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บทนำำ�
เอกสาร "ส่วนสำำ�คัญที�สุดของแนวทาง" ฉบับนี�ได้สรุปประเด็นสำำ�คัญและการเปลี�ยนแปลงใน แนวทางการนวดหัวใจผายปอดกู�ชีพ (CPR) 
และการดูแลผู�ป่่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน (ECC) ของ American Heart Association (AHA) ฉบับปี 2020 แนวทางของ
ปี 2020 นี�เป็นฉบับทบทวนแบบครอบคลุมแนวทางของ AHA ในหัวข้อสำำ�หรับผู�ใหญ่ เด็ก ทารกแรกเกิด การศึกษาศาสตร์การนวดหัวใจ
ผายปอดกู�ชีพ และหัวข้อเรื�องระบบการรักษา แนวทางนี�ได้รับการพัฒนาสำำ�หรับผู�ดำำ�เนินการกู�ชีพและผู�ฝึกสอนของ AHA เพื�อมุ�งเน้น
วิทยาศาสตร์การกู�ชีพและคำำ�แนะนำำ�ตามแนวทางที�สำำ�คัญที�สุดหรือข้อโต้แย้ง หรือสิ�งที�อาจส่งผลให้เกิดการเปลี�ยนแปลงในการฝึกอบรม 
และการปฏิบัติการกู�ชีพ และเพื�อระบุเหตุผลสำำ�หรับคำำ�แนะนำำ�

เนื่่�องจากเอกสารฉบับันี้้�เป็็นบทสรุปุ จึงึไม่ไ่ด้อ้้า้งอิงิการวิจัิัยสนับสนุนที่่�ตีพีิมิพ์แ์ละไม่ไ่ด้จั้ัดประเภทของระดับัคำำ�แนะนำำ� (COR) หรือื 
ระดับัของหลักัฐาน (LOE) สำำ�หรัับรายละเอียีดข้อ้มูลูเพิ่่�มเติมิและเอกสารอ้า้งอิงิ โปรดอ่า่นแนวทางการนวดหัวัใจผายปอดกู้้�ชี พี (CPR) และ
การดูแูลผู้้�ป่ วยโรคหัวัใจหลอดเลือืดในภาวะฉุุกเฉินิ (ECC) ของ AHA ปีี 2020 รวมถึงึบทสรุปุสำำ�หรัับผู้้� บริหิาร1 ซึ่่�งได้รั้ับการตีพีิมิพ์ใ์นวารสาร  
Circulation ในเดือืนตุลุาคม 2020 ตลอดจนถึงึบทสรุปุโดยละเอียีดเกี่่�ยวกับัวิทิยาศาสตร์ก์ารกู้้�ชี พีในฉัันทามตินิานาชาติปีิี 2020 สำำ�หรัับ
วิทิยาศาสตร์ก์ารนวดหัวัใจผายปอดกู้้�ชี พี (CPR) และการดูแูลผู้้�ป่ วยโรคหัวัใจหลอดเลือืดในภาวะฉุุกเฉินิ (ECC) พร้อ้มกับัคำำ�แนะนำำ�ในการ
รัักษา ซึ่่�งได้รั้ับการตีพีิมิพ์พ์ร้อ้มกันัในวารสาร Circulation2 และ Resuscitation3 ในเดือืนตุลุาคม 2020 วิธิีกีารที่่�ใช้โ้ดยคณะกรรมการระหว่า่ง
ประเทศด้า้นการกู้้�ชี พี (ILCOR) เพื่่�อทำำ�การประเมินิหลักัฐาน4 และโดย AHA เพื่่�อแปลการประเมินิหลักัฐานเหล่า่นี้้�ให้เ้ป็็นแนวทางการกู้้�ชี พี5  
ได้รั้ับการตีพีิมิพ์อ์ย่า่งละเอียีด

แนวทางปีี 2020 ใช้ค้ำำ�จำำ�กัดัความประเภทคำำ�แนะนำำ�และระดับัของหลักัฐานเวอร์ช์ันัล่า่สุดุของ AHA (ภาพที่่� 1) โดยรวมแล้ว้มีคีำำ�แนะนำำ�
เฉพาะ 491 ข้อ้ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นสำำ�หรัับการช่ว่ยชีวีิติในผู้้� ใหญ่ ่เด็็ก และทารกแรกเกิดิ วิทิยาศาสตร์ก์ารศึกึษาเกี่่�ยวกับัการนวดหัวัใจผายปอดกู้้�ชี พี  
และระบบการดูแูล ในคำำ�แนะนำำ�นี้้� 161 ข้อ้อยู่่�ในระดับั 1 และ 293 ข้อ้อยู่่�ในระดับั 2 (ดังัในภาพที่่� 2) มีเีพิ่่�มเติมิ คือืคำำ�แนะนำำ� 37 ข้อ้อยู่่�ใน
ระดับั 3 รวมทั้้ �ง 19 ข้อ้สำำ�หรัับหลักัฐานของการไม่ม่ีปีระโยชน์ ์และ 18 ข้อ้สำำ�หรัับหลักัฐานของความเป็็นอันัตราย

หัวข้อ

การชว่ยชวีติ
ข ัน้พืน้ฐานและ

ข ัน้สงูใน 
ผูใ้หญ่

การชว่ยชวีติ
ข ัน้พืน้ฐานและ
ข ัน้สงูในเด็ก

การชว่ยชวีติ
ทารกแรกเกดิ

วทิยาศาสตร์
การศกึษา 

เกีย่วกบัการ
ชว่ยชวีติ

ระบบการรกัษา
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รปูที ่1  การใช้ร้ะดับัของคำำ�แนะนำำ�และระดับัของหลักัฐานในแผนทางคลินิิกิ การรักัษาแทรกแซง การรักัษา  
หรือืการทดสอบเชิงิวินิิจิฉัยัในการดูแูลผู้้�ป่ วย (ปรับัปรุงุข้อ้มูลูให้เ้ป็็นปัจัจุบุันัเมื่่�อพฤษภาคม 2019)*
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รปูที ่2  มีกีารเผยแพร่ ่COR และ LOE คิดิเป็็นเปอร์เ์ซ็็นต์จ์ากคำำ�แนะนำำ�ทั้้ �งหมด 491 ข้อ้ในแนวทางของ AHA 
สำำ�หรับัการทำำ� CPR และ ECC ปีี 2020*

*ผลลพัธค์อืเปอรเ์ซน็ตข์องคำ�แนะนำ� 491 ขอ้ในการชว่ยชวีติขัน้พืน้ฐานและขัน้สงูในผูใ้หญ ่การชว่ยชวีติขัน้พืน้ฐานและขัน้สงูในเด็ก การชว่ยชวีติทารกแรกเกดิ 
วทิยาศาสตรก์ารศกึษาการนวดหวัใจผายปอดกูช้พี และระบบการดแูลรักษา
อกัษรยอ่: COR บง่ชีร้ะดบัของคำ�แนะนำ� (Class of Recommendation) EO คอืความเห็นของผูเ้ชีย่วชาญ (expert opinion) LD คอืขอ้มลูทีม่อียา่งจำ�กดั  
(limited data) LOE คอืระดบัของหลกัฐาน (Level of Evidence) NR คอืแบบไมม่กีารสุม่ (nonrandomized) R คอืแบบสุม่ (randomized) 

เกี�ยวกบัคำำ�แนะนำำ�
ความเป็นจริงที�ว่าจากคำำ�แนะนำำ� 491 ข้อ มีเพียง 6 ข้อ (1.2%) ที�อิงตามหลักฐานระดับ A (อย่างน้อย 1 การทดลองทางคลินิิกิแบบสุ่่�ม
คุณุภาพสูงู [RCT] ที่่�ได้รั้ับการยืนืยันัโดยการทดลองคุณุภาพสูงูแบบสุ่่�มลำำ�ดับัที่่�สอง หรือืการศึกึษาวิจัิัยที่่�ขึ้้ �นทะเบียีน) จึงึเป็็นการพิสิูจูน์์
ยืนืยันัถึงึปััญหาท้า้ทายอย่า่งต่อ่เนื่่�องในการทำำ�วิจัิัยเกี่่�ยวกับัการกู้้�ชี พีคุณุภาพสูงู เราจำำ�เป็็นต้อ้งมีคีวามพยายามร่ว่มกันัในระดับัชาติแิละ
นานาชาติเิพื่่�อการสนับสนุนเงินิทุนุ และการสนับสนุนงานวิจัิัยการกู้้�ชี พี 

ทั้้ �งกระบวนการประเมินิหลักัฐานโดย ILCOR และกระบวนการจััดทำำ�แนวทางโดย AHA อยู่่�ภายใต้ก้ารควบคุมุดูแูลด้ว้ยนโยบายการเปิิดเผย
ของ AHA ที่่�เข้ม้งวด ซึ่่�งได้รั้ับการออกแบบมาเพื่่�อทำำ�ให้ค้วามสัมัพัันธ์ก์ับัอุตุสาหกรรมและผลประโยชน์ท์ับัซ้อ้นอื่่�นๆ โปร่ง่ใสที่่�สุดุ และเพื่่�อ
ปกป้้องกระบวนการเหล่า่นี้้�จากอำำ�นาจครอบงำำ�ผิดิคลองธรรม เจ้า้หน้า้ที่่� AHA ได้ป้ระมวลผลการเปิิดเผยผลประโยชน์ท์ับัซ้อ้นจากผู้้� เข้า้ร่ว่ม
ทั้้ �งหมด ประธานของกลุ่่�มงานเขียีนแนวทางทั้้ �งหมดและอย่า่งน้อ้ย 50% ของสมาชิกิของกลุ่่�มงานเขียีนแนวทางจะต้อ้งไม่ม่ีผีลประโยชน์์
ทับัซ้อ้นทั้้ �งหมด และความสัมัพัันธ์ท์ี่่�เกี่่�ยวโยงกันัทั้้ �งหมดนั้้ �นได้รั้ับการเปิิดเผยในการตีพีิมิพ์ฉั์ันทามติดิ้า้นวิทิยาศาสตร์ร์่ว่มกับัคำำ�แนะนำำ�และ
แนวทางการรัักษาตามลำำ�ดับั
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การช่ว่ยชีวีิติขั้้ �นพื้้�นฐานและขั้้ �นสูงูในผู้้� ใหญ่่
สรุปย่อประเด็นและการเปลี�ยนแปลงที�สำำ�คัญ
ในปี 2015 ผู�ใหญ่ราวๆ 350,000 คนในประเทศสหรัฐอเมริกาประสบ
กับภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบไม่ได้เกิดจากแผลบาดเจ็บภายนอก 
โรงพยาบาล (OHCA) และได้รับการดูแลรักษาโดยเจ้าหน้าที�  
ผู�ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) แม้จะมีจำำ�นวนเพิ�มขึ�น  
แต่ผู�ใหญ่น้อยกว่า 40% ได้รับการทำำ� CPR จากบุคคลที�ไม่ใช่แพทย์  
และน้อยกว่า 12% ได้รับการใช้เครื�องกระตุ�นหัวใจด้วยไฟฟ้าจาก
ภายนอกร่างกายแบบอัตโนมัติ (AED) ก่อนที� EMS จะมาถึง  
หลังมีการปรับปรุงอย่างมีนัยสำำ�คัญ ผู�รอดชีวิตจาก OHCA ก็สูงขึ�น
ตั �งแต่ปี 2012 

นอกจากนี้้� ประมาณ 1.2% ในผู้้� ใหญ่ท่ี่่�เข้า้รัักษาตัวัใน 
โรงพยาบาลต้อ้งเผชิญิกับัภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ที่่�เกิดิขึ้้�นใน 
โรงพยาบาล (IHCA) ผลลัพัธ์ท์ี่่่��ได้จ้าก IHCA ดีกีว่า่ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้ ้ 
จาก OHCA อย่า่งเห็็นได้ช้ัดั และผลลัพัธ์จ์าก IHCA ดีขีึ้้�นอย่า่ง 
ต่อ่เนื่่�อง 

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการช่ว่ยชีวีิติขั้้ �นพื้้�นฐานในผู้้� ใหญ่ ่(BLS) และ 
การช่ว่ยชีวีิติขั้้ �นสูงูด้า้นหัวัใจและหลอดเลือืด (ACLS) ถูกูรวมอยู่่� 
ในแนวทางปีี 2020 นี้้� การเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญั มีดีังัต่อ่ไปนี้้�:
•	 การปรับปรงุขัน้ตอนวธิแีละทศันูปกรณเ์พือ่ใหแ้นวทางทีง่า่ยตอ่ 

การจดจำำ�สำำ�หรัับสถานการณ์ก์ารช่ว่ยชีวีิติ BLS และ ACLS
•	 การเนน้ย�้ำเกีย่วความส�ำคญัของการท�ำ CPR อยา่งเรง่ดว่น 

โดยผู้้�ช่ ว่ยเหลือืทั่่�วไป
•	 ค�ำแนะน�ำกอ่นหนา้นีเ้กีย่วกบัการใหย้าอพีเินฟรนิไดรั้บการ 

ยืนืยันัซ้ำำ��อีกีครั้้ �งโดยเน้น้ที่่�การให้ย้าอีพีิเินฟรินิตั้้ �งแต่แ่รกเริ่่�ม
•	 แนะน�ำใหใ้ชผ้ลตอบรับโสตประสาทตามเวลาจรงิเพือ่รักษา 

คุณุภาพของ CPR
•	 การวดัความดนัโลหติหลอดเลอืดหวัใจและการวดัความเขม้ขน้ 

ของก๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นลมหายใจที่่�ขณะหายใจออกสุดุ  
(ETCO2) อย่า่งต่อ่เนื่่�องระหว่า่งการช่ว่ยชีวีิติ ACLS เป็็นประโยชน์์
ต่อ่การปรัับปรุงุคุณุภาพ CPR

•	 จากหลกัฐานลา่สดุ ไมแ่นะน�ำใหใ้ชก้ารชอ็คดว้ยไฟฟ้าแบบ 
ต่อ่เนื่่�องสองครั้้ �งเกือืบพร้อ้มกันัทุกุครั้้ �ง

•	 การใหย้าผา่นทางหลอดเลอืดด�ำ (IV) เป็นการรักษาทีด่กีวา่ 
ในระหว่า่งการช่ว่ยชีวีิติขั้้ �นสูงูด้า้นหัวัใจและหลอดเลือืด (ACLS)  
การให้ย้าผ่า่นทางไขกระดูกู (IO) เป็็นที่่�ยอมรัับได้ห้ากไม่ส่ามารถ
ให้ย้าทาง IV ได้ ้

•	 การดแูลผูป่้วยหลงัการกลบัมาของการไหลเวยีนโลหติที ่ 
เกิดิขึ้้�นเอง (ROSC) จำำ�เป็็นต้อ้งมีกีารดูแูลอย่า่งใกล้ช้ิดิในการ 
ให้อ้อกซิเิจน การควบคุมุความดันัโลหิติ การประเมินิสำำ�หรัับ 
การขยายหลอดเลือืดหัวัใจด้ว้ยบอลลูนูและใส่ข่ดลวด การจััดการ
อุณุหภูมูิแิบบตรงเป้้า และการพยากรณ์โ์รคทางระบบประสาท
หลายๆ รูปูแบบ

•	 เนือ่งจากการฟ้ืนตวัจากอาการภาวะหวัใจหยดุเตน้ตอ้งใชร้ะยะ 
เวลานานหลังัการเข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลในระยะแรก  
ควรมีกีารประเมินิผู้้�ป่ วยอย่า่งเป็็นทางการและการช่ว่ยเหลือืใน 
ด้า้นความต้อ้งการทางกายภาพ การรัับรู้้� และการดูแูลสภาพจิติใจ

•	 หลงัการชว่ยชวีติ การซกัถามอยา่งละเอยีดจากผูช้ว่ยเหลอืทัว่ไป  
ผู้้� ให้บ้ริกิาร EMS และเจ้า้หน้า้ที่่�ดูแูลสุขุภาพในโรงพยาบาลจะเป็็น
ประโยชน์ต์่อ่การช่ว่ยเหลือืทางด้า้นสุขุภาพจิติใจและความเป็็นอยู่่�
ของผู้้�ป่ วย

•	 การจัดการของการหายจากอาการภาวะหวัใจหยดุเตน้ในหญงิที ่ 
ตั้้ �งครรภ์เ์น้น้ไปที่่�การช่ว่ยชีวีิติมารดา ด้ว้ยการเตรียีมพร้อ้มสำำ�หรัับ
การคลอดก่อ่นกำำ�หนดหากจำำ�เป็็น เพื่่�อช่ว่ยชีวีิติทารกและเพิ่่�ม
โอกาสของการช่ว่ยชีวีิติมารดาได้ส้ำำ�เร็็จ

ขั้้ �นตอนวิธิีแีละทัศันูปูกรณ์ ์
กลุ�มงานเขียนได้ทบทวนขั�นตอนวิธีทั �งหมดและเน้นการปรับปรุง
ทัศนูปกรณ์ในการฝึกอบรม เพื�อให้มั�นใจถึงประโยชน์ใช้สอยในฐานะ
เครื�องมือ ณ จุดที�จะทำำ�การดูแลรักษาผู�ป่่วย และแสดงถึงวิทยาการ
ล่าสุด การเปลี�ยนแปลงที�สำำ�คัญต่อขั �นตอนวิธีและอุปกรณ์ช่วยเหลือ
ในการปฏิบัติการอื�นๆ มีดังต่อไปนี�:
•	 การฟ้ืนตวัซึง่เป็นการเชือ่มโยงทีห่กไดถ้กูเพิม่ลงในเหตกุารณ ์ 

ต่อ่เนื่่�องของการรอดชีวีิติสำำ�หรัับภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งานที่่�เกิดิขึ้้�น
ในโรงพยาบาล (IHCA) และภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งานที่่�เกิดิขึ้้�นนอก 
โรงพยาบาล (OHCA) (ภาพที่่� 3)

•	 ขัน้ตอนวธิกีารกูช้พีจากภาวะหวัใจหยดุท�ำงานในผูใ้หญท่ีเ่ป็น
สากลไดรั้บการปรับเปลีย่น เพือ่เนน้ถงึบทบาทของการใหย้า 
อีพีิเินฟรินิตั้้ �งแต่แ่รกเริ่่�มแก่ผู่้้�ป่ วยที่่�มีภีาวะจัังหวะการเต้น้ของหัวัใจ
แบบช็อ็คไฟฟ้้าไม่ไ่ด้ ้(ภาพที่่� 4)

•	 มกีารเพิม่ขัน้ตอนวธิฉุีกเฉนิทีเ่กีย่วขอ้งกบัสารสกดัจากฝ่ินสอง 
แบบใหม่เ่ข้า้ไปสำำ�หรัับผู้้�ช่ ว่ยเหลือืทั่่�วไปและผู้้�ช่ ว่ยเหลือืที่่�ได้รั้ับ
การฝึึกอบรม (ภาพที่่� 5 และ 6)

•	 ขัน้ตอนการดแูลหลงัเกดิภาวะหวัใจหยดุท�ำงานในผูใ้หญไ่ดรั้บ 
การปรัับปรุงุเพื่่�อเน้น้ย้ำำ��ถึงึความจำำ�เป็็นในการป้้องกันัภาวะเลือืด 
มีอีอกซิเิจนน้อ้ย ภาวะที่่�กระแสเลือืดขาดออกซิเิจน และภาวะ 
ความดันัโลหิติต่ำำ��กว่า่ปกติ ิ(ภาพที่่� 7)

•	 ไดม้กีารเพิม่แผนภาพใหมเ่พือ่ใหแ้นวทางและระบกุารพยากรณ ์
โรคทางระบบประสาท (ภาพที่่� 8)

•	 มกีารเพิม่ขัน้ตอนวธิใีหมใ่นการชว่ยชวีติจากภาวะหวัใจหยดุ
ท�ำงานในหญงิตัง้ครรภ ์เพือ่จัดการกบักรณีพเิศษเหลา่นี ้ 
(ภาพที่่� 9)
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รปูที ่3  เหตุกุารณ์ต์่อ่เนื่่�องโดย AHA ของการรอดชีวีิติสำำ�หรับัภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งานที่่�เกิดิขึ้้�นในโรงพยาบาล (IHCA) 
และภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งานที่่�เกิดิขึ้้�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ในผู้้� ใหญ่่

Despite recent gains, less 
than 40% of adults receive 
layperson-initiated CPR, and 
fewer than 12% have an AED 
applied before EMS arrival.

การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในผู�ใหญ่  



8	 American Heart Association

รปูที ่4  ขั้้ �นตอนวิธิีกีารช่ว่ยชีวีิติภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ในผู้้� ใหญ่่
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รปูที ่5  ขั้้ �นตอนการดูแูลเหตุฉุุุกเฉินิที่่�เกี่่ �ยวข้อ้งกับัสารสกัดัจากฝ่ิ่�นสำำ�หรับัผู้้�ช่ ว่ยเหลือืทั่่ �วไป

การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในผู�ใหญ่ 
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รปูที ่6  ขั้้ �นตอนการดูแูลเหตุฉุุุกเฉินิที่่�เกี่่ �ยวข้อ้งกับัสารสกัดัจากฝ่ิ่�นสำำ�หรับัผู้้� ให้บ้ริกิารด้า้นการดูแูลสุขุภาพ



eccguidelines.heart.org	  11

รปูที ่7  ขั้้ �นตอนการดูแูลหลังัเกิดิภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งานในผู้้� ใหญ่่

การช่ว่ยชีวีิติขั้้ �นพื้้�นฐานและขั้้ �นสูงูในผู้้ �ใหญ่่
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รปูที ่8  แนวทางแนะนำำ�สำำ�หรับัการพยากรณ์โ์รคทางระบบประสาทหลายๆ รูปูแบบในผู้้�ป่ วยที่่�เป็็นผู้้� ใหญ่ห่ลังัจาก 
ประสบภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้
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รปูที ่9  ขั้้ �นตอนการช่ว่ยชีวีิติขั้้ �นสูงูด้า้นหัวัใจและหลอดเลือืด (ACLS) ของภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งานในหญิงิตั้้ �งครรภ์ ์
ในโรงพยาบาล

การช่ว่ยชีวีิติขั้้ �นพื้้�นฐานและขั้้ �นสูงูในผู้้ �ใหญ่่
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คำำ�แนะนำำ�ใหม่ที�สำำ�คัญและ
ปรับปรุงแล้ว 

การทำำ� CPR อย่า่งเร่ง่ด่ว่น 
โดยผู้้�ช่ ว่ยเหลือืทั่่ �วไป

2020 (ปรับปรุง): เราแนะนำำ�ให้บุคคล
ทั�วไปทำำ� CPR ให้กับผู�ที�เชื�อว่ามีภาวะหัวใจ
หยุดเต้น เพราะความเสี�ยงอันตรายที�มีต่อ
ผู�ป่่วยจะอยู�ในระดับต่ำำ��หากผู�ป่่วยไม่ได้เกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้น
2010 (เดิม): ผู�ช่วยเหลือทั�วไปไม่ควร 
ตรวจสอบชีพจร และควรสันนิษฐานว่าเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นหากผู�ใหญ่คนนั�นฟุบลง
กับพื�นหรือหายใจไม่ปกติ ผู�ให้บริการด้านการ
ดูแลสุขภาพ ควรใช้เวลาไม่เกิน 10 วินาที  
ตรวจชีพจร และหากไม่รู�สึกถึงการเต้นของ
ชีพจรภายในเวลานั �น ผู�ช่วยชีวิตควรเริ�ม
ทำำ�การกดหน้าอก
เหตุผล: หลักฐานใหม่แสดงให้เห็นว่าความ
เสี�ยงอันตรายที�จะเกิดกับผู�ป่่วยที�ได้รับการ 
กดหน้าอกเมื�อไม่ได้อยู�ในภาวะหัวใจหยุดเต้น
จะมีน้อย ผู�ช่วยเหลือทั�วไปไม่สามารถตัดสิน
ได้อย่างแม่นยำำ�ว่าผู�ป่่วยมีอัตราการเต้นของ
ชีพจรหรือไม่ และความเสี�ยงของการหยุด 
ทำำ� CPR ให้กับผู�ป่่วยที�ไม่มีสัญญาณชีพนั�น
เกินกว่าระดับอันตรายจากการกดหน้าอก
โดยที�ไม่จำำ�เป็น 

