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อรัมภบท (Preface)

	 การระบาดของโรคอุบัติใหม่โคโรน่าไวรัส (โควิด-19)  เกิดจากเชื้อ SARS-CoV-2 เริ่มพบที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย 
เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2562 หลังจากการสืบสวนโรคและการตรวจสอบย้อนหลัง คาดว่าผู้ติดเชื้อครั้งแรกประมาณ             
วันที่ 8 ธันวาคม 2562 (ยืนยันผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ) หรือประมาณวันที่ 2 ธันวาคม 2562 (จากการวินิจฉัย
ทางคลินิกรายแรก) หลังจากนั้น คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติของจีนได้ออกมายืนยันว่าโควิด-19 สามารถติดต่อจาก 
“คนสู่คน” เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2563  และพบการแพร่ระบาดของโควิด-19 รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ จนท�ำให้รัฐบาล
จีนได้ประกาศใช้มาตรการ “ปิดเมือง” ที่เกิดการแพร่ระบาด เริ่มจากเมืองอู่ฮั่นเป็นเมืองแรกและประกาศปิดเมืองใกล้
เคียงเพิ่มขึ้น ได้แก่ เมืองหวงกัง เอ้อโจว ชิบิ เฉียนเจียง ซีเจียง จิงเหมิน เซียนเถ่า เสี่ยวกัน และหวงฉี ซึ่งในช่วงก่อนปิด
เมอืงพบว่าชาวจีนเดนิทางออกนอกประเทศกว่า 10 ล้านคน/เดือน และต่อมาพบผูติ้ดเชือ้ในประเทศต่าง ๆ  เพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเนื่องกว่า 10 ประเทศทั่วโลก1 

        วันที่ 13 มกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ยืนยันพบผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 รายแรกใน
ประเทศเป็นนกัท่องเทีย่วหญงิชาวจนี อาย ุ61 ปี เดนิทางมาจากเมอืงอู่ฮัน่ ประเทศจีน2,3 ต่อมา วนัที ่31 มกราคม 2563 
พบผู้ป่วยคนไทยรายแรกที่ติดเชื้อโควิด-19 อายุ 50 ปี อาชีพขับแท็กซ่ี ไม่เคยเดินทางไปประเทศจีน แต่รับผู้โดยสาร 
นักท่องเทีย่วชาวจนีและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจนหายป่วย4 และมรีายงานผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ-19 เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 
จนวันที่ 1 มีนาคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขรายงานพบผู้เสียชีวิตรายแรกของประเทศเป็นชายไทย อายุ 35 ป ี          
ซึ่งได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่าเป็นโรคไข้เลือดออกเมื่อปลายเดือนมกราคม 2563 ที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ต่อมา
มอีาการตดิเชือ้ในปอดโดยไม่ทราบสาเหตแุละได้รับการตรวจว่าติดเชือ้โควดิ-19 ภายหลัง จึงได้ส่งตัวไปรักษาต่อทีส่ถาบัน
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บ�ำราศนราดรู5 หลงัจากนัน้มกีารแพร่ระบาดและพบผูต้ดิเชือ้
โควิด-19เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในประเทศไทย จนในวันท่ี 
25 มีนาคม 2563 รัฐบาลไทยประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน
ในทกุเขตท้องทีท่ัว่ราชอาณาจักร มผีลบังคบัใช้ตัง้แต่วนัที ่
26 มีนาคม–30 เมษายน 2563 รวมทั้งมีการจัดตั้ง             
“ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา2019 (โควดิ-19); ศบค.” เป็นหน่วยงานพเิศษ
เพื่อปฏิบัติหน้าท่ีในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยมีนายก
รฐัมนตรเีป็นผูอ้�ำนวยการ6 ต่อมาได้มกีารขยายเวลาจนถงึ
วนัที ่31 พฤษภาคม 2563 และมีแนวโน้มจะยงัคงประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินต่อจนถึงสิ้นเดือนมิถุนายน 2563  

      องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ส่งทีมผู้เชี่ยวชาญ
นานาชาติรวม 25 คนเข้าไปสืบสวนสถานการณ์ในจีน   
สรุปได้ว่า ไวรัสชนิดใหม่นี้ มีพันธุกรรม 96% เหมือนกับ
โคโรนาไวรัสที่อยู่ในค้างคาว และเหมือนโคโรนาไวรัสใน
ตัวนิ่ม (pangolin) 86-92% จึงมีความเป็นไปได้ว่า ที่มา
ของไวรัสใหม่นีค้อื ส่งผ่านไวรสัทีก่ลายพันธ์ุจากสตัว์มายังคน 
โดยการติดเชื้อจากคนสู่คน ส่วนใหญ่ประมาณ 78-85% 
ติดต่อกันในครอบครัวจากละอองเสมหะ  (droplet) ไม่ใช่
จากการกระจายของละอองลอย (aerosol) อาการที่พบ
บ่อยที่สุดคือ มีไข้ (88%) ไอแห้งๆ (68%) ไม่มีเรี่ยวแรง 
(38%) ไอแบบมีเสมหะ (33%) หายใจล�ำบาก (18%)           
เจ็บคอ (14%) ปวดหัว (14%) ปวดกล้ามเนื้อ (14%)             
หนาวสั่น (11%) อาการท่ีพบน้อยลงมา คือ คล่ืนไส้และ
อาเจียน (5%) คัดจมูก (5%) และท้องเสีย (4%) และ
อาการที่ไม่ใช่สัญญาณโรคของโควิด-19 คือ น�้ำมูกไหล  
โดยผู้ป่วยราว 80% มีอาการไม่รุนแรง คนส่วนใหญ่ที่ได้
รับเชื้อจะมีอาการในที่สุด พบผู้ป่วยส่วนน้อยที่ตรวจพบ
ไวรัสแต่ไม่มีอาการและระยะเวลาเริ่มมีอาการป่วยภาย
หลังการติดเช้ือแตกต่างกัน ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการ
รนุแรงประมาณ 15% ต้องใช้ออกซเิจนเข้มข้นสงู และ 5% 
ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ช่วงการฟื้นตัวหลังจากเริ่มแสดง
อาการป่วยโดยเฉลี่ยราว 2 สัปดาห์ส�ำหรับผู้ป่วยที่อาการ
ไม่รนุแรง และ 3–6 สปัดาห์ส�ำหรับผูป่้วยท่ีมอีาการรุนแรง  
คนทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ในประเทศจนีราว 20% ต้องการการ
รักษาที่ โรงพยาบาลนานหลายสัปดาห์ โดยมีโรงพยาบาล
เพยีงพอจะใช้รกัษาประชากรได้ 0.4% ของทัง้หมดในเวลา

เดียวกัน ขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วอื่นๆ มีศักยภาพราว 
0.1–1.3% และเตียงส่วนใหญ่ล้วนแล้วแต่มีผู้ป่วยโรคอื่น
เดิมอยู ่จงึได้จัดโรงพยาบาลชัว่คราว 10 แห่งทีป่รบัใช้จาก
การดัดแปลงยิมเนเซียมและห้องจัดแสดงนิทรรศการ
และก่อสร้างโรงพยาบาลพิเศษใหม่หั่วเสินซาน ในเมือง 
อู ่ ฮ่ัน เพื่อรองรับผู ้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 โดยอ้างอิง          
รูปแบบการก่อสร้างจากโรงพยาบาลเส่ียวทังซาน ในกรุง
ปักกิ่ง ท่ีเคยใช้เป็นสถานกักกันและรักษาผู้ป่วยโรคซาร์ส
เมื่อปี ค.ศ. 2003 ขนาด 34,000 ตารางเมตร พร้อมเตียง
รองรับผู้ป่วย 1,000 หลัง ใช้เวลาก่อสร้างเพียง 11 วัน  
นับตั้งแต่วันที่ 23 มกราคม 2563 และเปิดรับผู้ป่วยกลุ่ม
แรกในวนัที ่3 กมุภาพันธ์ 2563 วธิกีารรับมอืทีส่�ำคัญแรก
สุดของประเทศจีนเพื่อช่วยป้องกันการกระจายของ              
โควดิ-19 คอื ท�ำให้จ�ำนวนผูป่้วยรนุแรงมจี�ำนวนน้อยท่ีสุด 
และขั้นตอนส�ำคัญรองลงมาคือ การเพ่ิมจ�ำนวนเตียง           
(รวมทั้งวัสดุและบุคลากร) จนกว่าจะมีเพียงพอส�ำหรับ          
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ซึ่งผู้ป่วยรุนแรงคือผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมก่อนการติดเชื้อ โดยอัตราการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อ          
โควิด-19 ที่มีโรคระบบหลอดเลือดหัวใจประมาณ 13.2% 
โรคเบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ไม่ดหีรอืสงู
อยูท่ี่ 9.2% โรคความดันโลหติสูง 8.4% โรคระบบทางเดนิ
หายใจเรื้อรัง 8% และโรคมะเร็ง 7.6% คนที่ไม่มีอาการ
ป่วยใดๆ ก่อนติดเชื้อมีอัตราการเสียชีวิตที่ 1.4% โดยพบว่า
ยิ่งผู้ติดเช้ือโควิด-19 ที่อายุน้อยจะติดเชื้อได้ยากและแม้
ติดเชื้อแล้วอาการจะไม่รุนแรงเท่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
ทางด้านสาธารณสุขของประเทศจีน มีการตอบสนองที่
จ�ำเพาะเจาะจง เพ่ือหยดุยัง้การแพร่กระจายเชือ้เป็นลกูโซ่
จากคนสู่คน โดยมีพ้ืนฐานของมาตรการต่างๆ เช่น การ
เฝ้าระวงัอย่างเข้มแข็งในการตรวจหาผู้ติดเชือ้ให้ได้ไวทีส่ดุ 
การวินิจฉัยโรคที่รวดเร็วมาก การแยกผู้ป่วยทันทีที่สงสัย
การติดเชื้อ  การติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด การกักกันตัว 
ผูท้ีต่ดิต่อใกล้ชดิกบัผูป่้วย รวมไปถงึการสร้างความรูค้วาม
เข้าใจ การยอมรับในมาตรการระดับสูงเหล่านี้อย่างทัน
ท่วงที อย่างไรก็ตาม ได้ใช้มาตรการสาธารณสุขอย่างเต็มที่ 
เช ่น การลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโควิด-19                 
การวางแผนเตรียมความพร้อมระยะใกล้และระยะฟื้นฟู
ต่อไป7 
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บทน�ำ (Introduction)

        ในวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ประกาศช่ือเป็นทางการส�ำหรบัใช้เรยีก โรคทาง
เดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ ใหม ่ว ่า              
โรคโควิด-19 หรือ COVID-19 ย่อจาก Coronavirus 
disease 2019 ซึ่งเกิดขึ้นในปี ค.ศ.2019 และเกิดภาวะ
โรคระบาดรุนแรง (Pandemic) ทั่วโลกในปี ค.ศ.20208 

โดยในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 กระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศไทยประกาศให้ โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558               
เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ติดต่ออันตราย มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมี
อาการของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรง จะมี
อาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสีย
ชวีติ9  แม้ว่าจะมกีารประเมนิคดัแยกผูป่้วยเรือ่งความเสีย่ง
ของการติดเชื้อโควิด-19 ท่ีมารับการรักษาในช่วงก่อนถึง
โรงพยาบาลโดยทมีผูป้ฏบิตักิารฉกุเฉนิการแพทย์ด่านหน้า 
(front line) รับและน�ำส่งผู้ป่วยเข้าในห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลเพื่อการรักษา โดยทีมดังกล่าวควรมีความรู้
ความสามารถในการเคลื่อนย้ายให้ปลอดภัยท้ังกับ
ตัวผูป่้วยและทมีเอง ซ่ึงมีโอกาสสมัผสัเชือ้สงู แต่ในบางราย 
ประวัติไม่ชัดเจน รวมถึงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ไม่สามารถ
ประเมินความเสี่ยงได้ในเบื้องต้น จึงเห็นว่าบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ควรมีการสวม
อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม การจัดสถานที่ใน
การรักษา การใช้เครื่องมือแพทย์ การใช้ยาที่เหมาะสม  
ขั้นตอนการรักษา การส่งต่อผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยอย่าง 
ต่อเนื่อง รวมถึงการท�ำความสะอาดรถพยาบาลและสถานที่
ต่างๆ ในโรงพยาบาล เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ          
โควิด-19 ในบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต ซึ่งทางคณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต 
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์เล็งเห็นความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นในช่วงสถานการณ์โควิด-19 
ในโรงพยาบาลเพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์มคีวามมัน่ใจ
ในการรักษาผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้มากขึ้นตามความรู ้และ
ประสบการณ์ในโรคอุบัติใหม่ ณ ช่วงเวลานี้

วัตถุประสงค์(Purpose) เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤตที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac Arrest)            
ในโรงพยาบาลที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อโควิด-19 สามารถ
กระท�ำได้อย่างรวดเร็ว โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยของ           
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์10

หลักการทั่วไป (General principle) 

