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บทคัดย่อ 
 

ภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นภาวะที่ไม่สามารถคาดได้ว่าจะเกิดขึ้นเมื่อใด โดยพบว่าผู้ปุวยจ านวนมาก
เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาล  บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์
เกี่ยวกับกระบวนการช่วยชีวิตบุคคลที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาล ตามขั้นตอนของห่วงโซ่
การรอดชีวิต  เริ่มจากการโทรแจ้งเหตุขอความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วที่หมายเลข 1669 ซึ่งถือเป็นเรื่อง
ส าคัญอันดับแรก และเป็นการปฐมพยาบาลอย่างหนึ่ง ร่วมกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างทันท่วงที  เพ่ือช่วย
เพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตในผู้ปุวยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น  หากผู้ช่วยเหลือมีความรู้และทักษะที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพภายนอกโรงพยาบาล จะช่วยให้เกิดความมั่นใจในการช่วยชีวิตผู้ปุวยฉุกเฉินที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้น ท าให้ผู้ปุวยเหล่านั้นมีโอกาสรอดชีวิต สามารถกลับมามีชีวิตที่ยืนยาวอย่างมีคุณภาพ
ต่อไป 
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Abstract 
 

 Cardiac arrest cannot be estimated when it occurs. Most patients often have 
Cardiac arrest outside the hospital. This article aims to describe the process of pre-
hospital resuscitation of persons having out-of-hospital cardiac arrest. A sequence called 
the chain of survival will be delineated. The first step is to activate the emergency 
response team by making an emergency call number 1669 which is considered as a top 
priority for first aid management. Then, an immediate cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
will be initiated. If the bystanders have accurate knowledge and skills in CPR outside the 
hospital, they will have confidence to rescue emergency patients with cardiac arrest. This 
will let these patients gain a chance to survive and be able to return to a longer life with 
quality. 
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บทน า   
 การช่วยชีวิตผู้ปุวยและผู้บาดเจ็บฉุกเฉินที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนั้น ปัจจัยส าคัญในการช่วยให้ผู้ปุวย
รอดและปลอดภัย ไม่ใช่เพียงการน าส่งถึงโรงพยาบาลเพ่ือให้แพทย์ท าการรักษาเท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่กับผู้พบ
เห็นเหตุการณ์ว่ามีความรู้สามารถในการประเมินผู้ปุวยเบื้องต้นได้อย่างรวดเร็ว และรีบประสานงานขอ
ความช่วยเหลือไปยังหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มาช่วยเหลือที่เกิดเหตุ รวมทั้งท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
(Cardiopulmonary resuscitation; CPR) และท าการเคลื่อนย้ายโดยรถพยาบาล เพ่ือส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม  
วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการนี้  เพ่ือน าเสนอข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับแนวทางการ
ช่วยชีวิตบุคคลที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาล โดยการช่วยฟ้ืนคืนชีพ รวมทั้งการส่งเสริม
ความส าเร็จของการช่วยชีวิตในผู้ปุวย  โดยเน้นเฉพาะการช่วยหลือในผู้ใหญ่ ไม่รวมถึงผู้ปุวยเด็กซึ่งมี
รายละเอียดที่แตกต่างออกไป การช่วยฟ้ืนคืนชีพ หมายถึง การปฏิบัติการเพ่ือช่วยฟ้ืนการท างานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่หยุดท างานอย่างกระทันหัน เป็นการรักษาประคับประคองภาวะหัวใจหยุดเต้น เพ่ือให้
ผู้ปุวยมีภาวะการไหลเวียนของโลหิตกลับมาได้เอง (Return of spontaneous circulation; ROSC) มี
อัตรารอดชีวิตสูงและมีความพิการน้อยที่สุด 

จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าผู้ปุวยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นส่วนใหญ่พบภายนอกโรงพยาบาล
ถึงร้อยละ 78 (มาลี คุณคงคาพันธ์, 2558) โดยผู้ปุวยที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพในประเทศไทย มีโรคประจ าตัวที่
มีการขอความช่วยเหลือมากที่สุด คือ โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ (ธวัช ชาญชญานนท์, 2554; วสันต์ 
ลิ่มสุริยกานต์, 2561) งานวิจัยที่ผ่านมาทั้งในและต่างประเทศพบว่า ผู้ปุวยที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ภายนอกโรงพยาบาลมีโอกาสรอดชีวิตสูง หากปฏิบัติตามขั้นตอนของห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต ส าหรับใน
ต่างประเทศ การศึกษาที่ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า ภายหลังการท า CPR ผู้ปุวยที่รอดชีวิตร้อยละ 49 มี
ภาวะการไหลเวียนของโลหิตกลับมาได้เอง (Return of spontaneous circulation; ROSC) และผู้ปุวย
สามารถมีชีวิตรอดได้ระยะเวลานาน 1 ปี ร้อยละ 27 (Visser et al., 2019)  ในประเทศไทย ผลการศึกษา
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า ผู้ปุวยส่วนใหญ่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานภายใน 1 นาท ี
(ร้อยละ 97.6) ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงภายใน 4 นาที (ร้อยละ 89.1) และผู้ปุวยที่ ROSC ภายหลังการ CPR มี
จ านวนร้อยละ 71 (ธวัช ชาญชญานนท์, 2554) สอดคล้องกับงานวิจัยของ มาลี คุณคงคาพันธ์ (2558) ที่
ศึกษาลักษณะผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือหยุดหายใจ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความส าเร็จของปฏิบัติการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย โดยพบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพมี
อัตราความส าเร็จร้อยละ 40.7  ซึ่งผู้ช่วยเหลือส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติการช่วยชีวิตได้ตามเกณฑ์ของ American 
Heart Association (AHA, 2015) โดยสิ่งที่สัมพันธ์กับความส าเร็จมี 3 ปัจจัย ได้แก่ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐานได้ภายในเวลา 4 นาที  การกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟูา (Defibrillation) ในรายที่มีข้อบ่งชี้ ท าได้ใน 4 
นาที และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (Advanced cardiac life support; ACLS) ได้ใน 8 นาที  ผลการศึกษา
นี้ เสนอแนะว่าหน่วยงานควรจัดท าแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานให้พยาบาลในห้องฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น  และ
อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานให้ผู้ดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเสี่ยง รวมทั้งขยายการอบรมไปยังหน่วยกู้ภัย  
เพ่ือเพ่ิมอัตราความส าเร็จให้มากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ การศึกษาของวสันต์ ลิ่มสุริยกานต์ (2561) ยังพบว่า
ผู้ปุวยที่มีการกดหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล และผู้ปุวยที่มีคลื่นไฟฟูาหัวใจส่วนใหญ่เป็นแบบสามารถกระตุ้น
ไฟฟูาและได้รับการกระตุ้นด้วยไฟฟูา มีอัตราของการกลับมาท างานของระบบร่างกายมากขึ้น ดังนั้น จึงควร
มีการส่งเสริมการฟื้นฟูความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงแก่พยาบาลทุกคนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนา
ความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพของพยาบาลให้มีคุณภาพมากข้ึน (อุรา แสงเงิน, 2555) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การช่วยชีวิตบุคคลที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นภายนอก
โรงพยาบาล จ าเป็นต้องท าอย่างเป็นระบบ โดยผู้ที่เกี่ยวข้องต้องได้รับการฝึกฝน เพ่ือให้เกิดประสิทธิผล
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สูงสุด  ในปี ค.ศ.2015 สมาคมแพทย์โรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการ
ช่วยชีวิต(The 2015 AHA Guidelines for Cardiopulmonary resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care; CPR & ECC) ในผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (Out – of - 
hospital cardiac arrest; OHCAs) เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแล จากจุดแรกพบจนถึงการส่งต่อ
เพ่ือรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจะมีอิทธิพลต่ออัตรารอดชีวิตของผู้ปุวย โดยเรียกหลักการนี้ว่า ‘ห่วงโซ่
แห่งการรอดชีวิต’ (Chain of survival) ดังแสดงในภาพที่ 1  
 

                
 

ภาพที่  1  แสดงห่วงโซ่การรอดชีวิต (Chain of survival) 
ที่มา : American Heart Association (2015), Highlights of the 2015  American Heart Association Guidelines 

Update for CPR and ECC, p.4. Retrieved from https://eccguidelines.heart.org/wp-
content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-English.pdf 

 
ห่วงโซ่การรอดชีวิต (Chain of survival) 
 ประกอบด้วย 5 ห่วง ได้แก่ (AHA, 2015)   

1. การประเมินผู้ปุวยและเรียกขอความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
2. การท าการ CPR ทันทีโดยเน้นกดหน้าอก 
3. การช็อกไฟฟูา (Defibrillation) ทันที ในรายที่มีข้อบ่งชี้ 
4. การช่วยชีวิตขั้นสูง  
5. การดูแลหลังการกู้ชีวิต  
รายละเอียดในแต่ละขั้นตอนของห่วงโซ่การรอดชีวิต มีดังนี้ 
 

1. การประเมินผู้ป่วยและเรียกขอความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที (Early recognition and activation 
of emergency medical services) 

การวินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ที่ต้องท าการช่วยฟื้นคืนชีพในทันที ประกอบด้วย  
1)  ผู้ช่วยเหลือท าการประเมินผู้ปุวยว่าหมดสติ / ไม่รู้สึกตัว (Unresponsiveness) หรือไม่ โดย

