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Cardiopulmonary   resuscitation   (CPR)   workshop 
นพ.อรรถ�ท�   โค�นท�   และ   คณาจาร�แพท�เวชศาสต��กเ�น 
 
 
�ต�ประสง�ของการเ�ยน   CPR   workshop   �ห�บ   ��ตแพท��น���าและหก 
 

­ การเ�ม�นความ�   ความเ�าใจ   ��วย��ภาวะ   cardiac   arrest  
­ ��กและเ�าใจใน�วงโ���ต   (Chains   of   survival)  
­ ทบทวน�นตอน   Basic   life   support   และ   high   quality   chest   compression  
­ การใ�เค�อง   AED   และ   การใ�เค�อง   Defibrillator   ในโหมด�างๆ 
­ ทบทวนและ�กสถานการ��ลอง��วย   Cardiac   arrest   algorithm,   Tachy­/   Bradyarrhythmia 

algorithm   และ   Post   cardiac   arrest   care   algorithm 
­ หาสาเห�   reversible   cause   ของ��วย   cardiac   arrest   5H   5T   ไ�อ�าง�ก�องและเหมาะสม 

 
 

Station  �ต�ประสง�  เวลา 

Brief   ก�มรวม  ­ �ต�ประสง�การเ�ยน 
­ ��การเป�ยนก�ม 

5­10   นา� 

1.Basic   life   support   1) High   quality   chest   compression 
2) Automated   external   defibrillator;   AED 
3) Chain   of   Survival  

40   นา� 

2.Advanced   cardiac   life 
support   ­1  

1) Cardiac   arrest   algorithm 
2) Post   cardiac   arrest   care   algorithm 
3) การใ�   mode   Defibrillation   และ   การ   clear   
4) Team   roles   and   team   dynamic 

40   นา� 

3.Advanced   cardiac   life 
support   ­   2  

1. Tachyarrhythmia   algorithm 
2. Bradyarrhythmia   algorithm  
3. การใ�   synchronized   cardioversion   และ 

temporary   cardiac   pacing 

40   นา� 

Debrief   ก�มรวม   ­ ส�ป 
­ �ถาม 

5­10   นา� 
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Chain   of   Survival 
 

การ�วยเห�อ��วย   cardiac   arrest   �วใจ��ญ�อ   Chains   of   survival   ประกอบไป�วย   �า�วง
โ���ต���ญ   (�ปประกอบ�   1)  

 
 

 
�ปภาพ   1:   Chains   of   survival   ของ   In­hospital   cardiac   arrest   (IHCA)   และ   Out­of­hospital   cardiac   arrest   (OHCA)   จาก 
CPR   guidelines   ของ   American   Heart   Association   2015  
 

�วงโ��ห�งของ   Chains   of   survival   �อ   การ   detect   และ   การ   call   ขอความ�วยเห�อ   และใ��
�วยเห�อ�เค�องกระ�กไฟ�า�วใจ�ตโน��   (Automated   external   defibrillator;   AED)   เ�น�ดเ�ม�น�
��ญ��ดของการ�   CPR   �ง�าขาด�ด�ไป   ��วยจะไ��ทางไ��บการ�วยเห�อใน�นตอน�อไปอ�าง
เหมาะสมแ�นอน  

�วงโ��สอง�อ   การ�   high   quality   CPR   เ�น�ง��อไ��าเ�น�วน��ญ��ดใน�วงโ��งหมด
��าไ�   �งการ�   CPR   ���ณภาพจะเ�นการ�วยใ�เ�อดบาง�วน   สามารถก�บไปเ�ยง�วใจและสมอง
ในระห�าง��วใจ�งห�ดเ�นไ�   �ง   high   quality   CPR   ประกอบไป�วย   การกดห�าอกใ�เ�ว   100­120 
ค�ง�อนา�   (push   fast)   กดใ��ก   5­6   ซม.   (push   hard)ป�อยใ�ห�าอก�น�วก�บมาใ��ด   (fully   chest 
recoil)   และ   กดห�าอกอ�าง�อเ�องใ��การ�ด�งหวะการกดห�าอกใ��อยและ�น��ด   (minimal 
interruption) 

