
การช่วยชีวิตขัน้พ้ืนฐาน และ การใชเ้คร่ืองไฟฟ้าช็อตหวัใจอตัโนมติั

Basic life support

นพ กีรชยั ชยัมีศรีสุข



การช่วยชีวติขั้นพืน้ฐาน Basic life support

 คือ ทกัษะการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบไหลเวียนเลือด เชน่หวัใจหยุดเตน้ ภาวะฉุกเฉินทาง

ระบบหายใจ ส าหรับบุคคลากรทางการแพทยแ์ละบุคคลทัว่ไป  ครอบคลุมทัง้การดูแลผูท่ี้

หวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนั(CPR) และรวมถึงการดูแลภาวะส าลกัส่ิงแปลกปลอมอุดกลัน้

ทางเดินหายใจ

 สามารถท าไดโ้ดยไมจ่ าเป็นตอ้งเป็นบุคลากรทางการแพทย ์



CardioPulmonary resuscitation คืออะไร

 คือ ขัน้ตอนการดแูลช่วยผูท่ี้หวัใจหยุดเตน้ 

 CPR  ไม่ใช่การป้ัมหวัใจเพียงอย่างเดียว CPR คือกระบวนการมีล าดบัขัน้ตอนท่ีผ่านการศึกษาว่าท า
แลว้เกิดประโยชน ์โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นหวัใจทัว่โลกท่ีจะมีการประชุมกนัทุกๆ 5 ปี 

 ดงันัน้ความรูข้องวนัน้ี อิงตาม AHA2020

 ปัจจุบนัแนวทางการช่วยชีวิตในผูใ้หญ่ก็จะท าใหง่้าย ขัน้ตอนนอ้ยลง ประกอบกบัAEDมีการพฒันามาก

ข้ึนใชง้านง่ายข้ึน เพ่ือใหค้นทัว่ไปสามารถท าได ้ถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ เพ่ิมความมัน่ใจ

 การประเมิน การขอความช่วยเหลือ การป้ัมหวัใจ การใชเ้คร่ืองกระตุน้หวัใจไฟฟ้า  คือล าดบัขัน้ตอนท่ี

เป็นหวัใจของ CPR



เกดิขึน้กับใคร เมื่อไร และทีไ่หน

 ภาวะหวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนั อาจเกิดข้ึนกบัใคร เม่ือเวลาใด และ สถานท่ีแหง่ไหนก็ได ้ความเส่ียงแตล่ะสถานท่ียอ่มแตกตา่งกนั โรงพยาบาล 

สวนสาธารณะ โรงเรียน หา้งสรรพสินคา้

 เกิดข้ึนไดท้ ัง้ในเวลากลางวนัและกลางคืน ท่ีส าคญัคือ สถานท่ี อนัเป็นจุดท่ี เกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนั มกัจะเกิดข้ึนนอกโรงพยาบาลเป็น

สว่นมาก 

 ประชาชนจึงเป็นผูท่ี้มีความส าคญัในการใหค้วามช่วยเหลือมากท่ีสุด เน่ืองจาก เป็นทัง้ผูพ้บเห็น และเป็นบุคคลแรกท่ีใหค้วาม

ช่วยเหลือ 



ขั้นตอน Cardiopulmonary Resussitation

 ประเมินความเส่ียง สถานการณ ์

 ประเมินไดว้า่เม่ือไรตอ้งเขา้ชว่ยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

 ขอความชว่ยเหลือ >> เน่ืองจากไมส่ามารถท าคนเดียวได ้ 

โดยขอความชว่ยเหลือ(1669)+ขออุปกรณท่ี์จ าเป็น(AED)

 การท าchest compression โดยเนน้ท าใหถู้กตอ้ง

 การใชเ้คร่ือง AED หรือการใชเ้คร่ือง defibrillator  โดยเนน้ early defibrillation ทนัที