การเรียกผู้ปุวยดังๆ ร่วมกับการปลุกหรือตบบริเวณไหล่ผู้ปุวยเบาๆ ดูว่าผู้ปุวยมีการตอบสนองหรือไม่ หาก
พบว่าหมดสติ ให้สงสัยว่ามีภาวะ Cardiac arrest 

2)  มองดูว่าผู้ปุวยหายใจหรือไม่ หากไม่หายใจหรือมีเพียงการหายใจเฮือก เกร็งหรือชัก แสดงถึง
ภาวะ Cardiac Arrest  (หากเป็นบุคลากรทางการแพทย์ให้เพ่ิมการตรวจสอบว่ามีชีพจรหรือไม่ โดยการ
คล าชีพจรบริเวณคอ หรือ Carotid pulse ใช้เวลา 5-10 วินาที  ถ้าคล าไม่ได้ ถือว่าอยู่ในภาวะ Cardiac 
arrest)  
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3) หากประเมินพบทั้งข้อ 1) และข้อ 2) ภายนอกโรงพยาบาล ให้รีบโทรแจ้งระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ในกรุงเทพมหานคร แจ้งศูนย์เอราวัณ เบอร์โทรหมายเลข 1646 หรือทุกจังหวัดในประเทศไทย แจ้ง
ศูนย์นเรนทร เบอร์โทรหมายเลข 1669 ทันที เพ่ือขอความช่วยเหลือ 

ทั้งนี้ ผลการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาล ในประเทศ
เยอรมันน ีจากข้อมูลทะเบียนการช่วยฟ้ืนคืนชีพปี ค.ศ. 2010 – 2016 พบว่าการช่วยเหลือของรถพยาบาล
ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว สัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้นและผลลัพธ์ทางระบบประสาทที่ดี (Bürger et al., 
2018)  และการศึกษาเชิงสังเกตแบบย้อนหลัง ในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ในมณฑลหนาน
โถว สาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) ในผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาล ทั้งหมด 850 ราย ตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม ค.ศ. 2011 ถึงเดือนมีนาคม ค.ศ.2013 พบว่าอัตราความส าเร็จของ ROSC ในเขตปริมณฑล ต่ า
กว่าในเขตชนบทของไต้หวัน เพราะการออกช่วยเหลือของรถพยาบาล และระยะเวลาในการเดินทางที่
รวดเร็วมีผลต่อความส าเร็จของ ROSC ในผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาล การเรียกขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทันท่วงท ีจึงมีความส าคัญยิ่งต่อการรอดชีวิตของผู้ปุวย 
 
2. การท าการ CPR ทันทีโดยเน้นกดหน้าอก (Immediate CPR with appropriate chest compression) 

 แนวทางการท า CPR ส าหรับผู้ปุวยที่เป็นผู้ใหญ่ ของ American Heart Association (AHA, 
2015) ก าหนดขั้นตอนเป็น C-A-B (Circulation, Airway, Breathing) ด้วยเหตุผลที่ว่าผู้ที่รอดชีวิตสูงสุด มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นจากการเต้นหัวใจผิดจังหวะชนิด ventricular fibrillation/ pulseless ventricular 
tachycardia (VF/ pulseless VT) ซึ่งต้องการการกดหน้าอกนวดหัวใจและการช็อกไฟฟูาเร็วที่สุด  ใน
ขั้นตอน C-A-B หากผู้ช่วยเหลือไม่เคยอบรม CPR ให้เริ่มการกดหน้าอกเพียงอย่างเดียว โดยรับฟังค าแนะน า
ทางโทรศัพท์จากทีมแพทย์ผู้ช่วยเหลือ  หากเคยอบรม CPR มาแล้วหรือเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ให้ท า
การกดหน้าอกและช่วยหายใจ อัตราการกดหน้าอกต่อการช่วยหายใจ 30:2  ให้เปลี่ยนหน้าที่การกดหน้าอก
ทุกๆ 2 นาที ถ้าใส่ท่อช่วยหายใจแล้วให้ช่วยหายใจ 1 ครั้งทุก ๆ 6 วินาที (10 ครั้ง/ นาที) โดยไม่ต้องหยุด
กดหน้าอกขณะช่วยหายใจ 

