
แนวทางในการดูแลและวนิิจฉัยผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น 

แบ่งแนวทางการรักษาออกเป็น 3 กรณี ไดแ้ก่ 

1. ไม่มีชีพจร (Pulseless Arrest) 

2. มีชีพจรเตน้ชา้กวา่ปกติ (Bradycardia with Pulse) 

3. มีชีพจรเตน้เร็วกวา่ปกติ (Tachycardia with Pulse) 

1. Pulseless Arrest 

ประกอบไปดว้ยขั้นตอนเรียงตามล าดบัความส าคญั ดงัน้ี 

 เร่ิมตน้ดว้ยการกูชี้พขั้นพื้นฐานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 การเปิดเส้นเลือดด าและการใหย้า 

 การใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ (advanced airway) โดยเม่ือใส่ท่อช่วยหายใจแลว้ เปล่ียนอตัราส่วนการ
กดหนา้อกต่อการช่วยหายใจจาก 30:2 เป็นการกดหนา้อกต่อเน่ืองดว้ยอตัราเร็ว 100 คร้ัง/นาทีเป็น
เวลา 2 นาที และช่วยหายใจในอตัรา 8-10 คร้ัง/นาที 

 การ monitor capnography เพื่อวดัระดบั CO2 ท่ีออกมากบัลมหายใจผูป่้วย ซ่ึงการ monitor 
capnography มีประโยชน์ดงัน้ี 

o ช่วยยนืยนัต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ 

o บ่งบอก และควบคุมคุณภาพของการกดหนา้อก (PETCO2 >= 10 mmHg) 

o สัญญาณบ่งบอกถึงการกลบัมาเตน้ของหวัใจ (Return Of Spontaneous Circulation: ROSC) 
ระดบัของ PETCO2 ข้ึนสูงไปเป็น 35-40 mmHg 

o การดูแลต่อเน่ืองหลงัจากการกูชี้วติ ควบคุมการหายใจ ให ้PETCO2 อยูใ่นระดบั 35-45 
mmHg 

 การคน้หาสาเหตุของหวัใจหยดุเตน้ และใหก้ารรักษาสาเหตุ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 5H และ 5T  

Hypovolumia, Hypothermia, Hypo/hyperkalemia, H+ion  Hypoxia 

Tension pneumothorax, Tamponade(cardiac), Toxin, Thrombosis(heart),Thrombosis(pulmonary)  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  



  



2. มชีีพจร เต้นช้ากว่าปกติ (Bradycardia with Pulse) 

 
 

  



  



3.มชีีพจร เต้นเร็วกว่าปกติ (Tachycardia with Pulse) 
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