การให้ยาอีพิเนฟรินตั�งแต่แรกเริ�ม

2020 (ไม่เปลี�ยนแปลง/ยืนยันอีกครั�ง):  
เนื�องจากการเลือกเวลาที�เหมาะ การให้ยา 
อีพิเนฟรินโดยเร็วที�สุดเท่าที�จะทำำ�ได้จึงสม
เหตุสมผลสำำ�หรับภาวะหัวใจ หยุดเต้นที�มี  
จังหวะการเต้นของหัวใจแบบช็อคไฟฟ้า 
ไม่ได
2020 (ไม่เปลี�ยนแปลง/ยืนยันอีกครั�ง):  
ในเวลาที�เหมาะสำำ�หรับภาวะหัวใจล้มเหลว
ที�ใช้เครื�องกระตุ�นไฟฟ้าแบบช็อคได้ อาจ
มีเหตุผลที�จะให้ยาเอพิเนเฟรินหลังความ
พยายามในการช็อคด้วยไฟฟ้าล้มเหลว
เหตุผล: การเสนอแนะในการให้ย้า 
เอพิเินเฟรินิในช่ว่งต้น้เป็็นการเสริมิคำำ�แนะนำำ�
บนพื้้�นฐานของการทบทวนอย่า่งเป็็นระบบ
และการวิเิคราะห์อ์ภิมิาน ซึ่่�งรวมถึงึผลลัพัธ์์
ของการวิจัยแบบสุ�ม 2 ครั �งของการให้ยา 
เอพิเนเฟรินกับผู�ป่่วยมากกว่า 8,500 คน 
ที�มีภาวะหัวใจหยุดทำำ�งานที�เกิดขึ�นนอก 
โรงพยาบาล (OHCA) ซึ�งแสดงให้เห็นว่า 
ยาเอพิเนเฟรินช่วยเพิ�มภาวะที�กลับมีการ 
ไหลเวียนเลือดได้เอง (ROSC) และโอกาส 
ในการรอดชีวิต ในระยะ 3 เดือนช่ว่งที�มี  
ความหมายมากที�สุดในการฟื�นตัวจากอาการ
ระบบประสาท มีจำำ�นวนการเพิ�มขึ�นโดยไม่มี  
นัยสำำ�คัญทั�งจากผู�รอดชีวิตจากผลลัพธ์  
เกี�ยวกับผลทางระบบประสาทที�น่าพอใจ 
และไม่น่าพอใจในกลุ�มที�ให้ยาเอพิเนเฟริน 

จากการศึกึษาวิจัิัยแบบสังัเกต 16 ครั้้ �ง 
ในช่ว่งการทบทวนอย่า่งเป็็นระบบล่า่สุดุ  
ทั้้ �งหมดพบความเกี่่�ยวข้อ้งกันัระหว่า่งการให้ ้ 
ยาเอพิเินเฟรินิและ ROSC สำำ�หรัับผู้้�ป่ วยใน
ช่ว่งต้น้ที่่�มีภีาวะจัังหวะการเต้น้ของหัวัใจ 
แบบช็อ็คไฟฟ้้าไม่ไ่ด้ ้แม้ว้่า่อัตัราการรอดชีวีิติ
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�จะไม่เ่ห็็นในวงกว้า้งก็ต็าม สำำ�หรัับ
ผู้้�ป่ วยที่่�ใช้เ้ครื่่�องกระตุ้้� นไฟฟ้้าแบบช็อ็คได้ ้ 
งานวิจัิัยรองรัับการจััดลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของ 
การช็อ็คด้ว้ยไฟฟ้้าและการทำำ� CPR ในช่ว่ง
ต้น้ และการให้ย้าเอพิเินเฟรินิหากความ
พยายามในเบื้้�องต้น้โดยการทำำ� CPR และ 
การช็อ็คด้ว้ยไฟฟ้้าไม่ส่ำำ�เร็็จ 

ยาใดๆ ก็ต็ามที่่�เพิ่่�มอัตัราของ ROSC และ
อัตัราการรอดชีวีิติ แต่ไ่ด้รั้ับหลังัจากที่่�หัวัใจ
หยุดุทำำ�งานหลายนาทีมีีแีนวโน้ม้ที่่�จะเพิ่่�ม
ผลลัพัธ์เ์กี่่�ยวกับัผลทางระบบประสาทที่่�  
น่่าพอใจและไม่น่่่าพอใจ ดังันั้้ �น แนวทางที่่�ให้ ้ 
ประโยชน์ส์ูงูสุดุน่่าจะเป็็นการใช้ย้าที่่�แสดงให้ ้ 
เห็็นถึงึโอกาสการรอดชีวีิติต่อ่ไปได้ ้พร้อ้มกับั
เน้น้ความพยายามในวงกว้า้งขึ้้�นเกี่่�ยวกับัการ
ให้ย้ากับัผู้้�ป่ วยทั้้ �งหมดในระยะเวลาที่่�สั้้ �นลง  
การทำำ�เช่น่นี้้� ผู้้� รอดชีวีิติจำำ�นวนมากขึ้้�นจะได้ ้ 
รัับผลทางระบบประสาทเป็็นที่่�น่่าพอใจ 

ผลตอบรับัโสตประสาท 
ตามเวลาจริงิ

2020 (ไม่เปลี�ยนแปลง/ยืนยันอีกครั�ง):  
อาจจะมีเหตุผลที�จะใช้อุปกรณ์แสดงผลการ
ปฏิบัติโดยภาพและเสียงระหว่างการนวด
หัวใจผายปอดกู�ชีพเพื�อการปรับให้เหมาะสม
ที�สุดตามเวลาจริงของประสิทธิภาพการนวด
หัวใจผายปอดกู�ชีพ
เหตุผล: การศึกษาวิจัยแบบสุ�มมีกลุ�มควบคุม  
(RCT) ล่าสุดรายงานอัตราการรอดชีวิต 
จนออกจากโรงพยาบาลจาก IHCA เพิ�มขึ�น  
25% โดยมีผลตอบรับโสตประสาทจากความ
ลึกในการกดหน้าอกและการขยายกลับของ
หน้าอก 

การติดิตามคุณุภาพการทำำ� CPR 
ทางสรีรีวิทิยา

2020 (ปรับปรุง): อาจเป็นการสมเหตุ  
สมผลที�จะใช้ตัวแปรทางสรีรวิทยา เช่น  
การวัดความดันโลหิตหลอดเลือดหัวใจ หรือ  
ETCO2 เมื�อเป็นไปได้ที�จะตรวจสอบและ 
เพิ�มประสิทธิภาพของคุณภาพการทำำ� CPR
2015 (เดิม): แม้จะยังไม่มีการศึกษาวิจัย
ทางคลินิกใดที�ตรวจสอบว่าความพยายามใน
การช่วยชีวิตโดยการไทเทรตโดยใช้ตัวแปร
ทางสรีรวิทยาในระหว่างการทำำ� CPR จะเพิ�ม
ผลลัพธ์ให้ดีขึ�นกว่าเดิมหรือไม่ แต่ก็เป็นเรื�อง
สมเหตุสมผลที�จะใช้ตัวแปรทางสรีรวิทยา  
(การตรวจสอบก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ระบบทางเดินหายใจในรูปแบบคลื�น  
(capnography) การคลายความดัน 
ไดแอสโตลีก (diastolic) ในหลอดเลือด

หัวใจและความอิ�มตัวของออกซิเจนในหลอด
เลือดดำำ�สวนกลาง) เมื�อเป็นไปได้ที�จะตรวจ
สอบและเพิ�มประสิทธิภาพของคุณภาพการ
ทำำ� CPR การบำำ�บัดโดยใช้สารกระตุ�นการ 
หดตัวกล้ามเนื�อหลอดเลือดในเบื�องต้น  
และตรวจจับ ROSC 
เหตุผล: แม้ว่าการใช้การตรวจสอบทาง
สรีรวิทยา เช่น การวัดความดันโลหิต 
หลอดเลือดหัวใจและ ETCO2 เพื�อตรวจสอบ
คุณภาพการทำำ� CPR เป็นแนวคิดที�สร้างขึ�น  
แต่ข้อมูลใหม่ก็สนับสนุนให้นำำ�มารวมไว้ใน
แนวทาง ข้อมูลที�ได้จากการศึกษาวิจัยที�ขึ�น
ทะเบียนเรื�อง Get With The Guidelines®-
Resuscitation ของ AHA แสดงความน่าจะ
เป็นที�สูงขึ�นของ ROSC เมื�อคุณภาพการทำำ� 
CPR ได้รับการตรวจสอบโดยใช้ ETCO2  
หรือความดันโลหิตไดแอสโตลีก (diastolic) 

การตรวจสอบนี้้�ขึ้้ �นอยู่่�กับัการใส่ท่่อ่ช่ว่ย
หายใจ (ETT) หรือืสายสวนคาหลอดเลือืด
แดงตามลำำ�ดับั การกำำ�หนดเป้้าหมายในการ
กดหน้า้อกต่อ่ค่า่การวัดัความเข้ม้ข้น้ของ
ก๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นลมหายใจที่่�ขณะ
หายใจออกสุดุ (ETCO2) ไว้ท้ี่่�อย่า่งน้อ้ย  
10 มม.ปรอท และตามหลักัการที่่� 20 มม.  
ปรอทหรือืมากกว่า่นั้้ �น อาจมีปีระโยชน์ใ์น
ฐานะเครื่่�องบ่ง่ชี้้�คุณุภาพของ CPR เป้้าหมาย
ที่่�เหมาะสมยังัไม่ไ่ด้รั้ับการระบุ ุ

ไม่ส่นับัสนุนุการช็็อคด้ว้ย 
ไฟฟ้้าแบบต่อ่เนื่่�องสองครั้้ �ง  
เกือืบพร้อ้มกันั

2020 (ใหม่): ยงัไมม่กีารระบถึุงความมี  
ประโยชนข์องการชอ็คดว้ยไฟฟา้แบบต่อเนื�อง
สองครั �งเกอืบพรอ้มกนัสำำ�หรบัจงัหวะการเตน้
ของหวัใจแบบช็อคไฟฟา้ไดที้�ไมต่อบสนอง
เหตุผล: การช็อ็คด้ว้ยไฟฟ้้าแบบต่อ่เนื่่�อง 
สองครั้้ �งเกือืบพร้อ้มกันัเป็็นแนวทางปฏิบิัตัิ ิ
ของการช็อ็คเกือืบจะพร้อ้มกันัโดยใช้เ้ครื่่�อง
ช็อคด้วยไฟฟ้า 2 ตัว แม้ว่ารายงานของบาง
กรณีแสดงผลลัพธ์ที�ดี แต่การทบทวนอย่าง
เป็นระบบของ ILCOR ปี 2020 ไม่พบหลัก
ฐานที�จะสนับสนุนการช็อคด้วยไฟฟ้าแบบ 
ต่อเนื�องสองครั �งเกือบพร้อมกัน และให้  
คำำ�แนะนำำ�ที�ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีนี�เป็น
ประจำำ� การศึกษาวิจัยที�มีอยู�ขึ�นอยู�กับรูปแบบ
ความเบี�ยงเบนหลายอย่าง และการศึกษาวิจัย
แบบสังเกตไม่แสดงการปรับปรุงใดๆ  
ในผลลัพธ์ 

RCT นำำ�ร่อ่งล่า่สุดุเสนอแนะว่า่การเปลี่่�ยน
ทิศิทางกระแสของการช็อ็คด้ว้ยไฟฟ้้าโดย
การเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งแผ่น่อาจมีปีระสิทิธิภิาพ
เทียีบเท่า่กับัการช็อ็คด้ว้ยไฟฟ้้าแบบต่อ่เนื่่�อง
สองครั้้ �งเกือืบพร้อ้มกันั พร้อ้มกับัหลีกีเลี่่�ยง
ความเสี่่�ยงอันัตรายจากพลังังานที่่�สูงูขึ้้�นและ
ความเสียีหายต่อ่เครื่่�องช็อ็คด้ว้ยไฟฟ้้า จาก
หลักัฐานที่่�มีใีนปััจจุบุันั ยังัไม่เ่ป็็นที่่�ทราบ
ว่า่การช็อ็คด้ว้ยไฟฟ้้าแบบต่อ่เนื่่�องสองครั้้ �ง
เกือืบพร้อ้มกันันั้้ �นมีปีระโยชน์ห์รือืไม่่
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แนะนำำ�การเปิด IV มากกว่า IO

2020 (ใหม่): เป็นเรื�องสมเหตุสมผล 
สำำ�หรับผู�ให้บริการรักษาที�จะพยายามเปิด IV  
ในครั �งแรกสำำ�หรับการให้ยาเมื�อเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้น
2020 (ปรับปรุง): อาจพิจารณาการเปิด IO 
หากความพยายามในการเปิด IV ไม่สำำ�เร็จ
หรือไม่สามารถกระทำำ�ได
2010 (เดิม): เป็นเรื�องสมเหตุสมผลสำำ�หรับ 
ผู�ให้บริการรักษาที�จะให้ยาผ่านทางไขกระดูก  
(IO) หากไม่สามารถให้ยาผ่านทางหลอด
เลือดดำำ� (IV) ได้ 
เหตุผล: การทบทวนอย่างเป็นระบบของ  
ILCOR ปี 2020 เปรียีบเทียีบระหว่า่งการให้ ้
ยา IV กับั IO (ซึ่่�งตามหลักัการแล้ว้คือืบริเิวณ
หน้า้กระดูกูแข้ง้) ระหว่า่งเกิดิภาวะหัวัใจ  
หยุดุเต้น้พบว่า่ การให้ย้าแบบ IV นั้้ �นสัมัพัันธ์์
กับัผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิที่่�ดีขีึ้้ �นจากการศึกึษา
ย้อนหลัง 5 ครั �ง ได้แ้ก่ ่การวิเิคราะห์ ์RCT 
แบบกลุ่่�มย่อ่ย ซึ่่�งเน้น้ไปที่่�คำำ�ถามทางคลินิิกิ
อื่่�นๆ ที่่�พบว่า่เป็็นผลลัพัธ์ท์ี่่�เปรียีบเทียีบกันัได้ ้ 
เมื่่�อใช้ ้IV หรือื IO สำำ�หรัับการให้ย้า แม้ว้่า่จะ
แนะนำำ�ให้ท้ำำ�การเปิิด IV มากกว่า่ แต่ส่ำำ�หรัับ
สถานการณ์ท์ี่่�การเปิิด IV ทำำ�ได้ย้าก การเปิิด 
IO ก็เ็ป็็นทางเลือืกที่่�สมเหตุสุมผล 

การดูแูลหลังัเกิดิภาวะหัวัใจ 
หยุดุทำำ�งานและการพยากรณ์ ์ 
โรคทางระบบประสาท
แนวทางของปี 2020 นี�ประกอบด้วยข้อมูล
ทางคลินิกใหม่ๆ ที�สำำ�คัญเกี�ยวกับการรักษา
ที�เหมาะสมในวันหลังจากเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้น คำำ�แนะนำำ�ที�ได้จากแนวทางการ
นวดหัวใจผายปอดกู�ชีพ (CPR) และการดูแล
ผู�ป่่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน  
(ECC) ของ AHA ปี 2015 เกี่่�ยวกับัการ
รัักษาภาวะความดันัโลหิติต่ำำ��กว่า่ปกติ ิการ
ไทเทรตออกซิเิจนเพื่่�อหลีกีเลี่่�ยงภาวะเลือืด
มีอีอกซิเิจนน้อ้ย (Hypoxia) ภาวะที่่�กระแส
เลือืดขาดออกซิเิจน การตรวจจัับและการ
รัักษาอาการชักั และการจััดการอุณุหภูมูิิ
แบบตรงเป้้าได้รั้ับการยืนืยันัซ้ำำ��ด้ว้ยหลักัฐาน
สนับสนุนใหม่ ่

ในบางกรณีี LOE ได้รั้ับการปรัับปรุงุเพื่่�อ
สะท้อ้นความพร้อ้มใช้ง้านของข้อ้มูลูใหม่จ่าก 
RCT และได้ม้ีกีารปรัับปรุงุข้อ้มูลูการศึกึษาวิจัิัย
แบบสังัเกตคุณุภาพสูงู และขั้้ �นตอนวิธิีกีาร 
ช่ว่ยชีวีิติจากภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้เพื่่�อเน้น้ถึงึ
องค์ป์ระกอบที่่�สำำ�คัญัของการรัักษาเหล่า่นี้้�  
เพื่่�อความน่่าเชื่่�อถือื ควรมีกีารพยากรณ์โ์รค
ทางระบบประสาทไม่เ่กินิ 72 ชั่่�วโมงหลังัจาก
ที่่�ร่า่งกายกลับัเข้า้สู่่�ภาวะอุณุหภูมูิปิกติ ิและ
การตัดัสินิใจแบบคาดคะเนควรตั้้ �งอยู่่�บนพื้้�น
ฐานของการประเมินิผู้้�ป่ วยในหลากหลาย 
รูปูแบบ 

แนวทางปีี 2020 ได้ป้ระเมินิรูปูแบบการ
รัักษา 19 แบบที่่�แตกต่า่งกันัและผลลัพัธ์ ์ 
เฉพาะ และนำำ�เสนอหลักัฐานสำำ�หรัับแต่ล่ะ 
รูปูแบบ แผนภาพใหม่เ่สนอแนวทางการรัักษา
หลายรูปูแบบสำำ�หรัับการพยากรณ์โ์รคทาง
ระบบประสาท

การดูแูลรักัษาและช่ว่ยเหลือื 
ในระหว่า่งพักัฟื้้� น

2020 (ใหม่): เราแนะนำำ�ให้ผู�รอดชีวิตจาก
ภาวะหัวใจหยุดเต้นได้รับการประเมินการ 
พักฟื�นในหลายรูปแบบ และการรักษาสำำ�หรับ
ความบกพร่องทางภายภาพ ประสาท ภาวะ
ทางหัวใจและปอดและการรับรู�ก่อนได้รับ 
การส่งตัวออกจากโรงพยาบาล
2020 (ใหม่): เราแนะนำำ�ว่าผู�รอดชีวิตจาก
ภาวะหัวใจหยุดเต้นและผู�ดูแลได้รับการ
วางแผนที�ครอบคลุมและมีการใช้ศาสตร์ต่างๆ  
เข้าด้วยกันเมื�อได้รับการส่งตัวออกจาก 
โรงพยาบาล เพื�อรวมคำำ�แนะนำำ�เกี�ยวกับการ
รักษาเพื�อการฟื�นฟูสมรรถภาพ และกลับสู�การ
ทำำ�กิจกรรม/งานตามที�คาดการณ์ไว้ได้ 
2020 (ใหม่): เราแนะนำำ�ให้มีการประเมิน
แบบมีโครงสร้างสำำ�หรับการเกิดภาวะวิตก
กังวล หดหู� ความเครียดจากอาการหลงๆ
 ลืมๆ และความเหนื�อยล้าสำำ�หรับผู�รอดชีวิต
จากภาวะหัวใจหยุดเต้นและผู�ดูแลพวกเขา
เหล่านั �น
เหตุผล: กระบวนการฟื�นตัวจากภาวะหัวใจ
หยุดเต้นจะใช้เวลานานหลังการเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลในช่ว่งแรก จำำ�เป็น
ต้องมีการช่วยเหลือระหว่างพักฟื�นเพื�อให
มั�นใจในสภาวะทางกายภาพ การรับรู� และ
ทางอารมณ์ และกลับคืนสู�การทำำ�งานหรือ
บทบาทในสังคม กระบวนการนี�ควรเริ�มต้น
ระหว่างการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ในช่ว่งแรก และดำำ�เนินต่อไปตราบเท่าท
จำำ�เป็น มีการระบุรายละเอียดมากขึ�นในหัวข้อ
เหล่านี�ในคำำ�ชี�แจงทางวิทยาศาสตร์ของ AHA 
ปี 20206 

การซักัถามผู้้�ช่ ว่ยเหลือื 
อย่า่งละเอียีด

2020 (ใหม่): การซักถามอย่างละเอียด 
และการอ้างอิงเพื�อติดตามการช่วยเหลือด้าน 
อารมณ์สำำ�หรับผู�ช่วยเหลือทั�วไป ผู�ให้บริการ  
EMS และเจ้าหน้าที�ดูแลสุขภาพใน 
โรงพยาบาลหลังจากเหตุการณ์ภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนั �นอาจจะเป็นประโยชน์ได้ 
เหตุผล: ผู้้�ช่ ว่ยเหลือือาจประสบกับัความวิติก
กังัวลหรือืความเครียีดเนื่่�องจากอาการหลงลืมื
เกี่่�ยวกับัการให้ห้รือืไม่ไ่ด้ใ้ห้ก้ารช่ว่ยชีวีิติ 
ขั้้ �นพื้้�นฐาน (BLS) นอกจากนี้้� ผู้้� ให้ก้ารดูแูล
ในโรงพยาบาลอาจประสบกับัผลกระทบ
ทางอารมณ์ห์รือืจิติใจจากการดูแูลผู้้�ป่ วยที่่�

ประสบภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ การซักัถามทีมี
อย่า่งละเอียีดอาจช่ว่ยในการทบทวนการ
ปฏิบิัตัิงิานของทีมี (การศึกึษา การปรัับปรุงุ
คุณุภาพ) รวมถึงึการรัับรู้้�สิ่่  �งที่่�กระตุ้้� นให้เ้กิดิ
ความตึงึเครียีดตามธรรมชาติทิี่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกับั
การดูแูลผู้้�ป่ วยที่่�ใกล้เ้สียีชีวีิติ คำำ�ชี้้�แจงทาง
วิทิยาศาสตร์ข์อง AHA เฉพาะสำำ�หรัับหัวัข้อ้นี้้�
คาดว่า่จะมีขีึ้้�นในช่ว่งต้น้ปีี 2021

ภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งาน 
ในหญิงิตั้้ �งครรภ์ ์

2020 (ใหม่): เนื่่�องจากผู้้�ป่ วยที่่�ตั้้ �งครรภ์น์ั้้ �น
มีแีนวโน้ม้ที่่�จะเกิดิภาวะเลือืดมีอีอกซิเิจนน้อ้ย  
(hypoxia) จึงึควรให้ค้วามสำำ�คัญักับัการให้ ้
ออกซิเิจน และการจััดการทางเดินิหายใจเป็็น
อันัดับัแรกระหว่า่งการช่ว่ยชีวีิติจากภาวะหัวัใจ
หยุดุทำำ�งานในหญิงิตั้้ �งครรภ์์
2020 (ใหม่): เนื่่�องจากภาวะแทรกแซงที่่�
อาจมีใีนการช่ว่ยชีวีิติมารดา จึงึไม่ค่วรมีกีาร
ตรวจติดิตามทารกในครรภ์น์ั้้ �นในที่่�ระหว่า่งที่่�
เกิดิภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งานในหญิงิตั้้ �งครรภ์์
2020 (ใหม่): เราแนะนำำ�การจััดการอุณุหภูมูิิ
แบบตรงเป้้าสำำ�หรัับหญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�ยังัคงมีี
อาการโคม่า่อยู่่�หลังัจากการช่ว่ยชีวีิติจาก
ภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งาน
2020 (ใหม่): ระหว่า่งการจััดการอุณุหภูมูิิ
แบบตรงเป้้าของผู้้�ป่ วยที่่�ตั้้ �งครรภ์ ์ขอแนะนำำ�
ให้ม้ีกีารตรวจติดิตามทารกในครรภ์อ์ย่า่งต่อ่
เนื่่�องเพื่่�อดูภูาวะหัวัใจเต้น้ช้า้กว่า่ปกติทิี่่�อาจ
เกิดิแทรกซ้อ้นได้ ้และควรได้ม้ีกีารให้ค้ำำ�
ปรึกึษาเกี่่�ยวกับัการคลอดและทารกแรกเกิดิ
เหตุผล: คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับการจัดการกับ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นในหญิงตั �งครรภ์ได้รับการ
ทบทวนในการปรับปรุงแนวทางปี 2015  
และคำำ�ชี�แจงทางวิทยาศาสตร์ของ AHA ปี  
20157 ทางเดินหายใจ การช่วยหายใจ และ
การให้อ้อกซิเิจนมีคีวามสำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�งใน
สภาวะที่่�มีกีารตั้้ �งครรภ์เ์นื่่�องจากการเผาผลาญ
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของมารดา การลดลงในค่า่วัดัการ
ออกแรงใช้พ้ลังังานในการเผาผลาญรวม
แบบต่อ่เนื่่�อง เนื่่�องจากมดลูกูขณะตั้้ �งครรภ์์
และความเสี่่�ยงต่อ่การบาดเจ็็บของสมองของ
ทารกในครรภ์จ์ากภาวะที่่�กระแสเลือืดขาด
ออกซิเิจน 