 ข้อแนะน าการท า CPR ที่มีประสิทธิภาพมี 5 ข้อ ดังนี้ (ปริญญา คุณาวุฒิ, 2558) 
      1. อัตราการกดหน้าอก (Rate) ควรกดอย่างน้อย 100 - 120  ครั้งต่อนาที  เนื่องจากอัตราการกด
ที่ 100 ครั้งต่อนาที แต่จ ากัดอัตราไม่เกิน 120 ครั้งต่อนาที  มีการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่า อัตราการกดหน้าอกที่
มากกว่า 120 ครั้งนั้น ความลึกในการกดหน้าอกจะลดลงตามกันด้วย โดยที่อัตราความเร็ว 100 – 119 ครั้ง
ต่อนาที สัดส่วนของความลึกไม่เพียงพอเป็น 35%  อัตราเร็ว 120 – 139 ครั้งต่อนาที สัดส่วนของความลึก
ไม่เพียงพอเป็น 50% และอัตราเร็วมากกว่า 140 ครั้งต่อนาที สัดส่วนของความลึกไม่เพียงพอเป็น 70%  
การนับจึงควรให้เป็นจังหวะสม่ าเสมอ เช่น หนึ่ง และ สอง และ สาม จนถึง สามสิบ  
      2. ความลึกของการกด (Depth) พบว่าความลึกในการกดหน้าอกช่วง 2 - 2.4 นิ้ว หรือ 5 - 6 เซนติเมตร 
ให้ผลลัพธ์ในการช่วยเหลือที่ดี มีงานวิจัยที่ระบุถึงโอกาสเกิดการบาดเจ็บ ที่ไม่เป็นอันตรายต่อชีวิต จากความลึก
ในการกดหน้าอกที่มากเกินกว่า 6 เซนติเมตร โดยต าแหน่งการวางมือสองข้างให้ประสานกัน ในต าแหน่งที่
กดก่ึงกลางทรวงอกหรือครึ่งล่างของกระดูกอก   
      3. ปล่อยหน้าอกกลับคืนสู่ต าแหน่งเดิม (Recoil) การปล่อยให้กระดูกหน้าอกกลับสู่ต าแหน่งเดิมจะ
ท าให้เกิดแรงดันลบ (Negative pressure) ขึ้นในช่องอก ช่วยท าให้เกิดการไหลเวียนของเลือดด าเข้าสู่หัวใจ
และปอด เพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปสู่กล้ามเนื้อหัวใจและเส้นเลือดโคโรนารี ส่งผลดีต่อการช่วยฟื้นคืนชีพได้ 
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4. หยุดกดหน้าอกให้น้อยที่สุด (ห้ามหยุดกดนานเกิน 10 วินาที) การรบกวนการกดหน้าอก อาจ
เกิดในช่วงการวิเคราะห์ดูคลื่นไฟฟูาหัวใจหรือการช่วยหายใจ ให้พิจารณาค่า Chest compression 
fraction คือสัดส่วนช่วงเวลากดหน้าอกเทียบกับช่วงเวลาในการท า CPR ทั้งหมด ค่านี้ยิ่งสูงจะเป็นการเพ่ิม
การน าเลือดไปยังหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและส่วนต่างๆ ของร่างกาย ดังนั้น หลักการท าการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ คือ กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการช่วยหายใจ 2 ครั้ง และประเมิน carotid pulse ทุก 2 นาที หรือ
ประมาณ 5 รอบของการกดหน้าอกและช่วยหายใจ 

5. กดหน้าอกก่อน 30 ครั้ง แล้วตามด้วยช่วยหายใจ 2 ครั้ง โดยท าการเปิดทางเดินหายใจก่อน โดย
ใช้วิธีเชยคางดันหน้าผาก (head tilt, chin lift) แต่ผู้ปุวยต้องไม่มีการบาดเจ็บบริเวณต้นคอ นอกจากวิธีเปุา
ปากแล้ว อาจใช้ bag-mask ventilation โดยใช้ self-inflating bag (AMBU bag) บีบลมเข้าปอดแทน 
โดยมีหลักการคือให้ก๊าซเข้าปอดพอเห็นทรวงอกขยาย   

จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศต่างๆ พบว่าการน าขั้นตอนดังกล่าวไปใช้ช่วยให้ผลลัพธ์ของการ 
CPR ดีขึ้น การศึกษาเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพภายนอกโรงพยาบาลของประเทศสวีเดน ตั้งแต่ ค.ศ. 2000 
– 2017 พบมีอัตราการท า CPR เพ่ิมสูงขึ้นเกือบ 2 เท่าก่อนรถพยาบาลฉุกเฉินมาถึง และพบการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพโดยการกดหน้าอกอย่างเดียว (Chest compression–only cardiopulmonary resuscitation; CO-
CPR) อย่างต่อเนื่อง สามารถช่วยชีวิตในภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้จ านวนเพ่ิมสูงขึ้น  (Gabriel 
et al., 2019)  สอดคล้องกับงานวิจัยการช่วยฟ้ืนคืนชีพภายนอกโรงพยาบาลของประเทศญี่ปุุน ตั้งแต่ ค.ศ. 
2005 – 2014 ศึกษาผู้ปุวยจ านวน 143,500 คน พบว่าการท า CPR โดยการกดหน้าอกอย่างเดียว (Chest 
compression-only CPR) แสดงผลลัพธ์ทางระบบประสาทที่ดีกว่ากลุ่ม CPR โดยการกดหน้าอกและท า
การช่วยหายใจด้วย (Conventional CPR with rescue breathing) (Kitamura et al., 2018) เนื่องจาก 
การช่วยฟื้นคืนชีพภายนอกโรงพยาบาล การกดหน้าอกเพียงอย่างเดียว (Chest compression-only CPR) 
ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้อย่างต่อเนื่องมากกว่าการสลับไปช่วยหายใจร่วมด้วย จึงท าให้ระบบประสาท
กลับมาท างานได้ดีกว่า 