�วงโ��สาม�อ   การ�การกระ�ก�วใจ�วยไฟ�า   (defibrillation)   ใ�เ�ด�นเ�ว��ด   เป�ยบ
เส�อนการ   reset   เค�อง   computer   ขณะ�เค�องรวนใ�ก�บมา�งานให�   เ�องจาก��วย�ให��วน
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ให�   สาเห�ของ   cardiac   arrest   จะมาจาก�วใจ�ค�นไฟ�า�วใจ��ดปก�เ�ยบพ�น   จากสาเห��างๆ 
อา�   เ�นเ�อด�วใจ�บเ�ยบพ�น   เ�น�น 

�วงโ����อ   การ�   advanced   cardiac   life   support   �งเ�นการ�วยเห�อใน�านการหายใจ 
การใ�ออก�เจน   การใ�สาร�   การใ�ยา�างๆ   การแ�ไขสาเห���ไ�   (reversible   cause   5H   5T)   รวม
ไป�งการ�งานเ�น�มเ�อ�วยเห�อ��วย   โดย�นตอน�างๆ   ใน�วงโ����   จะก�าวในรายละเ�ยด�อไป 

�วงโ���า�อ   การ�   post   cardiac   arrest   care   ห�อ   การ�แล��วยห�งจาก��วย�   return   of 
spontaneous   circulation   (ROSC)   แ�ว   
 
�ง�นการ�   CPR   ประกอบไป�วย   3   �นตอนห�ก   ไ�แ� 

1) Basic   life   support  
2) Advanced   cardiac   life   support  
3) Post   cardiac   arrest   care 

 
 
Basic   life   support   (BLS) 
 

เ�น�วใจ��ญของ�วงโ���ต   �ง�อเ�น   3   ใน   5   �วงโ�   �นไ�แ�   การประเ�นและเ�ยก�ม�วย
เห�อ   การกดห�าอก�ม�วใจ   และ   การใ�เค�องกระ�กไฟ�า�วใจ   โดย�นตอนประกอบไป�วย   (�ป
ประกอบ�   2) 
 

­ ป�กเ�ยก   �ความ��ก�ว   และ   การหายใจ   โดย�า��วยไ��การเค�อนไหว   และ   ไ�หายใจห�อ
หายใจ��ดปก�   ใ��อ�า��วยอ�ใน    ภาวะ   cardiac   arrest    �น�  

­ ขอความ�วยเห�อ   เ�ยกรถพยาบาล   1669   พ�อมเค�องกระ�กไฟ�า�วใจ   (AED) 
­ อ�างไร���า��วยเห�อ�ความ�นาญในการค��พจร   อาจ�จาณาค��พจรให��คอ 

(carotid   artery)   ไ�   โดยเวลา�ใ�ในการค��พจร   ไ�ควรเ�น   10   �นา�   และ�า��การ�วยเห�อ
ไ�แ�ใจ�า��วย�ง��พจรห�อไ�   ห�อ�พจร��วยเบามาก   ใ�เ�ม�การกดห�า�น�   โดยไ��
การ�งเล�ก�อไป 

­ ��การกดห�าอก:  
­ วาง�น�อสอง�างลงไป��งกลางห�าอก  
­ กดห�าอก�วยความเ�ว   100­120   ค�ง�อนา�  
­ กด�วยความ�ก   5­6   ซม.  
­ �วงการกดห�าอกแ�ละค�ง   ใ�ป�อยห�าอก�น�วใ��ด   แ�ไ��อง�ง�บยก�อออกจาก

ห�าอก��วย   เพราะไ��นการกดห�าอกแ�ละค�ง   จะกลายเ�นแรงกระแทกภายนอก
มากก�าการนวด�วใจ 