วัตถุประสงค์

 Perform a rapid assessment  ประเมินไดว้า่คนไหนตอ้งไดร้ับการชว่ยเหลือ 

 Initiate the emergency response system การขอความชว่ยเหลือ จากศูนยดู์แล

ทางการแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล

 Perform CPR skills การชว่ยเหลือแบบถูกตอ้ง และน าไปปฏิบติัจริงได ้

 Perform rapid defibrillation. การใชเ้คร่ือง AED 



การช่วยฟ้ืนคนืชีพ

 คือ การช่วยคนทีห่วัใจหยุดเต้น หรือหยุดหายใจกะทนัหนั ใหม้ีการ
หายใจและการไหลเวยีนโลหติกลับมาท างานตามเดมิ เพือ่ป้องกันการ
ขาดออกซิเจนของเนือ้เยือ่หรืออวัยวะในร่างกายอย่างถาวร  

 จะได้ผลด ีต้องท าภายใน 4 นาท ีหลังการหยุดหายใจ

 4 นาท ีเซลลส์มองส่วนCerebral cortexตาย>> ความจ าและพฤตกิรรม

 10 นาท ีเซลลส์มองส่วนCerebellumตาย >> การทรงตัว การเคลื่อนไหว

 10-15 นาทเีซลลส์มองส่วน Medulla(ควบคุมการหายใจ)ตาย 





Chain Of Survival

IHCA ในรพ.

>> การเฝ้าระวงัในรายท่ีมีความเส่ียง

การactivateทีม แจง้code

การท าCPR + defibrillation

Post arrest care

OHCA เชน่ ฟิตเนส สวนสาธารณะ

>>early recognition 
Emergency call ศูนยก์ารแพทย์

ฉุกเฉินนอกรพ.

การท าCPR + defibrillation

Advance resuscitation โดยทีม
แพทย1์669

Post arrest care



ปัจจัยทีท่ าใหส้ าเร็จ

 ผูป่้วย >> อายุ โรคประจ าตวั สาเหตุ BMI 

 การชว่ย CPR >> ระยะเวลาท่ีเขา้ชว่ยCPR , การชว่ยท่ีถูกตอ้ง , ระยะเวลาท่ีท า 

defibrilation

 การดูแลหลงัจากท่ีผูป่้วยกลบัมามีระบบไหลเวียนโลหิต โดยทีมแพทย์



ประเมนิความเสีย่งสถานการณ ์และ 
สถานที่



การขอความช่วยเหลือ 
-ตะโกนขอความช่วยเหลือ จากคนไกล้เคยีง พร้อมขอให้คน
ช่วยเหลือน าเคร่ือง AED 

-โทรศัพท์ติดต่อ 1669 (ศูนย์การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล)
ช่ือ เบอร์โทร และสถานทีใ่ห้ชัดเจน 

- สถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง  >>ขอความช่วยเหลือ+ AED 
รวมทั้งอุปกรณ์ช่วยท าการหายใจ +แจ้งประชาสัมพนัธ์ประกาศ 
code  blue 123 ที ่.........+แจ้งแพทย์

- สถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง นนทบุรี >> ขอความ
ช่วยเหลือ+ AED รวมทั้งอุปกรณ์ช่วยท าการหายใจ +แจ้ง
ประชาสัมพนัธ์ประกาศ code  blue 123 ที ่......... +แจ้งแพทย์

- สถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมือง กรม >> โทรแจ้ง 1669 +ขอ
เคร่ือง AED + แจ้งแพทย์กรณมีแีพทย์ที่คลนิีค



เกดิอะไรขึน้เมื่อหวัใจหยุดเตน้

 คนจะรูสึ้กตวัรับรูส้ติไดต้อ้งมีเลือดไปเล้ียงสมอง เม่ือหวัใจหยุดท างานขาดเลือดไปเล้ียงสมอง ท าใหค้นไขห้มดสติ 

>> ไมต่อบสนองตอ่การกระตุน้ การเรียก

 การหายใจ >>หยุดการหายใจ หรือมีการหายใจท่ีผิดปกติ  โดยคนปกติการหายใจจะผา่นจมูกปาก ผา่นหลอดลม 

ไปปอด(หนา้อกขยายปกติ) แตว่า่คนท่ีหวัใจหยุดเตน้โดยท่ีกา้นสมองยงัท างานอาจเกิด reflex ใหมี้การขยบั

ปาก จมูก พยายามจะน าอากาศเขา้ไปแตก่ลุม่น้ีจะไมมี่อากาศลงไปท่ีปอด(ไมมี่การขยบัทรวงอก)