นอกจากนี้ การศึกษาประเมินจลนศาสตร์ของร่างกายผู้ช่วยเหลือ โดยพิจารณาจากความลึกและ
อัตราการกดหน้าอก พบว่า การปรับย้ายศูนย์กลางของร่างกายผู้ช่วยเหลือ โดยการโน้มตัวให้ช่วงสะโพกเข้า
ไปใกล้ตัวผู้ปุวยมากขึ้น ให้แขนตั้งตรงเหนือต าแหน่งที่ต้องกดนวดหัวใจ ช่วยเพ่ิมแรงกดและความลึกได้  
อย่างไรก็ตาม พบว่าในขณะกดนวดหัวใจ แขนอาจไม่ตรงได้ตลอด มีการงอข้อศอกเกิดขึ้นนั้น ไม่ส่งผลต่อ
คุณภาพของแรงกดนวดหัวใจ (Bucki, et al., 2019)  โดยขนาดของมวลร่างกายของผู้ช่วยเหลือเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อความลึกในการกดนวดหัวใจให้มีความต่อเนื่อง และบุคลากรในวิชาชีพที่มีการฝึกฝน
สม่ าเสมอ สามารถท าการ CPR ได้ดีกว่าผู้ไม่ได้รับการฝึก โดยสามารถกดได้ถูกต าแหน่งและมีอัตราการกด
สม่ าเสมอ (Bucki, et al., 2017)  การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
(Paramedic) ที่ฝึกและปฏิบัติเฉพาะทางในการช่วยเหลือผู้ปุวยฉุกเฉิน ที่ท างานมาอย่างน้อย 5 ปี มี
ประสบการณ์ช่วยเหลือผู้ปุวยหัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาลมามากกว่าหรือเท่ากับ 15 ราย สามารถช่วยให้
ผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้น มีระบบไหลเวียนของโลหิตและการหายใจกลับมาท างานได้อีกครั้ง (ROSC) จนผู้ปุวย
สามารถกลับบ้านได้ และระบบประสาทกลับมาท างานปกติ (Tuttle & Hubble, 2018) การฝึกอบรมจึงมี
ความส าคัญต่อผลส าเร็จของการท า CPR จากขีดความสามารถของบุคลากรที่เพ่ิมขึ้น  
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3. การช็อกไฟฟ้า (defibrillation) ทันที ในรายที่มีข้อบ่งชี ้    
เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator) เป็นเครื่องมือที่ให้ก าเนิดไฟฟูากระแสตรงและผ่านกระแสไฟฟูา

ในปริมาณที่ควบคุมจากขั้วไฟฟูา (Paddle) อันหนึ่งผ่านหัวใจแล้วกลับเข้าสู่ขั้วไฟฟูาอีกอันหนึ่ง เพ่ือแก้ไข
ภาวะเต้นผิดจังหวะของหัวใจ ท าให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติ 

การใช้กระแสไฟฟูาในการช็อกไฟฟูาหัวใจ (defibrillation) เป็นการรักษาหลักในผู้ปุวยภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะที่มีลักษณะคลื่นไฟฟูาเป็น Ventricular fibrillation (VF) และ Pulseless Ventricular 
Tachycardia (VT) เพ่ือท าให้จังหวะการเต้นของหัวใจกลับมาเป็นปกติให้เร็วที่สุด  ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะท า
ให้ผู้ปุวยมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้นและกลับมามีคุณภาพชีวิตปกติ อธิบายลักษณะของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ
ทั้ง 2 แบบได้ ดังนี้ 

1) Ventricular fibrillation (VF)  
เป็นภาวะที่หัวใจเต้นผิดปกติอย่างรุนแรง ไม่สามารถมองเห็น P wave และ QRS complex ได้

ชัดเจน ลักษณะที่พบเป็น fibrillation wave คล้ายกับ atrial fibrillation แต่ไม่เห็น QRS complex (ภาพ
ที่ 2) การรักษาที่ได้ผลดีที่สุด คือ การท า defibrillation 
 

