
 

โรงพยาบาลโป่งน ้ าร้อน หนา้ที่  1/12 
ระเบียบปฏิบตัิเลขที่  WP-PONG-PCT-11 ฉบบัที่  4 
เร่ือง  การช่วยฟ้ืนคืนชีพ วนัที่เร่ิมใช ้  1 มีนาคม  2566 
ผูจ้ดัท  า  ทีม  PCT ผูอ้นุมตัิ  นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพทิกัษ ์
 
1.  วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่ใหทุ้กหน่วยงานที่ดูแลผูป่้วยมีการเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัอุปกรณ์ช่วยชีวติฉุกเฉินพร้อม 
ใชเ้สมอ 

2. เพือ่ใหบุ้คลากรในทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพ  มีความรู้และทกัษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพและการจดัแบ่ง 
หนา้ที่กนัอยา่งเหมาะสม  เกิดความราบร่ืนในการปฏิบติั 
2.  ขอบเขต 
 งานอุบตัิเหตุฉุกเฉิน งานผูป่้วยนอก  งานหอ้งผา่ตดั  งานหอ้งคลอดและผูป่้วยใน 
3.  นิยามศัพท์ 
 1.  ผูป่้วยหัวใจหยดุเตน้  Cardiac  arrest  หมายถึง  ผูป่้วยที่ไม่สามารถคล าชีพจร  Carotid  หรือ  
Femoral  แต่เม่ือตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจจะพบเป็นชนิด  Ventricular  fibrillation  Ventricular  Tachycardia    
หรือ  Asystole 
 2.  การช่วยฟ้ืนคืนชีพ  หมายถึง  การช่วยเหลือผูท้ี่หยดุหายใจหรือหวัใจหยดุเตน้ใหมี้การหายใจและการ
ไหลเวยีนกลบัคืนสู่สภาพเดิม  ป้องกนัเน้ือเยือ่ไดรั้บอนัตรายจากการขาดออกซิเจนอยา่งถาวร  ซ่ึงท าโดยการผาย
ปอดการนวดหวัใจจากภายนอก  การกระตุน้หวัใจดว้ยไฟฟ้าและยา 
4.  เอกสารอ้างอิง  
 - 
5.  นโยบาย 
 ผูป่้วยที่มีภาวะฉุกเฉินที่มีอนัตรายถึงชีวติจะตอ้งไดรั้บการประเมินไดอ้ยา่งรวดเร็ว  และไดรั้บการ 
ช่วยเหลือ  ช่วยฟ้ืนคืนชีพจากทีมและอุปกรณ์ที่พร้อมเพรียงและมีคุณภาพเสมอ 
6.  ความรับผิดชอบ   

1. แพทย ์
2. พยาบาล 
3. พนกังานช่วยเหลือคนไข ้
4. พนกังานเวรเปล 
5. พนกังานประจ าตึก 
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7.  ขั้นตอนการปฏิบัติ 
1.  ขอ้บ่งช้ีในการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

2.1  ผูท้ี่มีภาวะหยดุหายใจโดยที่หวัใจยงัเตน้อยู ่
2.2  ผูท้ี่หยดุหายใจและหวัใจหยดุเตน้พร้อมกนั  ตอ้งท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพภายใน  4  นาที 

2.  กรณีที่ไม่ตอ้งท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
     2.1  ผูป่้วยที่แพทยล์งความเห็นวา่เสียชีวติแลว้ 
     2.2  ผูป่้วยระยะสุดทา้ยที่มีความจ านงไวก่้อนแลว้  โดย 

- เขียนไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน 
- มีการระบุขอ้ตกลงวา่ใหช่้วยหรือ  ไม่ใหช่้วยอะไรบา้ง 
- ตอ้งมีการทบทวนความจ านงของผูป่้วยทุกราย  เพือ่ไม่ใหเ้ป็นการทอดทิ้งผูป่้วย 

