคืนชีพหรือไมก็ได 
ง. รีบเคลื่อนยายผูปวย เพื่อใหการรักษาเฉพาะเกีย่วกับโรคกลามเนื้อหวัใจตอไป 

3) สาเหตุที่ทําใหผูปวยรายนี้เกดิหัวใจหยดุเตน คือ 
      ก.   Asystole 
      ข.   Bradycardia 
      ค.   Ventricular  fibrillation 

   ง.   Pulseless  electrical activity 
4) ทานพบผูปวยสําลักสิ่งแปลกปลอมที่ยังรูสึกตัวอยู     ทานชวยเหลือผูปวยดวยวิธี abdominal thrust   

ตอมาผูปวยหมดสติ     ทานจะใหการชวยเหลือตอไปอยางไร 
ก. จัดใหผูปวยนอนคว่ําแลวทํา back blow  5  คร้ัง 
ข. จัดใหผูปวยนอนหงายบนพืน้ , เปดทางเดนิหายใจแลวชวยหายใจแบบ mouth  to  mouth อยาง

เร็ว 
ค. จัดใหผูปวยนอนหงายบนพืน้ , ทํา  abdominal  thrust  5  คร้ัง , แลวชวยหายใจสลับกบั 

abdominal thrust  ไปเรื่อยๆจนกวาผูปวยจะหายใจ 
ง. จัดใหผูปวยนอนหงายบนพืน้ , เปดทางเดนิหายใจโดยวธีิ  tongue - jaw lift ,ใชนิ้วลวงเอาสิ่ง

แปลกปลอมออก  เปดทางเดนิหายใจแลวตรวจดวูาผูปวยหายใจหรือไม   ถาไมหายใจใหชวย
หายใจ ถาชวยหายใจไมได เปดทางเดินหายใจใหมแลวชวยหายใจ  ถายังชวยหายใจไมไดให
ทํา  abdominal  thrust  5  คร้ัง สลับกับชวยหายใจจนกวาจะชวยหายใจได 
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5) เมื่อทานพบคนหมดสต ิหลังจากที่ทานเปดทางเดินหายใจและพบวาผูปวยไมหายใจ ทานไดชวย
หายใจ 2 คร้ัง แลวทานตองการประเมินชีพจรผูปวย    ตําแหนงทีใ่ชประเมินชีพจรในผูใหญหมด
สติและไมรูสึกตัวคือตําแหนงใด 
ก. radial  artery 
ข. brachial artery 
ค. carotid artery 
ง. femoral artery 

6) กรณีพบชายอายุ 48 ปหมดสติ   หลังจากทีโ่ทรตามหนวยแพทยฉุกเฉนิ และนําเครื่อง    
       AED มาแลว   พบวา ผูปวยไมหายใจ  ไดเปดทางเดนิหายใจและชวยหายใจ 2 คร้ัง  
       ตรวจพบวาไมมีชีพจรและไมมีการทํางานของระบบไหลเวยีน    ทานมีขั้นตอนในการใช    
      เครื่อง AED อยางไร 

ก.   โทรตามหนวยแพทยฉุกเฉิน  เร่ิมการชวยฟนคืนชีพ  ใช AED และทํา  advanced  cardiac    
       life support 
ข.    ยายผูปวยไปในที่ปลอดภัย ตดิ pads ที่หนาอก ตอสายเขากับเครื่อง AED    
ค.   คลําชีพจร  เปดเครื่อง AED ทําการ shock จากนั้นอานผลคลื่นไฟฟาหัวใจ 
ง.    เปดเครื่อง ติด pads ที่หนาอก  อานผลคลื่นไฟฟาหวัใจ  ทําการ shock ถาจําเปน    