ประเมินผู้ป่วย

1 การรูสึ้กตวั 

2 ชีพจร และ การหายใจ 



ประเมนิการรู้สึกตัว

-ปลุกเรียกผู้ป่วยด้วยเสียงดัง 
พร้อมกับใช้มือตบทีบ่่าทัง้ 2 ข้าง 
2-3 คร้ัง   ดูการตอบสนองของ
ผู้ป่วย
“คุณครับ ๆ ได้ยนิทีผ่มเรียก
หรือไม่ ถ้าได้ยนิช่วยลืมตาหรือ
ขยับแขนหน่อยครับ”



ตรวจสัญญาณชีพ ดูการหายใจ

• ดกูารหายใจ โดยดกูารขยับ
ของหน้าอก หน้าทอ้ง 

• หายใจเฮอืก

• คล าชีพจร

• ใช้เวลา 5-10 วนิาที



ประเมินชีพจร Carotid Pulse

-อยูด่า้นขา้งของล าคอ บริเวณมุมขากรรไกรลา่ง 
เป็นต าแหน่งของเสน้เลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมอง 

เป็นอีกหน่ึงจุดท่ีจบัชีพจรไดง้า่ย และใหค้า่ท่ี

ชดัเจน นิยมใชใ้นการกูชี้พ

ไมเ่กิน 10 วินาที เพราะ ผูป่้วยจะเสียโอกาส 

เสียเวลา จากการชว่ยเหลือดว้ยการกดหนา้อก

อยา่งนอ้ย 5 วินาที เน่ืองจาก ผูป่้วยอาจอยูใ่น

ภาวะหวัใจเตน้ชา้ Bradycardia



ประเมินการหายใจ

-ดูการขยบัทรวงอก หนา้ทอ้ง  

จงัหวะหายใจเขา้ ทรวงอกขยาย หนา้ทอ้งป่อง

จงัหวะหายใจออก ทรวงหด หนา้ทอ้งแฟบ

-ขอ้ควรระวงั ภาวะหายใจเฮือก (agonal 

breathing)

เกิดจากหวัใจหยุดเตน้แลว้ แตก่ารหายใจแบบน้ี

เกิดจาก reflex กา้นสมอง สั่งงานใหเ้กิดการ
อา้ปากพะงาบๆ แตไ่มมี่การไหลเวียนลมลงปอด

เป็นผลใหก้ารตดัสินใจชว่ยเหลือดว้ยการกด

หนา้อก CPR น้ันชา้ลง



สรุป การประเมนิผู้ป่วย

- ประเมินการรับรู ้ท าการเรียกผูป่้วย พรอ้มตบบา่ หรือไหล ่ทัง้สองขา้ง 

- การประเมินชีพจร ประเมินท่ี carotid artery 

- การประเมินการหายใจ โดยการสงัเกตุการขยบัทรวงอก และหนา้ทอ้ง 

สามารถท าไปพรอ้มๆกนั ใชเ้วลา 5-10 วินาที >> หากนานกวา่น้ันจะเสียโอกาสในการ CPR 



การ CPR ช่วยเหลือ

หวัใจของการช่วยเหลือ คือ สญัลกัษณ ์
CAB เรยีงตามล าดบั 

- C compression การกด
หนา้อก 

- A airway การเปิดทางเดิน
หายใจใหโ้ลง่(กรณีมีผูช้่วย)

- B breathing หายใจ (กรณีมี
ผูช้่วยและอปุกรณ)์ -กรณีท่ีอยูค่นเดียว ระหวา่งรอผูช้ว่ยใหท้  าการกดหนา้อกก่อน เพียงอยา่ง

เดียว
-กรณีมี ผูช้ว่ยแตย่งัไมมี่อปุกรณ ์ใหเ้รา chest compression 

และ จดัทา่ head tilt chin lift  หรือ jaw thrust เพ่ือ
ปอ้งกนัโคนลิน้ไปอดุทางเดนิหายใจ
-จะชว่ย Breathing กรณีท่ีมี ambubag และ facemask