3.  ประเด็นจริยธรรม 
3.1 ตอ้งใหข้อ้มูลแก่ญาติอยา่งต่อเน่ืองและใหญ้าติมีส่วนร่วม  (แต่ไม่ใหญ้าติอยูด่ว้ยขณะปฏิบติัการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ) 
3.2  สถานที่ในการปฏิบติัช่วยฟ้ืนคืนชีพตอ้งมิดชิด  เช่น  ปิดม่าน  ปิดประตุ 
3.3 ระมดัระวงักิริยาวาจาของทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพ  ไม่คุยเล่น 
3.4 ส่ือสารกบัญาติทุกระยะที่มีการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย  และหลงัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
3.5 ใหโ้อกาสญาติไดพ้บคร้ังสุดทา้ย  อาจมีการท าพธีิกรรม  ตามความเหมาะสม  

4.  การเตรียมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
4.1  วสัดุอุปกรณ์   

1.  เคร่ืองช่วยหายใจชนิดมือบีบ  3  ขนาด  คือ  เด็กเล็ก  เด็กโตและผูใ้หญ่  พร้อม  reservior 
2.  ท่อช่วยหายใจ endotracheal  tube  เบอร์  2.5,  3,  3.5,  4,  4.5,  5, 5.5,  6,  6.5, 7,  7.5, 8           

เบอร์ละ  2  อนั  
3.  สายออกซิเจน,  flexible  connector 
4.  guide  wire  2  ขนาด  เด็กและผูใ้หญ่ 
5.  Oropharyngeal  air  way  ขนาดใหญ่  กลาง  เล็ก 
6.  Laryngo  scope  พร้อม  blad  เบอร์   0,  1,  2,  3  และ  4 
7.  Magil  forcep 
8.  Syringe  ส าหรับ  blow  cuff 
9.  พลาสเตอร์ 
10.  Jelly 
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          4.2  เคร่ืองดูดเสมหะ  พร้อมสาย  เบอร์  6,  10,  12,  14  ต่อขอ้ต่อพร้อมใช ้ ทดสอบเปิดใชว้่ามีแรงดูด
ปกติ  ทุกเวร 
          4.3  เคร่ือง  monitor  defibrillation  ติด  red  dot  ไวพ้ร้อมใช ้

การเตรียมความพร้อมใช้ของอปุกรณ์ช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

อุปกรณ์ การเตรียม 

1.  Laryngo   scope 
2.  Tube  เบอร์ต่างๆ 
3.  Stylet  (guide  wire) 
 
4.  Ambubag 
5.  Reservior 
6.  Gell 
 
7.  Syring  10 ml 
8.  Plaster / gauze  bandage 
9.  Mouth  gag 
10.  Magil  forcep 
11. เคร่ือง  Suction 
12. เคร่ือง  Defib 
 
 
13. หมอนทราย 

-  ไฟสวา่งเพยีงพอ  หลอดไฟแน่นพอดี  ไม่หลวม  เพราะอาจหลุดเขา้คอผูป่้วย 
-  มีจ  านวนอยา่งนอ้ยเบอร์ละ 2 อนั 
-  ขนาดผูใ้หญ่และเด็ก  ตรวจดูวา่ตอ้งมีลกัษณะเรียบตรง  หรือโคง้เล็กนอ้ย    
ถา้มีลกัษณะคดงอไปมาตอ้งดดัใหต้รง 
-  ประกอบไวพ้ร้อมใช ้
-  พร้อมส าหรับต่อจาก  Ambubag 
-  ปริมาณเพยีงพอใช ้ คือบีบออกง่าย  ถา้ปริมาณเหลือนอ้ย  จะบีบออกยาก 
ควรเปล่ียนหลอดใหม่ 
-  ส าหรับ  blow  cuff   
-  ส าหรับ  Stap  tube 
-  เตรียมไว ้3 ขนาด  คือใหญ่  กลาง  เล็ก 
-  เตรียมไวส้ าหรับคีบ  Forign  body 
-  ตรวจสอบประสิทธิภาพการดูดทุกเวร  เตรียมสายส าหรับ Suction ไวพ้ร้อม 
ติด  Electrode  ไว ้3 เสน้พร้อมเสมอ  และเก็บมว้นสายไวใ้หเ้ป็นระเบียบ  เพือ่
สะดวกเวลาหยบิใช ้ หลงัใชต้อ้งชาร์ทแบตเตอร่ีทุกคร้ัง  ส่วน  Paddle  หลงัใช้
แลว้เช็ด  gell  ออกและท าความสะอาดดว้ยน ้ าสบู่   
-  ส าหรับช่วยหนุนศีรษะ  (occiput)  ในผูป่้วยบางคน 
 