7) การชวยฟนคนืชีพแบบผูปฏิบัติการ 2 คน แนะนําใหกดหนาอกสลับกบัชวยหายใจในอัตรา 
ก.   กดหนาอก  15 คร้ังสลับกับชวยหายใจ 2 คร้ัง 
ข.   กดหนาอก    5 คร้ังสลับกับชวยหายใจ 1 คร้ัง 
ค.   กดหนาอก  10 คร้ังสลับกับชวยหายใจ 2 คร้ัง 
ง.    กดหนาอก    5 คร้ังสลับกับชวยหายใจ 2 คร้ัง 

8) เมื่อทานติด paddles ของเครื่องAED ที่หนาอกผูชายอายุ 60 ป ซ่ึงพบวาไมรูสึกตัว ไมหายใจ  
      และไมมีชีพจร   หลังจากทําการ shock 3 คร้ังแลว  เ คร่ือง AED แนะนําวา “ No shock adviced”     
       แตผูปวยยงัคงไมมีชีพจร   ควรใหการรักษาอยางไร 

ก. ทําการ shock รอบที่ 2 จํานวน 3 คร้ัง 
ข. กดปุม analyze และทําการ shock ถาจําเปน 
ค. ทําการชวยฟนคืนชีพตอ 1 นาที จากนั้นประเมินระบบไหลเวียน ถาไมมกีารทํางานของระบบ

ไหลเวยีนกดปุม analyze ซํ้า 
ง. ทําการชวยฟนคืนชีพตอจนกวาหนวยแพทยฉุกเฉินมาถึง 
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9) ทานพบผูปวยหมดสติตกจากที่สูง 3 เมตร หลังจากขอความชวยเหลือแลว ควรทําอยางไร 
      ก.  เปดทางเดินหายใจดวยวิธี  jaw  thrust 
      ข.  ประเมินวามี  signs  of  circulation หรือไม 
      ค.  เปดทางเดินหายใจดวยวิธี  head  tilt - chin lift 
      ง.  ทําการกดหนาอก 
10)  ผูปวยที่มภีาวะ  asystole  ควรไดรับการรกัษาดวยยาใด 

ก. Adrenaline 1 มก.เขาทางทอชวยหายใจ( endotracheal tube) 
ข. Atropine   0.5 มก.เขาทางหลอดเลือดดํา 
ค. Lidocaine 1 มก. /กก.เขาทางหลอดเลือดดํา 
ง. Adrenaline 1  มก.เขาทางหลอดเลือดดํา 

11)  ยาตอไปนี้สามารถใหทาง  endotracheal  tube  ได   ยกเวน 
ก. lidocaine                           
ข. adrenaline                        
ค. atropine 
ง. sodium  bicarbonate 

12)  ระหวางทําการชวยฟนคืนชพี  ไมควรเลือกใชสารน้ําชนดิใด 
ก. 0.9%  NSS                         
ข. Ringer  lactate                  
ค.  5%  D/NSS 
ง. Acetar 

13)   ขอใดเปนวิธีที่ทําใหการทํา  defibrillation  ไดกระแสไฟสูงสุด 
ก.   ใช  alcohol  ทาระหวาง  paddle กับผิวหนงั 
ข.  ออกแรงกด  paddle  เล็กนอยเพื่อให paddle สัมผัสกับผนังทรวงอก 
ค.  ใช  conductive  gel  ทาระหวาง  paddle  กับผิวหนัง 
ง.   ลดพลังงานในการ  shock  คร้ังที่  2  ลง 25 เปอรเซ็นต 

14) การทํา  defibrillation  ในผูปวย  VF   ส่ิงที่ควรทําเปนอันดับสุดทายกอนที่จะปลอย 
          กระแสไฟฟาจาก  defibrillator คือ 