­ ระห�างการ�การกดห�าอก   ใ��การ�ด�งหวะ   ห�อการรบกวนการกดห�าอกใ��อย
��ด   เ�องจากการ�ด�งหวะการกดห�าอกแ�ละค�งจะ�ใ�การสะสม   perfusion   เ�อ�
จะไปห�อเ�ยง�   brain   และ   coronary   ลดลงอ�างรวดเ�ว  

­ �การกดห�าอกไปจนก�ารถพยาบาลจะมา�การ�วยเห�อ 
­ ��การ�วยเห�ออาจ�จารณากดห�าอกเ�ยงอ�างเ�ยว   (Hands   only   CPR)   ห�อ�า�

การ�วยหายใจ   ใ��ส�บ�บการกดห�าอก   �วย�ตรา   30:2   �อ   กดห�าอก   30   ค�ง   ส�บ
�บการ�วยหายใจ   2   ค�ง   อ�างไร��การ�   Hands   only   CPR   ตามงาน��ยพบ�า   ��วย
เห�อ��ตราในการ�ด�นใจเ�า�วย�   CPR   เ�ม�น   มากก�าส�ย�อน�แนะ��า�เ�น
�อง�วย�หายใจไป�วย 
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­ �าเค�อง   AED   มา   ใ��มา�ด�ห�าอก��วย�ง�ปในเค�อง �น� 
­ �ตาม�นตอนของเค�องโดย   เค�องจะแนะ�ใ�ห�ด�บ�ว��วย 
­ เค�องจะเ�มประเ�นค�นไฟ�า�วใจ�ตโน��  
­ เค�องจะแนะ�ใ�กดห�อไ��องกด�ม   Shock  
­ �า�อง�การ   shock   ใ��บ   clear   1­2­3   เ�อ�อง�น�คลากรใน�ม   แ��าไ��อง�การ 

shock   ใ��การกดห�าอก�อ�น� 
­ จาก�น��การ�วยเห�อเ�ม�การกดห�าอก�อ�น�   

­ การ�วยหายใจ   ไ��าจะ�วยหายใจ�วยการเ�าปาก   ห�อ   การใ��ปกร�  
­ ใ��วยหายใจนานค�งละ   1   �นา�   �อ�น   2   ค�ง  
­ �งเกตห�าอก�าขยายห�อไ�   �าขยายไ��ใ��อ�าลมสามารถเ�าไ��และเ�ยงพอ   แ��า

ขยายไ��   ใ��จารณาการ�ด�าทางเ�นหายใจตามความเหมาะสม   โดยระ�งการบาดเ�บ
ของ   C­spine   ใน��วย�กราย��ความเ�ยงห�อไ�แ�ใจ 

 
 
Advanced   cardiac   life   support   (ACLS) 
 

เราจะ�อ�า��วยเ�า�   ACLS   เ�อ�ม��การ�วยเห�อ�ประสบการ�ในการ�วยเห�ออ�าง�ก
�องเหมาะสมและ�งานเ�น�ม   กดห�าอกไ�อ�าง�ประ�ท�ภาพ   �วยหายใจไ�อ�าง�ประ�ท�ภาพ   �
การใ�เค�อง   defibrillator   อ�าง�ก�อง   �การใ�ยา�างๆตามแนวทางป���   และ�การหาสาเห�ของ 
cardiac   arrest   5H   5T   รวมไป�งการ�ดตามอาการอ�าง�อเ�อง 

�ง   ACLS   จะประกอบไป�วย   3   แนวทางป���ห�ก   โดยแ�งตามการ��พจร   �กษณะค�นไฟ�า
�วใจ   และความเ�ว�าของ�พจร   ไ�แ�   1)   Cardiac   arrest   algorithm   �งแ�ง�อยออกเ�น   Shockable   / 
non­shockable   rhythm   2)   Tachyarrhythmia   algorithm   3)   Bradyarrhythmia   algorithm  

 
1) Cardiac   arrest   (No   pulse)   algorithm   (�รายละเ�ยดใน�ปประกอบ�   3   และ   4)  