 
หมายเหตุ หลงัการ  CPR  ตอ้งเตรียมอุปกรณ์ทุกอยา่งใหพ้ร้อมใชค้ร้ังต่อไป  และเจา้หนา้ที่ตอ้งมีการ 
ตรวจสอบความพร้อมทุกคร้ังเม่ือรับเวร   
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การเลือกขนาดของ  tube 
1.  Newborn 

BW  (kgs) ขนาด  tube ความลึก 
< 1 
1-2 
2-3 
> 3 

2.5 
3.0 
3.5 
4.0 

6.5 
7 
8 
9 

 
2.  เด็ก  ตามสูตร 
 Size  of  ETT =  4 + age (yr.) 
 
 อาย ุ (ปี)        ขนาด  tube 
     1    4 
   2 - 3   4.5 

  4 - 5   5.0 
   6 – 7   5.5 
   8 – 9   6.0 
 10 – 11   6.5 
 12 – 13   7.0 
 14 – 15   7.5 
 
3.  ผูใ้หญ่ 
 ชาย ขนาด         8.0 - 8.5 
 หญิง ขนาด         7.0 - 7.5 
 
 
 
 
 

4 
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         4.4  ยาและเวชภณัฑ ์
  ยา              เวชภณัฑ ์

1. ยา  adrenaline    1.  3-way 
2. atropine     2.  Extension  tube 
3. sodium  bicarbonate   3.  Saline  lock 
4. amiodarone    4.  สาย  cut  down  เบอร์  5, 6, 8  ยาว  100  cm. 
5. dopamine 
6. diazepam 
7. Magnesium  sulfate 
8. Calcium  glcconate 
9. 50%  glucose 

 
5.  ทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ทีม หนา้ที่รับผดิชอบ 
1.  พยาบาลคนท่ี  1 
 
 
 
 
 
2. พยาบาลคนท่ี  2 
 
 
3. พยาบาลคนท่ี  3 
 
 
4. แพทย ์

-  ประเมินผูป่้วย 
-  แจง้ทีมว่าผูป่้วยไม่รู้สึกตวั 
-  ประเมินชีพจร  ถา้ไม่มีแจง้ทีมให้กดนวดหวัใจ 
-  เปิดทางเดินหายใจ  ช่วยหายใจ 
-  เตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจ 
 
-  เปิดเส้นให้  IV 
-  บริหารยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ จดบนัทึกการบริหารยา 
 
-  จดบนัทึกกระบวนการ  CPR  Intervention  ต่าง ๆ  อาการ  อาการแสดงของผูป่้วย  โดย
บนัทึกเวลาการปฏิบติัครบถว้น 
 
-  ประเมินผูป่้วย 
-  ใส่ท่อช่วยหายใจ 
-  แผนการรักษา/Intervention 
-  ประเมินผลการ  CPR 



 

ระเบียบปฏิบตัิเลขที่  WP-PONG-PCT-11 หนา้ที่  6/12 
เร่ือง  การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
 

ทีม หนา้ที่รับผดิชอบ 
5.  พนกังานช่วยเหลือ
คนไข ้
 
 
 
6.  พนกังานเปล 

-  โทรตามแพทย ์
-  ติดเคร่ือง  Defibrillator  เขา้กบัผูป่้วย 
-  เตรียมเคร่ือง  suction  ส าหรับแพทยข์ณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
-  บีบ ambubag  หลงัแพทยใ์ส่ทอ่ช่วยหายใจเรียบร้อยแลว้ 
 
-  กดนวดหวัใจ 
 

 
หมายเหตุ  กรณีมีพยาบาล  2  คน  พยาบาลคนที่  1  ปฏิบติัหนา้ที่ของพยาบาลคนที่  3  ร่วมดว้ย 
 
6.  ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
     6.1  ขั้นตอนการปฏิบติัและผูป้ฏิบติั 