- 	 ขณะอยู่ในโรงพยาบาล แนะน�ำให้มีการใช้สัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤต (Early Warning Score) ในการ
ประเมินผู้ป่วย เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่อาจมีอาการ ทรุดลง
ได้อย่างรวดเรว็ และสามารถตามทมีดแูลผู้ป่วยฉกุเฉนิ 
(Rapid Response Team) มาให้การดูแลรักษาได้
อย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันก่อนเกิดภาวะหัวใจ              
หยุดเต้น

– 	กรณีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (Sudden 
Cardiac Arrest) ข้อแนะน�ำการรักษาส่วนใหญ่               
ยงัยดึถอืตามมาตรฐานการช่วยชวีติของคณะกรรมการ
มาตรฐานการช่วยชีวิต สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (Standard TRC 
Guidelines)11

ข ้อแนะน�ำเพ่ือลดความเสี่ยงต ่อการติดเ ช้ือของ
บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ จ า ก ก า ร ช ่ ว ย กู ้ ชี วิ ต                                  
(resuscitation) มีดังต่อไปนี้

1. 	การกดหน้าอก (Chest Compression) ท�ำให้เกิดการ 
กระจายของฝอยละอองสารคัดหลั่งออกจากปากและ
จมูกของผู้ป่วย จึงมีโอกาสเกิดการฟุ้งกระจายของเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ดังนั้น แนะน�ำใส่หน้ากากอนามัย              
(surgical mask) ให้แนบชิดกับใบหน้าผู้ป่วยทุกราย 
ก่อนเร่ิมท�ำการกดหน้าอกเสมอ หรือถ้าเป็นไปได ้
สามารถใช้อปุกรณ์ช่วยในการกดหน้าอกแทนบคุลากร 
(Mechanical Chest Compression device) ที่ได้
มาตรฐาน เพื่อลดการสัมผัสผู้ป่วย

2. การช่วยหายใจ (Airway management)

 – แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการท�ำหัตถการที่เกี่ยวข้องกับการ
ช่วยหายใจโดยไม่จ�ำเป็น  ได้แก่ การดูดเสมหะ การใส่
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อุปกรณ์ช่วยเปิดทางเดินหายใจทางจมูก (Nasopha-
ryngeal Airway)  หรอืการใส่อุปกรณ์ช่วยเปิดทางเดนิ
หายใจทางปาก(Oropharyngeal Airway) และการ
ดูดเสมหะก่อนใส่ท่อช่วยหายใจเนื่องจากมีโอกาสเกิด
ฝอยละอองได้12 

- 	 ไม่แนะน�ำ Bag-Mask Ventilation และ Supraglottic 
Airway Device12

- 	 ในกรณีผู้ป่วยมีการใช้ Oxygen Cannula แล้วเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันแนะน�ำให้ใส่หน้ากาก
อนามัย(Surgical mask) ปิดทับสาย Oxygen               
Cannula ทันที (ภาพประกอบใน Footnote)13,14,15

- 	 แนะน�ำให้ช ่วยหายใจส�ำหรับผู ้ป ่วยฉุกเฉินวิกฤต                
โดยการใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal Tube)            
และติด HEPA Filter กับปลายท่อช่วยหายใจเสมอ  
เมื่อเตรียมความพร้อมของเครื่องช่วยหายใจระบบปิด
เรียบร้อยแล้ว แต่ถ้ายังเตรียมความพร้อมของเครื่อง
ช่วยหายใจระบบปิดไม่ส�ำเร็จ ให้ใช้ Self-Inflating 
Mask with HEPA filter เท่านั้น (ภาพประกอบใน 
Footnote) และไม่แนะน�ำการ Clamp Endotra-
cheal tube เน่ืองจากอาจมี Positive Pressure 
ระหว่างการกดหน้าอก ท�ำให ้เกิดภาวะปอดรั่ว               
(Pneumothorax)13,15 ได้ 

-	 แนะน�ำให้เตรียมเครื่องช่วยหายใจ (Ventilator)               
ระบบปิด (Closed circuit) ที่พร้อมใช้งานไว้เสมอ 
ส�ำหรับหอผู ้ป่วยหรือแผนกที่มีความเสี่ยงสูง เช่น           
ห้องฉุกเฉิน , หอผู้ป่วยโควิด-19 (Cohort Ward),            
หอผู้ป่วยวิกฤต (Critical ward)13,15 เป็นต้น 

3.	การใช ้กระแสไฟฟ ้าในการช็อกไฟฟ ้า หัวใจ                         
(Defibrillation) 