-ปัจจบุนัไมแ่นะน าการท า mouth to mouth



Chest compression การกดนวดหวัใจ 

-เป็นหวัใจหลกั ของการท า basic life support  

-การกดหนา้อกท่ีความลึกเพียงพอ ต าแหน่งถูกตอ้ง จงัหวะเหมาะสม

ท ำไดถู้กตอ้งจะเกิดผลดงัน้ี

-ท าใหมี้เลือดไหลเวียนไดม้ากถึง 30% ของการไหลเวียนเลือดปกติ

-เกิดการขยบัรวงอกมีอากาศเขา้มาแลกเปล่ียนท่ีปอดได ้หากท า

ร่วมกบัการเปิดทางเดินหายใจท่ีดี

Key : ต าแหน่งกดถูก ลึกพอดี จงัหวะดี ใหท้รวงอกขยายคืนตวักอ่นกดครัง้ตอ่ไป ไมห่ยุดกดหนา้อกโดยไมจ่ าเป็น



CPR ให้มีคุณภาพมาตรฐาน (2020)

-กดหนา้อก ใหล้กึอย่างนอ้ย 5cm หรอื 2นิว้ 
-กดหนา้อกสม ่าเสมอ 100-120 ครัง้ตอ่นาที
-ใหท้รวงอกขยายตวัใหเ้ตม็ท่ี
-ไม่ช่วยท าการหายใจมากจนเกินไป (กรณีมี ambu 
bag และผูช้่วย ใหช้่วยหายใจในอตัราสว่น30:2)
-หยดุกดหนา้อกใหน้อ้ยท่ีสดุ เป็นไปไดค้วรหยดุแค่จงัหวะ
วิเคราะห ์และการใชไ้ฟฟ้ากระตุน้หวัใจ

เพ่ิมเติม ต าแหน่งลงน ้าหนกัตอ้งถกูตอ้งดว้ย



ท่ากดหน้าอก CPR

• จัดทา่ใหผู้้ป่วยนอนหงาย บนพืน้ราบ แขง็

• ผู้ CPR อยู่ด้านข้างผู้ป่วย

• ใช้ส้นมือข้างหน่ึงวางบนกึง่กลางหน้าอก แล้วใช้มือ
อกีข้างวางทบัด้านบน นิว้มือทัง้สองข้างล็อกกันไว้

• แขนเหยยีดตรง ศอกไม่งอก ไหล่ตัง้ฉากกับหน้าอก
ผู้ป่วย

• ใช้น า้หนักกดจากไหล่ลงมา ใช้สะโพกเป็นจุดหมุน



การกดหน้าอก CPR
กดลึก : กดหน้าอกลึก 5-6 ซม. (2-2.5 นิว้)

ปล่อยสุด : ใหห้น้าอกขยายตัวเตม็ทีใ่นการกดหน้าอกแต่ละคร้ัง เพือ่ใหเ้ลือดเข้า
ไปอยู่ในหอ้งหวัใจเพยีงพอ (แต่ส้นมือต้องไปยกออกจากหน้าอกผู้ป่วย)

อย่าหยุด : เว้นระยะในการกดหน้าอกใหน้้อยทีสุ่ด ไม่เกนิ 10 วนิาที

กดบ่อย : กดหน้าอก อัตรา 100-120 คร้ังต่อนาที
ถ้ามีผู้ช่วย ใหเ้ปล่ียนผู้กดทุก 2 นาที

ประเมินอาการทุก 2 นาท(ีใช้เวลาไม่เกิน 10 วนิาท)ี

หากไม่มีอุปกรณช่์วย ไม่ต้องท าการเป่าปาก



จงัหวะกดหนา้อกท่ีเหมาะสม : 100-120 BPM



ต าแหน่งการวางมอื

-เอามือจบักนัตามรูป ใหส้นัมือนงึทบับนหลงัมืออีก
ขา้ง สนัมือที่สมัผสัตวัคนไข ้ใหว้างตามต าแหน่งใน
ภาพ

-นิว้กลางวางตามแนวระดบั nipple line

-เราลงน า้หนกัตามแนวเสน้เขียว 

-การส่งแรงผ่านหวัไหล ่ผ่านไปท่ีฝ่ามือ  ลงไปท่ี
กระดกูกลางหนา้อก โดยอาศยัสะโพกเป็นจดุหมนุ 
เพ่ือไม่เกิดการบาดเจ็บตอ่หลงัผูช้่วยเหลือ 