ขั้นตอน ผูป้ฏิบตัิ 
1.  พบผูป่้วยประเมินความรู้สึกตวั  พบวา่ไม่รู้สึกตวั  แจง้ทีมช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
2.  ประเมินชีพจรต าแหน่ง  carotid  pulse  พบวา่  ไม่มีชีพจร  แจง้พนกังานเปลกดนวด
หวัใจ  เปิดทางเดินหายใจ  ให้  O2  whole  mask 
3.  โทรแจง้แพทย ์ ติดเคร่ือง  Defibrillator  เตรียมเคร่ือง  suction 
4.  เปิดเสน้ให้  IV  เป็น  0.9%NSS  เตรียมยาฉุกเฉินพร้อมส าหรับการบริหาร 
5. แพทยป์ระเมินผูป่้วย  สัง่แผนการรักษา  ใส่  tube 
6.  จดบนัทึกอาการ  อาการแสดง  การท า  Intervention  ต่าง ๆ  การบริหารยาช่วยชีวติ 
7.  ปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพตาม  Flow  chart  ของ  CPR  2015 
8.  หาสาเหตุที่ท  าใหผู้ป่้วยหวัใจหยดุเตน้และแกไ้ขตามสาเหตุที่พบ 

พยาบาลคนที่  1 
พยาบาลคนที่  1 
 
พนกังานช่วยเหลือคนไข ้
พยาบาลคนที่  2 
แพทยเ์วร  ER 
พยาบาลคนที่  3 
 
แพทย,์  พยาบาล 

 
      6.2  เทคนิค/มาตรฐานการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
            1.  การช่วยหายใจ 
                 -  การเตรียม  tube  ไม่ตอ้งทา  gell  ที ่tube  เพราะจะท าให้ระคายเคืองต่อหลอดลมแต่ทาที่  guide   

      wire  ได ้
   -  อตัราการบีบ  ambubag  ผูใ้หญ่ประมาณ  8-10  คร้ัง/นาท ี เด็ก  12-20  คร้ัง/นาที  โดยไม่ตอ้ง 

                    หยดุรอการกดนวดหวัใจ  และไม่มีขอ้บ่งช้ีใด ๆ  ใหต้อ้ง  Hyperventilation 
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     -  ความแรงในการบีบ  ambubag  ambubag  ขนาด  1  lit  บีบ  คร่ึงหน่ึง  ambubag  ขนาด  2  lit   
                      บีบ  2  ใน  3  ส่วน  ของเด็กเล็กบีบคร่ึงหน่ึง  โดยใชน้ิ้วหัวแม่โป้งกบัน้ิวช้ี  น้ิวกลางและน้ิวนาง 
                      เท่านั้น  (มือเดียว) 

      -   ต่อ reservior  bag  เขา้กบั  bag  ทุกคร้ัง  และต่อ flexible  connector  ระหวา่ง  tube  กบั  bag   
ทุกคร้ังเพือ่ลดแรงกระแทก  tube  ใหเ้คล่ือนจากต าแหน่งเดิม 

     -  Stab  tube  ใหแ้น่นโดยใชพ้ลาสเตอร์  2  ช้ิน  ติดเป็นรูปกากบาทหรือตวั  K  แลว้ผกู tube   
ดว้ย  gauze  role  อีกคร้ัง  และระบุเลขระดบัความลึกของ  tube  พร้อมกบัคอยตรวจสอบของความลึกเป็นระยะ  
การใส่  mouth  gag  ใหว้ดัความยาวจากมุมปากถึงขากรรไกรล่าง  หลงัจากใส่แลว้ไม่ตอ้ง  stab   
          2.  การกดนวดหวัใจและการใชเ้คร่ือง  Defibrillator 
   -  กดนวดหวัใจลึกอยา่งนอ้ย  2”  ดว้ยอตัราเร็ว  100-120  คร้ัง/นาที  และตอ้งมี  Chest  recoid   
   -  เม่ือกดนวดหวัใจครบ  2  นาที  ตอ้งเปล่ียนคนกดนวด  โดยคนที่จะกดนวดต่อตอ้งมาเตรียมพร้อม 

     กดนวดต่อไดท้นัที  หลงัไดรั้บการบอกใหก้ดนวดต่อ 
   -  หลงักดนวดหวัใจครบ  2  นาที  ตอ้งประเมินคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  ถา้  asystole  ตอ้งกดนวดหวัใจต่อ   

     ถา้คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็น  normal  sinus  rhythm  ตอ้งคล าชีพจรดว้ย  เพือ่ประเมินวา่มีชีพจรจริง 
     หรือไม่ 