�า��วยไ���พจร   �อไ��า��วยอ�ในภาวะ   cardiac   arrest   �ง�ง��ญในแนวทาง
ป�����อ   �องแยกใ�ไ��า��วยเ�น   shockable   ห�อ   non­shockable   rhythm   เ�องจากการ� 
defibrillation   เ�น�วใจ��ญในการ�แล��วยก�ม�  

a) Shockable   rhythm:   Ventricular   fibrillation   (VF)   /   Ventricular   tachycardia   (VT) 
b) Non­shockable   rhythm:   Asystole   /   Pulseless   electrical   activity   (PEA) 

 
�ห�บ�นตอนของการ�   CPR   ใน��วย   cardiac   arrest   ประกอบไป�วย�ง��ญหลายอ�าง 

ไ�แ�  
­ Chest   compression:   push   hard,   push   fast,   complete   chest   recoil,   minimized   interruption  

­ �อนใ�   advanced   airway   ใ�กดห�าอก   30   ค�ง   ส�บการ�วยหายใจ   2   ค�ง  
­ �าเ�นห�งใ�   advanced   airway   เ�นใ��อ�วยหายใจแ�ว   ใ�กดห�าอก�ด�อ�นโดย

ไ��องห�ดจนก�าจะครบรอบละ   2   นา� 
­ Ventilation:   advanced   airway   ไ�แ�   endotracheal   tube   และ   supraglottic   advanced   airway 

อา�   LMA,   combitube   โดย�วยหายใจ   10   ค�ง   �อนา�   ห�อ   �ก   6   �นา�   ใ�   ventilate   1   ค�ง 
­ การ�   Defibrillation   โดย   biphasic   120­200   �ล   ห�อ   monophasic   �   360   �ล   ห�อ�าไ�ทราบ

ใ�ใ�พ�งไฟ�า�ง�ดของเค�องๆ�น 
­ ใ�ยา   adrenaline   1   mg   �ก   3­5   นา�   �ดประสง�เ�อกระ�น�วใจ   และ   vasoconstrictor  
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­ การใ�ยา   antiarrhythmic   ใน   refractory   shockable   rhythm   (VF/VT)   �ว��ญ   ไ�แ� 
amiodarone   โดย   1st   dose   ใ�   300   mg   และ   2nd   dose   150   mg  

­ การ�ด   end   tidal   CO2   (ETCO 2 )   เ�อ��ณภาพของการกดห�าอก   โดย�า   ETCO 2    <   10   mm   Hg 
ใ�เ�ม�ณภาพการกดห�าอก   �ง�ก�าวไป�าง�น   และการ�ด   ETCO 2    �ง�วยบอกไ��า�อ�วย
หายใจ�งอ�ใน   trachea   ห�อไ�   (แ�ไ�บอก�แห�ง�าเหมาะสมห�อไ�) 

­ การหา   reversible   cause   5H   5T   ไ�แ�  
­ Hypoxia,   Hypovolemia,   Hydrogen   ion,   Hypothermia,   Hypo­/Hyperkalemia 
­ Thrombosis,   pulmonary   (Pulmonary   embolism),   Thrombosis,   coronary   (MI), 

Tension   pneumothorax,   Tamponade   (cardiac),   Toxins 
­ การใ�   Ultrasound   เ�ามา�วยในการ�   CPR:   �จ��น   ultrasound   เ�ามา�บทบาทเ�น�วน

��ญในการ�วยหาสาเห�ของ��วย   cardiac   arrest   �ง   ultrasound   สามารถ�วยบอกไ�หลาย 
อ�างใน   5H   5Tอา�   massive   pericadial   effusion,   massive   Pulmonary   embolism, 
Intra­abdominal   fluid,   pneumo/hemo   thorax,   Hypovolemia   และ�นๆ 

­ การ�บเวลา�ก   2   นา�   เ�อการประเ�น�พจร   พ�อม�บประเ�น   EKG   �า�เ�น���วย�องไ��บ
การ�   defibrillation   ห�อไ�   และพ�อม�บเป�ยน�ว��การกดห�าอกเสมอ   เ�อ�อง�นการ�า 
�งอาจ�ใ�ไ�ไ�การกดห�าอก���ณภาพ�ง�ด  