กรณีผูห้มดสติ เป็นสตรีสูงอายุ มีความหยอ่นหนา้อก การวางต าแหน่งอิงตามต าแหน่งหวันมอาจไมเ่หมาะสม

ท าอย่างไร 

วางนิ้วช้ีและนิ้วกลางที่ขอบล่างกระดูกกลางอก  วางสันมืออีกข้างบนต าแหน่งถดัจากนิว้ช้ีและนิ้วกลางนัน้ ต าแหน่งนี้คือต าแหน่งทีถู่กต้องในการท า chest 
compression

ปัญหาทีพ่บไดบ้่อย 1  



ปัญหาทีพ่บได้บอ่ย 2 

-ซ่ีโครงหกั  >> ไดยิ้นเสียง crack กระดูกซ่ีโครง หรือ ผิดรูป

เกิดจาก

1 ) การการวางต าแหน่งลงน ้าหนักไปลงท่ีกระดูกซ่ีโครง 

ท่ีถูกตอ้งคือลงน ้าหนักท่ี กระดูกสนัอก 

2 ) กดลึกเกิน ปกติ5-6cm  เหมาะสม

ท าอย่างไร 

-check ต าแหน่งลงน ้าหนัก และ ความลึก

-CPR ตอ่ทนัที

-แจง้เจา้หนา้ท่ี และคอ่ย xray ดูแลตอ่หลงัจากพน้ภาวะวิกฤติแลว้



A airway การเปิดทางเดนิหายใจ (กรณีมผู้ีช่วย)

ผูป่้วยหมดสติ โคนลิน้จะไปอดุกัน้ทางเดินหายใจ 
กรณีมีผูช้่วยอาจใหผู้ช้ว่ยเปิดทางเดินหายใจ 
ดว้ยวิธี head tilt chin lift 

หรอื jaw thrust



B breathing 

-ท าในกรณี มีผูช้่วย และมีอปุกรณ ์

-แนะน าใหใ้ช ้ambubag and 
mask 

-ช่วยหายใจในอตัรา 30: 2  







AED

-ปัจจบุนัมีประจ าการตามสถานที่ตา่งๆ ในหา้ง รพ สนามบิน สวนสาธารณะ 

-กลอ่งเหลี่ยมๆ สีแตกตา่งกนัตามแตล่ะย่ีหอ้  แตโ่ดยทัว้ไปจะสีโดดเดน่ เช่นสีแดง สม้ หรอืสีเขียวสะทอ้นแสง 

-ขอผูช้่วย และ อย่าลืมขอเครื่อง AED ทกุครัง้ท่ีเกิดเหตุ

-การท า early defibillation เป็น key ส าคญัน าไปสูค่วามส าเรจ็ในการช่วยเหลือ



หัวใจหยุดเต้นมี 2 แบบ 
EKG

-ชนิดตอ้งshock ไฟฟา้
-ชนิดไม่ตอ้ง shock ไฟฟา้ 

ความส าคัญ
-โดยเราไมส่ามารถประเมินไดด้ว้ยตา หรอืการตรวจรา่งกาย AED จะสามารถวิเคราะหไ์ดว้า่ตอ้ง shock 
หรอืไม ่AEDจงึมีประโยชนม์ากส าหรบัการช่วยเหลอื BLS ในเรือ่งการวินิจฉยัและรกัษา
-ผูช้่วยเหลือไมจ่  าเป็นตอ้งอา่นและตดัสินใจวา่ตอ้ง shock หรอืไม ่เครือ่งจะวิเคราหแ์ละตดัสินใจให้