   -  กรณีมีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจปรากฏอยูแ่ลว้อยู ่ๆ  กลายเป้น  asystole  ตอ้งตรวจสอบขอ้ต่อของสาย   
     cable  เคร่ือง  defibrillator  ดว้ย  เพราะอาจมีสายหลุด 

   -  กรณีตอ้งการ  Defib  ตอ้งถอด  ambubag  ออกจาก  tube  ดว้ย  เน่ืองจาก  ถา้ไม่ถอดจะมี 
     ออกซิเจนออกตลอดเวลาอาจเกิดประกายไฟได ้

         3.  การบริหารยา 
  -  จดบนัทึก  รายการยา  ขนาดและเวลาที่บริหารยาใหค้รบถว้น 
  -  ก่อนบริหารยาตอ้งพดูทวนเพือ่บอกทีม  CPR  โดยเฉพาะแพทยว์า่ก าลงับริหารยาอะไร 

                  ขนาดเท่าไร  เพือ่แพทยจ์ะไดท้ราบวา่ผูป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษาหรือไม่  และช่วยประเมิน 
                 วา่ยงัจ  าเป็นตอ้งให้ยาดงักล่าวอีกหรือไม่  เพราะช่วงหลงัมีค  าสัง่การรักษาของแพทยแ์ละขณะ 
                  เตรียมยา  อาการผูป่้วยอาจเปล่ียนแปลงไป 
       -  การให้ยาทาง  peripheral  vein  หลงัให้ยา  IV  push  แลว้ตอ้งตามดว้ย NSS  20  ml  push  ตาม 
                   เพือ่ใหก้ารส่งผา่นยาเทียบเท่า  Central  vein 
               -  ยาที่ใชป้ริมาณมาก  เช่น  adrenaline ตอ้งเตรียมไวต่้อเน่ืองพร้อมส าหรับการบริหารยาคร้ังต่อไป 
                 ไดอ้ยา่งรวดเร็วหลงัแพทยมี์ค  าสัง่การใชย้า 
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             -  มีการตรวจสอบวา่มีการ  clamp  สายหรือปิด  three-way  ไวข้ณะฉีดยาหรือไม่  มีสารละลายที่ให ้
                ร่ัวออกนอกเสน้หรือไม่  เพือ่ใหไ้ดรั้บยา  ที่เหมาะสมในขนาดความตอ้งการ 
             -  ระมดัระวงัการไหลสารละลายที่เร็วเกินความตอ้งการ  (free  flow  IV  fluid)  ที่ไปท าให ้
                ภาวะการณ์เลวร้ายยิง่ขึ้น  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในรายที่สงสยั CHF  หรือ cardiogenic  shock  ก่อน 
                หวัใจหยดุเตน้ 
         4.  จดบนัทึกเวลารับผูป่้วย  เวลาช่วยฟ้ืนคนืชีพ  เวลายติุการช่วยฟ้ืนคืนชีพรวมทั้งอาการเปล่ียนแปลงของ
ผูป่้วยอยา่งครบถว้น 
 
7.  ความรู้เก่ียวกบัยาที่ใชใ้นการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

1   กระตุน้ใหห้วัใจบีบตวั  โดยตรง 
 2   กระตุน้ใหห้ลอดเลือดส่วนปลายขยายตวั  (peripheral  dilatation) 
  กระตุน้ใหห้ลอดเลือดส่วนปลายหดตวั  (peripheral  vasoconstriction) 
 

ยา ขอ้บ่งช้ีการใชย้า ขอ้ควรระวงั ปริมาณ/   
vial,  amp 

Dose 

1.  adrenaline 
(1:1000)  กระตุน้
ทั้ง  ,   
 

ใชใ้นผูป่้วย  Cardiac  
arrest  จาก VF,  
pulseless  VT,  
asystole,  PEA 
brady  cardia  จาก
การให้  atropine,  
dopamine,  TCP 
Severe  hypotension,  
Anaphylaxis 

-  หา้มให้  
Adrenaline หรือ  
Dopa  พร้อมกนั  
หรือผสมใน
สารละลายที่เป็น
ด่าง 
-  ไม่แนะน าให้
ใช ้ High  dose  
adrenaline 

1  ml/vial 
1  mg/1  ml. 