 
จาก�ก�าวมา�าง�นพอส�ปไ��า    ห�า�ของ��อ�ใน�ม   CPR    ควรประกอบไป�วย 

­ Team   leader:   เ�อ�ภาพรวมของการ   resuscitate   และ   ��ณภาพของห�า��างๆ   �งหมด  
­ Airway   &   breathing:   �แล   advanced   airway   และ   ventilation  
­ IV   /   IO   และ   medication:   �แล�ดการ��การใ�สาร�และยา   
­ Chest   compression:   กดห�าอกอ�าง�อเ�อง   ใ���ณภาพ�ง�ดตาม�ก�าวไปเ�อง�น   และควร

ส�บเป�ยน   �ก   2   นา�   โดยสะดวก�ดอาจส�บ�บ���แลทางเ�นหายใจ 
­ Recorder:   คอยจด�แลเวลา   และ��บเวลา   การประเ�น�ก   2   นา�   รวม�งคอยส�ปสถานการ� 

ห�งจาก�   CPR   ไ��กระยะห�ง   เ�อใ��กคนอ�ในภาพรวมเ�ยว�น  
 

2) Tachyarrhythmia   algorithm   (�รายละเ�ยดใน�ปประกอบ�   5) 
��วย��พจร�เ�วก�าปก�   โดยอาการของ��วย�กเ�ดเ�อ�พจรมากก�า   150   ค�ง�อ

นา�   �เ�น�อง�ดตาม�ญญาณ�พ   และ   perfusion   ของ��วยอ�างใก��ด   เ�องจาก�า��วย�
อาการไ�   stable   ��เ�น�องไ��บการ�   synchronized   cardioversion   อ�างรวดเ�ว   แ��า 
vital   signs   �งคง�   อาจใ�ยาตามความเหมาะสม   และ   �จารณาป�กษา�เ�ยวชาญ�อไป 

   
3) Bradyarrhythmia   algorithm   (�รายละเ�ยดใน�ปประกอบ�   6)  

��วย��พจร��าก�าปก�   โดยอาการของ��วย�กเ�ด   เ�อ�พจร�อยก�า   50   ค�ง�อ
นา�   �เ�น�อ�อง�ดตาม�ญญาณ�พ   และ   perfusion   ของ��วยอ�างใก��ด   เ�องจาก�า��วย
�อาการไ�   stable   ��เ�น�องไ��บการใ�ยา   และ/ห�อ   �ด   cardiac   pacing   อ�างรวดเ�ว   แ��า 
vital   signs   �งคง�   �หาสาเห�   และ   �จารณาป�กษา�เ�ยวชาญ�อไป 

 
 
Post   cardiac   arrest   care 
 

�งแ��   2010   แนวทางป���ของ   CPR   เ�ม�การเ�นไป�งการ�แล��วยห�ง�   Return   of 
spontaneous   circulation   (ROSC)   แ�ว   (โดย   sustained   ROSC   �นใ��อ�า   �ญญาณ�พของ��วยคง
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อ��อเ�อง�งแ�   20   นา�   �นไป)   �งการ�แล��วย�วง��อ   �วงโ��   5   ของ   Chains   of   survival   เ�ยก�า 
Post   cardiac   arrest   care   �ดประเสง�เ�อเ�ม�ตราการรอด��ตและลดภาวะ�พลภาพใ�มาก��ด   �ง
ประกอบไป�วย   (�รายละเ�ยดใน�ปประกอบ�   7)  
 

­ ประเ�น   airway,   breathing   circulation   อ�าง�อเ�อง:   เ�อ   maintain   vital   signs   ใ�คง�
ส�เสมอ   �ดประสง�เ�อใ�   perfusion   สามารถไปเ�ยงอ�ยวะ��ญ�างๆ   ไ�อ�างเ�ยงพอ 