 
ภาพที่  2  Ventricular fibrillation (VF) 

ที่มา : National Health Care Provider Solutions (NHCPS) , (2017) ,  Advanced Cardiovascular Life 
Support  (ACLS) Certification course. Retrieved from https://nhcps.com/lesson/acls-cases-

ventricular-fibrillation-pulseless-ventricular-tachycardia/ 
 

2) Pulseless Ventricular Tachycardia (VT) 
เป็นภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรง พบว่า QRS complex กว้างกว่าปกติ (กว้างมากกว่า 

3 ช่องเล็ก หรือมากกว่า 120 milliseconds) RR interval คงท่ี ไม่พบ P wave (ภาพที่ 3)  
 

 
ภาพที่ 3  Pulseless Ventricular Tachycardia (VT) 

ที่มา : National Health Care Provider Solutions (NHCPS) , (2017) ,  Advanced Cardiovascular Life 
Support  (ACLS) Certification course. Retrieved from https://nhcps.com/lesson/acls-cases-

ventricular-fibrillation-pulseless-ventricular-tachycardia/ 
 

การใช้กระแสไฟฟูาในการช็อกไฟฟูาหัวใจ (defibrillation) ควรรีบท าให้เร็วที่สุด ทั้งนี้ ความส าเร็จ
ของการท า defibrillation จะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป โดยลักษณะ VF จะเปลี่ยนเป็น asystole ภายในเวลา
ไม่ก่ีนาทีถ้าไม่ได้รับการรักษา ซึ่งหากเกิด asystole แล้ว ผู้ปุวยจะมีโอกาสรอดชีวิตน้อยมาก 
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เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ หรือ Automated External Defibrillator (AED)  
หน้าที่ของเครื่องช็อกไฟฟูาหัวใจอัตโนมัติ  (AED) คือปล่อยกระแสไฟฟูาไปกระตุ้นให้หัวใจบีบ

ตัวอย่างเป็นจังหวะ หรือช็อกกล้ามเนื้อหัวใจที่สั่นพลิ้วให้หยุดสั่นลงทันที แล้วกลับมาท างานปกติอีกครั้งหนึ่ง 
 ปัจจุบัน ผู้ช่วยเหลือสามารถน าเครื่องช็อกไฟฟูาหัวใจอัตโนมัติ ที่ติดตั้งอยู่ในที่สาธารณะมาใช้ตรวจ
วิเคราะห์คลื่นไฟฟูาหัวใจ เพ่ือช่วยเหลือผู้ปุวยที่หัวใจหยุดเต้นได้ทันที  เครื่อง AED บางรุ่นต้องกดปุุมเปิด
เครื่อง แต่บางรุ่นก็ท างานทันทีที่เปิดฝาครอบออก และเมื่อเปิดเครื่องแล้วจะมีเสียงบอกว่าต้องท าอย่างไรต่อไป
อย่างเป็นขั้นตอน  จากนั้นลอกแผ่นพลาสติกด้านหลังแผ่นน าไฟฟูาออก ติดแผ่นน าไฟฟูาดูตามรูปที่แสดงไว้บน
เครื่อง ได้แก่แผ่นหนึ่งติดไว้ที่ใต้กระดูกไหปลาร้าด้านขวา และอีกแผ่นหนึ่งติดไว้ที่ใต้ราวนมซ้ายด้านข้างล าตัว  
โดยต้องติดให้แนบสนิทกับหน้าอกของผู้ปุวยด้วยความรวดเร็ว ถ้าเครื่อง AED พบ (detect) และแจ้งว่า
คลื่นไฟฟูาของผู้ปุวยเป็นชนิดที่ต้องการการรักษาด้วยการช็อกไฟฟูาหัวใจ  ก็ให้เตรียมกดปุุม SHOCK โดยต้อง
แน่ใจว่าไม่มีใครสัมผัสถูกตัวของผู้ปุวยระหว่างการช็อกไฟฟูาหัวใจนั้น (ภาพที่ 4) 

 

        
 

ภาพที่ 4 เครื่องช็อกไฟฟูาหัวใจอัตโนมัติ หรือ Automated External Defibrillator (AED) 
ที่มา : มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (2017). Retrieved from 

http://www.thaiheartfound.org/category/details/exercise/253 
 

การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการช่วยชีวิตผู้ปุวยภาวะหัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาล 
ในประเทศอังกฤษ พบว่า มีผู้รอดชีวิตจ านวนน้อยกว่า 1 ใน 10 คน ทั้งนี้มีการคาดการณ์ว่า หากผู้ปุวยได้รับ
การ CPR และมีการน าเครื่องช็อกไฟฟูาหัวใจที่อยู่ในที่สาธารณะหรือ AED มาใช้ได้อย่างทันท่วงที จะสามารถ
ช่วยชีวิตผู้ปุวยเพ่ิมขึ้นได้ (Hawkes et al., 2017) 
 