-  0.1  mg/kg 
-  IV  ให้  0.1-0.2  mg/kg  ตาม
ดว้ย  fluid  20  ml. 
-  ET  tube  (2-2.5  mg  dilute  
NSS  10  ml) 
-  เด็ก  dilute  เป็น 1:10,000   
(1 ml  adrenaline + NSS  9 ml  
หรือ  sterile  water)  ให้  0.1  
ml/kg/dose 

2.  atropine 1.  เป็นตวัเลือกแรก  
ที่ใชใ้นผูป่้วย  Sinus  
brady  cardia 
2.  เป็นตวัเลือกที่  2  
ที่ใชใ้นผูป่้วยที่มี   

 0.6 mg/ml 
1 amp:1 ml. 

-  Asystole  or  PEA  ให้ 1 mg  
IV  push  Repeat  q  3-5  min  
to  max  0.04  mg/kg 
-  Brady  cardia  ให้  0.5-1 mg  
IV  q  3-5 min  prn 
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ยา ขอ้บ่งช้ีการใชย้า ขอ้ควรระวงั ปริมาณ/   
vial,  amp 

Dose 

 asystole  or  
bradycardia,  PEA  
(ต่อจาก  Adrenaline  
หรือ  Vasopressin) 
3. ใชใ้นผูป่้วยที่  AV  
block  at  the  nodal  
level  or  ventricular  
asystole 

  Repeat  q  3-5  min  o  max  0.03 
mg/kg 
-  tracheal  Administration  ให้  2-3  
mg  dilute  in  10  ml  NSS 
 

3.  amiodarone 
 
 
 
 
 

ใชเ้ป็นตวัเลือกแรก   
ในผูป่้วย   
-  Tachyarrhythmias  
ทั้ง  A,V 
-  Shock  จาก  
VF/Pulseless  VT  
-  Stable  VT, PSVT 

 150 mg/3 ml. 
1 amp = 3 ml. 

1. Cardiac  arrest  dose    ให้ 
Rapidinfusion  300  mg  in  20-30  
ml  D5W  push 
2. VF/pulseless VT  
 ให ้150  mg  by  rapid  infusion 
  หลงัจากนั้นให ้ 1  mg/min  for  
 hrs  8  then  0.5  mg/min 
  Maximum  daily  dose  of  2 gm 
3. Stable  VT,  PSVT 
  Maximum  2.2  mg/24  hrs. 
  Rapid  in  fusion  150  mg  IV  
มากกวา่  10  นาที  (10  mg/min) 
  อาจใหซ้ ้ าทุก  10  นาท ี ถา้  
จ าเป็น 
  Slow  in  fusion    360  mg  IV  
มากกวา่  6  ชม. (1 mg/min) 
  Maintenance  infusion    540  
mg  IV  มากกวา่  18  ชม. (0.5 
mg/min) 
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ยา ขอ้บ่งช้ีการใชย้า ขอ้ควรระวงั ปริมาณ/   
vial,  amp 

Dose 

5.  NaHco3 ปัจจุบนัใชน้อ้ย 
-  มกัใชใ้นเฉพาะผูป่้วย
ที่มีภาวะ  Metabolic  
acidosis  ที่ตอ้งแกไ้ข
หรือมี  Prolong  cardiac  
arrest  เพราะการใหย้า
ในระยะที่การหายใจ
หรือหวัใจหยดุเตน้  
ใหม่ ๆ จะท าใหสู้ญเสีย
สมดุลยก์รดด่างมาก
ยิง่ขึ้น   
-  รายที่มี Hyper  k+ 

 

   

 
8.  ขอ้ยติุการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

8.1  ขอ้บ่งช้ีการยติุการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
8.1.1  Asystole นานมากกวา่  30  นาท ี หลงัจากใหค้วามช่วยเหลือตามแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพแลว้ 

            8.1.2  กรณีผูป่้วยที่ไม่สามารถแกไ้ขสาเหตุหลงัการช่วยฟ้ืนคืนชีพแลว้ไม่ต ่ากวา่คร่ึงชัว่โมง 
            8.1.3  ในกรณีที่ผูป่้วยเด็ก  การยติุการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  ใหพ้จิารณาเป็นกรณี 
     8.2  หลงัพจิารณาหยดุการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  ให้แพทยส่ื์อสารกบัญาติใหท้ราบถึงสภาวะของผูป่้วยที่แยล่งใน
ขณะที่ยงัด าเนินการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  เพือ่ขอยติุการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  ถา้ญาติยงัไม่ยอมรับตอ้งช่วยฟ้ืนคืนชีพต่อไป
และใหแ้พทยอ์ธิบายถึงสภาพผูป่้วยเป็นระยะ ๆ  จนกวา่ญาติจะเขา้ใจและยนิยอมยติุการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
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ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยหมดสติ 