ขัน้ตอนการใช้งาน AED

1) เปิดเคร่ือง ถอดเส้ือผูห้มดสติออก  เช็ดบริเวณท่ีจะติดแผน่ 

electrode ใหแ้หง้

2)ติดแผน่Electrode แปะใหแ้นบสนิทกบัผิวมากท่ีสุด โดยมี 2 แผน่ 

-แผน่แรกติดใตไ้หปลารา้ขวา

-แผน่ท่ีสองติดใตร้าวนมซา้ยขา้งล าตวั

3)เคร่ืองจะเร่ิมวิเคราะห ์คล่ืนไฟฟ้าทนัที โดยระหวา่งน้ีหา้มสมัผสัผูห้มดสติ 

ท าใหเ้คร่ืองอา่นไมไ่ด ้

4)ถา้เคร่ืองวิเคราะหว์า่จ าเป็นตอ้ง shock เคร่ืองจะแจง้ใหเ้ตรียมการกด

ปุ่มshock ไฟฟ้า โดยผูท้  าการกดตอ้ง check วา่ไมมี่ใครแตะผูห้มดสติ

รวมถึงผูช้ว่ย โดยตะโกนวา่ ฉันถอย คุณถอย ทุกคนถอย

5)CPR ตอ่ทนัที และรอฟงัค าสั่งจากเคร่ืองเม่ือเคร่ืองจะวิเคราะหส์ญัญาน

หวัใจอีกรอบโดยทัว่ไป 2 นาที https://www.youtube.com/watch?v=Bznt6UO0LAk



คลิปสาธิตวธีิการใชเ้คร่ือง AED 

หมายเหตุ : อาจมีความแตกตา่งเล็กนอ้ยในแตล่ะย่ีหอ้



FAQ : AED 1  

กรณีผูห้มดสติหวัใจหยุดเตน้จากการจมน ้า 

ตวัเปียก  

ขอ้ปฏิบติั 

สามารถใชง้านAED ไดต้ามปกติ เพียงแคเ่ช็ดบริเวญหนา้อก
ทัง้หมดใหแ้หง้ เพ่ือใหส้ามารถติดแผน่อิเล็กโทรดไดแ้นบสนิทกบัผู ้

หมดสติหวัใจหยุดเตน้



FAQ : AED2  

กรณีผูห้มดสติหวัใจหยุดเตน้ มีขนหนา้อกหนา

ขอ้ปฏิบติั 

สามารถใชง้านAED ได ้โดยติดใหแ้น่นท่ีสุด ยกเวน้ขนหนา้มากบางกรณีจน

ไมส่ามารถอา่นคล่ืนไฟฟ้าไดเ้คร่ืองจะเตือนวา่ electrode check 

กรณีท่ีมีการเตือนจ าเป้นตอ้งโกนขนในบริเวณท่ีจะติดแผน่ electrode



ข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคนืชีพ
ประเมินสถานการณ์

ประเมินผู้ป่วย

ขอความช่วยเหลือ

ตรวจสัญญาณชพี ดูการหายใจ

กดหน้าอก CPR

AED
จัดทา่ recovery position

 เคล่ือนย้ายผู้ป่วย





แสดงตวัอย่างการ CPR จากการสาธิต



ล าดับขัน้ตอน
1 ประเมินความปลอดภยั กลางถนน น า้ขงั ไฟรั่ว ในรพก็ตอ้งประเมิน >> secretion เลือด
2 ขอความช่วยเหลือ นอกรพ 1669+AED

   -ใน รพ code blue 123 ที่...........+ defibilator

3 ประเมินความรูส้กึตวัเรยีก กระตุน้ไหล่ จบัชีพจร ประเมินการ 5-10 วินาที
4 cpr ทนัที 30:2 จนกวา่AEDจะมา 
5 เปิดเครือ่ง AED + ติด pad ทนัที  รอเครือ่งวิเคราะห ์หากตอ้ง shock ใหถ้อยหา่งก่อน shock และ cpr ต่อทนัที
6 ทกุๆ2 นาที เครือ่งจะอ่าน จะบอกใหเ้ราหยดุเมื่อเครือ่งจะวิเคราะห ์+shock

7 วนไปจนกวา่ 1669 จะมาถึง หรอืคนไขรู้ส้กึตวั 



ท าCPRถงึเมือ่ไหร่
 ผู้ป่วยกลับมามีสัญญาณชีพอกีคร้ัง เช่น กระพริบตา ไอ มีการเคล่ือนไหว
ของหน้าอก/หน้าทอ้ง มีการเคล่ือนไหวแขนขา

มีทมีแพทยฉุ์กเฉินเข้าช่วยเหลือ

แพทยว์นิิจฉัยว่าเสียชีวิตแล้ว

การฟ้ืนคนืชพี ควรจะมผู้ีช่วยเหลืออย่างน้อย 2 คน เพือ่สลับกัน
CPR เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพในการช่วยชวีติ