การประเมินิหัวัใจของทารกในครรภ์ไ์ม่ม่ี ี 
ประโยชน์ร์ะหว่า่งที่่�เกิดิภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ 
ในมารดา และอาจเบี่่�ยงเบนไปจากองค์์
ประกอบการช่ว่ยชีวีิติที่่�จำำ�เป็็น ในกรณีีที่่�  
ไม่ม่ีขี้อ้มูลูที่่�เป็็นไปในทางตรงกันัข้า้ม  
หญิงิตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�รอดชีวีิติจากภาวะหัวัใจหยุดุ
เต้น้ควรรัับการจััดการอุณุหภูมูิแิบบตรงเป้้า
เช่น่เดียีวกับัผู้้� รอดชีวีิติคนอื่่�นๆ โดยคำำ�นึงึถึงึ
สภาพการณ์ข์องทารกในครรภ์ซ์ึ่ ่�งอาจอยู่่�ใน
มดลูกู

การช่ว่ยชีวีิติขั้้ �นพื้้�นฐานและขั้้ �นสูงูในผู้้ �ใหญ่ ่
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การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในเด็ก
สรุปย่อประเด็นและการเปลี�ยนแปลงที�สำำ�คัญ
ทารกและเด็กมากกว่า 20,000 คนมีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ในแต่ล่ะปีี 
ในสหรััฐอเมริกิา แม้จ้ะมีจีำำ�นวนผู้้� รอดชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�นและได้รั้ับผลทาง
ระบบประสาทในอัตัราที่่�ดีเีชิงิเปรียีบเทียีบหลังัเกิดิภาวะหัวัใจหยุดุ
ทำำ�งานที่่�เกิดิขึ้้�นในโรงพยาบาลในเด็็ก (IHCA) แต่อ่ัตัราการรอดชีวีิติ
จากผู้้�ป่ วยเด็็กที่่�มีภีาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งานที่่�เกิดิขึ้้�นนอกโรงพยาบาล  
(OHCA) ยังัคงอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� โดยเฉพาะอยางยิ่่�งในเด็็กทารก  
คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการช่ว่ยชีวีิติเด็็กขั้้ �นพื้้�นฐาน (PBLS) และการทำำ�  
CPR ในเด็็กทารก เด็็กและวัยัรุ่่�นได้รั้ับการรวมเข้า้กับัคำำ�แนะนำำ�
สำำ�หรัับการช่ว่ยชีวีิติเด็็กขั้้ �นสูงู (PALS) ในเอกสารฉบับัเดียีวใน
แนวทางปี 2020 สาเหตุที�ทำำ�ให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็กทารก
และเด็กแตกต่างจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู�ใหญ่ และมีหลักฐาน
เฉพาะเจาะจงมากขึ�นเกี�ยวกับเด็กที�สนับสนุนคำำ�แนะนำำ�เหล่านี�  
ประเด็นหลัก การเปลี�ยนแปลงที�สำำ�คัญ และการปรับปรุงให้ดีขึ�น 
ในแนวทางปี 2020 มีดังนี�:
•	 มกีารทบทวนขัน้ตอนวธิแีละทศันูปกรณเ์พือ่ใหร้วมวทิยาการทีด่ี

ที่สดุเขา้ดว้ยกนั และปรับปรงุความชดัเจนส�ำหรับผูด้�ำเนนิการ 
กู้้�ชี พีสำำ�หรัับการช่ว่ยชีวีิติเด็็กขั้้ �นพื้้�นฐาน (PBLS) และการช่ว่ยชีวีิติ
เด็็กขั้้ �นสูงู (PALS)

•	 ดว้ยขอ้มลูใหมท่ีม่อียูจ่ากการชว่ยชวีติในเด็ก อตัราการชว่ยหายใจ
ทีแ่นะน�ำเพิม่ขึน้เป็น หายใจ 1 ครัง้ทกุๆ 2 ถงึ 3 วนิาท ี(หายใจ  
20‑30 ครั้้ �งต่อ่นาที)ี สำำ�หรัับสถานการณ์ก์ารช่ว่ยชีวีิติในเด็็ก
ทั้้ �งหมด

•	 แนะน�ำใหใ้ชท้อ่ชว่ยหายใจแบบมกีระเปาะเพือ่ลดการร่ัวไหลของ
อากาศ และความจ�ำเป็นในการเปลีย่นทอ่ส�ำหรับผูป่้วยในทกุชว่ง
อายทุีต่อ้งใสท่อ่ชว่ยหายใจ

•	 ไมแ่นะน�ำใหม้กีารกดกระดกูไครคอยด ์(cricoid pressure)  
เป็็นประจำำ�ในระหว่า่งใช้ท้่อ่ช่ว่ยหายใจอีกีต่อ่ไป

•	 เพือ่เพิม่โอกาสสงูสดุในการไดผ้ลลพัธท์ีด่จีากการชว่ยชวีติ  
ด้ว้ยการให้ย้าเอพิเินเฟรินิอย่า่งเร็็วที่่�สุดุ โดยควรใช้เ้วลาภายใน  
5 นาที ีนัับตั้้ �งแต่เ่ริ่่�มภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ที่่�มีจัีังหวะการเต้น้ของ
หัวัใจแบบช็อ็คไฟฟ้้าไม่ไ่ด้ ้(ภาวะหัวัใจหยุดุสนิทิและแบบมีคีลื่่�น
ไฟฟ้้าหัวัใจแต่ไ่ม่ม่ีชีีพีจร)

•	 ส�ำหรับผูป่้วยทีใ่สส่ายสวนคาหลอดเลอืดเเดง การใชผ้ลตอบรับ
จากการวดัความดนัโลหติหลอดเลอืดหวัใจอยา่งตอ่เนือ่งอาจ
ปรับปรงุคณุภาพการท�ำ CPR ใหด้ขี ึน้

•	 หลงัจากภาวะทีก่ลบัมกีารไหลเวยีนเลอืดไดเ้อง (ROSC) ผูป่้วย
ควรไดรั้บการประเมนิอาการชกั โดยภาวะชกัตอ่เนือ่งและอาการ
ชกัเกร็งกระตกุไดค้วรไดรั้บการรักษา

•	 เนือ่งจากการฟ้ืนตวัจากอาการภาวะหวัใจหยดุเตน้ตอ้งใชร้ะยะ
เวลานานหลงัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรก  
ควรมีกีารประเมินิผู้้�ป่ วยอย่า่งเป็็นทางการและการช่ว่ยเหลือืใน 
ด้า้นความต้อ้งการทางกายภาพ การรัับรู้้� และการดูแูลสภาพจิติใจ

•	 แนวทางการปรับขนาดการจัดการของเหลวโดยการใหย้า 
เอพิเินเฟรินิหรือืนอร์อ์ิพิิเินฟรินิ หากจำำ�เป็็นต้อ้งใช้ส้ารกระตุ้้� น 
การหดตัวักล้า้มเนื้้�อหลอดเลือืด เป็็นสิ่่�งที่่�เหมาะสมในการช่ว่ยชีวีิติ
จากภาวะช็อ็คเหตุพุิษิติดิเชื้้�อ

•	 บนพืน้ฐานสว่นใหญข่องการคาดเหตกุารณข์า้งหนา้จากขอ้มลู
ของผูใ้หญ ่การชว่ยชวีติทีโ่ดยทีอ่งคป์ระกอบเลอืดสมดลุนัน้ 
สมเหตุสุมผลต่อ่ทารกและเด็็กมีภีาวะช็อ็คจากการเสียีเลือืด

•	 การจัดการกบัการใชส้ารสกดัจากฝ่ินเกนิขนาด รวมถงึการท�ำ CPR 
และการใหย้านาโลโซนโดยทนัทว่งทโีดยผูช้ว่ยเหลอืทัว่ไปหรอื 
ผู้้�ช่ ว่ยเหลือืที่่�ได้รั้ับการฝึึกอบรม

•	 เด็กทีม่อีาการกลา้มเนือ้หวัใจอกัเสบขัน้รนุแรงทีม่ภีาวะหวัใจเตน้ 
ผิดิจัังหวะ ภาวะที่่�มีกีารปิิดกั้้ �นหรือืช้า้ลงของการนำำ�ไฟฟ้้าในหัวัใจ  
การเปลี่่�ยนแปลงของ ST-segment หรือืภาวะการสูบูฉีีดเลือืด
ออกจากหัวัใจต่อ่นาทีลีดต่ำำ�� (low cardiac output) นั้้ �นมีคีวาม
เสี่่�ยงสูงูต่อ่ภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ การย้า้ยไปยังัศูนูย์ด์ูแูลผู้้�ป่ วยหนััก
ตั้้ �งแต่เ่นิ่่�นๆ เป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คัญั และผู้้�ป่ วยบางรายอาจต้อ้งใช้เ้ครื่่�อง
ช่ว่ยหมุนุเวียีนโลหิติ หรือืเครื่่�องช่ว่ยพยุงุการทำำ�งานของหัวัใจและ
ปอดใช้ใ้นการค้ำำ��จุนุชีวีิติสำำ�หรัับผู้้�ที่่ �ป่่วยหนััก (ECLS)

•	 ทารกและเด็กทีม่โีรคหวัใจพกิารแตก่�ำเนดิและมหีวัใจหอ้งเดยีว
ทางสรรีวทิยาทีอ่ยูใ่นกระบวนการจัดโครงสรา้งใหมแ่บบหลาย 
ขั้้ �นตอนต้อ้งการการพิจิารณาเป็็นพิเิศษในการจััดการ PALS

•	 การจัดการภาวะความดนัเลอืดในปอดสงูอาจรวมถงึการใช ้ 
ไนตริกิออกไซด์แ์บบสูดูเข้า้ปอด สารที่่�มีฤีทธิ์์�ขยายหลอดเลือืด  
ยาระงัับความเจ็็บปวด ยากล่อ่มประสาท การปิิดกั้้ �นระบบประสาท
และกล้า้มเนื้้�อ การกระตุ้้� นภาวะเลือืดเป็็นด่า่ง หรือืใช้ก้ารบำำ�บัดั 
ช่ว่ยชีวีิติด้ว้ย ECLS

ขั�นตอนวิธีและทัศนูปกรณ
กลุ�มงานเขียนได้ทำำ�การปรับปรุงขั �นตอนวิธีทั �งหมดเพื�อแสดงถึง
วิทยาการล่าสุด และได้ทำำ�การเปลี�ยนเเปลงที�สำำ�คัญบางอย่างเพื�อ
ปรับปรุงการฝึกใช้ทัศนูปกรณ์และอุปกรณ์ช่วยเหลือในการปฏิบัติการ:
•	 มกีารสรา้งเหตกุารณต์อ่เนือ่งของการรอดชวีติ (Chain of 

Survival) ใหมใ่นเด็กส�ำหรับการรอดชวีติจากภาวะหวัใจหยดุ
ท�ำงานทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล (IHCA) ในทารก เด็ก และวยัรุน่  
(ภาพที่่� 10)

•	 การฟ้ืนตวัซึง่เป็นการเชือ่มโยงทีห่กไดถ้กูเพิม่ลงในเหตกุารณ ์
ต่อ่เนื่่�องของการรอดชีวีิติจากภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งานที่่�เกิดิขึ้้�นนอก
โรงพยาบาล (OHCA) ในเด็็กและถูกูรวมอยู่่�ในเหตุกุารณ์ต์่อ่เนื่่�อง
ของการรอดชีวีิติจากภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งานที่่�เกิดิขึ้้�นใน 
โรงพยาบาล (IHCA) ใหม่ใ่นเด็็ก (ภาพที่่� 10)

•	 ขัน้ตอนวธิกีารชว่ยชวีติจากภาวะหวัใจหยดุเตน้ในเด็กและขัน้ตอน
วธิกีารชว่ยชวีติจากภาวะหวัใจเตน้ชา้กวา่ปกตใินเด็กแตย่งัคลํา
ชพีจรไดไ้ดรั้บการปรับปรงุเพือ่แสดงถงึวทิยาการลา่สดุ  
(ภาพที่่� 11 และ 12)

•	 ปัจจบุนั ขัน้ตอนวธิกีารชว่ยชวีติจากภาวะหวัใจเตน้เร็วผดิปกตใิน
เด็กแตย่งัคลําชพีจรไดค้รอบคลมุภาวะหวัใจเตน้เร็วทัง้แบบแคบ
และกวา้งในผูป่้วยทีเ่ป็นเด็ก (ภาพที ่13)

•	 มกีารเพิม่ขัน้ตอนวธิฉุีกเฉนิทีเ่กีย่วขอ้งกบัสารสกดัจากฝ่ินสอง 
แบบใหม่เ่ข้า้ไปสำำ�หรัับผู้้�ช่ ว่ยเหลือืทั่่�วไปและผู้้�ช่ ว่ยเหลือืที่่�ได้รั้ับ
การฝึึกอบรม (ภาพที่่� 5 และ 6)

•	 มกีารใหร้ายการตรวจสอบใหมส่�ำหรับการดแูลหลงัเกดิภาวะหวัใจ
หยดุท�ำงานในเด็ก (ภาพที ่14)
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รปูที ่10  เหตุกุารณ์ต์่อ่เนื่่�องโดย AHA ของการรอดชีวีิติสำำ�หรับัภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งานที่่�เกิดิขึ้้�นในโรงพยาบาล (IHCA) 
และภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งานที่่�เกิดิขึ้้�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ในเด็็ก 

สาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้เ้กิดิภาวะหัวัใจหยุดุ
เต้น้ในเด็็กทารกและเด็็กแตกต่า่งจาก
ภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ในผู้้� ใหญ่ ่และมี ี 
หลักัฐานเฉพาะเจาะจงมากขึ้้�นเกี่่�ยว
กับัเด็็กที่่�สนับัสนุนุคำำ�แนะนำำ�เหล่า่นี้้� 

การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในเด็ก
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รปูที ่11  ขั้้ �นตอนวิธิีกีารช่ว่ยชีวีิติจากภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ในเด็็ก
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รปูที ่12   ขั้้ �นตอนวิธิีกีารช่ว่ยชีวีิติจากภาวะหัวัใจเต้น้ช้า้กว่า่ปกติใินเด็็กแต่ย่ังัคลํําชีพีจรได้้

การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในเด็ก
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รปูที ่13   ขั้้ �นตอนวิธิีกีารช่ว่ยชีวีิติจากภาวะหัวัใจเต้น้เร็็วผิดิปกติใินเด็็กแต่ย่ังัคลํําชีพีจรได้้
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รปูที ่14  รายการตรวจสอบการดูแูลหลังัเกิดิภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งานในเด็็ก

การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในเด็ก
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คำำ�แนะนำำ�ใหม่ที�สำำ�คัญและ
ปรับปรุงแล้ว 

การเปลี�ยนแปลงของอัตรา 
การช่วยหายใจ: การช่วยหายใจ

2020 (ปรับปรุง): (PBLS) สำำ�หรับทารก
และเด็กที�มีสัญญาณชีพจรแต่ไม่มีแรงหายใจ
หรือหายใจไม่เพียงพอ เป็นการสมเหตุสม
ผลที�จะผายปอด 1 ครั �งทุกๆ 2 ถึง 3 วินาที 
(20-30 ครั �ง/นาที)
2010 (เดิม): (PBLS) หากจับสัญญาณ
ชีพจรได้ชัดเจน 60 ครั �ง/นาที หรือมากกว่า
นั �น แต่การหายใจติดขัด ให้ผายปอดในอัตรา
ประมาณ 12 ถึง 20 ครั �ง/นาที (ผายปอด  
1 ครั �ง ทุกๆ 3-5 วินาที) จนกระทั�งหายใจ 
ได้เอง

การเปลี�ยนแปลงของอัตราการ
ช่วยหายใจ: อัตราการช่วยหายใจ
ระหว่างการนวดหัวใจผายปอด 
กู�ชีพร่วมกับอุปกรณ์ช่วยหายใจ

2020 (ปรับปรุง): (PALS) เมื�อทำำ� CPR ใน
ทารกและเด็กด้วยการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ  
อาจเป็นการสมเหตุสมผลที�จะกำำ�หนด 
เป้าหมายช่ว่งอัตราการหายใจ 1 ครั �ง ทุกๆ  
2 ถึง 3 วินาที (20-30 ครั �ง/นาที) ขึ�นอยู�กับ
อายุและสภาวะทางคลินิก อัตราที�สูงกว่า 
คำำ�แนะนำำ�เหล่านี�อาจทำำ�ให้การไหลเวียน
เลือดแย่ลง
2010 (เดิม): (PALS) หากทารกหรือืเด็็กใส่่
ท่อ่ช่ว่ยหายใจ ให้ช้่ว่ยหายใจที่่�อัตัราประมาณ 
1 ครั �ง ทุกๆ 6 วินาที (10 ครั �ง/นาที)  
โดยไม่ขัดจังหวะการกดหน้าอก
เหตุผล: ข้อมูลใหม่แสดงให้เห็นว่าอัตราการ
ช่วยหายใจที�สูงขึ�น (อย่างน้อย 30 ครั �ง/นาทีี
ในทารก [อายุนุ้อ้ยกว่า่ 1 ขวบ] และอย่าง
น้อย 25 ครั �ง/นาทีในเด็ก) นั �นเกี�ยวข้องกับ
อัตัราที่่�ดีขีึ้้ �นของ ROSC และการรอดชีวีิติจาก
ภาวะ IHCA ในเด็็ก ถึงึแม้ว้่า่จะไม่ม่ีขี้อ้มูลู
เกี่่�ยวกับัอัตัราการช่ว่ยหายใจที่่�เหมาะสม
ระหว่า่งการทำำ� CPR โดยไม่ใ่ส่อุ่ปุกรณ์ช์่ว่ย
หายใจ หรือืสำำ�หรัับเด็็กในภาวะหยุดุหายใจ
โดยมีอีุปุกรณ์ช์่ว่ยหายใจหรือืไม่ม่ีกี็ต็าม  
เพื่่�อความไม่ส่ลับัซับัซ้อ้นในการฝึึกอบรม  
คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัภาวะหยุดุหายใจได้รั้ับการ
กำำ�หนดเป็็นมาตรฐานไว้ส้ำำ�หรัับสถานการณ์์
ทั้้ �งสองแบบ 

ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะ

2020 (ปรับปรุง): เป็นการสมเหตุสมผล
มากกว่าที�จะเลือกใส่ท่อช่วยหายใจแบบม
กระเปาะมากกว่าแบบไม่มีกระเปาะสำำ�หรับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจในทารกหรือเด็ก เมื�อใช้การ
ใส่ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะ ควรใส่ใจใน
เรื�องขนาดของท่อช่วยหายใจ ตำำ�แหน่ง และ
แรงดันการขยายตัวของกระเปาะ (โดยทั�วไป
คือ <20-25 cm H2O) 
2010 (เดิม): ทั �งการใช้ท่อช่วยหายใจแบบ
มีและไม่มีกระเปาะเป็นสิ�งที�ยอมรับได้สำำ�หรับ
การใส่ท่อช่วยหายใจในทารกและเด็ก ในบาง
สถานการณ์ (เช่น ความยืดหยุ�นของเนื�อปอด
ที�ไม่ดี แรงต้านทานต่อการไหลของอากาศใน
ระดับสูง หรือการมีลมรั�วขนาดใหญ่ของช่อง
สายเสียง) การใช้ท่อช่วยหายใจแบบมีอาจ
เหมาะกว่าแบบไม่มีกระเปาะ โดยต้องใส่ใจ
ใน (รับรองถึงความเหมาะสม) เกี�ยวกับขนาด
ของท่อช่วยหายใจ ตำำ�แหน่ง และแรงดันการ
ขยายตัวของกระเปาะ
เหตุผล: งานศึกษาวิจัยบางชิ�นและการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบสนับสนุนความ
ปลอดภัยของท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะ  
และแสดงถึงความจำำ�เป็นในการเปลี�ยนท่อ
และการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำำ��ที�ลดลง  
ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะอาจทำำ�ให้ ้ 
ความเสี�ยงของการสูดสำำ�ลักลดลง อาการ
ทางเดินหายใจแคบลงถาวร (Subglottic 
stenosis) แทบจะไม่เกิดขึ�นเมื�อใช้ท่อช่วย
หายใจแบบมีกระเปาะในเด็ก และปฏิบัติตาม
เทคนิคอย่างระมัดระวัง

การกดกระดูกไครคอยด์  
ในระหว่างใส่ท่อช่วยหายใจ

2020 (ปรับปรุง): ไม่แนะนำำ�ให้ใช้วิธีการ 
กดกระดูกไครคอยด์ระหว่างการใส่ท่อช่วย
หายใจผู�ป่่วยเด็ก
2010 (เดิม): มีหลักฐานที�ไม่เพียงพอที�จะ
แนะนำำ�ให้ใช้วิธีการกดกระดูกไครคอยด์เป็น
ประจำำ�เพื�อป้องกันการสูดสำำ�ลักระหว่างการ
ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากผ่านเข้าหลอดลม
ในเด็ก
เหตุผล: การศึกษาวิจัยใหม่ๆ แสดงให้เห็น
ว่าการใช้วิธีการกดกระดูกไครคอยด์เป็น
ประจำำ�นั �นลดอัตราความสำำ�เร็จของการใส่ท่อ
ช่วยหายใจและไม่ได้ทำำ�ให้อัตราการสำำ�รอก
ลดลง กลุ�มงานเขียนได้ยืนยันคำำ�แนะนำำ� 
ก่อนหน้านี�อีกครั �งเพื�อที�จะยกเลิกการกด 
กระดูกไครคอยด์ หากจะไปรบกวนการช่วย
หายใจหรือความเร็ว หรือความสะดวกต่อ 
การใส่ท่อช่วยหายใจ 

การเน้น้ย้ำำ ��เรื่่ �องการให้ ้
ยาอีพีิเินฟรินิตั้้ �งแต่แ่รกเริ่่ �ม

2020 (ปรับปรุง): สำำ�หรัับผู้้�ป่ วยเด็็กใน
สถานการณ์ใ์ดก็ต็าม เป็็นการสมเหตุสุมผลที่่�
จะให้ย้าอีพีิเินฟรินิในช่ว่งแรกภายใน 5 นาที 
ตั �งแต่เริ�มทำำ�การกดหน้าอก
2015 (เดิม): เป็็นเรื่่�องสมเหตุสุมผลที่่�จะให้ ้
ยาอีพีิเินฟรินิในช่ว่งภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้
เหตุผล: การศึกึษาวิจัิัยในเด็็กที่่�มีภีาวะ  
IHCA ที่่�รัับยาอีพีิเินฟรินิสำำ�หรัับภาวะจัังหวะ
การเต้น้ของหัวัใจแบบช็อ็คไฟฟ้้าไม่ไ่ด้ใ้น
ช่ว่งแรก (ภาวะหัวัใจหยุดุสนิทิและแบบมีคีลื่่�น
ไฟฟ้้าหัวัใจแต่ไ่ม่ม่ีชีีพีจร) แสดงให้เ้ห็็นว่า่
เมื่่�อให้ย้าอีพีิเินฟรินิที่่�ช้า้ลงทุกุๆ หนึ่่�งนาที ี 
จะมีกีารลดลงอย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญัของภาวะที่่�
กลับัมีกีารไหลเวียีนเลือืดได้เ้อง (ROSC)  
การรอดชีวิตใน 24 ชั�วโมง การรอดชีวีิติอยู่่�จน
ออกจากโรงพยาบาล และการรอดชีวีิติโดยมีี
ผลทางระบบประสาทซึ่่�งเป็็นที่่�น่่าพอใจ 