-	 แนะน�ำถ ้ามีแผ ่นแปะเหนียว (Self-adhesive                         
defibr i l l a t ion pads ) ให ้ ใช ้ แทน Manual 
paddlesในการช็อกไฟฟ้าหัวใจ16

- 	 ข้อบ่งชี้และปริมาณพลังงานไฟฟ้า ยึดตาม Standard 
TRC Guidelines ไม่มีการเปลี่ยนแปลงปริมาณ
พลงังานไฟฟ้าทีใ่ช้ในผูป่้วยทีส่งสยั หรอืตดิเชือ้โควดิ-19

4. การใช้ยา (Drug use) ให้ยึดตาม Standard TRC 
Guidelines ไม่มีการเปลี่ยนแปลงขนาดยาที่ใช้ใน          
ผู้ป่วยที่สงสัย หรือติดเชื้อโควิด-19

5. การกู้ชีวิต (Cardiopulmonary Resuscitation; CPR) 
ถือเป็นหัตถการที่ท�ำให้เกิดฝอยละออง (Aerosol 
generating procedures) แนะน�ำควรท�ำใน                    
Airborne Infection Isolation Rooms (AIIRs) หรือ
เป็นห้องพื้นที่แยก (Single room with door closed)16 

ตามนโยบายควบคมุการตดิเชือ้ของแต่ละโรงพยาบาล 

6. การดูแลหลังจากการกู้ชีวิตผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
(Post Cardiac Arrest Care)17 ให ้ยึดตาม                   
Standard TRC Guidelines นโยบายควบคุมการติด
เชือ้ของแต่ละโรงพยาบาล และปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญตาม
สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 

7. บันทึกรายช่ือ ผู้เข้าร่วมในการกู้ชีวิตทุกคน เพื่อเฝ้า
ระวังและติดตามอาการ กรณีผู้ป่วยที่ท�ำการกู้ชีวิต 
ทราบผลพบเชื้อโควิด-19 ภายหลัง

ข้ันตอนการช่วยกู้ชีวิต (resuscitation) เมื่อพบผู้ป่วย
หมดสติไม่ตอบสนอง ให้ปฏิบัติดังต่อไปนี้

1. ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ในผู้ป่วยที่ยังไม่ได้ใส่
ท่อช่วยหายใจ 

- 	 ผู้เข้าช่วยเหลือผู้ป่วย แนะน�ำให้สวมอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment ; 
PPE) ให้เหมาะสม โดยมีอุปกรณ์อย่างน้อย ดังต่อไปนี้ 
ได้แก่ N95 Respirator / Face Shield ± Goggle / 
Gloves / หมวกคลุมผมชนิดกันน�้ำ / เสื้อกาวน์กันน�้ำ
แขนยาวถึงข้อมือ 

- 	 ผู้เข้าช่วยเหลือผู้ป่วย เข้าไปสวมหน้ากากอนามัยให้          
ผู้ป่วย ตะโกนขอความช่วยเหลือ แจ้งโค้ดฉุกเฉินการ
ช่วยกู้ชีวิต (emergency codes-CPR) และตามทีม          
กู ้ชีวิต (Activate CPR Team) ตามมาตรการ                        
(Protocol)ที่ก�ำหนดของแต่ละโรงพยาบาล 

- 	 ประเมนิผู้ป่วยโดยคล�ำชพีจรภายใน 5-10 วนิาทว่ีาคล�ำ
ได้ ชัดเจน หรือไม่ พร้อมๆกับ มองดูว่าผู้ป่วยมีการ
หายใจหรือมีเพียงการหายใจเฮือก 

แนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิต ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19
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- 	 ถ้าม ีDefibrillator พร้อมใช้งาน ให้ตดิ Self-adhesive 
defibrillation pads 

- 	 ถ้าเป็น VF หรือ pulseless VT ให้รบีท�ำ Defibrillation 
1 ครั้ง จากนั้นกดหน้าอกต่อทันที ตาม Standard 
Guidelines - ประเมินผู้ป่วยทุก 2 นาที จนกว่าทีมกู้
ชีวิตจะมาถึง 

- 	 ถ้า Defibrillator ไม่พร้อมใช้งาน หรือผู้เข้าช่วยเหลือ
ผู้ป่วยไม่สามารถใช้เครื่องได้ ให้ท�ำการกดหน้าอก 
(Continuous High-Quality Chest Compression) 
จนกว่าทีมกู้ชีวิตจะมาถึง 