HQ CPR  (High Quality)

- Push fast อตัรา 100-120 ครั้งตอ่นาที

- Push hard ลึกใหพ้อ 5-6 cm  (อยา่งนอ้ย 1/3 ของขนาด AP ของหนา้อกในทารกและเด็ก เชน่เด็กทรวงอกหนา 
15cm กดลึก ประมาณ5cm)

- ปลอ่ยใหท้รวงอกขยายตวัคืน ( กดไป5cm ขยายกลบัมา 5cm แลว้จึงกดครั้งตอ่ไป)

- ไมช่ว่ยหายใจมากจนเกินไป 30:2

- รบกวนใหน้อ้ยท่ีสุด>> หยุดเฉพาะตอนชว่ยหายใจ AED 

ถา้ท าไดต้ามน้ี>> ระบบไหลเวียนโลหิต 30% 

การกดหนา้อกลึกเพียงพอ และการปล่อยใหข้ยายสุด >>ทรวงอกขยาย มีลมผ่านเขา้มาในปอด



Key message OHCA

Early detection and response 

Call for help >> also AED , 

1669

High quality CPR

Early defibrillation AED 

Key message IHCA
Prevention (ICU ,CCU ,ER ,OR)

Early detection and response 

Call for help >>  code Emergency

High quality CPR

Early defibilation by defibillator



ขอบคณุครบั



ส าลักส่ิงแปลกปลอมอุดกัน้ทางเดนิหายใจ
Foreign body aspiration 

obstruction

การส าลกัส่ิงแปลกปลอมเป็นสาเหตุหน่ึงของการอุดกัน้ทางเดินหายใจสว่นบน ท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตไดภ้ายใน5นาที ควรรีบปฐมพยาบาลทนัที 



อาการส าลกั เกิดจากอะไร

คือ อาการท่ีเกิดจากอาหาร รวมถึงของเหลว หรือ วตัถุ หลุดเขา้ไปในทางเดินหายใจสว่นบน กลอ่งเสียงหรือทอ่ลม ปกติทางเดิน

หายใจควรจะมีแคอ่ากาศท่ีผา่นลงไปปอด เพราะจงัหวะท่ีเรากลืนจะมีฝาปิดกลอ่งเสียงไวป้้องกนัอาหารหลุดเขา้ไปทางเดินหายใจ 

แตใ่นบางครั้งก็มีอาหารหลุดเขา้มาได ้

ความเส่ียง : ผูสู้งอายุท่ีมีโรคหลอดเลือดสมอง >>ปัญหาตอ่การกลืน

-พฤติกรรรม กินเร็ว หรือ ชอบพูดคุยขณะรับประทานอาหาร 

ในเด็ก จะพบมาก ในวยัต ่ากวา่3ปี 80% ซนหยิบของเขา้ปาก  และระบบการกลืนยงัท าหนา้ท่ีไมดี่



สังเกตุไดอ้ย่างไรว่าผู้ป่วยส าลัก

 ใชมื้อจบัไปท่ีคอของตนเอง

 เสียงแหบ หรือหายใจมีเสียงว๊ีด 

 ส าลกั ไอ พูดไมอ่อก หรือหายใจล าบากข้ึนมาทนัทีทนัใด

 หนา้เขียว เล็บเขียว

 หากชว่ยไมท่นัภายใน 4-5 นาที สมองจะขาดออกซิเจน ท าใหผู้ป่้วยหมดสติ



การส าลกัสิ่งแปลกปลอมอดุกัน้ทางเดินหายใจบางสว่น (Partial 

obstruction)

 สาเหตุ อาจเกิดจากของเหลวเชน่น ้า น ้าซุป หรือ อาหารขนาดเล็กหลุดเขา้ไปทางเดินหายใจ  เชน่ ขา้ว เม็ด

ขา้วโพด

 อาการ

 ระคายเคืองคอ

 หายใจล าบาก

 ยงัสามารถออกเสียงไดอ้ยู ่

 การดูแล ปฐมพยาบาล

เน่ืองจากผูป่้วยยงัสามารถหายใจได ้ใหผู้ป่้วยพยายามไอดว้ยตวัเองกอ่นโดย เฝ้าสงัเกตุไกลชิ้ด