ผู้้�ป่ วยที่่�ได้รั้ับยาอีพีิเินฟรินิภายใน 5 นาที ี 
ของการทำำ� CPR เปรียีบเทียีบกับัผู้้�ที่่ �ได้รั้ับยา
อีฟิีิเนฟรินิเกินิกว่า่ 5 นาที ีหลังัการทำำ� CPR  
มีคีวามเป็็นไปได้สู้งูกว่า่ที่่�จะรอดชีวีิติจน
ออกจากโรงพยาบาล การศึกึษาวิจัิัยเกี่่�ยว
กับั OHCA ในเด็็กแสดงให้เ้ห็็นว่า่การให้ย้า
อีพีิเินฟรินิอย่า่งเร่ง่ด่ว่นนั้้ �นทำำ�ให้ม้ีอีัตัราการ
เพิ่่�มขึ้้�นของ ROSC การรอดชีวีิติอยู่่�จนไปถึงึ
ศูนูย์ด์ูแูลผู้้�ป่ วยหนััก การรอดชีวีิติอยู่่�จนออก
จากโรงพยาบาลและการรอดชีวีิติใน 30 วันั

ขั้้ �นตอนวิธิีกีารช่ว่ยชีวีิติจากภาวะหัวัใจหยุดุ
เต้น้ในเด็็กในฉบับัปีี 2018 นั้้ �น ผู้้�ป่ วยที่่�มีภีาวะ
จัังหวะการเต้น้ของหัวัใจแบบช็อ็คไฟฟ้้าไม่่
ได้ไ้ด้รั้ับยาอีพีิเินฟรินิทุกุๆ 3 ถึงึ 5 นาที ี 
แต่ไ่ม่ไ่ด้เ้น้น้เรื่่�องการให้ย้าอีพีิเินฟรินิตั้้ �งแต่ ่ 
แรกเริ่่�ม แม้จ้ะไม่ม่ีกีารเปลี่่�ยนแปลงลำำ�ดับัการ
ช่ว่ยชีวีิติ แต่ไ่ด้ม้ีกีารปรัับปรุงุขั้้ �นตอนวิธิีแีละ
ภาษาในคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อเน้น้ถึงึความสำำ�คัญั
ของการให้ย้าอีพีิเินฟรินิโดยเร็็วที่่�สุดุเท่า่ที่่�จะ
ทำำ�ได้ ้โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งเมื่่�อจัังหวะการเต้น้
ของหัวัใจไม่ส่ามารถช็อ็คด้ว้ยไฟฟ้้าได้ ้

การวัดความดันโลหิตจาก 
หลอดเลือดแดงโดยตรง 
เพื�อประเมินคุณภาพ CPR

2020 (ปรับปรุง): สำำ�หรับผู�ป่่วยที�มีการ 
วัดความดันโลหิตจากหลอดเลือดแดง
โดยตรงอย่างต่อเนื�องในช่ว่งที�เกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้น เป็นการสมเหตุสมผลสำำ�หรับ
ผู�ให้บริการทางการแพทย์ที�จะใช้ความดัน
โลหิตไดแอสโตลีก (diastolic) เพื�อทดสอบ
คุณภาพของการทำำ� CPR
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2015 (เดิม): สำำ�หรับผู�ป่่วยที�มีการตรวจ
ติดตามการไหลเวียนเลือดในช่ว่งที�เกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนั �น อาจเป็นการสมเหตุสมผล
ที�ผู�ช่วยเหลือจะใช้ความดันโลหิตเพื�อเป็น
แนวทางวัดคุณภาพของการทำำ� CPR
เหตุผล: การกดหน้าอกที�มีคุณภาพสูงมี  
ความสำำ�คัญมากต่อการช่ว่ยชีวิตได้สำำ�เร็จ  
การศึกษาวิจัยชิ�นใหม่แสดงให้เห็นว่า ในกลุ�ม
ผู�ป่่วยเด็กที�ได้รับการทำำ� CPR โดยใส่สาย
สวนคาหลอดเลือดเเดง อัตราการรอดชีวิต
โดยมีผลทางระบบประสาทซึ�งเป็นที�น่าพอใจ  
มีมากขึ�น หากความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
อยู�ที�ระดับอย่างน้อย 25 มม.ปรอทในทารก  
และอย่างน้อย 30 มม.ปรอทในเด็ก8 

การตรวจจับและรักษาอาการชัก 
หลังจากเกิดภาวะ ROSC

2020 (ปรับปรุง): เมื�อทรัพยากรต่างๆ  
พร้อมใช้ แนะนำำ�ให้มีตรวจติดตามโดยทำำ�การ
ตรวจสอบคลื�นไฟฟ้าในสมอง (EEG) อย่าง
ต่อเนื�องสำำ�หรับการตรวจจับอาการชักหลัง
จากภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู�ป่่วยที�มีอาการ
ทางสมองเรื�อรัง
2020 (ปรับปรุง): ขอแนะนำำ�ให้รักษา
อาการชักให้เห็น (clinical seizure) ต่อจาก
ภาวะหัวใจหยุดเต้น
2020 (ปรับปรุง): เป็็นการสมเหตุสุมผล 
ที่่�จะรัักษาภาวะชักัต่อ่เนื่่�องไร้เ้กร็็งกระตุกุ 
ต่อ่จากภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้โดยปรึกึษา 
ผู้้� เชี่่�ยวชาญ
2015 (เดิม): ควรดำำ�เนินิการและแปลความ
การตรวจวัดัคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) สำำ�หรัับ
การวินิิจิฉััยอาการชักัโดยทันัที ีจากนั้้ �นควร
ตรวจติดิตามบ่อ่ยๆ หรือือย่า่งต่อ่เนื่่�องใน  
ผู้้�ป่ วยที่่�มีภีาวะโคม่า่หลังัจากเกิดิภาวะ ROSC
2015 (เดิม): อาจมีกีารพิจิารณาข้อ้กำำ�หนด
ยาป้้องกันัอาการชักัเดียีวกันัสำำ�หรัับการรัักษา
ภาวะชักัต่อ่เนื่่�องที่่�เกิดิจากสาเหตุอุื่่�นๆ หลังั
เกิดิภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้
เหตุผล: เป็็นครั้้ �งแรกที่่�แนวทางนี้้�ได้ใ้ห้ ้ 
คำำ�แนะนำำ�เฉพาะสำำ�หรัับเด็็กเพื่่�อการจััดการ
อาการชักัหลังัเกิดิภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้  
ภาวะชักัต่อ่เนื่่�อง รวมถึงึภาวะชักัต่อ่เนื่่�อง 
ไร้เ้กร็็งกระตุกุเป็็นภาวะทั่่�วไป และไม่ส่ามารถ
ตรวจจัับได้โ้ดยไม่ม่ีกีารตรวจวัดัคลื่่�นไฟฟ้้า
สมอง แม้ว้่า่เรายังัขาดข้อ้มูลูผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้ ้ 
จากประชากรหลังัเกิดิภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งาน  
แต่ท่ั้้ �งภาวะชักัต่อ่เนื่่�องและภาวะชักัต่อ่เนื่่�อง
ไร้เ้กร็็งกระตุกุมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัผลลัพัธ์์
ที่่�ไม่ด่ี ีและการรัักษาภาวะชักัต่อ่เนื่่�องเป็็น
ประโยชน์ต์่อ่ผู้้�ป่ วยเด็็กโดยทั่่�วไป

การประเมินและช่วยเหลือ 
ผู�รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้น

2020 (ใหม่): ขอแนะนำำ�ให้ผู้้้� รอดชีวีิติ 
จากภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้รัับการประเมินิ 
เพื่่�อรัับบริกิารฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ
2020 (ใหม่): การเสนอแนะให้ผู้้้� รอดชีวีิติ
จากภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ในเด็็กให้ไ้ด้รั้ับการ
ประเมินิระบบทางประสาทต่อ่เนื่่�องอย่า่งน้อ้ย
ในปีีแรกหลังัจากที่่�เกิดิภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้
เป็็นสิ่่�งที่่�สมเหตุสุมผล
เหตุผล: มีกีารรัับรู้้� มากขึ้้�นว่า่การฟื้้�นตัวัจาก
ภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้นั้้ �นต้อ้งใช้เ้วลานานหลังั
การเข้า้รัับการรัักษาตัวัในโรงพยาบาลใน 
ช่ว่งแรก ผู้้� รอดชีวีิติอาจต้อ้งการการรัักษา
แบบบูรูณาการ ฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ มีผีู้้�ดู แูล  
และได้รั้ับความช่ว่ยเหลือืจากชุมุชนอย่า่ง 
ต่อ่เนื่่�องเป็็นเวลาหลายเดือืนหรือืนานนัับปีี
หลังัจากประสบภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ คำำ�ชี้้�แจง
ทางวิทิยาศาสตร์ล์่า่สุดุของ AHA เน้น้ย้ำำ��ถึงึ
ความสำำ�คัญัของการสนับสนุนช่ว่ยเหลือืผู้้�ป่ วย
และครอบครััวระหว่า่งนี้้�เพื่่�อที่่�จะได้ผ้ลลัพัธ์ท์ี่่�
ดีที�สุดในระยะยาว6

ภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อ

การฉีดยาเข้าหลอดเลือด

2020 (ปรับปรุง): ในผู�ป่่วยที�มีภาวะช็อค
เหตุพิษติดเชื�อนั �น การให้ยาเป็นส่วนย่อยใน
ปริมาณ 10 มล./กก. หรือ 20 มล./กก.  
พร้อมการประเมินซ้ำำ��บ่อยๆ เป็นสิ�งที�ควร
กระทำำ�
2015 (เดิม): การให้ยาโดยการฉีดทาง
หลอดเลือดขั �นต้นในปริมาณ 20 มล./กก.  
ในทารกและเด็กที�ประสบภาวะช็อคเป็น  
สิ�งที�สมเหตุสมผล รวมถึงผู�ที�มีอาการ เช่น  
การติดเชื�อแบคทีเรียในร่างกายอย่างรุนแรง 
มาลาเรียขั �นรุนแรง และไข้เลือดออก

ทางเลือกการใช้สารกระตุ�น  
การหดตัวกล้ามเนื�อหลอดเลือด

2020 (ใหม่): ในทารกและเด็กที�ยังมีภาวะ
ช็อคขณะที�ได้รับสารน้ำำ��ไปแล้วนั �น เป็นการ
สมเหตุสมผลที�จะให้ยาเอพิเนเฟรินหรือ
นอร์อิพิเนฟรินในฐานะที�เป็นยากระตุ�นการหด
ตัวของกล้ามเนื�อหลอดเลือดเบื�องต้น
2020 (ใหม่): ในทารกและเด็กที�ยังมีภาวะ
ช็อคขณะที�ได้รับสารน้ำำ��ไปแล้ว หากไม่มียา 
เอพิเนเฟรินหรือนอร์อิพิเนฟริน อาจพิจารณา
ใช้ยาโดปามีนได้ 

การรักษาด้วย  
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด

2020 (ใหม่): สำำ�หรัับทารกและเด็็กที่่�มี ี
ภาวะช็อ็คเหตุพุิษิติดิเชื้้�อไม่ต่อบสนองต่อ่ 
สารน้ำำ��และต้อ้งใช้ย้าเพิ่่�มความดันัเลือืด  
(vasoactive support) อาจพิจิารณาใช้ย้า
คอร์ต์ิโิคสเตียีรอยด์ใ์นขนาด stress dose
เหตุผล: แม้ว้่า่การให้ส้ารน้ำำ��ยังัคงเป็็นหลักั
สำำ�คัญัของการบำำ�บัดัในเบื้้�องต้น้สำำ�หรัับทารก
และเด็็กที่่�มีภีาวะช็อ็ค โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งใน
ภาวะช็อ็คจากการขาดน้ำำ��หรือืเสียีเลือืด  
(hypovolemic shock) และภาวะช็อ็คเหตุุ
พิษิติดิเชื้้�อ การให้ส้ารน้ำำ��เกินิขนาดสามารถ
นำำ�ไปสู่่�ความเจ็็บป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้ ้ในการวิจัิัย
ล่า่สุดุกับัผู้้�ป่ วยที่่�มีภีาวะช็อ็คเหตุพุิษิติดิเชื้้�อ  
ผู้้�ที่่ �ได้รั้ับปริมิาณสารน้ำำ��สูงูขึ้้�นหรือืการช่ว่ย
ชีวีิติโดยการให้ส้ารน้ำำ��เร็็วขึ้้�นมีคีวามเป็็นไป
ได้ท้ี่่�จะเกิดิอาการได้รั้ับสารน้ำำ��เกินิที่่�มีนัีัย
สำำ�คัญัทางคลินิิกิ และต้อ้งใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย
หายใจ กลุ่่�มงานเขียีนได้ย้ืนืยันัคำำ�แนะนำำ�ก่อ่น
หน้า้นี้้�อีกีครั้้ �งเพื่่�อให้ม้ีกีารประเมินิผู้้�ป่ วยซ้ำำ��
หลังัจากการฉีีดสารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดแต่ล่ะ 
ครั้้ �ง และเพื่่�อใช้ส้ารน้ำำ��คริสิตอลลอยด์ ์ 
(crystalloid) หรือืคอลลอยด์ ์(colloid) 
สำำ�หรัับการช่ว่ยชีวีิติจากภาวะช็อ็คเหตุพุิษิ  
ติดิเชื้้�อ

แนวทางฉบับัก่อ่นหน้า้นี้้�ไม่ไ่ด้ใ้ห้ ้ 
คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัตัวัเลือืกของสารกระตุ้้� น
การหดตัวักล้า้มเนื้้�อหลอดเลือืด หรือืการใช้ ้ 
คอร์ต์ิโิคสเตียีรอยด์ใ์นภาวะช็อ็คเหตุพุิษิ 
ติดิเชื้้�อ การศึกึษาวิจัิัยแบบสุ่่�มมีกีลุ่่�มควบคุมุ  
(RCT) ทั้้ �งสองชิ้้�นแนะนำำ�ว่า่ยาอีพีิเินฟรินิ
ดีกีว่า่ยาโดเปมีนีในฐานะที่่�เป็็นสารกระตุ้้� น
การหดตัวักล้า้มเนื้้�อหลอดเลือืดในเบื้้�องต้น้
ในภาวะช็อ็คเหตุพุิษิติดิเชื้้�อในเด็็ก และยา
นอร์อ์ิพิิเินฟรินิก็เ็หมาะสมเช่น่เดียีวกันั การ
วิจัิัยทางคลินิิกิล่า่สุดุแนะนำำ�ประโยชน์จ์าก
การให้ย้าคอร์ต์ิโิคสเตียีรอยด์ใ์นผู้้�ป่ วยเด็็ก
บางรายที่่�มีภีาวะช็อ็คเหตุพุิษิติดิเชื้้�อที่่�  
ไม่ต่อบสนองต่อ่การให้ย้า (refractory 
septic shock)

ภาวะช็อคจากการเสียเลือด

2020 (ใหม่): ในกลุ่่�มทารกและเด็็กที่่�มีภีาวะ
ช็อ็คจากการเสียีเลือืดและความดันัโลหิติต่ำำ��
หลังัการบาดเจ็็บ เป็็นการสมเหตุสุมผลที่่�จะ
ให้ผ้ลิติภัณัฑ์โ์ลหิติ หากมี ีแทนการให้ ้ 
สารน้ำำ��คริสิตอลลอยด์ส์ำำ�หรัับการช่ว่ยชีวีิติ 
โดยการให้เ้ลือืดตามปริมิาตรอย่า่งต่อ่เนื่่�อง
เหตุผล: แนวทางฉบับัก่อ่นหน้า้นี้้�ไม่ไ่ด้ช้ี้้�ให้ ้
เห็็นความแตกต่า่งของการรัักษาอาการช็อ็ค
จากการเสียีเลือืดจากสาเหตุอุื่่�นๆ ของภาวะ
ช็อ็คจากการขาดน้ำำ��หรือืเสียีเลือืด มีหีลักัฐาน
เพิ่่�มขึ้้�น (ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นข้อ้มูลูของผู้้� ใหญ่แ่ละ
ของเด็็กบางราย) แนะนำำ�ประโยชน์ข์องการ
ช่ว่ยชีวีิติอย่า่งเร่ง่ด่ว่นและสมดุลุโดยการใช้ ้

การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในเด็ก
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เซลล์เ์ม็็ดเลือืดเเดงอัดัแน่่น พลาสม่า่แช่แ่ข็็ง  
และเกล็็ดเลือืด การช่ว่ยชีวีิติอย่า่งสมดุลุนั้้ �น
ได้รั้ับการสนับสนุนโดยคำำ�แนะนำำ�จากสมาคม
ดูแูลผู้้� บาดเจ็็บแห่ง่สหัฐัอเมริกิาและนานาชาติิ
หลายแห่ง่

การรับัสารสกัดัจากฝ่ิ่�นเกินิขนาด

2020 (ปรับปรุง): สำำ�หรัับผู้้�ป่ วยที่่�เกิดิภาวะ
หยุดุหายใจนั้้ �น การช่ว่ยชีวีิติด้ว้ยการผายปอด
หรือืใช้ถุ้งุหน้า้กากช่ว่ยหายใจ ควรใช้อ้ยู่่�
ตลอดจนกว่า่จะหายใจได้เ้อง และควรใช้ ้
มาตรการ PBLS หรือื PALS แบบมาตรฐานต่อ่  
หากสัญัญาณการกลับัมาหายใจได้เ้อง 
ยังัไม่เ่กิดิขึ้้�น 
2020 (ปรับปรุง): สำำ�หรัับผู้้�ป่ วยที่่�สงสัยัว่า่
ได้รั้ับสารสกัดัจากฝิ่่�นเกินิขนาด ซึ่่�งยังัมีชีีพีจร  
แต่ก่ารหายใจไม่เ่ป็็นปกติ ิหรือืกระหืดื 
กระหอบ (ได้แ้ก่ ่ภาวะหยุดุหายใจ)  
นอกเหนือืจากการทำำ� PBLS หรือื PALS 
มาตรฐานแล้ว้ยังัมีคีวามสมเหตุสุมผลที่่� 
ผู้้�ช่ ว่ยเหลือืจะให้ย้านาโลโซนในกล้า้มเนื้้�อ
หรือืในช่อ่งจมูกู 
2020 (ปรับปรุง): สำำ�หรัับผู้้�ป่ วยรายที่่�ทราบ
มาก่อ่นหรือืสงสัยัว่า่อยู่่�ในภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้  
ในกรณีีที่่�ไม่ม่ีปีระโยชน์ท์ี่่�พิสิูจูน์แ์ล้ว้ จากการ
ใช้ย้านาโลโซน ควรใช้ม้าตรการกู้้�ชี พีตาม
มาตรฐานแทนการให้ย้านาโลโซน  
โดยมุ่่�งเน้น้ไปที่่�การทำำ� CPR คุณุภาพสูงู  
(การกดหน้า้อกบวกกับัการช่ว่ยหายใจ) 
2015 (เดิม): การให้ย้านาโลโซนทาง 
กล้า้มเนื้้�อหรือืทางช่อ่งจมูกูตามประสบการณ์์
แก่ผู่้้�ป่ วยฉุุกเฉินิทุกุรายที่่�ไม่ต่อบสนอง 
ซึ่่�งอยูใูนภาวะที่่�อาจเป็็นอันัตรายถึงึชีวีิติได้ ้
ซึ่่�งสัมัพัันธ์ก์ับัสารสกัดัจากฝิ่่�นอาจมีคีวาม 
สมเหตุสุมผล โดยเสริมิกับัการช่ว่ยเหลือื 
เบื้้�องต้น้ตามมาตรฐานและกระบวนการช่ว่ย
ชีวีิติขั้้ �นพื้้�นฐานโดยผู้้�ที่่ �ไม่ใ่ช่บุ่คุลากรทาง 
การแพทย์์
2015 (เดิม): ผู้้� ให้บ้ริกิาร ALCS ควรให้ก้าร
ช่ว่ยเหลือืในการช่ว่ยหายใจและการให้ย้า 
นาโลโซนแก่ผู่้้�ป่ วยที่่�มีจัีังหวะการเต้น้ของ
หัวัใจที่่�กำำ�ซาบ และภาวะหยุดุหายใจที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกับัสารสกัดัจากฝิ่่�น หรือืการกด
การหายใจขั้้ �นรุนุแรง การช่ว่ยหายใจด้ว้ยถุงุ
หน้า้กากควรทำำ�อยู่่�ตลอดจนกว่า่จะหายใจ
ได้เ้อง และควรใช้ม้าตรการ ACLS แบบ
มาตรฐานต่อ่ หากสัญัญาณการกลับัมาหายใจ
ได้เ้องยังัไม่เ่กิดิขึ้้�น
2015 (เดิม): เราไม่สามารถให้คำำ�แนะนำำ�
เกี�ยวกับการให้ยานาโลโซนเพื�อยืนยันภาวะ
หัวใจหยุดเต้นที�เกี�ยวข้องกับสารสกัดจาก 
ฝิ�นได
เหตุผล: การระบาดของการใช้ยาที�มีสาร
สกัดจากฝิ�นไม่กระจายในกลุ�มเด็ก ใน
สหรัฐอเมริกาปี 2018 การรัับสารสกัดัจากฝิ่่�น
เกินิขนาดเป็็นสาเหตุขุองการเสียีชีวีิติในเด็็ก 
65 รายที�มีอายุต่ำำ��กว่า 15 ปี และ 3,618 ราย
ในกลุ�มคนที�มีอายุตั �งแต่ 15 ถึง 24 ป9 และ
มีเด็กอีกมากมายที�จำำ�เป็นต้องได้รับการช่วย

ชีวิต แนวทางปี 2020 ประกอบด้วยคำำ�แนะ
นำำ�ใหม่ๆ สำำ�หรับการจัดการกับเด็กที�เกิดภาวะ
หยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นจากการได้รับ
สารสกัดจากฝิ�นเกินขนาด 

คำำ�แนะนำำ�เดียีวกันันี้้�ใช้ไ้ด้ก้ับัผู้้� ใหญ่แ่ละ
เด็็ก เว้น้แต่ว่่า่การทำำ� CPR แบบกดหน้า้อก
และการช่ว่ยหายใจนั้้ �นแนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ป่ วย
เด็็กที่่�สงสัยัว่า่หัวัใจหยุดุเต้น้ สามารถให้ย้า
นาโลโซนโดยผู้้� ให้บ้ริกิารด้า้นสุขุภาพที่่�  
ได้รั้ับการฝึึกอบรม บุคุคลทั่่�วไปที่่�ได้รั้ับการ
ฝึึกอบรมเฉพาะเรื่่�อง และบุคุคลทั่่�วไปที่่�ยังั
ไม่ไ่ด้รั้ับการฝึึกอบรม มีกีารระบุขุั้้ �นตอนวิธิี ี 
การรัักษาที่่�แยกต่า่งหากสำำ�หรัับการจััดการ
เหตุฉุุุกเฉินิในการช่ว่ยชีวีิติที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั 
สารสกัดัจากฝิ่่�นโดยบุคุคลทั่่�วไปที่่�ไม่ ่ 
สามารถตรวจชีพีจรได้อ้ย่า่งน่่าเชื่่�อถือื  
(ภาพ 5) และโดยผู้้�ช่ ว่ยเหลือืที่่�ได้รั้ับการฝึึก
อบรม OHCA ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสารสกัดัจาก
ฝิ่่�นอยู่่�ภายใต้ค้ำำ�ชี้้�แจงทางวิทิยาศาสตร์ข์อง
 AHA ปีี 202010 