ตามทีมช่วยชีวิต/ร้องขอความช่วยเหลือ พร้อม  

รถฉุกเฉินและ  defibrillator 

เปิดทางหายใจและตรวจดูการหายใจ 

ถา้ไม่หายใจ  หรือหายใจไม่เพียงพอเป่าลมช่วยหายใจ 2 

คร้ัง ให้ทรวงอกขยาย 

เป่าลมหายใจ 1 คร้ังทุก 5-6 วินาที  
ตรวจชีพจรทุก 2 นาที 

ถา้ไม่ตอบสนอง  ตรวจชีพจร  
คล าชีพจรไดช้ดัเจนใน 10 วินาที 

คล าได ้

ตรวจดูจงัหวะหัวใจ  
เป็นชนิด  Shock 

Defibrillator  มาถึง 

Shock  1  คร้ังตามดว้ย  CPR  ทนัทีอีก 5 รอบ รีบท า  CPR  ซ ้าทนัที  อีก  5  รอบแลว้ประเมิน  
pulse  ใหม่ทุก ๆ  5  รอบ  ปฏิบติัจนกว่า  ACLS  

หรือ  เร่ิมรู้สึกตวั 

ไม่ได ้ได ้

1 

2 

3 

4 

5 

5A 

6 
CPR  ดว้ยการกดหนา้อก 30 คร้ัง  สลบั  เป่าลมช่วยหายใจ 2 คร้ัง  กด

หนา้อกชนิดแรงและเร็วในอตัรา  100-120  คร้ัง/นาที    จนกว่า  
defibrillator  มาถึง  หรือ  เร่ิมปฏิบติั  ACLS  หรือ  เร่ิมรู้สึกตวั 

7 

8 

9 10 
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ข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูป่้วยหยดุหายใจ/หัวใจหยดุเตน้ 

VF/VT Asystole/PEA 

Rhythm  shockable 
 
 

EKG  Form 

Shock 

CPR  2  นาที 
- เปิด IV/IO 

Rhythm  shockable 

Shock 

CPR  2  นาที 
- Epinephrine  ทุก 3-5 นาที 
- Advance  airway 

Shock 

CPR  2  นาที 
- IV/IO  access 
- Epinephrine  every 3-5 นาที 
-  Advance  airway 
 

Rhythm  shockable 

Y 
 

Rhythm shockable 

CPR  2  นาที 
- Amiodarone 
- รักษาสาเหตุที่แกไ้ขได ้

 

N 
 

Y 
 

  ถา้มี  ROSC   Post  cardiac  arrest  care 
  ถา้  No  sign  of  ROSC  go  to  11  or  13 

CPR  2  นาที 
- Treat  reversible  cause 
 

N 
 

N 
 

N 
 

Y 
 

Go to 5 or 8 
 

Y 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

6 
 

8 
 

10 
 

11 
 

9 

7 
 

13 
 

12 
 

14 
 

5 
 



 

โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน 

ระเบียบปฏิบัติเลขที่  WP-PONG-PCT-11 
เร่ือง 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
 

 ต  าแหน่ง ลงนาม วนั  เดือน  ปี 
     ผูจ้ดัท  า 
ทีม  PCT  

   

     ผูท้บทวน 
ทีม  PCT 

 
 

  

     ผูอ้นุมตั ิ
นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพทิกัษ ์

 
  ผูอ้  านวยการ 

  
1 มีนาคม 2566 

 
ส าเนาฉบบัที่  4 
เอกสารฉบบั                          ควบคุม              ไม่ควบคุม 
หน่วยงานที่ใชร่้วมกนั          OPD,  LR,  ER,  OR,  IPD1,  IPD2   
 
 
ทบทวนคร้ังที่ วนัที่ ประเด็นปรับปรุง 

3. 20 มี.ค.60 - Update  CPR 2015 
4. 2 ต.ค.62 - 
5. 1 มี.ค.66 - Update CPR 2022 
   
   
   
   
   
   
   

 