โทรเรียกขอความชว่ยเหลือ 1669 หรือ น าสง่โรงพยาบาลโดยเร็ว



ส าลักส่ิงแปลกปลอมทีอุ่ดกัน้ทางเดนิหายใจทัง้หมด
(Complete obstruction)

สาเหตุ อาจเกิดอาหารหรือวตัถุแปลกปลอมขนาดใหญห่ลุดเขา้ไปทางเดินหายใจ เชน่ถัว่ ลูกอม ไขมุ่กในเคร่ืองด่ืม

 อาการ

 หายใจเหน่ือย กระสบักระสา่ย

 ไอไมมี่เสียง

 พูดไมมี่เสียง

 เขียว

 หมดสติ

 การดแูล อุดกัน้ทางเดินหายใจทัง้หมด (Complete obstruction)

 เด็กนอ้ยกวา่1ขวบ

 ตีหลงั 5 ครัง้ สลบักดหนา้อก 5 ครัง้ (5 back blow 5 chest thrust)

 ผูใ้หญ ่หรือเด็กท่ีอายุมากกวา่1ปี

กดอดัหนา้ทอ้ง (Heimlich maneuver)



การจัดทา่ทางการช่วยกดอัดหน้าทอ้ง Heimlich 

maneuver

จดัทา่ทางใหผู้ป่้วยยืนข้ึน ในเด็กผูช้ว่ยอาจตอ้งคุกเขา่

 ผูช้ว่ยเหลือเขา้ทางดา้นหลงั

 ใชแ้ขนทัง้ 2 ขา้ง โอบรอบใตช้ายโครงผูป่้วย ระวงัอยา่ใหแ้ขนอยูบ่ริเวณกระดูกซ่ีโครง อาจท าใหก้ระดูกซ่ีโครงหกัได ้



การกดอัดหน้าทอ้ง Heimlich maneuver

1 ก ามือขา้งหน่ึง (ขา้งท่ีถนัด) โดยใหน้ิ้วหวัแมมื่ออยูชิ่ดกบัตวัผูป่้วย

2 ใชมื้ออีกขา้งจบัมือขา้งท่ีก  าเอาไว ้

3 ท าการกระทุง้บริเวณล้ินป่ี ดว้ยความเร็วและแรง ในทิศทางดนัข้ึน ไปทางดา้นหลงั

4 ควรท าซ า้จนกวา่วตัถุท่ีส าลกัจะหลุดออก หรือกรณีผูป่้วยหมดสติใหท้ า CPR 



การช่วยเหลือภาวะส่ิงแปลกปลอมอุดกัน้ทางเดนิหายใจ
ทัง้หมดส าหรับ ผู้ใหญ่



การช่วยเหลือภาวะส่ิงแปลกปลอมอุดกัน้ทางเดนิหายใจทัง้หมด ในเดก็ทีอ่ายุ
น้อยกว่า 1 ปี 

1 จบัเด็กวางนอนคว ่าไวบ้นขา จบัใหม้ ัน่คงระวงัเด็กหลน่ มือไมถ่นัดประคองคอ โดยจดัศีรษะต ่ากวา่ล าตวั

2 ใชมื้อขา้งท่ีถนัด ตบหลงัเด็กดว้ยสน้มือ บริเวณก่ึงกลางสะบกัอยา่งแรง 5 ครั้ง

3กลบัตวัเด็กใหน้อนหงาย โดยจบัใหม้ัน่คงบริเวณทา้ยทอย ประคองคอเด็กใหดี้

4โดยใชน้ิ้ว 2 น้ิว ของมืออีกขา้ง กดลงบนก่ึงกลางหนา้อกเด็ก โดยต ่ากวา่ระดบัหวันมเด็กเล็กนอ้ย กดอยา่งแรง 5 ครั้ง โดยท าสลบัไปมาระหวา่ง

การตบหลงั 5 ครั้ง และการกดกระแทกหนา้อก 5 ครั้ง จนเด็กรอ้งออกมาไดเ้อง หรือมีส่ิงแปลกปลอมหลุดออกมา



วิธีการช่วยเหลือทารกทีม่ภีาวะทางเดนิหายใจอุดกลั้น 



ขอบคณุครบั
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