กล้า้มเนื้้�อหัวัใจอักัเสบเฉียีบพลันั

2020 (ใหม่): เมื่่�อพิจิารณาจากเด็็กที่่�มีี
ความเสี่่�ยงสูงูจากภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ที่่�มีภีาวะ
กล้า้มเนื้้�อหัวัใจอักัเสบขั้้ �นรุนุแรงซึ่่�งแสดง
อาการของหัวัใจเต้น้ผิดิจัังหวะ ภาวะที่่�มีกีาร
ปิิดกั้้ �นหรือืช้า้ลงของการนำำ�ไฟฟ้้าในหัวัใจ  
การเปลี่่�ยนแปลงของ St-segment และ/หรือื
ภาวะการสูบูฉีีดเลือืดออกจากหัวัใจต่อ่นาทีี
ลดต่ำำ�� ให้พ้ิจิารณาย้า้ยไปยังัห้อ้งดูแูลผู้้�ป่ วย
หนัักเพื่่�อตรวจติดิตาม และให้ก้ารรัักษา 
โดยเร็็ว 
2020 (ใหม่): สำำ�หรัับเด็็กที่่�มีกีล้า้มเนื้้�อหัวัใจ
อักัเสบหรือืโรคกล้า้มเนื้้�อหัวัใจผิดิปกติ ิ 
(cardiomyopathy) และภาวะการสูบูฉีีดเลือืด
ออกจากหัวัใจต่อ่นาทีลีดต่ำำ��และไม่ต่อบสนอง  
การใช้ ้ECLS ก่อ่นภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้หรือื
เครื่่�องช่ว่ยหมุนุเวียีนโลหิติมีปีระโยชน์ใ์นการ
ช่ว่ยการทำำ�งานของอวัยัวะส่ว่นปลาย และ
ป้้องกันัภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งาน
2020 (ใหม่): เมื�อพิจารณาปัญหาท้าทาย
ต่อการช่วยชีวิตในเด็กที�มีโรคกล้ามเนื�อหัวใจ
อักเสบและภาวะการสูบฉีดเลือดออกจาก
หัวใจต่อนาทีลดต่ำำ��ให้สำำ�เร็จได้นั �น เมื�อเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้น การพิจารณาการทำำ�  
extracorporeal CPR ตั �งแต่เริ�มแรกอาจเป็น
ประโยชน
เหตุผล: แม้ว่าโรคกล้ามเนื�อหัวใจอักเสบเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตกะทันหันจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดประมาณ 2% ในทารก11  
มี 5% ของการเสียชีวิตกะทันหันจากโรค
หัวใจและหลอดเลือดในเด็ก11 และ 6% ถึง  
20% ของการเสียชีวิตกะทันหันจากหัวใจ
หยุดเต้นในนักกรีฑา แนวทาง12,13 PALS  
ก่อนหน้านี�ไม่มีคำำ�แนะนำำ�โดยเฉพาะสำำ�หรับ
การจัดการ คำำ�แนะนำำ�เหล่านี�สอดคล้องกับ
คำำ�ชี�แจงทางวิทยาศาสตร์ของ AHA ปี 2018 
เกี่่�ยวกับัการทำำ� CPR ในทารกและเด็็กที่่�มี ี
โรคหัวัใจ14

หัวใจห้องเดียว คำำ�แนะนำำ� 
สำำ�หรับการรักษาก่อนการผ่าตัด
และระยะหลังผ่าตัด  
การประคับประคอง ระยะที� I 
(Norwood/Blalock-Tausig 
Shunt) ผู�ป่่วย

2020 (ใหม่): การตรวจวัดัความอิ่่�มตัวัของ
ออกซิเิจนทางตรง (หลอดเลือืดเวนาคาวา
ด้า้นบน) และ/หรือืทางอ้อ้ม (เนียีร์อ์ินิฟราเรด
สเปกโตรสโกปีี) เป็็นประโยชน์ต์่อ่การจััดการ
ตามแนวโน้ม้และการจััดการโดยตรงใน
ระยะวิกิฤตกับัทารกแรกเกิดิที่่�ป่่วยหลังัจาก
ระยะที่่� I Norwood palliation หรือื shunt 
placement
2020 (ใหม่): ในผู้้�ป่ วยที่่�มีชี่อ่งเปิิดที่่�ถูกู 
จำำ�กัดัอย่า่งเหมาะสม การจััดการความ
ต้า้นทานของหลอดเลือืดในปอดอาจมีผีล
เพียีงเล็็กน้อ้ย ในขณะที่่�การลดความต้า้นทาน
ของหลอดเลือืดทั่่�วร่า่งด้ว้ยการใช้ย้าขยาย
หลอดเลือืดทั่่�วร่า่ง (systemic vasodilator) 
(alpha-adrenergic antagonist และ/หรือื
สารต้า้นฟอสโฟไอเอสเทอเรส ประเภท III)  
โดยที่่�มีหีรือืไม่ม่ีกีารใช้อ้อกซิเิจนมีปีระโยชน์ ์ 
ต่อ่การเพิ่่�มการจ่า่ยออกซิเิจน (DO2) ทั่่�วร่า่ง
2020 (ใหม่): ECLS หลังจาก Norwood 
palliation ระยะ I มีประโยชน์ต่อการรักษา 
DO2 ท้�วร่างในระดับต่ำำ��
2020 (ใหม่): ในสถานการณ์ที�ทราบมาก่อน
หรือสงสัยว่าผู�ป่่วยมีการอุดตันสายระบายน้ำำ��
ในโพรงสมอง จึงเป็นการสมเหตุสมผลที�จะ
ให้ออกซิเจนสารกระตุ�นหลอดเลือดในปอด
เพื�อเพิ�มความดันการลัดวงจรของเลือด และ
เฮพาริน (50-100 หน่วย/กก. ในการฉีดเข้า
หลอดเลือด) ในขณะที�เตรียมสายสวนหรือ
เข้ารับการผ่าตัด
2020 (ปรับปรุง): สำำ�หรับทารกแรกเกิด
ก่อนที�จะถึงระยะที� I ของการรักษาภาวะการ
ไหลเวียนเลือดในปอดสูงเกินไปและภาวะการ
สูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดต่ำำ��ซ�ง 
ชี�บอกอาการและ DO2 เป็นการสมเหตุสมผล
ที�จะกำำ�หนดเป้าหมายการแลกเปลี�ยนก๊าซ
ระหว่างอากาศภายนอกและเลือดเพื�อรักษา
ระดับแรงดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซด์  
(Paco2) ที� 50 ถึง 60 มม. ปรอท ซึ�งสามารถ
ทำำ�ได้ในช่ว่งที�มีเครื�องช่วยหายใจโดยการ
ลดการช่วยหายใจต่อนาที หรือโดยการให้ยา
ระงับปวด/ยาระงับประสาทที�มีหรือไม่มีการ
ปิดกั �นระบบประสาทและกล้ามเนื�อ 
2010 (เดิม): ทารกแรกเกิดก่อนเข้าสู�ภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเนื�องจากสัดส่วนการไหลเวียน
ของเลือดไปปอดไปยังทั�วร่างกายเพิ�มสูงขึ�น
ก่อนระยะที� I ของการรักษาอาจได้ประโยชน์  
จากการแลกเปลี�ยนก๊าซระหว่างอากาศ
ภายนอกและเลือดเพื�อรักษาระดับแรงดันย่อย
ของคาร์บอนไดออกไซด์ (Paco2) ที�  
50-60 มม. ปรอท ซึ่่�งสามารถทำำ�ได้ใ้นช่ว่งที่่�
มีเีครื่่�องช่ว่ยหายใจโดยการลดการช่ว่ยหายใจ
ต่อนาที เพิ�มอัตราส่วนของออกซิเจน CO2 ใน
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ก๊าซที�หายใจ หรือให้สารสกัดจากฝิ�นที�มีหรือ
ไม่มีสารเคมีที�ทำำ�ให้เป็นอัมพาต

หัวใจห้องเดียว คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับ
การรักษาหลังผ่าตัดระยะที� II 
(Bidirectional Glenn/Hemi-
Fontan) และระยะ III (Fontan) 
ผู�ป่่วยแบบประคับประคอง

2020 (ใหม่): สำำ�หรับผู�ป่่วยที�อยู�ในช่ว่ง 
ก่อนเข้าสู�ภาวะหัวใจหยุดเต้นที�มีรอยต่อ 
เส้นเลือดดำำ�ปอดด้านบน (superior 
cavopulmonary anastomosis) ในทาง
สรีรวิทยา และภาวะที�กระแสเลือดขาด
ออกซิเจนขั�นรุนแรงอันเนื�องจากเลือดที�ไป
ปอดไม่เพียงพอ (Qp) แผนการช่วยหายใจ
ที�กำำ�หนดเป้าหมายไปที�ภาวะกรดจากระบบ
หายใจที�ไม่รุนแรงและค่าเฉลี�ยของความดัน
ในระบบหายใจทั�งช่ว่งหายใจเข้าและออกขั �น
ต่ำำ��โดยที�ไม่มีภาวะปอดแฟบอาจมีประโยชน
ในการเพิ�มการให้ ออกซิเจนทางหลอดเลือด
ไปสู�สมองและทั�วทั �งร่างกาย
2020 (ใหม่): การค้ำำ��จุนชีวิตสำำ�หรับผู�ที�ป่่วย
หนัก (ECLS) ในผู�ป่่วยที�มีรอยต่อเส้นเลือด
ดำำ�ปอดด้านบน (superior cavopulmonary 
anastomosis) หรือการไหลเวียน Fontain 
อาจพิจารณารักษาโดยการจ่ายออกซิเจน  
(DO2) จากสาเหตุที�แก้ไขได้หรือเป็นสะพาน
ที�เชื�อมไปยังเครื�องมือช่วยหัวใจห้องล่าง
ทำำ�งานหรือการผ่าตัด
เหตุผล: ทารกและเด็กประมาณ 1 ใน  
600 คน เกิดมาพร้อมโรคหัวใจพิการแต่  
กำำ�เนิดชนิดรุนแรง การผ่าตัดแบบสองขั�นตอน

โดยไม่เ่ย็็บปิิดหน้า้ท้อ้งตั้้ �งแต่แ่รก (staged 
surgery) สำำ�หรัับเด็็กที่่�เกิดิมาพร้อ้มกับัสรีรีะ
ที่่�มีหีัวัใจห้อ้งเดียีว เช่น่ หัวัใจด้า้นซ้า้ยพิกิาร
แต่ก่ำำ�เนิดิจะยืดืออกไปก่อ่นในช่ว่งต้้ ้�งแต่่
เกิดิสองถึงึสามปีีแรก15 การช่วยชีวิตทารก
และเด็กเหล่านี�มีความซับซ้อน และมีวิธีการ
สำำ�คัญที�แตกต่างไปจากการดูแล PALS แบบ
มาตรฐาน แนวทาง PALS ก่อ่นหน้า้ไม่ม่ีคีำำ�
แนะนำำ�สำำ�หรัับประชากรผู้้�ป่ วยกลุ่่�มพิเิศษนี้้�
 คำำ�แนะนำำ�เหล่า่นี้้�สอดคล้อ้งกับัคำำ�ชี้้�แจงทาง
วิทิยาศาสตร์ข์อง AHA ปี 2018 เกี�ยวกับการ
ทำำ� CPR ในทารกและเด็กที�มีโรคหัวใจ14

ภาวะความดันเลือดในปอดสูง

2020 (ปรับปรุง): ควรใช้ไ้นตริกิออกไซด์์
แบบสูดูเข้า้ปอดหรือืสารที่่�มีฤีทธิ์์�ขยายหลอด
เลือืดในการบำำ�บัดัเบื้้�องต้น้ เพื่่�อรัักษาภาวะ
ความดันัเลือืดในปอดขั้้ �นวิกิฤติ ิหรือืหัวัใจ 
ซีกีขวาวายเฉีียบพลันัอันัเกิดิจากความ
ต้า้นทานของหลอดเลือืดที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น
2020 (ใหม่): การจัดการเกี�ยวกับทางเดิน
หายใจอย่างระมัดระวังและการตรวจติดตาม  
เพื�อหลีกเลี�ยงภาวะกระแสเลือดขาด
ออกซิเจนและเลือดเป็นกรดในการดูแล 
หลังผ่าตัดของเด็กที�มีภาวะความดันเลือด 
ในปอดสูง
2020 (ใหม่): สำำ�หรับผู�ป่่วยเด็กที�มีความ
เสี�ยงสูงต่อภาวะความดันเลือดในปอดขั �น
วิกฤตินั �น ให้จัดยาระงับปวด ยาระงับประสาท
และสารที�มีฤทธิ�ปิดกั �นระบบประสาทและ
กล้ามเนื�อ

2020 (ใหม่): สำำ�หรัับการรัักษาเบื้้�องต้น้
อาการความดันัเลือืดในปอดขั้้ �นวิกิฤตินิั้้ �น  
การให้อ้อกซิเิจนและการกระตุ้้� นภาวะเลือืด
เป็็นด่า่งผ่า่นการรัักษาอาการหายใจเร็็วกว่า่
ปกติหิรือืภาวะเลือืดเป็็นด่า่งจะมีปีระโยชน์ ์ 
เมื่่�อมีกีารให้ย้าขยายหลอดเลือืดเฉพาะใน
ปอดด้ว้ย
2020 (ใหม่): สำำ�หรับเด็กที�มีภาวะความดัน
เลือดในปอดสูงที�ไม่ตอบสนองต่อการรักษา  
รวมถึงมีสัญญาณการสูบฉีดเลือดออกจาก
หัวใจต่อนาทีลดต่ำำ�� หรือระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลวสนิท ทั �งๆ ที�มีการรักษาด้วยการทำำ�
หัตถการเสริมจากการรักษาด้วยยาเพียงอย่าง
เดียว (optimal medical therapy) แล้ว  
อาจพิจารณาเป็น ECLS ได้เช่นกัน
2010 (เดิม): พิจิารณาใช้ไ้นตริกิออกไซด์์
แบบสูดูเข้า้ปอดหรือืพรอสตาไซคลินิชนิดิสูดู
พ่น่หรือืยาที่่�คล้า้ยกันั เพื่่�อลดความต้า้นทาน
ของหลอดเลือืดในปอด
เหตุผล: ภาวะความดันัเลือืดในปอดสูงูซึ่่�ง
เป็็นโรคที่่�พบยากในทารกและเด็็กมีคีวาม
เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเจ็็บป่่วยและเสียีชีวีิติอย่า่ง
มาก เเละต้อ้งใช้ก้ารจััดการเฉพาะด้า้น  
แนวทาง PALS ก่อ่นหน้า้นี้้�ไม่ไ่ด้ใ้ห้ค้ำำ�แนะนำำ�
สำำ�หรัับการจััดการภาวะความดันัเลือืดใน
ปอดสูงูในทารกและเด็็ก คำำ�แนะนำำ�เหล่า่นี้้�
สอดคล้อ้งกับัแนวทางเกี่่�ยวกับัภาวะหลอด
เลือืดในปอดสูงูในเด็็กที่่�ได้รั้ับการตีพีิมิพ์ ์
โดย AHA และ American Thoracic Society 
ในปี 201516 และสอดคล้อ้งกับัคำำ�แนะนำำ�ที่่�อยู่่�
ในคำำ�ชี้้�แจงทางวิทิยาศาสตร์ข์อง AHA ใน 
ปี 2020 เกี�ยวกับการทำำ� CPR ในทารกและ
เด็กที�ป่่วยเป็นโรคหัวใจ14

การช่วยชีวิตทารกแรกเกิด
มีคนเกิดมากกว่า 4 ล้านคนทุกๆ ปี ใน
สหรัฐอเมริกาและแคนาดา ทารกแรกเกิด
เหล่านี� 1 ในทุกๆ 10 คนจะต้องการความ
ช่วยเหลือในการเปลี�ยนจากสภาพแวดล้อม 
ที�เต็มไปด้วยของเหลวในครรภ์ไปสู�ห้องที�  
เต็มไปด้วยอากาศ จึงเป็นเรื�องสำำ�คัญที�ทารก
แรกเกิดทุกคนจะมีผู�ดูแลที�อุทิศตนในการ
สนับสนุนช่ว่งการเปลี�ยนผ่านนั �น และผู�ดูแล
ที�การฝึกอบรมและพร้อมสำำ�หรับบทบาทนี�  
นอกจากนี� ทารกแรกเกิดที�ต้องการการ
เปลี�ยนผ่านที�สะดวกขึ�นก็ต้องเผชิญกับ 
ความเสี�ยงในเรื�องของความซับซ้อนที�  
ต้องการบุคลากรที�ได้รับการฝึกอบรม 
เพิ�มเติม ควรมีการเตรียมการก่อนการคลอด
ให้พร้อมสำำ�หรับสถานการณ์นี� 

กระบวนการอำำ�นวยความสะดวกในการ
เปลี่่�ยนผ่า่นนี้้�ได้ม้ีกีารอธิบิายรายละเอียีด 
ไว้ใ้นขั้้ �นตอนการช่ว่ยชีวีิติทารกแรกเกิดิ  
ซึ่่�งเริ่่�มต้น้ด้ว้ยความต้อ้งการของทารกแรก
เกิดิทุกุคนและต่อ่ไปยังัขั้้ �นตอนที่่�จะจััดการ

กับัต้อ้งการของทารกแรกเกิดิที่่�ตกอยู่่�ใน
ความเสี่่�ยง ในแนวทางปีี 2020 เราได้ใ้ห้ ้ 
คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัวิธิีปีฏิบิัตัิติามขั้้ �นตอนวิธิี ี
รวมถึงึการคาดการณ์แ์ละการเตรียีมการ  
การจััดการสายสะดือืตอนคลอด การดำำ�เนินิ
การเบื้้�องต้น้ การตรวจสอบอัตัราการเต้น้ของ
หัวัใจ การช่ว่ยชีวีิติที่่�ทางเดินิหายใจ การกด
หน้า้อก การเปิิดหลอดเลือืดและการบำำ�บัดั
 การระงัับและการยุตุิกิารช่ว่ยชีวีิติ การดูแูล
หลังัการช่ว่ยชีวีิติและปััจจััยด้า้นมนุุษย์แ์ละ
การปฏบัตัิกิาร เราเน้น้ย้ำำ��คำำ�แนะนำำ�ใหม่แ่ละ
คำำ�แนะนำำ�ที่่�ปรัับปรุงุที่่�เราเชื่่�อว่า่จะมีผีล 
กระทบอย่า่งมากต่อ่ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้รั้ับจาก 
ภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้

สรุปย่อประเด็นและ 
การเปลี�ยนแปลงที�สำำ�คัญ
•	 การชว่ยชวีติทารกแรกเกดิตอ้งมกีารคาด

หมายและการเตรยีมพรอ้มโดยผูด้แูลทีไ่ด ้ 
รัับการฝึึกอบรมแบบรายบุคุคลและเป็็นทีมี 

•	 ทารกทีเ่พิง่เกดิสว่นใหญไ่มจ่�ำเป็นตอ้ง
มกีารตดัสะดอืหรอืมกีารกูช้พีทนัท ีและ
สามารถไดรั้บการประเมนิและตรวจ
ตดิตามไดใ้นชว่งที่สมัผัสตวักบัมารดา
หลงัคลอด 

•	 การป้องกนัภาวะตวัเย็นเกนิ  
(Hypothermia) เป็็นจุดุเน้น้ที่่�สำำ�คัญั
สำำ�หรัับการช่ว่ยชีวีิติทารกแรกเกิดิ เราเน้น้
ย้ำำ��ความสำำ�คัญัของการดูแูลแบบเนื้้�อแนบ
เนื้้�อ (skin-to-skin care) ในเด็็กเล็็กที่่�มี ี 
สุขุภาพดี ีเพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มความผูกูพััน
กับัผู้้� ให้ก้ำำ�เนิดิ การให้น้มจากเต้า้และการ
ควบคุมุอุณุหภูมูิริ่า่งกาย

การช่วยชีวิตทารกแรกเกิด
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•	 การขยายตวัและการระบายอากาศของ
ปอดเป็นเรือ่งส�ำคญัเป็นล�ำดบัแรกใน
ทารกแรกเกดิทีต่อ้งการความชว่ยเหลอื
หลงัคลอด

•	 อตัราการเตน้ของหวัใจที่สงูขึน้เป็นตวั
บง่ชีท้ี่ส�ำคญัที่สดุของประสทิธภิาพการ
ระบายอากาศและการตอบสนองตอ่การ
รักษาแทรกแซงเพือ่ชว่ยชวีติ

•	 มกีารใชก้ารวดัความอิม่ตวัของออกซเิจน
ในเลอืดจากชพีจร เพือ่เป็นแนวทางการ
บ�ำบดัดว้ยออกซเิจนและตรงตามเป้า
หมายการอิม่ตวัของออกซเิจน

•	 ไมแ่นะน�ำใหม้กีารดดูเสมหะทางทอ่
ชว่ยหายใจเป็นประจ�ำส�ำหรับทารกทัง้ที่
หายใจดแีละหายใจตดิขดัหรอืไมห่ายใจ
ทีม่ขีีเ้ทาปนในน�้ำคร�่ำ (MSAF) ระบใุหม้ี
การดดูเสมหะทางทอ่ชว่ยหายใจเฉพาะ
ในกรณีที ่สงสยัวา่ทางเดนิหายใจถกูปิด
กัน้หลงัมกีารระบายอากาศในสภาวะแรง
ดนัเป็นบวก (PPV)

•	 ท�ำการกดหนา้อก หากอตัราตอบสนอง
การเตน้ของหวัใจแผว่เพือ่ระบายอากาศ
หลงัจากด�ำเนนิขัน้ตอนปรับการระบาย
อากาศทีเ่หมาะสม ซึง่ควรใสท่อ่ชว่ย
หายใจรว่มดว้ย

•	 การตอบสนองของอตัราการเตน้ของหวัใจ
ตอ่การกดหนา้อกและการรักษาดว้ยยา
ควรไดรั้บการตรวจตดิตามดว้ยภาพคลืน่
ไฟฟ้าของหวัใจ

•	 เมือ่ตอ้งมกีารฟอกเลอืดในทารกแรกเกดิ  
ควรสวนหลอดเลือืดดำำ�ที่่�สายสะดือื  
เมื่่�อการเปิิด IV ไม่ส่ามารถทำำ�ได้ ้ 
อาจพิจิารณาการให้ท้ำำ�ผ่า่น IO แทน

•	 หากการตอบสนองตอ่การกดหนา้อก 
ไม่ด่ี ีอาจเป็็นการสมเหตุสุมผลที่่�จะให้ ้
ยาอีพีิเินฟรินิ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งผ่า่นทาง
หลอดเลือืด

•	 ทารกแรกเกดิทีไ่มต่อบสนองตอ่ยา 
เอพิเินเฟรินิและมีปีระวัตัิหิรือืการตรวจ 
ที่่�สอดคล้อ้งกับัการเสียีเลือืดอาจต้อ้งมี ี
การขยายเชิงิปริมิาตร 

•	 หากขัน้ตอนการชว่ยชวีติทัง้หมดเหลา่นี้
เสร็จสิน้อยา่งด ีและไมม่กีารตอบสนอง
ของอตัราการเตน้ของหวัใจภายใน  
20 นาที ีควรหารือืในเรื่่�องการเปลี่่�ยนวิธิีี
การดูแูลรัักษาภายในทีมีและครอบครััว

คำำ�แนะนำำ�ใหม่ที�สำำ�คัญและ
ปรับปรุงแล้ว 

ความคาดหมายเกี่่�ยวกับั 
ความต้อ้งการการช่ว่ยชีวีิติ 

2020 (ใหม่): การเกิดทุกครั �งควรมีบุคลากร
อย่างน้อย 1 คนที�สามารถดำำ�เนินขั �นตอน
เบื�องต้นของการช่วยชีวิตเด็กแรกเกิดได้ และ
เริ�มการทำำ� PPV และมีหน้าที�รับผิดชอบคือ
การดูแลทารกแรกเกิดเท่านั �น 