­ การหาสาเห�ของ   cardiac   arrest:   พยายามหา�า��วย�   reversible   cause   5H5T   ห�อไ�   โดย
ควรจะหาและแ�สาเห���ใ���วยเ�ดภาวะ   cardiac   arrest   ใ�ไ�มาก��ด   เ�องจาก�าเราไ�
สามารถแ�สาเห�ไ�   ��วย�อาจ�แนวโ�ม�จะเ�ดภาวะ   cardiac   arrest   �แ�ว��ก  

­ การ�   Emergency   coronary   reperfusion:   ใน��วย��   STEMI   ห�อสง�ย�า��วย   arrest   จาก
ภาวะ   myocardial   infarction   �งสาเห�ห�กของ   cardiac   arrest   ใน�ให��อ   cardiac   cause 
เ�นห�ก  

­ การ�   Hypothermia:   �ห�บ��วย�การตอบสนองทางระบบประสาทก�บมาไ�สม�ร�   แนวทาง
ป���แนะ�ใ��   Targeted   temperature   management   (TTM)   ห�อ   การ�   Therapeutic 
hypothermia  

­ �ดประสง�ของการ�   TTM   �อ   เ�อใ���วย�   neurological   outcome   ���น  
­ โดย�ใ��ณห���างกาย��วยคง�อ��   32­36   องศาเซลเ�ยส   เ�นเวลาประมาณ   24 

�วโมง  
­ ��การ�ประกอบไป�วย   การ�จารณาใ�   cool   saline   (4   องศาเซลเ�ยส)   �ห�บ 

induction   และ   �อ�วยการ   maintenance   �ง��ยม�อการใ�   cool   blanket   อ�างไร���
�ง����น�ก   เ�นการใ�   intravenous   cathether   cooling   ห�อการ   cool   brain   �านทาง
จ�ก   และ�นๆ  

 
 

จากก�าวมา�งหมด   �า��วย��ภาวะ   cardiac   arrest   ไ��บการ�แลอ�าง�และไ��า�า   �งแ� 
�วงโ���ต�   1   �ง   5   โดย   Basic   life   support   →   Advanced   cardiac   life   support   →   post   cardiac 
arrest   care   แ�ว�น   โอกาส���วยจะรอด��ตก�บ�าน   โดย�การตอบสนองทางระบบประสาท��   ��
โอกาส�ง�นตาม��บเพราะฉะ�น   การ�งานเ�น�มแบบสหสาขา   ระห�าง�มแพท�หลายสาขา   พยาบาล
�กวอ�ด   ��แล   �ก��ด   �กกายภาพ   รวมไป�ง�คคลากร�นๆ   �งหมด   �บ�า�ความ��ญ�ก�นตอนใน
การ�แล��วย��ภาวะ   cardiac   arrest   
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Appendix :   รวม   Algorithm   ­   Basic   life   support   (BLS)   Advanced   cardiac   life   support   (ACLS)   และ 
Post   cardiac   arrest   care 
 

 
 
�ปภาพ   2:   Basic   life   support   ใน��วย   �ให���ภาวะ   Cardiac   arrest   (�ห�บ   health   care   provider)   จาก   CPR   guidelines 
ของ   American   Heart   Association   2015  
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�ปภาพ   3:   Adult   cardiac   arrest   algorithm   ­   2015   update   จาก   CPR   guidelines   ของ   American   Heart   Association   2015  
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�ปภาพ   4:   Adult   cardiac   arrest   care   algorithm   2015   (แบบวงกลม)   จาก   CPR   guidelines   ของ   American   Heart   Association 
2015   โดยรายละเ�ยดของ   algorithm   จะเห�อน�บ   algorithm   แบบแผน�ง   (�ป�   3)  
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�ปภาพ   5:   Algorithm   tachycardia   ��   pulse   จาก   CPR   guidelines   ของ   American   Heart   Association   2015  
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�ปภาพ   6:   Algorithm   bradycardia   ��   pulse   จาก   CPR   guidelines   ของ   American   Heart   Association   2015  
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�ปภาพ   7:   Post   cardiac   arrest   care   algorithm   2015     จาก   CPR   guidelines   ของ   American   Heart   Association   2015  
 

 
 