บทบาทและหน้าที่ของทีมกู้ชีวิต (CPR Team)

-	 ให้มบีคุลากรในทมีกูช้วีติน้อยทีส่ดุเท่าทีจ่�ำเป็นต่อการ
ปฏิบัติงาน โดยการแบ่งหน้าที่ให้ขึ้นกับดุลยพินิจของ
หน่วยงาน เพื่อลดโอกาสสัมผัสเชื้อของบุคลากร

- 	 ทีมกู้ชีวิตควรใส่ชุดป้องกันอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(Personal Protective Equipment ; PPE) แบบ Full 
PPE หมายถงึ หน้ากาก N95 / face shield ± goggle 
/ glove / หมวกคลุมผมกันน�้ำ / ชุด Cover all PPE 
level C / ถุงครอบเท้า ± รองเท้าบู ้ท ก่อนเข้า               
ช่วยเหลือผู้ป่วย 

- 	 เมื่อทีมกู้ชีวิตมาถึง ให้ผู้เข้าช่วยเหลือผู้ป่วย รายงาน
ข้อมูลและส่งต่อผู้ป่วยให้ทีมกู้ชีวิต และออกจากพื้นที่ 
เพื่อลดการสัมผัสผู้ป่วยและป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ(Decontamination) ของตนเอง 

บทบาทของทมีกูช้วีติคนที ่1 : ดแูลระบบทางเดนิหายใจ 
(Team role 1 : Airway Management) 

- 	 รีบใส่ Endotracheal Tube ด้วย VDO Laryngoscope 
(ถ้ามี) โดยหลีกเลี่ยงการดูดเสมหะในปาก และ ต่อ 
Mechanical Ventilator ทันที โดยไม่ใช้ Bag-mask 
Ventilation 

-	 เตรียม Ventilator ให้พร้อมก่อนท�ำการใส่ท่อช่วย
หายใจเสมอ 

- 	 แนะน�ำตรวจสอบต�ำแหน่งท่อช่วยหายใจโดยดูจาก
กราฟหรือตัวเลขของการวัดค่าคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ลมหายใจ (Capnography) 

-	 Ventilator Setup แนะน�ำ FiO2 1.0 , Respiratory 
Rate 10 คร้ังต่อนาที, Tidal Volume น้อยที่สุด              
ที่ท�ำให้เห็นหน้าอกขยับ ประมาณ 6-7 ml/kg (เฉลี่ย 
384 ml; 95%CI 362-406 ml ในผู้ใหญ่) และควร
พจิารณาเกีย่วกบัการต้ังค่า patient trigger บนเครือ่ง 
ventilator ในระหว่างที่ท�ำการกดหน้าอกโดยตั้งให้มี
ค่าสูงที่สุด เพ่ือป้องกันการกระตุ้นการท�ำงานของ
เคร่ืองในระหว่างทีก่�ำลังกดหน้าอก18 เนือ่งจากการช่วย
หายใจด้วยเครื่อง ventilator ในระหว่างที่ท�ำการกด
หน้าอกในประเทศไทยยังไม่ได้ใช้งานกันทั่วไป จึงอาจ
พิจารณาศึกษาเพิ่มเติมในงานวิจัยต่อไป

- 	 กรณ ีVentilator มปัีญหา อนโุลมให้ใช้ Self-Inflating 
Bag โดยต่อ HEPA filter ท่ีปลายท่อช่วยหายใจและ
ช่วยหายใจ Rate 10 /min , บีบด้วย Tidal Volume 
น้อยทีส่ดุทีท่�ำให้เหน็หน้าอกขยบัระหว่าง รอการแก้ไข 
และรีบต่อ ventilator ให้เร็วที่สุด

บทบาทของทีมกู้ชีวิตคนที่ 2 : การใช้กระแสไฟฟ้าใน
การช็อกไฟฟ้าหัวใจ (Team role 2 : Defibrillation) 

- 	 แนะน�ำให้รบีตดิ Self-adhesive defibrillation pads 
และเปิดใช้งาน Defibrillator ทันที

- 	 ข้อบ่งชี้และปริมาณพลังงานไฟฟ้า ยึดตาม Standard 
TRC Guidelines 

บทบาทของทีมกู้ชีวิตคนท่ี 3 : การกดหน้าอก (Team role  
3 : Chest compression) 

- 	 ให ้ท�ำการกดหน ้าอก (High-Qual ity Chest                     
Compression) ตาม Standard TRC Guidelines 