เหตุผล: เพื�อช่วยในการส่งผ่านทารกแรกเกิด
ได้อย่างราบรื�นและปลอดภัยจากที�อยู�ในครรภ์  
ให้ออกมาสู�อากาศที�หายใจได้นั �น การเกิดทุก
ครั �งควรมีบุคลากรอย่างน้อย 1 คนซึ�งมีหน้าท
รับผิดชอบหลักในการดูแลทารกแรกเกิด และ
ผ่านการฝึกอบรมและเตรียมพร้อมที�จะเริ�มทำำ�  
PPV โดยไม่ชักช้า จากการศึกษาวิจัยแบบ
สังเกตและการปรับปรุงคุณภาพชี�ให้เห็นว่า
แนวทางนี�สามารถบ่งชี�ทารกแรกเกิดที�ม 
ความเสี�ยง ส่งเสริมการใช้รายการตรวจสอบ
เพื�อเตรียมเครื�องมือและช่วยให้การสรุป
ภายในทีมเป็นไปได้สะดวกและง่ายขึ�น การ
ทบทวนอย่างเป็นระบบของการฝึกอบรมการ
ช่วยชีวิตทารกแรกเกิดในสภาวะที�ทรัพยากร 
มีน้อยแสดงถึงการลดลงทั �งในส่วนของทารก 
ที�เสียชีวิตในครรภ์และมีชีวิตอยู�ไม่ถึง 7 วัน

การจัดัการอุณุหภูมูิ ิ 
สำำ�หรับัทารกแรกเกิดิ

2020 (ใหม่): การที่่�ทำำ�ให้ท้ารกแรกเกิดิที่่�มีี
สุขุภาพดีทีี่่�ไม่ต่้อ้งได้รั้ับการดูแูลแบบเนื้้�อแนบ
เนื้้�อเพื่่�อการช่ว่ยชีวีิติหลังัเกิดิมานั้้ �นจะช่ว่ย
ส่ง่ผลดีใีนการให้น้มจากเต้า้ การควบคุมุ
อุณุหภูมูิแิละความเสถียีรของระดับัน้ำำ��ตาล 
ในเลือืด 
เหตุผล: หลักัฐานจากการทบทวนอย่า่งเป็็น
ระบบของ Cochrane พบว่า่การสัมัผััสแบบ
เนื้้�อแนบเนื้้�อตั้้ �งแต่แ่รกจะช่ว่ยส่ง่เสริมิอุณุหภูมูิิ
ปกติใินทารกแรกเกิดิที่่�สุขุภาพดี ีนอกจากนี้้� 
การวิเคราะห์อภิมาน 2 ครั �งของ RCT และ  
การศึกษาวิจัยแบบสังเกตของการดูแลแบบ
เนื�อแนบเนื�อที�ขยายเวลาออกไปหลังการ
ช่วยชีวิตในเบื�องต้น และ/หรือประคองอาการ
แสดงให้เห็นอัตราการตายที�ลดลง การให้นม
จากเต้าที�ดีขึ�น ระยะเวลาการเข้าพักฟื�นสั �นลง  
ช่วยเพิ�มน้ำำ��หนักตัวของทารกที�คลอดก่อน
กำำ�หนดและทารกแรกเกิดน้ำำ��หนักน้อย

การเปิิดทางเดินิหายใจ 
เมื่่�อมีมีีโีคเนียีอยู่่� 

2020 (ปรับปรุง): สำำ�หรัับทารกแรกเกิดิ 
ที่่�หายใจติดิขัดัหรือืไม่ห่ายใจ (มีภีาวะหยุดุ
หายใจชั่่�วคราวหรือืความพยายามที่่�จะหายใจ
ไม่ไ่ด้ผ้ล) ที่่�คลอดโดยมีขีี้้�เทาปนในน้ำำ��คร���  
ไม่แ่นะนำำ�ให้ใ้ช้ก้ล้อ้งส่อ่งตรวจที่่�มีหีรือืไม่ม่ีี
การดูดูเสมหะผ่า่นทางหลอดลม 
2020 (ปรับปรุง): สำำ�หรัับทารกแรกเกิดิ
ที่่�หายใจติดิขัดัหรือืไม่ห่ายใจที่่�คลอดโดย
มีขีี้้�เทาปนในน้ำำ��คร��� ซึ่่�งมีหีลักัฐานทางเดินิ
หายใจถูกูปิิดกั้้ �นระหว่า่งการทำำ� PPV การใส่่
ท่อ่ช่ว่ยหายใจและการดูดูเสมหะผ่า่นทาง
หลอดลมจะมีปีระโยชน์์
2015 (เดิม): เมื่่�อมีมีีโีคเนียีอยู่่� ไม่แ่นะนำำ�
การสอดท่อ่เพื่่�อดูดูเสมหะผ่า่นทางหลอดลม
เป็็นประจำำ�ในสถานการณ์น์ี้้� เนื่่�องจากไม่ม่ีี
หลักัฐานเพียีงพอที่่�จะแนะนำำ�แนวทางการ
ปฏิบิัตัินิี้้�ต่อ่ไป 

เหตุผล: ในทารกแรกคลอดที่่�มีขีี้้�เทาปน 
ในน้ำำ��คร���ที่่�หายใจติดิขัดัหรือืไม่ห่ายใจ  
อาจดำำ�เนินิขั้้ �นตอนเบื้้�องต้น้และทำำ� PPV  
ระบุใุห้ม้ีกีารดูดูเสมหะทางท่อ่ช่ว่ยหายใจ
เฉพาะในกรณีีที่่�สงสัยัว่า่ทางเดินิหายใจถูกูปิิด
กั้้ �นหลังัมีกีารระบายอากาศในสภาวะแรงดันั
เป็็นบวก (PPV) หลักัฐานจาก RCT แนะนำำ�ว่า่
ทารกแรกเกิดิที่่�หายใจติดิขัดัหรือืไม่ห่ายใจที่่�
คลอดโดยมีขีี้้�เทาปนในน้ำำ��คร��� มีผีลลัพัธ์ท์ี่่� 
เหมือืนกันั (การอยู่่�รอด ต้อ้งการช่ว่ยชีวีิติ
ที่่�ทางเดินิหายใจ) ไม่ว่่า่จะได้รั้ับการดูดู
เสมหะก่อ่นหรือืหลังัการเริ่่�ม PPV การส่อ่ง
กล้อ้งโดยตรงและการดูดูเสมหะทางท่อ่ช่ว่ย
หายใจไม่จ่ำำ�เป็็นต้อ้งทำำ�เป็็นประจำำ�สำำ�หรัับ
ทารกแรกเกิดิที่่�คลอดโดยมีขีี้้�เทาปนในน้ำำ��คร���  
แต่จ่ะเป็็นผลดีใีนทารกแรกเกิดิที่่�มีหีลักัฐาน
ของทางเดินิหายใจถูกูปิิดกั้้ �นขณะรัับ PPV 

การฟอกเลือด

2020 (ใหม่): สำำ�หรัับทารกที่่�ต้อ้งทำำ�การ
ฟอกเลือืดในเวลาที่่�คลอดออกมา แนะนำำ�ให้ ้
ทำำ�การสวนหลอดเลือืดดำำ�ที่่�สายสะดือื หาก
ให้ย้าทาง IV ไม่ไ่ด้ ้อาจใช้ว้ิธิีใีห้ย้าทาง IO 
แทน 
เหตุผล: ทารกแรกเกิดิที่่�ไม่ต่อบสนองต่อ่  
PPV และการกดหน้า้อกต้อ้งใช้ก้ารฟอก
เลือืดเพื่่�อให้ย้าอีพีิเินฟรินิและ/หรือืตัวัขยาย
ปริมิาตร การใส่ส่ายสวนหลอดเลือืดในทารก
แรกเกิดิทางสายสะดือืเป็็นเทคนิคิที่่�นิยิมใช้ ้
กันัในห้อ้งทำำ�คลอด การให้ย้าทาง IO เป็็น
ทางเลือืกหนึ่่�งหากการใส่ส่ายสวนหลอดเลือืด
ทางสายสะดือืเป็็นไปไม่ไ่ด้ ้หรือืจััดให้ม้ีกีาร
ดูแูลนอกห้อ้งทำำ�คลอด รายงานกรณีีบางฉบับั
อธิบิายถึงึภาวะแทรกซ้อ้นเฉพาะที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กับัการวางตำำ�แหน่่งเข็็ม IO

การยุติการช่วยชีวิต

2020 (ปรับปรุง): ทารกแรกเกิดที�ได้รับการ
ช่วยชีวิต หากไม่มีอัตราการเต้นของหัวใจและ
ดำำ�เนินการทุกขั �นตอนของการช่วยชีวิตแล้ว
 ควรมีการหารือเรื�องการยุติความพยายาม
ในการช่วยชีวิตกับทีมดูแลสุขภาพและ
ครอบครัว กรอบเวลาที�เหมาะสมสำำ�หรับการ
เปลี�ยนแปลงเป้าหมายการดูแลนี�คือหลัง 
คลอดประมาณ 20 นาที 
2010 (เดิม): ในทารกแรกเกิดที�ตรวจไม่พบ
อัตราการเต้นของหัวใจนั �น มีความเหมาะสม 
ที�จะพิจารณาการหยุดช่วยชีวิตหากยังคง
ตรวจไม่พบอัตราการเต้นของหัวใจเป็นเวลา  
10 นาที ี
เหตุผล: ทารกแรกเกิดที�ไม่ต่อการ 
ตอบสนองต่อความพยายามช่วยชีวิตภายใน
เวลาประมาณ 20 นาทีจะมีโอกาสรอดต่ำำ�� 
ด้วยเหตุผลนี� จึงมีคำำ�แนะนำำ�กรอบเวลาสำำ�หรับ
การตัดสินใจเกี�ยวกับการยุติความพยายามใน
การช่วยชีวิต โดยให้เน้นการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาและทีมช่วยชีวิตก่อนเปลี�ยนเส้น
ทางการดูแล
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ประสิทธิภาพของมนุษย์และระบบ

2020 (ปรับปรุง): สำำ�หรับผู�มีส่วนร่วมที�ผ่าน
การฝึกอบรมการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด  
ควรจัดให้มีการฝึกอบรมทบทวนซ้ำำ��แบบราย
บุคคลหรือเป็นทีมให้ถี�ขึ�นมากกว่าทุก 2 ปี  
ที่่�ระดับัความถี่่�ที่่�สามารถช่ว่ยทบทวนความรู้้�   
ทักัษะและพฤติกิรรมได้ ้
2015 (เดิม): การศึกึษาวิจัิัยที่่�สำำ�รวจว่า่ผู้้� ให้ ้
บริกิารด้า้นการดูแูลสุขุภาพหรือืนัักศึกึษาด้า้น
การดูแูลสุขุภาพควรได้รั้ับการฝึึกอบรมถี่่�บ่อ่ย

ครั้้ �งแค่ไ่หนนั้้ �นไม่พ่บความแตกต่า่งในผลลัพัธ์์
ของผู้้�ป่ วย แต่ส่ามารถแสดงให้เ้ห็็นถึงึข้อ้ดีี
บางประการในการปฏิบิัตัิกิารด้า้นทักัษะพิสิัยั  
(psychomotor) และความรู้้� และความเชื่่�อมั่่�น
เมื่่�อมุ่่�งเน้น้ไปที่่�การฝึึกอบรมที่่�เกิดิขึ้้�นทุกุๆ  
6 เดือนหรือืบ่อ่ยกว่า่นั้้ �น แนะนำำ�ว่า่ควรจััดให้ ้
มีกีารฝึึกอบรมงานด้า้นการช่ว่ยชีวีิติทารกแรก
เกิดิบ่อ่ยครั้้ �งกว่า่ทุกุ 2 ปีีเช่น่ในปััจจุบุันั
เหตุผล: การศึกษาวิจัยในเชิงการเรียนการ
สอนชี�ให้เห็นว่าความรู�และทักษะเกี�ยวกับการ
นวดหัวใจผายปอดกู�ชีพจะเสื�อมถอยภายใน  

3 ถึง 12 เดือนหลังจากการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมทบทวนซ้ำำ��แบบสั�นๆ และบ่อย
นั �นเพื�อปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติการ
ในการศึกษาวิจัยจำำ�ลอง และลดการเสียชีวิต
ของทารกแรกเกิดในสภาวะที�ทรัพยากรมีน้อย
 เพื�อคาดการณ์และเตรียมพร้อมได้อย่างม
ประสิทธิภาพ ผู�ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ
และทีมอาจปรับปรุงประสิทธิภาพด้วยการ
ฝึกฝนอย่างสม่ำ�เสมอ

วิทยาศาสตร์การศึกษาเกี�ยวกับการช่วยชีวิต
การศึกึษาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพเป็็นตัวัแปรสำำ�คัญั
ในการปรัับปรุงุผลลัพัธ์ก์ารรอดชีวีิติจาก
ภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ หากไม่ม่ีกีารศึกึษาที่่�มีี
ประสิทิธิภิาพ ผู้้�ช่ ว่ยเหลือืทั่่�วไปและผู้้� ให้ ้ 
บริกิารด้า้นการดูแูลสุขุภาพจะต้อ้งพยายาม
ประยุกุต์ว์ิทิยาศาสตร์ท์ี่่�สนับสนุนการรัักษา
แบบอิงิหลักัฐานอย่า่งต่อ่เนื่่�องของภาวะ
หัวัใจหยุดุเต้น้ การออกแบบการการสอน 
โดยอิงิกับัหลักัฐานมีคีวามสำำ�คัญัต่อ่การ
ปรัับปรุงุประสิทิธิภิาพของผู้้� ให้บ้ริกิารด้า้น
การดูแูลสุขุภาพ และผลลัพัธ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั
ผู้้�ป่ วยจากภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ คุณุลักัษณะ
ในการออกแบบการสอนคือืส่ว่นประกอบ
สำำ�คัญัในการใช้ง้าน เป็็นองค์ป์ระกอบสำำ�คัญั
ของโปรแกรมการฝึึกอบรมการช่ว่ยชีวีิติที่่�
กำำ�หนดว่า่เนื้้�อหาจะถูกูส่ง่ต่อ่ไปยังัผู้้� เรียีนได้ ้ 
เมื่่�อใดและอย่า่งไร 

ในแนวทางปีี 2020 เราได้ใ้ห้ค้ำำ�แนะนำำ�
เกี่่�ยวกับัคุณุลักัษณะในการออกแบบการสอน
ในการฝึึกอบรมการช่ว่ยชีวีิติ และอธิบิาย
ข้อ้ควรพิจิารณาเฉพาะของผู้้� ให้บ้ริกิารว่า่มีี
อิทิธิพิลต่อ่การศึกึษาเกี่่�ยวกับัการช่ว่ยชีวีิติ
อย่า่งไร เราเน้น้ย้ำำ��คำำ�แนะนำำ�ใหม่แ่ละคำำ�
แนะนำำ�ที่่�ปรัับปรุงุแล้ว้ในการศึกึษาที่่�เราเชื่่�อ
ว่า่จะมีผีลกระทบอย่า่งมากต่อ่ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้ ้ 
รัับจากภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้

สรุปย่อประเด็นและ 
การเปลี�ยนแปลงที�สำำ�คัญ
•	 การใชก้ารปฏบิตัอิยา่งรอบคอบและการ

เรยีนรูจ้นเชีย่วชาญในระหวา่งการฝึก
อบรมการชว่ยชวีติและรวมการฝึกปฏบิตั ิ
ซ�้ำๆ เขา้กบัผลตอบรับ และมาตรฐานการ
ผา่นเกณฑข์ัน้ต�่ำจะชว่ยปรับปรงุการไดรั้บ
ทกัษะได ้

•	 ควรเพิม่การฝึกอบรมทบทวนซ�้ำ (เซสชนั
การการฝึกอบรมซ�้ำแบบยอ่) ไวใ้นการ
เรยีนรูแ้บบอดัจนจบ (ยดึตามหลกัสตูร
ดัง้เดมิ) เพือ่ชว่ยรักษาทกัษะในการท�ำ  
CPR ไว้ไ้ด้ ้โดยมีเีงื่่�อนไขว่า่ผู้้� เรียีนแต่ล่ะ
คนสามารถเข้า้ร่ว่มได้ใ้นทุกุเซสชันั แบ่ง่
การฝึึกอบรมออกเป็็นหลายๆ เซสชันั  
(การเรียีนรู้้� อย่า่งซ้ำำ��กันัเป็็นช่ว่งๆ) จะดีกีว่า่
ในรูปูแบบการเรียีนรู้้� แบบอัดัจนจบ

•	 ส�ำหรับบคุคลทัว่ไป ขอแนะน�ำการฝึก
อบรมโดยการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง ไมว่า่จะ
โดยล�ำพังหรอืรว่มกบัการฝึกอบรมทีม่คีรู
เป็นผูน้�ำ เพือ่เพิม่ความสมคัรใจและความ
สามารถทีจ่ะท�ำ CPR การใชว้ธิกีารฝึก
อบรมโดยการเรยีนรูด้ว้ยตนเองใหม้าก
ขึน้อาจขจัดอปุสรรคในการฝึกอบรมในวง
กวา้งขึน้ของบคุคลทัว่ไปทีท่�ำ CPR

•	 เด็กมธัยมตน้และมธัยมปลายควรไดรั้บ
การฝึกอบรมเพือ่การท�ำ CPR คณุภาพสงู

•	 สามารถใชก้ารฝึกอบรมในสถานทีจ่รงิ  
(การศึกึษาเกี่่�ยวกับัการช่ว่ยชีวีิติในพื้้�นที่่�
ทางคลินิิกิจริงิ) เพื่่�อปรัับปรุงุผลลัพัธ์จ์าก
การเรียีนรู้้� และปรัับปรุงุประสิทิธิภิาพใน
การช่ว่ยชีวีิติ

•	 ความเป็นจรงิเสมอืน (Virtual reality)  
ซึ่่�งเป็็นการใช้อ้ินิเทอร์เ์ฟซของ
คอมพิวิเตอร์ใ์นการสร้า้งสภาพแวดล้อ้ม
เสมือืนว่า่ตนเองอยู่่�ในสภาพแวดล้อ้ม
จำำ�ลองนั้้ �นจริงิๆ และการเรียีนรู้้� โดยใช้ ้ 
เทคนิคิในรูปูแบบของเกมโดยไม่ใ่ช้ ้ 
ตัวัเกม (gamified learning) ซึ่่�งการเล่น่
และการแข่ง่ขันักับัผู้้� เรียีนคนอื่่�นๆ สามารถ
รวมอยู่่�ในการฝึึกอบรมการช่ว่ยชีวีิติ
สำำ�หรัับคนทั่่�วไปและผู้้� ให้บ้ริกิารด้า้นการ
ดูแูลสุขุภาพ

•	 คนทัว่ไปควรไดรั้บการฝึกอบรมวธิตีอบ
สนองตอ่ผูท้ีไ่ดรั้บสารสกดัจากฝ่ินเกนิ
ขนาด รวมถงึการใหย้านาโลโซน

•	 การฝึกอบรมท�ำ CPR ใหก้บัผูเ้ห็น
เหตกุารณ ์ควรก�ำหนดเป้าหมายไปทีก่ลุม่
ประชากรทีเ่จาะจงสถานะเศรษฐกจิสงัคม  
เชื้้�อชาติแิละชาติพัิันธุ์์�ซึ่ ่�งเป็็นผู้้�ที่่ �มีปีระวัตัิ ิ
ในการทำำ� CPR ในฐานะผู้้� เห็็นเหตุกุารณ์์
อัตัราที่่�ต่ำำ��กว่า่ การฝึึกอบรมทำำ� CPR ควร
จััดการกับัอุปุสรรคที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัเรื่่�องเพศ
เพื่่�อปรัับปรุงุอัตัราการทำำ� CPR โดยผู้้� เห็็น
เหตุกุารณ์ท์ี่่�เป็็นผู้้� หญิงิ

•	 ระบบ EMS ควรตรวจสอบวา่ผูใ้หบ้รกิาร
ดา้นการดแูลสขุภาพไดรั้บการเปิดเผยให ้ 
เห็็นมากน้อ้ยเพียีงใดในการรัักษาผู้้�ป่ วยที่่�  
มีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ ความผัันแปรในการ
เปิิดเผยในกลุ่่�มผู้้� ให้บ้ริกิารด้า้นการดูแูล
สุขุภาพในระบบ EMS ที่่�กำำ�หนดอาจได้รั้ับ

การสนับสนุนโดยกลยุทุธ์ท์ี่่�มีกีารกำำ�หนด
เป้้าหมายของการฝึึกอบรมเสริมิและ/หรือื
การปรัับทีมีงาน

•	 ผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพทกุคน 
ควรผ่า่นหลักัสูตูร ADLS ในผู้้� ใหญ่ห่รือื
เทียีบเท่า่

•	 ใชก้ารฝึกอบรม CPR การฝึกอบรมแบบ
มวลชน (mass training) แคมเปญการ
สรา้งความตระหนักรูเ้กีย่วกบั CPR และ 
การสนับสนุนการทำำ� CPR ด้ว้ยมือือย่า่ง
เดียีวควรดำำ�เนินิต่อ่ไปในวงกว้า้งเพื่่�อเพิ่่�ม
ความสมัคัรใจที่่�จะทำำ� CPR ให้แ้ก่ผู่้้�ป่ วยที่่�  
มีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ เพิ่่�มความแพร่ห่ลาย
ในการทำำ� CPR โดยผู้้� เห็็นเหตุกุารณ์ ์และ
ปรัับปรุงุผลลัพัธ์จ์าก OHCA

คำำ�แนะนำำ�ใหม่ที�สำำ�คัญและ
ปรับปรุงแล้ว 

การปฏิบัติอย่างรอบคอบและ 
การเรียนรู�จนเชี�ยวชาญ

2020 (ใหม่): อาจมีการพิจารณาการรวมรูป
แบบการปฏิบัติอย่างรอบคอบและการเรียน
รู�จนเชี�ยวชาญไว้ในหลักสูตรการช่วยชีวิต
ขั �นพื�นฐานหรือขั �นสูงเพื�อปรับปรุงการได้รับ
ทักษะและประสิทธิภาพ
เหตุผล: การปฏิบัติอย่างรอบคอบเป็น
แนวทางการฝึกที�ผู�เรียนจะได้รับเป้าหมายที�  
แยกกันโดยสิ�นเชิงเพื�อการบรรลุผล การได้รับ
ผลตอบรับในทันทีเกี�ยวกับการปฏิบัติงาน  
และเวลาที�เพียงพอสำำ�หรับการฝึกปฏิบัติซ้ำำ��ๆ 
เพื�อปรับปรุงประสิทธิภาพ การเรียนรู�  
จนเชี�ยวชาญคือการฝึกฝนที�รอบคอบและ
การทดสอบซึ�งรวมถึงกฎเกณฑ์ที�กำำ�หนด
มาตรฐานการผ่านการทดสอบ ซึ�งแสดงถึง
ความเชี�ยวชาญในงานที�ได้รับการเรียนรู� 

หลักัฐานบ่ง่ชี้้�ว่า่การรวมรูปูแบบการปฏิบิัตัิ ิ 
อย่า่งรอบคอบและการเรียีนรู้้� จนเชี่่�ยวชาญไว้ ้ 
ในหลักัสูตูรการช่ว่ยชีวีิติขั้้ �นพื้้�นฐานหรือืขั้้ �น
สูงูนั้้ �นจะช่ว่ยปรัับปรุงุผลลัพัธ์จ์ากการเรียีน
รู้้� มากมายหลายประการ 

วิทยาศาสตร์การศึกษาเกี�ยวกับการช่วยชีวิต
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การฝึกอบรมทบทวนซ้ำำ �� 
เพื�อส่งเสริมและการเรียนรู�อย่าง 
ซ้ำำ ��กันเป็นช่ว่งๆ