4. การช่วยชีวิตขั้นสูง (Advanced cardiovascular life support) 
        หลักการช่วยชีวิตบุคคลที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น จะให้ความส าคัญในการท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน รวมถึงการท า defibrillation เมื่อมีข้อบ่งชี้ก่อนเสมอ  ส าหรับการให้ยารักษาขณะท าการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ ถือว่ามีความส าคัญเป็นรองจากการรักษาอ่ืน การเลือกใช้ยาจะพิจารณาตามสภาพผู้ปุวยและคลื่นไฟฟูา
หัวใจในขณะนั้น  เริ่มจากการแทงเปิดหลอดเลือดด าเพ่ือเป็นทางส าหรับให้ยาและสารน้ า ซึ่งควรท าโดยเร็ว
เมื่อพร้อมและต้องไม่รบกวนการช่วยฟื้นคืนชีพ 
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        กรณีต้องการเพ่ิมสารน้ าในร่างกาย ควรเลือกสารน้ าที่เป็น isotonic crystalloid solution เช่น 
0.9% Normal saline, Lactate, Acetate Ringer’s solution  ไม่แนะน าให้ใช้สารน้ าที่มี dextrose ผสม
เช่น 5% D/W, 5% D/N/2, 5% D/NSS เนื่องจากพบว่าภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ขณะ
ท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ท าให้โอกาสที่สมองและระบบประสาทจะกลับมาท างานปกติหลังการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ลดลง (reduced neurological outcome)  ส าหรับยาส าคัญที่ใช้ในผู้ปุวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ได้แก่ 
      1) Adrenaline (epinephrine) เป็น catecholamine ซึ่งออกฤทธิ์กระตุ้นทั้ง α และ β adrenergic 
receptor ผลของ adrenaline ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว เกิด systemic vascular resistance 
เพ่ิมข้ึน ท าให้ความดันเลือดเพ่ิมข้ึนทั้ง systolic และ diastolic หัวใจเต้นแรงและเร็วขึ้น  ขณะเดียวกันการ
ให้ adrenaline ท าให้ความต้องการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขึ้น ช่วยรักษาภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ชนิด VF หรือ Pulseless VT ที่ท า defibrillation แล้วไม่ได้ผล  รวมทั้งภาวะหัวใจหยุดเต้นชนิด 
asystole หรือ pulseless electrical activity (PEA) 

2) Amiodarone (Cordarone) ใช้ได้ผลดีในการรักษา Atrial และ Ventricular arrhythmia  
โดยเฉพาะในผู้ปุวยที่การท างานของหัวใจบกพร่อง  นิยมใช้ amiodarone มากกว่ายารักษาภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ (Antiarrhythmic drug) ตัวอ่ืน เนื่องจากประสิทธิภาพการรักษาของ amiodarone ดี สามารถ
ใช้ได้ทั้งหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดที่เกิดจากหัวใจห้องบน (Atrial) และชนิดที่เกิดจากหัวใจห้องล่าง 
(Ventricular arrhythmia) และโอกาสกระตุ้นใหเ้กิด Arrhythmia จาก Amiodarone ต่ ากว่ายาอื่น 

การศึกษาที่ผ่านมาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของประเทศญี่ปุุน ปี ค.ศ. 2011-2012 พบว่า การให้ยา 
epinephrine เพ่ือช่วยชีวิตภายนอกโรงพยาบาล สัมพันธ์กับการท างานลดลงของระบบประสาท  ถึงแม้ยา
นี้จะท าให้เกิดผลดีต่อผู้ปุวยที่มีภาวะช็อคในช่วงแรก แต่อาจมีผลกระทบท าให้ระบบประสาทฟ้ืนตัวได้ไม่ดี 
หากได้ยาในปริมาณมากและให้ระยะเวลายาวนาน จึงควรเฝูาระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น (Fukuda, 
Ohashi-Fukuda, Matsubara, Gunshin, Kondo, & Yahagi, 2016) 
 
5. การดูแลหลังการกู้ชีวิต (Post-cardiac arrest care) 