- 	 ใช้ Mechanical Chest Compression device 
(ถ้ามี) 

บทบาทของทีมกู้ชีวิตคนท่ี 4-6 :หัวหน้าทีม/ผู้ช่วยทีม
ในการให้ยา/ผู ้ช่วยทีมในการบันทึกข้อมูลการกู ้ชีพ 
(Team role 4-6 : Team Leader / IV Medication 
/ Code Recorder) 

- 	 ให้การรกัษาตาม Standard TRC Guidelines Pulse-
less Arrest 

Interim Resuscitation Guidance for Healthcare  Providers during COVID-19 Outbreak
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 2. ภาวะหัวใจหยดุเต้นเฉยีบพลนั ในผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วย
หายใจและมีเครื่องช่วยหายใจแล้ว 

- 	 ผู้เข้าช่วยเหลือผู้ป่วย แนะน�ำให้สวมอุปกรณ์ป้องกัน 
PPE ให้เหมาะสม โดยมีอุปกรณ์อย่างน้อย ดังต่อไปนี้ 
ได้แก่ N95 Respirator/Face Shield ± Goggle/
Gloves/ หมวกคลุมผมชนิดกันน�้ำ/ เสื้อกาวน์กันน�้ำ
แขนยาวถึงข้อมือ 

- 	 ตะโกนขอความช่วยเหลือ แจ้งโค้ดฉุกเฉินการช่วยกู้
ชีวิต (emergency codes-CPR) และตามทีมกู้ชีวิต 
(Activate CPR Team) ตามมาตรการ (Protocol)            
ที่ก�ำหนดของแต่ละโรงพยาบาล 

- 	 ประเมินผู้ป่วยโดยคล�ำชีพจรภายใน 5-10 วินาทีว่า       
คล�ำได้ ชัดเจน หรือไม่ พร้อมๆ กับ มองดูว ่าม ี             
การหายใจของผู้ป่วยหรือมีเพียงการหายใจเฮือก 

- 	 ถ้าม ีDefibrillator พร้อมใช้งาน ให้ตดิ Self-adhesive 
defibrillation pads 

- 	 ถ้าเป็น VF หรือ pulseless VT ให้รีบท�ำ Defibrilla-
tion 1 ครัง้ จากน้ันกดหน้าอกต่อทันที ตาม Standard 
TRC Guidelines 

- 	 ประเมินผู้ป่วยทุก 2 นาที จนกว่าทีมกู้ชีวิตจะมาถึง 

- 	 ถ้า Defibrillator ไม่พร้อมใช้งาน หรือผู้เข้าช่วยเหลือ
ผู้ป่วย ไม่สามารถใช้เครื่องได้ ให้ท�ำการกดหน้าอก 
(Continuous High-Quality Chest Compression) 
จนกว่าทีมกู้ชีวิตจะมาถึง

บทบาทและหน้าที่ของทีมกู้ชีวิต : 

- 	 ให้มบีคุลากรในทมีกูช้วีติน้อยทีส่ดุเท่าทีจ่�ำเป็นต่อการ
ปฏิบัติงาน โดยการแบ่งหน้าที่ให้ขึ้นกับดุลยพินิจของ
หน่วยงาน เพื่อลดโอกาสสัมผัสเชื้อของบุคลากร

- 	 ทมีกูชี้วติควรใส่ชดุป้องกนั Full PPE ก่อนเข้าช่วยเหลือ
ผู้ป่วย 

- 	 เมื่อทีมกู้ชีวิตมาถึง ให้ผู้เข้าช่วยเหลือผู้ป่วย รายงาน
ข้อมูลและส่งต่อผู้ป่วยให้ทีมกู้ชีวิต และออกจากพื้นที่ 
เพื่อลดการสัมผัสผู้ป่วยและป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ (Decontamination) ของตนเอง

บทบาทของทมีกูช้วีติคนที ่1 : ดแูลระบบทางเดนิหายใจ 
(Team role 1 : Airway Management) 

-	 ท�ำการประเมินระบบทางเดินหายใจ (Airway and 
Breathing Assessment)  โดยตรวจสอบว่าท่อช่วย
หายใจอยูใ่นต�ำแหน่งทีถ่กูต้อง และ Ventilator ท�ำงาน
ได้อย่างปกติ 