2020 (ใหม่): แนะนำำ�ให้ใช้เซสชันการ
ทบทวนซ้ำำ��เมื�อจะใช้แนวทางการเรียนรู�แบบ
อัดจนจบ (massed-learning) สำำ�หรับการ 
ฝึกอบรมการช่วยชีวิต
2020 (ใหม่): มีความสมเหตุสมผลที�จะใช้  
แนวทางการเรียนรู�อย่างซ้ำำ��กันเป็นช่ว่งๆ  
แทนแนวทางการเรียนรู�แบบอัดจนจบสำำ�หรับ 
การฝึกอบรมการช่วยชีวิต
เหตุผล: การเพิ�มเซสชันการฝึกอบรมทบทวน
ซ้ำำ��ซึ�งเป็นเซสชันการฝึกอบรมที�สั �นกระชับ
และบ่อยๆ นั �นเน้นที�การทบทวนซ้ำำ��เนื�อหา
ก่อนหน้านี�ในหลักสูตรการช่วยชีวิตจะช่วย
ปรับปรุงการรักษาทักษะในการทำำ� CPR ไว้ได้ 

ความถี่่�ของบทเรียีนฝึึกอมรมทบทวนซ้ำำ��
เพื่่�อการส่ง่เสริมินั้้ �นควรสมดุลุย์ก์ับัความ
พร้อ้มของผู้้� เรียีนและการจััดหาทรััพยากรที่่�  
สนับสนุนการฝึึกอบรมทบทวนซ้ำำ�� การศึกึษา
วิจัิัยแสดงให้เ้ห็็นว่า่หลักัสูตูรการเรียีนรู้้� อย่า่ง
ซ้ำำ��กันัเป็็นช่ว่งๆ หรือืการฝึึกอบรมที่่�แบ่ง่ออก
เป็็นหลายๆ เซสชันันั้้ �นมีปีระสิทิธิภิาพเท่า่
กันัหรือืมากกว่า่เมื่่�อเทียีบกับัหลักัสูตูรที่่�จััด
กิจิกรรมฝึึกอบรมครั้้ �งเดียีว จำำ�เป็็นต้อ้งให้ ้ 
ผู้้� เรียีนเข้า้ชั้้ �นเรียีนในทุกุเซสชันัเพื่่�อให้แ้น่่ใจ
ว่า่จบหลักัสูตูร เนื่่�องจากมีเีนื้้�อหาใหม่ ่ 
นำำ�เสนอในแต่ล่ะเซสชันั

การฝึกอบรมผู�ช่วยเหลือทั�วไป

2020 (ปรับปรุง): แนะนำำ�การผสมผสาน
ระหว่างการเรียนรู�ด้วยตนเองและการสอน 
โดยมีครูเป็นผู�นำำ�พร้อมการฝึกอบรมท
เกี�ยวข้องโดยตรง เป็นทางเลือกนอกจาก
หลักสูตรที�มีครูเป็นผู�นำำ�สำำ�หรับผู�ช่วยเหลือ
ทั�วไป หากไม่มีการฝึกอบรมที�มีครูเป็นผู�นำำ�  
แนะนำำ�ให้ใช้การฝึกด้วยตนเองสำำ�หรับ 
ผู�ช่วยเหลือทั�วไป
2020 (ใหม่): แนะนำำ�ให้ฝึกอบรมเด็กใน 
ชั �นมัธยมต้นและมัธยมปลายเกี�ยวกับวิธีการ
ทำำ� CPR คุณภาพสูง
2015 (เดิม): อาจพิจารณาการผสมผสาน
ระหว่างการเรียนรู�ด้วยตนเองและการสอนโดย
มีครูเป็นผู�นำำ�พร้อมการฝึกอบรมที�เกี�ยวข้อง
โดยตรง เป็นทางเลือกนอกจากหลักสูตรที�ม
ครูเป็นผู�นำำ�แบบดั�งเดิมสำำ�หรับผู�ที�ไม่เคยรับ
การฝึกอบรมมาก่อน หากไม่มีการฝึกอบรมที�  
มีครูเป็นผู�นำำ� อาจพิจารณาการฝึกอบรมด้วย
ตนเองเพื�อให้ผู�ที�ไม่เคยรับการฝึกอบรมมา
ก่อนได้เรียนรู�ทักษะการใช้เครื�อง AED
เหตุผล: จากการศึกษาพบว่าการเรียนร
ด้วยตนเองหรือการเรียนรู�จากวิดีโอนั �นม
ประสิทธิภาพเท่ากับการฝึกอบรมที�มีครูเป็น
ผู�นำำ�สำำ�หรับการฝึกอบรม CPR แก่ผู�ช่วยเหลือ
ทั�วไป การเปลี�ยนไปที�การฝึกอบรมด้วย

ตนเองมากขึ�นอาจนำำ�ไปสู�สัดส่วนที�เพิ�มขั �น
ของผู�ช่วยเหลือทั�วไปที�ได้รับการฝึกอบรม
มาแล้ว จึงเพิ�มโอกาสที�ผู�ช่วยเหลือทั�วไปจะ
พร้อมทำำ� CPR ได้ในเวลาที�จำำ�เป็น การฝึก
อบรมเด็กในวัยเรียนเพื�อทำำ� CPR ย่อมปลูก
ฝังความมั�นใจและทัศนคติที�ดีต่อการทำำ� CPR 
การกำำ�หนดเป้าหมายประชากรนี�ด้วยการฝึก
อบรม CPR จะช่วยสร้างกลุ�มคนที�ได้รับการ
ฝึกเพื�อจุดประสงค์เฉพาะอย่างในอนาคตใน
ชุมชนที�ได้รับฝึกอบรมโดยผู�ช่วยเหลือทั�วไป

การศึกษาในสถานที�จริง

2020 (ใหม่): มีความสมเหตุสมผลที�จะ
จัดการฝึกอบรมการช่วยชีวิตโดยจำำ�ลอง
สถานการณ์ในสถานที�จริงนอกเหนือจาก 
การฝึกอบรบแบบดั �งเดิม
2020 (ใหม่): อาจเป็นการสมเหตุสมผลที�  
จะจัดการฝึกอบรมการช่วยชีวิตโดยจำำ�ลอง
สถานการณ์ในสถานที�จริงแทนการฝึกอบรบ
แบบดั�งเดิม
เหตุผล: การจำำ�ลองสถานการณ์ในสถานที�  
จริงหมายถึง กิจกรรมการฝึกอบรมต่างๆ  
ที�จัดให้มีขึ�นในพื�นที�ดูแลผู�ป่่วยจริง ซึ�งม
ข้อดีในการให้สภาพแวดล้อมการฝึกอบรม
ที�สมจริงมากขึ�น หลักฐานใหม่แสดงให้เห็น
ว่าการฝึกอบรมในสภาพแวดล้อมจริงไม่  
ว่าจะเป็นแบบคนเดียวหรือร่วมกับการฝึก
อบรมแบบดั �งเดิมก็ตาม สามารถให้ผลเชิง
บวกต่อผลลัพธ์จากการเรียนรู� (เช่น ใช้เวลา
ในการปฏิบัติภารกิจที�สำำ�คัญได้เร็วขึ�นและ
ประสิทธิภาพของทีม) และผลลัพธ์ของผู�ป่่วย
 (เช่น การรอดชีวิตที�เพิ�มขึ�น ผลลัพธ์เกี�ยวกับ
ระบบประสาท) 

เมื่่�อสร้า้งสถานการณ์จ์ำำ�ลองในสถานที่่�จริงิ  
ผู้้�ส อนควรระมัดัระวังัเรื่่�องความเสี่่�ยงที่่�อาจ
เกิดิขึ้้�นได้ ้เช่น่ อุปุกรณ์ก์ารฝึึกอบรมวางรวม
อยู่่�กับัอุปุกรณ์รั์ักษาจริงิ

การเรียนรู�โดยใช้เทคนิคในรูปแบบ
ของเกมโดยไม่ใช้ตัวเกมและ 
ความเป็นจริงเสมือน

2020 (ใหม่): การใช้การเรียนรู�โดยใช้  
เทคนิคในรูปแบบของเกมโดยไม่ใช้ตัว
เกมและความเป็นจริงเสมือนอาจถูกนำำ�มา
พิจารณาสำำ�หรับการฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั �น
พื�นฐานหรือขั �นสูงสำำ�หรับผู�ช่วยเหลือทั�วไป
และ/หรือผู�ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ
เหตุผล: การเรียนรู�โดยใช้เทคนิคในรูปแบบ
ของเกมโดยไม่ใช้ตัวเกมจะรวมการแข่งขัน
หรือการเล่นในหัวข้อเกี�ยวกับการช่วยชีวิต  
และความเป็นจริงเสมือนจะใช้อินเทอร์เฟซ
คอมพิวเตอร์ที�ให้ผู�ใช้โต้ตอบกันภายในสภาพ
เเวดล้อมเสมือนจริง การศึกษาวิจัยบางชิ�น
แสดงให้เห็นประโยชน์เชิงบวกต่อผลลัพธ์  
จากการเรียนรู� (เช่น การได้รับความรู�มากขึ�น 
การรักษาความรู� และทักษะการทำำ� CPR)  

ด้วยรูปแบบเหล่านี� โครงการที�จะนำำ� 
การเรียนรู�โดยใช้เทคนิคในรูปแบบของเกม 
โดยไม่ใช้ตัวเกมและความเป็นจริงเสมือนไป
ใช้ควรพิจารณาเกี�ยวกับค่าใช้จ่ายเริ�มต้นที�สูง
ซึ�งเป็นเรื�องเกี�ยวกับการจัดซื�ออุปกรณ์และ
ซอฟต์แวร

การฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับัการใช้ ้ 
สารสกัดัจากฝ่ิ่�นเกินิขนาด 
สำำ�หรับัผู้้�ช่ ว่ยเหลือืทั่่ �วไป

2020 (ใหม่): เป็นการสมเหตุสมผลสำำ�หรับ
ผู�ช่วยเหลือทั�วไปที�จะได้รับการฝึกอบรมใน
การตอบสนองต่อการใช้สารสกัดจากฝิ�นเกิน
ขนาดรวมถึงการให้ยานาโลโซน
เหตุผล: การเสียชีวิตจากการใช้สารสกัด
จากฝิ�นเกินขนาดในสหรัฐอเมริกาเพิ�มขึ�นกว่า
สองเท่าในทศวรรษที�ผ่านมา จากการศึกษา
วิจัยหลายชิ�นพบว่าการฝึกอบรมการช่วยชีวิต
โดยมีการกำำ�หนดเป้าหมายสำำ�หรับผู�ใช้สาร
สกัดจากฝิ�นและครอบครัว รวมถึงเพื�อนของ
พวกเขามีความเกี�ยวข้องกับอัตราที�สูงขึ�นของ
การให้ยานาโลโซนในผู�ที�ถูกพบว่าใช้ยาเกิน
ขนาด 

ความเหลื�อมล้ำ�ในการศึกษา

2020 (ใหม่): เป็็นการสมเหตุสุมผลที่่�จะ
กำำ�หนดเป้้าหมายและปรัับเปลี่่�ยนการฝึึก 
อบรมการทำำ� CPR โดยผู้้�ช่ ว่ยเหลือืทั่่�วไป 
แบบเฉพาะเจาะจงกลุ่่�มเชื้้�อชาติแิละชาติพัิันธุ์์�  
และเพื่่�อนบ้า้นในสหรััฐอเมริกิา
2020 (ใหม่): เป็นการสมเหตุสมผลที�จะ
จัดการกับอุปสรรคในการทำำ� CPR โดยผู�เห็น
เหตุการณ์สำำ�หรับผู�ป่่วยที�เป็นผู�หญิง โดยผ่าน
การฝึกอบรมให้การศึกษาและความพยายาม
ในการสร้างความตระหนักรู�ต่อสาธารณะ
เหตุผล: ชุมุชนที่่�มีสีถานะทางเศรษฐกิจิ
สังัคมที่่�ต่ำำ��และชุมุชนที่่�เป็็นชาวผิวิดำำ�และ
สเปนโดยส่ว่นใหญ่ม่ีอีัตัราการเป็็นผู้้�ทำ ำ� CPR  
ในฐานะผู้้� เห็็นเหตุกุารณ์แ์ละฝึึกอบรม CPR 
จำำ�นวนน้อ้ยกว่า่ มีคีวามเป็็นไปได้น้้อ้ยกว่า่
ที่่�ผู้้� หญิงิจะได้รั้ับการทำำ� CPR โดยผู้้� เห็็น
เหตุกุารณ์ ์ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะผู้้� เห็็นเหตุกุารณ์์
เกรงว่า่อาจทำำ�ให้ผู้้้�ป่ วยที่่�เป็็นหญิงิได้รั้ับบาด
เจ็็บ หรือืถูกูกล่า่วหาจากการสัมัผััสตัวัที่่�  
ไม่เ่หมาะสม 

การกำำ�หนดเป้้าหมายไปที่่�กลุ่่�มประชากร 
ที่่�เจาะจงเชื้้�อชาติ ิชาติพัิันธุ์์�และที่่�มีสีถานะ
ทางเศรษฐกิจิสังัคมที่่�ต่ำำ��สำำ�หรัับการศึกึษา
เกี่่�ยวกับั CPR และการปรัับเปลี่่�ยนการศึกึษา
เพื่่�อจััดการกับัความแตกต่า่งทางเพศ 
สามารถลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ในการฝึึกอบรม
การทำำ� CPR และการทำำ� CPR โดยผู้้� เห็็น
เหตุกุารณ์ ์และอาจเพิ่่�มผลลัพัธ์จ์ากภาวะ
หัวัใจล้ม้เหลวในประชากรเหล่า่นี้้�ได้ ้
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ประสบการณ์แ์พทย์ฉุ์ุกเฉินิ  
(EMS Practitioner) และการ
สัมัผัสัประสบการณ์ภ์าวะหัวัใจหยุดุ
ทำำ�งานที่่�เกิดิขึ้้�นนอกโรงพยาบาล

2020 (ใหม่): เป็็นการสมเหตุสุมผล
สำำ�หรัับระบบ EMS ที่่�จะตรวจสอบการสัมัผััส
ประสบการณ์ข์องบุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�  
ช่ว่ยชีวีิติ เพื่่�อให้ม้ั่่�นใจว่า่ทีมีงานที่่�รัักษามีี
สมาชิกิที่่�มีคีวามสามารถในการรัับมือืกับักรณีี
ภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งาน ความสามารถของทีมี
งานอาจได้รั้ับการสนับสนุนผ่า่นการวางแผน
จััดทีมีงานหรือืการฝึึกอบรม
เหตุผล: การทบทวนอย่างเป็นระบบล่าสุด
พบว่าผู�ให้บริการ EMS ที�ได้สัมผัสกับภาวะ
หัวใจหยุดทำำ�งานจะมีความเกี�ยวข้องกับ
ผลลัพธ์ของผู�ป่่วยที�ดีขึ�น รวมถึงอัตราของ  
ROSC และการรอดชีวิต เพราะการได้สัมผัส
กับเหตุการณ์นั �นสามารถเปลี�ยนแปลงได้  

เราจึงแนะนำำ�ให้ระบบ EMS ตรวจสอบการ
สัมผัสเหตุการณ์ของผู�ให้บริการและพัฒนา
แผนการเพื�อจัดการกับการสัมผัสเหตุการณ์  
ในระดับต่ำำ��

การเข้าร่วมหลักสูตร ACLS

2020 (ใหม่): เป็นการสมเหตุสมผลสำำ�หรับ
ผู�ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพที�จะลง
เรียนหลักสูตร ACLS ในผู�ใหญ่หรือการ 
ฝึกอบรมที�เทียบเท่า
เหตุผล: มากกว่า 3 ทศวรรษที�หลักสูตร  
ACLS ได้รับการยอมรับว่าเป็นองค์ประกอบที�  
สำำ�คัญของการฝึกอบรมการช่วยชีวิตสำำ�หรับ 
ผู�ให้บริการดูแลได้อย่างฉับพลัน การศึกษา
วิจัยแสดงให้เห็นว่าทีมช่วยชีวิตที�มีสมาชิกทีม  
1 คนหรือมากกว่านั �นที�ได้รับการฝึกอบรมใน 
ACLS ได้รับผลลัพธ์เกี�ยวกับผู�ป่่วยที�ดีขึ�น 

ความสมัคัรใจที่่�จะทำำ� CPR  
โดยผู้้� เห็็นเหตุกุารณ์ ์

2020 (ใหม่): เป็นการสมเหตุสมผลที�จะ
เพิ�มความสมัครใจของผู�เห็นเหตุการณ์ที�จะทำำ�  
CPR ผ่านการฝึกอบรมการทำำ� CPR การฝึก
อบรมการทำำ� CPR แบบมวลชน (mass CPR 
training) การริเริ�มสร้างความตระหนักรู�ใน 
การทำำ� CPR และการส่งเสริมการทำำ� CPR 
ด้วยมืออย่างเดียว
เหตุผล: การทำำ� CPR ทันทีโดยผู�เห็น
เหตุการณ์เป็นการเพิ�มโอกาสของผู�ป่่วยใน
การรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็น 
สองเท่า การฝึกอบรมการทำำ� CPR การฝึก
อบรมการทำำ� CPR แบบมวลชน (mass CPR 
training) การริเริ�มสร้างความตระหนักรู�ใน 
การทำำ� CPR และการส่งเสริมการทำำ� CPR 
ด้วยมืออย่างเดียว ทั �งหมดนี�มีความเกี�ยวข้อง
กับอัตราที�เพิ�มขึ�นของการทำำ� CPR โดย 
ผู�เห็นเหตุการณ์ 

การฝึึกอบรมทำำ� CPR ให้ก้ับัผู้้� เห็็น
เหตุกุารณ์ ์ควรกำำ�หนดเป้้าหมาย
ไปที่่�กลุ่่�มประชากรที่่�เจาะจงสถานะ
เศรษฐกิจิสังัคม เชื้้�อชาติแิละชาติพิันัธุ์์�   
ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่  �มีปีระวัตัิใินการทำำ� CPR ใน
ฐานะผู้้� เห็็นเหตุกุารณ์อ์ัตัราที่่�ต่ำำ��กว่า่  
การฝึกอบรมทำำ� CPR ควรจัดการกับ
อุปสรรคที�เกี�ยวข้องกับเรื�องเพศ 
เพื�อปรับปรุงอัตราการทำำ� CPR  
โดยผู�เห็นเหตุการณ์ที�เป็นผู�หญิง

วิทยาศาสตร์การศึกษาเกี�ยวกับการช่วยชีวิต
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ระบบการรักษา
การรอดชีวิตหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้น
ต้องการระบบแบบบูรณาการของบุคลากร 
การฝึกอบรม อุปกรณ์และองค์กรต่างๆ ผู�เห็น
เหตุการณ์ที�สมัครใจ เจ้าของทรัพย์สินที�ดูแล
เครื�อง AED ผู�ให้บริการฉุกเฉินโทรคมนาคม
และผู�ให้บริการ BLS และ ALS ที�ทำำ�งานใน
ระบบ EMS ทั �งหมดล้วนมีส่วนช่วยให้การ 
ช่วยชีวิตจาก OHCA ให้สำำ�เร็จลงได้  
ภายในโรงพยาบาล การทำำ�งานของแพทย์ 
พยาบาล นักบำำ�บัดระบบหายใจ เภสัชกรและ
ผู�เชี�ยวชาญอื�นๆ สนับสนุนผลลัพธ์ของการ
ช่วยชีวิต 

การช่ว่ยชีวีิติที่่�ประสบความสำำ�เร็็จยังัขึ้้�นอยู่่�  
กับัการสนัับสนุุนของผู้้� ผลิติอุปุกรณ์ ์บริษัิัท
ยา ผู้้� สอนการช่ว่ยชีวีิติ ผู้้�พั ฒนาแนวทาง  
และอื่่�นๆ อีกีมากมาย การรอดชีวีิติในระยะ
ยาวต้อ้งได้รั้ับการสนัับสนุุนจากครอบครััว
และผู้้�ดู แูลมือือาชีพี รวมถึงึผู้้� เชี่่�ยวชาญด้า้น
การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพการรัับรู้้�  ทางกายภาพ 
และด้า้นจิติใจ และการฟ้ื้�นตัวั ความมุงุมั่่�นทั้้ �ง
ระบบในการปรัับปรุงุคุณุภาพในทุกุระดับัการ
ดูแูลมีคีวามสำำ�คัญัต่อ่การบรรลุผุลสำำ�เร็็จ

สรุปย่อประเด็นและ 
การเปลี�ยนแปลงที�สำำ�คัญ
•	 การฟ้ืนตวัยงัคงด�ำเนนิตอ่ไปอกีนานการ

เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในชว่ง
แรก และเป็นองคป์ระกอบทีส่�ำคญัของ
เหตกุารณต์อ่เนือ่งของการรอดชวีติจาก
การชว่ยชวีติ

•	 ความพยายามในการสนับสนุนความ
สามารถและความสมคัรใจของสมาชกิ
ของประชาชนทัว่ไปในการท�ำ CPR 
และการใชเ้ครือ่ง AED จะชว่ยปรับปรงุ
ผลลพัธก์ารชว่ยชวีติในชมุชน

•	 วธิกีารใหม่ๆ  ในการใชเ้ทคโนโลยี
โทรศพัทม์อืถอืเพือ่แจง้เตอืนผูช้ว่ยเหลอื
ทัว่ไปทีไ่ดรั้บการฝึกอบรมส�ำหรับ  
เหตุกุารณ์ท์ี่่�ต้อ้งทำำ� CPR นั้้ �นเป็็นสัญัญาณ
ที่่�ดี ีและควรได้รั้ับการศึกึษาเพิ่่�มเติมิ

•	 ผูใ้หบ้รกิารสือ่สารโทรคมนาคมระบบ
ฉุกเฉนิสามารถแนะน�ำใหผู้เ้ห็นเหตกุารณ ์ 
ทำำ� CPR ด้ว้ยมือือย่า่งเดียีวสำำ�หรัับผู้้� ใหญ่ ่ 
และเด็็ก กรอบงาน No-No-Go สามารถ
นำำ�มาใช้ไ้ด้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ

•	 ระบบการใหค้ะแนนการเตอืนลว่งหนา้
และทมีทีต่อบสนองอยา่งรวดเร็วสามารถ
ป้องกนัภาวะหวัใจหยดุท�ำงานทัง้ในโรง
พยาบาลเด็กและผูใ้หญ ่แตง่านวจัิยมี
ความหลากหลายเกนิกวา่ทีจ่ะเขา้ใจ
วา่องคป์ระกอบใดของระบบเหลา่นีท้ี่
เกีย่วขอ้งกบัประโยชนท์ีไ่ดรั้บ

•	 อปุกรณช์ว่ยในการรับรูอ้าจปรับปรงุ
ประสทิธภิาพการชว่ยชวีติโดยผูช้ว่ยเหลอื
ทีไ่มไ่ดรั้บการฝึกอบรม แตใ่นสถานการณ ์ 
จำำ�ลองพบว่า่การใช้ง้านอุปุกรณ์ด์ังักล่า่ว
ของพวกเขาทำำ�ให้ก้ารเริ่่�มต้น้ทำำ� CPR 
ล่า่ช้า้ จำำ�เป็็นต้อ้งมีกีารพััฒนาและศึกึษา
เพิ่่�มเติมิก่อ่นที่่�ระบบเหล่า่นี้้�จะได้รั้ับการ
รัับรองอย่า่งสมบูรูณ์์

•	 น่าแปลกใจทีไ่มค่อ่ยมใีครรูเ้กีย่วกบั
ผลของอปุกรณช์ว่ยในการรับรูท้ีม่ตีอ่
ประสทิธภิาพของ EMS หรอืทมีชว่ยชวีติ
ในโรงพยาบาล 

•	 แมว้า่ศนูยรั์กษาภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉพาะ
ทางจะมเีกณฑว์ธิแีละเทคโนโลยทีีไ่มม่ ี 
ให้บ้ริกิารในโรงพยาบาลทุกุแห่ง่ แต่ง่าน
วิจัิัยที่่�มีอียู่่�เกี่่�ยวกับัผลกระทบต่อ่ผลลัพัธ์์
การช่ว่ยชีวีิติยังัมีขี้อ้มูลูผสมผสานกันั

•	 ขอ้เสนอแนะของทมีมคีวามส�ำคญั เกณฑ ์ 
วิธิีกีารสรุปุการเรียีนรู้้� แบบมีโีครงสร้า้งจะ
ช่ว่ยปรัับปรุงุประสิทิธิภิาพของทีมีช่ว่ย
ชีวีิติในการช่ว่ยชีวีิติครั้้ �งต่อ่ไป 