 ภายหลังการช่วยชีวิตส าเร็จ สิ่งแรกที่ต้องดูแลคือการช่วยหายใจและปรับระดับออกซิเจนให้
เหมาะสม รกัษาระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (O2 Saturation ) ให้ได้ร้อยละ 94% ขึ้นไป โดยให้
ออกซิเจนความเข้มข้น (FiO2) สูงสุดที่มีอยู่ ทั้งนี้เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะขาดออกซิเจน  ส าหรับการช่วยหายใจที่
เหมาะสม คือการช่วยหายใจให้มีระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (end – tidal CO2) อยู่ระหว่าง 
30-40 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2) อยู่ระหว่าง 35-45 
มิลลิเมตรปรอท ทั้งนี้เพ่ือหลีกเลี่ยงการช่วยหายใจมากเกินไป เพราะท าให้ความดันในช่องทรวงอกสูงขึ้น  
ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ไหลกลับสู่หัวใจลดลง และเลือดออกจากหัวใจลดลงตามมาได้  นอกจากนี้การช่วย
หายใจมากเกินไป จะท าให้ระดับความดันคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดต่ าลง ท าให้เกิดความเป็นด่างในเลือด
จากการหายใจ (respiratory alkalosis) ส่งผลให้หลอดเลือดสมองหดตัว เลือดไปเลี้ยงสมองได้ลดลง 
(โสภณ กฤษณะรังสรรค์, จริยา สันตติอนันต์, และรัชนี แซ่ลี้, 2559) 

     ส าหรับการดูแลด้านหัวใจและหลอดเลือด เปูาหมายหลักคือการรักษาความดันโลหิต โดยแนะน าให้
รักษาระดับความดันเฉลี่ย (mean arterial pressure) อยู่ที่ 65 – 80 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดัน
โลหิตตัวบนไม่ให้ต่ ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งพบว่าจะช่วยให้มีการฟ้ืนตัวทางสมองที่ดี  และอาจท า 
Induced hypothermia โดยลดอุณหภูมิร่างกายลงเหลือ 32-34 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 12-24 ชั่วโมง  
และควรพิจารณาสวนเส้นเลือดหัวใจ เพ่ือเปิดทางเดินเส้นเลือด coronary (coronary reperfusion) กรณี
ที่สงสัยสาเหตุหัวใจหยุดเต้นจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ภาพที่ 5) 
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ภาพที่ 5 การดูแลหลังการกู้ชีวิต (Post-cardiac arrest care) 
ที่มา : American Heart Association (2015). Highlights of the 2015 American Heart Association Guidelines 

Update for CPR and ECC, p.4. Retrieved from https://eccguidelines.heart.org/wp-
content/uploads/2015/09/Adult-Immediate-Post---Cardiac-Arrest-Care-Algorithm-2015-Update.pdf 

 

          นอกจากนี้ การดูแลหลังการกู้ชีวิตต้องค านึงถึงการแก้ไขสาเหตุของการเกิด Cardiac arrest ที่แก้ไขได้ 
(Reversible causes) เช่น Toxins, Hypoxia, Hypovolemia เป็นต้น เพ่ือช่วยให้การกู้ชีพผู้ปุวยส าเร็จ
แบบบูรณาการในท่ีสุด 
 
สรุป 

การดูแลผู้ปุวยผู้ใหญ่ที่มีภาวะหลังหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล มีเปูาหมายเพ่ือให้ผู้ปุวยรอดชีวิต 
ซึ่งต้องอาศัยความรวดเร็วในการประเมินผู้ปุวย การขอความช่วยเหลือจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูง และการดูแลภายหลังการกู้ชีวิต อย่างเป็นขั้นตอนตามห่วงโซ่การ
รอดชีวิต  โดยองค์ความรู้ที่น าเสนอมาจากการทบทวนข้อมูลเชิงประจักษ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ซึ่ง
สามารถน าไปประยุกต์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพภายนอกโรงพยาบาล ท าให้ผู้ปุวยกลับมามีการไหลเวียนเลือด
กลับมาได้เองอีกครั้ง ช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้ปุวย และกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดตี่อไป 

 
ข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้และปฏิบัติ  

1. ควรมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับหมายเลขโทรศัพท์แจ้งเหตุเจ็บปุวยฉุกเฉิน เบอร์ 1669 ให้มาก
ขึ้น โดยแจ้งให้ประชาชนทราบว่าไม่มีการเสียค่าใช้จ่าย และเปิดบริการ 24 ชั่วโมง เพ่ือการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว   
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2. จัดโครงการรณรงค์ให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือ
เพ่ิมผู้ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุให้มากขึ้น สามารถท าการกดหน้าอกที่จุดเกิดเหตุ และใช้เครื่องช็อกไฟฟูา
หัวใจอัตโนมัติ ซึ่งจะท าให้ผู้ปุวยมีโอกาสรอดได้มากขึ้น  

3. ควรเตรียมทีมที่มีประสิทธิภาพสูงในโรงพยาบาลและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเชื่อมต่อและ
ให้ค าแนะน าแก่ผู้ช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เพ่ือช่วยท าให้การช่วยชีวิตของผู้ปุวยภายนอกโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพขึ้น 

………………………………………………………………… 
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