ก.   วัดความดันเลือด 
ข.   สํารวจดูวา ไมมีใครสัมผัสกับผูปวย หรือ stretcher 
ค.   ทา  gel  บน  paddle 
ง.   ปลดขอตอ  O2 
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15) ขอใดไมถูกตอง 
ก. ภาวะ  PEA , Asystole ,และ VF  สามารถรักษาโดยให  adrenaline   
ข. ภาวะ   torsades de pointes   สามารถรักษาโดยให  แมกนีเซียมซัลเฟต  
ค.  ภาวะ   VT ที่คลําชีพจรได  รักษาโดยทํา  defibrillation  
ง.  ภาวะ bradycardia  รวมกับ pulmonary edema รักษาโดยการทํา transcutaneous  pacing  

16) ขนาดของ  adrenaline  ที่ใหทางทอชวยหายใจในผูใหญคือ 
ก.  1.0-1.5  เทาของขนาดที่ใหทางหลอดเลือดดํา  ในสารน้าํ  10  ml 
ข.  2.0-2.5  เทาของขนาดที่ใหทางหลอดเลือดดํา  ในสารน้าํ  20  ml 
ค.  3.0-5.0  เทาของขนาดที่ใหทางหลอดเลือดดํา  ในสารน้าํ  20  ml 
ง.  2.0-2.5  เทาของขนาดที่ใหทางหลอดเลือดดํา  ในสารน้ํา  10  ml 

17)  เกี่ยวกับ  Ventricular  fibrillation    ขอใดถกูตอง 
    1.    artifact  จากเครื่องอาจทาํใหดูเหมือน  Ventricular  fibrillation 
    2.    อาจคลําไดชีพจรที่หลอดเลือดสวนปลาย (peripheral  pulse) 
    3.    ขณะเกิด  ventricular  fibrillation  จะไมมี  cardiac  output 
    4.    ควรใหการรักษาโดยรบีทํา defibrillation 
    ก.   2, 3, 4 

   ข.   1, 2, 3 
   ค.   1, 3, 4 
   ง.    ถูกทุกขอ 
18) ขอใดไมใชสาเหตุของ PEA 

ก. Tension  pneumothorax 
ข. Hypocalcemia 
ค. Hypothermia 
ง. Pulmonary emboli 

19) กรณีวนิิจฉยัผูปวยวาเปน asystole   ควรทําอยางไร 
ก. ตรวจดวูาเปดเครื่อง  defibrillator  แลว และ เครื่องสามารถใชงานได , สาย  monitor  ติดที่ผูปวย

และเครื่องเรียบรอยดี , เลือก  lead  EKG เพื่อยืนยัน asystole อยางนอย  2 leads 
ข. วินิจฉยัจาก  EKG  12  leads 
ค. คลําชีพจรไมได แตมีคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
ง. ทํา  defibrillation  ดวยพลังงาน  200 จูลส เพื่อวินิจฉยัแยกโรคกับ ventricular fibrillation 
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20) ยาในขอใดที่ไมใชในการรักษา ventricular fibrillation 
ก. adrenaline 
ข. amiodarone 
ค. adenosine 
ง. lidocaine 
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ตารางอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้นสงู 
วันแรก  8.00-8.15          ลงทะเบียน   
  8.15-8.30 Pretest       
  8.30-9.00 Introduction to cardiac life support course        
  9.00-11.00 BLS Skill station                

   station 1  airway management       
    station 2  one rescuer     

   station 3  two rescuers         
   station 4  foreign body airway obstruction   

 11.00-12.00 EKG interpretation               
  Drug  use in advanced cardiac life support        

  12.00-13.00 lunch 
  13.00-16.00 ALS Skill station     
     station 1  advanced airway management   

    station 2  defibrillation      
   station 3  transcutaneous pacing & synchronized  

       cardioversion 
   station 4 AED      

วันท่ีสอง 8.30- 9.00 algorithm      
  9.00-12.00 Algorithm skill station     

   - VF / Pulseless VT     
   - PEA  
   - Asystole     

  12.00-13.00 Lunch 
  13.00-14.30 Algorithm skill station  (ตอ)     

   - VF / Pulseless VT     
   - PEA  
   - Asystole     

  14.30-14.45 coffee brake 
  14.45 -17.30  MEGA Code      
 