-	 แนะน�ำให้ใช้ Capnography ตาม Standard TRC 
Guidelines 

-	 แนะน�ำ Ventilator setup : FiO2 1.0 , Respiratory 
Rate 10 ครั้งต่อนาที , Tidal Volume น้อยที่สุด              
ที่ท�ำให้เห็นหน้าอกขยับ ประมาณ 6-7 ml/kg (เฉลี่ย 
384 ml; 95%CI 362-406 ml ในผู้ใหญ่) และควร
พจิารณาเกีย่วกบัการต้ังค่า patient trigger บนเครือ่ง 
ventilator ในระหว่างที่ท�ำการกดหน้าอกโดยตั้งให้มี
ค่าสูงที่สุด เพื่อป้องกันการกระตุ้นการท�ำงานของ
เคร่ืองในระหว่างท่ีก�ำลังกดหน้าอก18 เน่ืองจากการ
ช่วยหายใจด้วยเครือ่ง ventilator ในระหว่างทีท่�ำการ
กดหน้าอกในประเทศไทยยังไม่ได้ใช้งานกันทั่วไป จึง
อาจพิจารณาศึกษาเพ่ิมเติมในงานวิจัยต่อไป ส�ำหรับ 
Parameter อืน่ๆ ให้ขึน้กบัดลุยพนิจิของแพทย์ผูร้กัษา 

-	 กรณ ีVentilator มปัีญหา อนโุลมให้ใช้ Self-Inflating 
Bag โดยต่อ HEPA filter ที่ปลายท่อช่วยหายใจ และ
ช่วยหายใจ Rate 10 /min , บีบด้วย Tidal Volume 
น้อยทีส่ดุทีท่�ำให้เหน็หน้าอกขยบัระหว่าง รอการแก้ไข 
และรีบต่อ ventilator ให้เร็วที่สุด

บทบาทของทีมกู้ชีวิตคนที่ 2 : การใช้กระแสไฟฟ้าใน
การช็อกไฟฟ้าหัวใจ (Team role 2 : Defibrillation) 

- 	 แนะน�ำให้รบีตดิ Self-adhesive defibrillation pads 
และเปิดใช้งาน Defibrillator ทันที 

- 	 ข้อบ่งชี้และปริมาณพลังงานไฟฟ้า ยึดตาม Standard 
TRC Guidelines

บทบาทของทีมกู้ชีวิตคนที่ 3 : การกดหน้าอก (Team 
role 3 : Chest compression) 

- 	 ให ้ท�ำการกดหนาอก (High-Qual i ty Chest                    
Compression) ตาม Standard TRC Guidelines 
ปัจจุบัน 

แนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิต ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ในช่วงสถานการณ์โควิด-19
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-	 ใช้ Mechanical Chest Compression Device (ถ้ามี)

บทบาทของทีมกู้ชีวิตคนท่ี 4-6 :หัวหน้าทีม/ผู้ช่วยทีม
ในการให้ยา/ผู ้ช่วยทีมในการบันทึกข้อมูลการกู ้ชีพ                  
(Team role 4-6 : Team leader / IV medication 
/ code recorder) 

- 	 ให้การรักษาตาม Standard TRC Guidelines Pulseless 
Arrest 

บทสรุป (conclusions)

       ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมของแนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิต 
ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ในช่วงสถานการณ์                   

Footnote : การใส่ Surgical Mask ปิดทับสาย Oxygen Cannula

                

โควิด-19 คือ บุคลากรทางการแพทย์ควรสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกนัส่วนบคุคล (PPE หรอื full PPE) ให้เหมาะสมก่อน
การกูช้วีติผูป่้วยท่ีมภีาวะหวัใจหยดุเต้น การระมัดระวงัการ
ท�ำหัตถการที่ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายแบบฝอยละออง 
การจ�ำกดัจ�ำนวนทมีบคุลากรในการกูช้วีติท่ีจ�ำเป็นให้น้อย
ที่สุด การมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์เพื่อลดการสัมผัส
ผู ้ป ่วย การจัดสถานที่ให ้เหมาะสมเพื่อลดการแพร ่           
กระจายเช้ือ รวมท้ังการเตรียมความพร้อม ทั้งด้านความรู้ 
ความร่วมมอื ความเสียสละของทมีบคุลากรทางการแพทย์
ในการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19

• การต่อ Self-Inflating Bag กับ HEPA Filter และ Endotracheal tube

Interim Resuscitation Guidance for Healthcare  Providers during COVID-19 Outbreak
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•	 Full PPE หมายถึง หน้ากาก N95 / face shield ± goggle / glove / หมวกคลุมผมกันน�้ำ / ชุด Cover all PPE 
level C / ถุงครอบเท้า ± รองเท้าบู้ท
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