•	 ขอ้เสนอแนะทัง้ระบบมคีวามส�ำคญั
 การน�ำการรวบรวมขอ้มลูแบบมโีครงสรา้ง
และการทบทวนมาใชจ้ะชว่ยปรับปรงุ
กระบวนการชว่ยชวีติและการรอดชวีติทัง้
ในและนอกโรงพยาบาล

คำำ�แนะนำำ�ใหม่ที�สำำ�คัญและ
ปรับปรุงแล้ว 

การใช้อุปกรณ์เคลื�อนท 
เพื�อเรียกตัวผู�ช่วยเหลือ

ใหม่ (2020): การใช้เทคโนโลยีโทรศัพท์  
มือถือโดยระบบรับแจ้งฉุกเฉินเพื�อแจ้งเตือน
ผู�เห็นเหตุการณ์ที�สมัครใจที�อยู�ใกล้กับ
เหตุการณ์ที�อาจต้องทำำ� CPR หรือใช้ AED 
นั �นเป็นสิ�งที�สมเหตุสมผล
เหตุผล: แม้จ้ะมีบีทบาทซึ่่�งเป็็นที่่�ยอมรัับ 
ของผู้้� ตอบสนองคนแรกในการช่ว่ยเหลือื 
เพื่่�อปรัับปรุงุผลลัพัธ์ข์อง OHCA แต่ชุ่มุชน
ส่ว่นใหญ่ก่็็มีปีระสบการณ์ข์องการทำำ� CPR 
โดยผู้้� เห็็นเหตุกุารณ์แ์ละการใช้เ้ครื่่�อง AED 
ในอัตัราต่ำำ�� การตรวจสอบอย่า่งเป็็นระบบของ  
ILCOR ล่า่สุดุพบว่า่การแจ้ง้เตือืนผู้้�ช่ ว่ยเหลือื
ทั่่�วไปผ่า่นแอปของสมาร์ท์โฟนหรือืการแจ้ง้
เตือืนโดยการส่ง่ข้อ้ความมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับั
เวลาตอบสนองที่่�สั้้ �นลงของผู้้� เห็็นเหตุกุารณ์ ์ 
อัตัราการทำำ� CPR โดยผู้้� เห็็นเหตุกุารณ์ท์ี่่�สูงู
ขึ้้�น เวลาในการช็อ็คไฟฟ้าที่่� สั้้ �นลง และอัตัรา
การรอดชีวีิติจนออกจากโรงพยาบาลที่่�สูงูขึ้้�น
สำำ�หรัับผู้้�ที่่ �มีปีระสบการณ์ ์OHCA ความ 
แตกต่า่งของผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิสามารเห็็นได้ ้

ในข้อ้มูลูเชิงิสังัเกตเท่า่นั้้ �น การใช้เ้ทคโนโลยีี
โทรศัพัท์ม์ือืถือืยังัไม่ไ่ด้รั้ับการศึกึษาในพื้้�นที่่�
ในอเมริกิาเหนือื แต่ข่้อ้เสนอแนะเกี่่�ยวกับั
ประโยชน์ใ์นประเทศอื่่�นๆ ทำำ�ให้ ้สิ่่�งนี้้�มีลีำำ�ดับั
ความสำำ�คัญัสูงูสำำ�หรัับการวิจัิัยในอนาคต  
รวมถึงึผลกระทบของการแจ้ง้เตือืนเหล่า่นี้้�ต่อ่
ผลลัพัธ์ข์องภาวะหัวัใจหยุดุทำำ�งานในผู้้�ป่ วย  
ชุมุชน และบริบิททางภูมูิศิาสตร์ท์ี่่�มีคีวาม
หลากหลาย

การลงทะเบียนข้อมูล 
เพื�อปรับปรุงประสิทธิภาพ 
ของระบบ

ใหม่ (2020): เป็นการสมเหตุสมผล
สำำ�หรับองค์กรที�รักษาผู�ป่่วยภาวะหัวใจหยุด
เต้นในการรวบรวมข้อมูลและผลลัพธ์ของ
กระบวนการดูแล
เหตุผล: หลากหลายอุตสาหกรรมรวมถึงการ
ดูแลสุขภาพได้รวบรวมและประเมินข้อมูล
ประสิทธิภาพเพื�อวัดคุณภาพและระบุโอกาส
สำำ�หรับการปรับปรุง ซึ�งสามารถทำำ�ได้ทั �งใน
ระดับท้องถิ�น ภูมิภาคหรือระดับประเทศผ่าน
การมีส่วนร่วมในการลงทะเบียนข้อมูลที�  
รวบรวมข้อมูลเกี�ยวกับกระบวนการดูแล  
(เช่น ข้อมูลประสิทธิภาพการทำำ� CPR เวลา
ช็อคไฟฟ้า การปฏิบัติตามแนวทาง) และ
ผลลัพธ์ของการดูแล (เช่น ROSC, การรอด
ชีวิต) ที�มีความเกี�ยวข้องกับภาวะหัวใจหยุด
เต้น 

การริเิริ่่�มดังักล่า่วสามโครงการ ได้แ้ก่ ่ 
Get With The Guidelines-Resuscitation 
Registry ของ AHA (สำำ�หรัับ IHCA), 
Cardiac Arrest Registry to Enhance 
Survival Registry (สำำ�หรัับ OHCA) และ  
Resuscitation Outcomes Consortium 
Cardiac Epistry (สำำ�หรัับ OHCA) และมีฐีาน
ข้อ้มูลูระดับัภูมูิภิาคจำำ�นวนมาก การทบทวน
อย่า่งเป็็นระบบของ ILCOR ในปีี 2020 พบ
ว่า่การศึกึษาวิจัิัยส่ว่นใหญ่ท่ี่่�ประเมินิผลก
ระทบของการลงทะเบียีนข้อ้มูลูทั้้ �งที่่�มีหีรือื
ไม่ม่ีกีารรายงานสาธารณะแสดงให้เ้ห็็นถึงึ
การปรัับปรุงุการรอดชีวีิติจากภาวะหัวัใจหยุดุ
ทำำ�งานในองค์ก์รและชุมุชนที่่�เข้า้ร่ว่มการลง
ทะเบียีนเกี่่�ยวกับัภาวะหัวัใจหยุดุเต้น้ 
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	รูปที� 1  
	 
	*

	Normal
	Figure


	มีการเผยแพร่ COR และ LOE คิดเป็นเปอร์เซ็นต์จากคำาแนะนำาทั�งหมด 491 ข้อในแนวทางของ AHA สำาหรับการทำา CPR และ ECC ปี 2020*
	มีการเผยแพร่ COR และ LOE คิดเป็นเปอร์เซ็นต์จากคำาแนะนำาทั�งหมด 491 ข้อในแนวทางของ AHA สำาหรับการทำา CPR และ ECC ปี 2020*
	รูปที� 2  


	*ผลลัพธี์คือเปอร์เซึ่็นต์ของคำาแนะนำา 491 ข้อในการช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสำูงในผู้ใหญ่ การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสำูงในเด็ก การช่วยชีวิตทารกแรกเกิด วิทยาศาสำตร์การศึกษาการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ และระบบการดูแลรักษา
	*ผลลัพธี์คือเปอร์เซึ่็นต์ของคำาแนะนำา 491 ข้อในการช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสำูงในผู้ใหญ่ การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสำูงในเด็ก การช่วยชีวิตทารกแรกเกิด วิทยาศาสำตร์การศึกษาการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ และระบบการดูแลรักษา
	อักษรย่อ: COR บ่งชี�ระดับของคำาแนะนำา (Class of Recommendation) EO คือความเห็นของผู้เชี�ยวชาญ (expert opinion) LD คือข้อมูลที�มีอย่างจำากัด (limited data) LOE คือระดับของหลักฐาน (Level of Evidence) NR คือแบบไม่มีการสำุ่ม (nonrandomized) R คือแบบสำุ่ม (randomized) 
	 

	เกี�ยวกับคำาแนะนำา
	ความเป็นจริงที�ว่าจากคำาแนะนำา 491 ข้อ มีเพียง 6 ข้อ (1.2%) ที�อิงตามหลักฐานระดับ A (อย่างน้อย 1 การทดลองทางคลินิกแบบสำุ่มคุณภาพสำูง [RCT] ที�ได้รับการยืนยันโดยการทดลองคุณภาพสำูงแบบสำุ่มลำาดับที�สำอง หรือการศึกษาวิจัยที�ขึ�นทะเบียน) จึงเป็นการพิสำูจน์ยืนยันถึึงปัญหาท้าทายอย่างต่อเนื�องในการทำาวิจัยเกี�ยวกับการกู้ชีพคุณภาพสำูง เราจำาเป็นต้องมีความพยายามร่วมกันในระดับชาติและนานาชาติเพื�อการสำนับสำนุนเงินทุน และการสำนับสำนุนงานวิจัยการกู้ชีพ 
	ทั�งกระบวนการประเมินหลักฐานโดย ILCOR และกระบวนการจัดทำาแนวทางโดย AHA อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลด้วยนโยบายการเปิดเผยของ AHA ที�เข้มงวด ซึ่ึ�งได้รับการออกแบบมาเพื�อทำาให้ความสำัมพันธี์กับอุตสำาหกรรมและผลประโยชน์ทับซึ่้อนอื�นๆ โปร่งใสำที�สำุด และเพื�อปกป้องกระบวนการเหล่านี�จากอำานาจครอบงำาผิดคลองธีรรม เจ้าหน้าที� AHA ได้ประมวลผลการเปิดเผยผลประโยชน์ทับซึ่้อนจากผู้เข้าร่วมทั�งหมด ประธีานของกลุ่มงานเขียนแนวทางทั�งหมดและอย่างน้อย 50% ของสำมาชิกของกลุ่มงานเขียนแนวทางจะต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซึ่้อนทั�งหมด และความสำัมพัน

	การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในผู้ใหญ่
	การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในผู้ใหญ่
	สรุปย่อประเด็นและการเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
	ในปี 2015 ผู้ใหญ่ราวๆ 350,000 คนในประเทศสำหรัฐอเมริกาประสำบกับภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบไม่ได้เกิดจากแผลบาดเจ็บภายนอกโรงพยาบาล (OHCA) และได้รับการดูแลรักษาโดยเจ้าหน้าที� ผู้ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) แม้จะมีจำานวนเพิ�มขึ�น แต่ผู้ใหญ่น้อยกว่า 40% ได้รับการทำา CPR จากบุคคลที�ไม่ใช่แพทย์ และน้อยกว่า 12% ได้รับการใช้เครื�องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าจากภายนอกร่างกายแบบอัตโนมัติ (AED) ก่อนที� EMS จะมาถึึง หลังมีการปรับปรุงอย่างมีนัยสำำาคัญ ผู้รอดชีวิตจาก OHCA ก็สำูงขึ�นตั�งแต่ปี 2012 
	 
	 
	 
	 
	 

	นอกจากนี� ประมาณ 1.2% ในผู้ใหญ่ที�เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลต้องเผชิญกับภาวะหัวใจหยุดเต้นที�เกิดขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) ผลลัพธี์ที��ได้จาก IHCA ดีกว่าผลลัพธี์ที�ได้ จาก OHCA อย่างเห็นได้ชัด และผลลัพธี์จาก IHCA ดีขึ�นอย่างต่อเนื�อง 
	 
	 
	 
	 

	คำาแนะนำาสำำาหรับการช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานในผู้ใหญ่ (BLS) และการช่วยชีวิตขั�นสำูงด้านหัวใจและหลอดเลือด (ACLS) ถึูกรวมอยู่ในแนวทางปี 2020 นี� การเปลี�ยนแปลงที�สำำาคัญ มีดังต่อไปนี�:
	 
	 

	• 
	• 
	• 
	• 

	การปรับปรุงขั�นตอนวิธีีและทัศนูปกรณ์เพื�อให้แนวทางที�ง่ายต่อการจดจำาสำำาหรับสำถึานการณ์การช่วยชีวิต BLS และ ACLS
	 


	• 
	• 
	• 

	การเน้นยำ�าเกี�ยวความสำำาคัญของการทำา CPR อย่างเร่งด่วนโดยผู้ช่วยเหลือทั�วไป
	 


	• 
	• 
	• 

	คำาแนะนำาก่อนหน้านี�เกี�ยวกับการให้ยาอีพิเนฟรินได้รับการยืนยันซึ่ำ�าอีกครั�งโดยเน้นที�การให้ยาอีพิเนฟรินตั�งแต่แรกเริ�ม
	 


	• 
	• 
	• 

	แนะนำาให้ใช้ผลตอบรับโสำตประสำาทตามเวลาจริงเพื�อรักษาคุณภาพของ CPR
	 


	• 
	• 
	• 

	การวัดความดันโลหิตหลอดเลือดหัวใจและการวัดความเข้มข้นของก๊าซึ่คาร์บอนไดออกไซึ่ด์ในลมหายใจที�ขณะหายใจออกสำุด (ETCO) อย่างต่อเนื�องระหว่างการช่วยชีวิต ACLS เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงคุณภาพ CPR
	 
	 
	2


	• 
	• 
	• 

	จากหลักฐานล่าสำุด ไม่แนะนำาให้ใช้การช็อคด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื�องสำองครั�งเกือบพร้อมกันทุกครั�ง
	 


	• 
	• 
	• 

	การให้ยาผ่านทางหลอดเลือดดำา (IV) เป็นการรักษาที�ดีกว่าในระหว่างการช่วยชีวิตขั�นสำูงด้านหัวใจและหลอดเลือด (ACLS) การให้ยาผ่านทางไขกระดูก (IO) เป็นที�ยอมรับได้หากไม่สำามารถึให้ยาทาง IV ได้ 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	การดูแลผู้ป่วยหลังการกลับมาของการไหลเวียนโลหิตที� เกิดขึ�นเอง (ROSC) จำาเป็นต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิดในการให้ออกซึ่ิเจน การควบคุมความดันโลหิต การประเมินสำำาหรับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใสำ่ขดลวด การจัดการอุณหภูมิแบบตรงเป้า และการพยากรณ์โรคทางระบบประสำาทหลายๆ รูปแบบ
	 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	เนื�องจากการฟื�นตัวจากอาการภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องใช้ระยะเวลานานหลังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรก ควรมีการประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นทางการและการช่วยเหลือในด้านความต้องการทางกายภาพ การรับรู้และการดูแลสำภาพจิตใจ
	 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	หลังการช่วยชีวิต การซึ่ักถึามอย่างละเอียดจากผู้ช่วยเหลือทั�วไป ผู้ให้บริการ EMS และเจ้าหน้าที�ดูแลสำุขภาพในโรงพยาบาลจะเป็นประโยชน์ต่อการช่วยเหลือทางด้านสำุขภาพจิตใจและความเป็นอยู่ของผู้ป่วย
	 


	• 
	• 
	• 

	การจัดการของการหายจากอาการภาวะหัวใจหยุดเต้นในหญิงที� ตั�งครรภ์เน้นไปที�การช่วยชีวิตมารดา ด้วยการเตรียมพร้อมสำำาหรับการคลอดก่อนกำาหนดหากจำาเป็น เพื�อช่วยชีวิตทารกและเพิ�มโอกาสำของการช่วยชีวิตมารดาได้สำำาเร็จ
	 



	ขั�นตอนวิธีีและทัศนูปกรณ์ 
	กลุ่มงานเขียนได้ทบทวนขั�นตอนวิธีีทั�งหมดและเน้นการปรับปรุงทัศนูปกรณ์ในการฝึกอบรม เพื�อให้มั�นใจถึึงประโยชน์ใช้สำอยในฐานะเครื�องมือ ณ จุดที�จะทำาการดูแลรักษาผู้ป่วย และแสำดงถึึงวิทยาการล่าสำุด การเปลี�ยนแปลงที�สำำาคัญต่อขั�นตอนวิธีีและอุปกรณ์ช่วยเหลือในการปฏิบัติการอื�นๆ มีดังต่อไปนี�:
	• 
	• 
	• 
	• 

	การฟื�นตัวซึ่ึ�งเป็นการเชื�อมโยงที�หกได้ถึูกเพิ�มลงในเหตุการณ์ ต่อเนื�องของการรอดชีวิตสำำาหรับภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) และภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) (ภาพที� 3)
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	ขั�นตอนวิธีีการกู้ชีพจากภาวะหัวใจหยุดทำางานในผู้ใหญ่ที�เป็นสำากลได้รับการปรับเปลี�ยน เพื�อเน้นถึึงบทบาทของการให้ยาอีพิเนฟรินตั�งแต่แรกเริ�มแก่ผู้ป่วยที�มีภาวะจังหวะการเต้นของหัวใจแบบช็อคไฟฟ้าไม่ได้ (ภาพที� 4)
	 


	• 
	• 
	• 

	มีการเพิ�มขั�นตอนวิธีีฉุกเฉินที�เกี�ยวข้องกับสำารสำกัดจากฝิ�นสำองแบบใหม่เข้าไปสำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไปและผู้ช่วยเหลือที�ได้รับการฝึกอบรม (ภาพที� 5 และ 6)
	 


	• 
	• 
	• 

	ขั�นตอนการดูแลหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดทำางานในผู้ใหญ่ได้รับการปรับปรุงเพื�อเน้นยำ�าถึึงความจำาเป็นในการป้องกันภาวะเลือดมีออกซึ่ิเจนน้อย ภาวะที�กระแสำเลือดขาดออกซึ่ิเจน และภาวะความดันโลหิตตำ�ากว่าปกติ (ภาพที� 7)
	 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	ได้มีการเพิ�มแผนภาพใหม่เพื�อให้แนวทางและระบุการพยากรณ์โรคทางระบบประสำาท (ภาพที� 8)
	 


	• 
	• 
	• 

	มีการเพิ�มขั�นตอนวิธีีใหม่ในการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดทำางานในหญิงตั�งครรภ์ เพื�อจัดการกับกรณีพิเศษเหล่านี� (ภาพที� 9)
	 



	เหตุการณ์ต่อเนื�องโดย AHA ของการรอดชีวิตสำาหรับภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) และภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ในผู้ใหญ่
	รูปที� 3  

	Normal
	Figure

	ขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ใหญ่
	รูปที� 4  

	Normal
	Figure

	ขั�นตอนการดูแลเหตุฉุกเฉินที�เกี�ยวข้องกับสารสกัดจากฝิ่ิ�นสำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไป
	รูปที� 5  

	Normal
	Figure

	ขั�นตอนการดูแลเหตุฉุกเฉินที�เกี�ยวข้องกับสารสกัดจากฝิ่ิ�นสำาหรับผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ
	รูปที� 6  

	Normal
	Figure

	ขั�นตอนการดูแลหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดทำางานในผู้ใหญ่
	รูปที� 7  

	Normal
	Figure

	แนวทางแนะนำาสำาหรับการพยากรณ์โรคทางระบบประสาทหลายๆ รูปแบบในผู้ป่วยที�เป็นผู้ใหญ่หลังจากประสบภาวะหัวใจหยุดเต้น
	รูปที� 8  
	 

	Normal
	Figure

	ขั�นตอนการช่วยชีวิตขั�นสูงด้านหัวใจและหลอดเลือด (ACLS) ของภาวะหัวใจหยุดทำางานในหญิงตั�งครรภ์ในโรงพยาบาล
	รูปที� 9  
	 

	Normal
	Figure

	คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและปรับปรุงแล้ว 
	การทำา CPR อย่างเร่งด่วนโดยผู้ช่วยเหลือทั�วไป
	 

	2020 (ปรับปรุง): เราแนะนำาให้บุคคลทั�วไปทำา CPR ให้กับผู้ที�เชื�อว่ามีภาวะหัวใจหยุดเต้น เพราะความเสำี�ยงอันตรายที�มีต่อผู้ป่วยจะอยู่ในระดับตำ�าหากผู้ป่วยไม่ได้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
	2010 (เดิม): ผู้ช่วยเหลือทั�วไปไม่ควรตรวจสำอบชีพจร และควรสำันนิษฐานว่าเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นหากผู้ใหญ่คนนั�นฟุบลงกับพื�นหรือหายใจไม่ปกติ ผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพ ควรใช้เวลาไม่เกิน 10 วินาที ตรวจชีพจร และหากไม่รู้สำึกถึึงการเต้นของชีพจรภายในเวลานั�น ผู้ช่วยชีวิตควรเริ�มทำาการกดหน้าอก
	 
	 

	เหตุผล: หลักฐานใหม่แสำดงให้เห็นว่าความเสำี�ยงอันตรายที�จะเกิดกับผู้ป่วยที�ได้รับการกดหน้าอกเมื�อไม่ได้อยู่ในภาวะหัวใจหยุดเต้นจะมีน้อย ผู้ช่วยเหลือทั�วไปไม่สำามารถึตัดสำินได้อย่างแม่นยำาว่าผู้ป่วยมีอัตราการเต้นของชีพจรหรือไม่ และความเสำี�ยงของการหยุดทำา CPR ให้กับผู้ป่วยที�ไม่มีสำัญญาณชีพนั�นเกินกว่าระดับอันตรายจากการกดหน้าอกโดยที�ไม่จำาเป็น 
	 
	 

	การให้ยาอีพิเนฟรินตั�งแต่แรกเริ�ม
	นื�องจากการเลือกเวลาที�เหมาะ การให้ยาอีพิเนฟรินโดยเร็วที�สำุดเท่าที�จะทำาได้จึงสำมเหตุสำมผลสำำาหรับภาวะหัวใจ หยุดเต้นที�มี จังหวะการเต้นของหัวใจแบบช็อคไฟฟ้าไม่ได
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	2020 (ไม่เปลี�ยนแปลง/ยืนยันอีกครั�ง): ในเวลาที�เหมาะสำำาหรับภาวะหัวใจล้มเหลวที�ใช้เครื�องกระตุ้นไฟฟ้าแบบช็อคได้ อาจมีเหตุผลที�จะให้ยาเอพิเนเฟรินหลังความพยายามในการช็อคด้วยไฟฟ้าล้มเหลว
	 

	เหตุผล: การเสำนอแนะในการให้ยาเอพิเนเฟรินในช่วงต้นเป็นการเสำริมคำาแนะนำาบนพื�นฐานของการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน ซึ่ึ�งรวมถึึงผลลัพธี์ของการวิจัยแบบสำุ่ม 2 ครั�งของการให้ยาเอพิเนเฟรินกับผู้ป่วยมากกว่า 8,500 คนที�มีภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ซึ่ึ�งแสำดงให้เห็นว่ายาเอพิเนเฟรินช่วยเพิ�มภาวะที�กลับมีการไหลเวียนเลือดได้เอง (ROSC) และโอกาสำในการรอดชีวิต ในระยะ 3 เดือนช่วงที�มี ความหมายมากที�สำุดในการฟื�นตัวจากอาการระบบประสำาท มีจำานวนการเพิ�มขึ�นโดยไม่มี นัยสำำาคัญทั�งจากผู้รอด
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	จากการศึกษาวิจัยแบบสำังเกต 
	จากการศึกษาวิจัยแบบสำังเกต 
	16
	 ครั�ง
	 
	ในช่วงการทบทวนอย่างเป็นระบบล่าสำุด 
	 
	ทั�งหมดพบความเกี�ยวข้องกันระหว่างการให้ 
	 
	ยาเอพิเนเฟรินและ ROSC สำำาหรับผู้ป่วยใน
	ช่วงต้นที�มีภาวะจังหวะการเต้นของหัวใจ
	 
	แบบช็อคไฟฟ้าไม่ได้ แม้ว่าอัตราการรอดชีวิต
	ที�เพิ�มขึ�นนี�จะไม่เห็นในวงกว้างก็ตาม สำำาหรับ
	ผู้ป่วยที�ใช้เครื�องกระตุ้นไฟฟ้าแบบช็อคได้ 
	 
	งานวิจัยรองรับการจัดลำาดับความสำำาคัญของ
	 
	การช็อคด้วยไฟฟ้าและการทำา CPR ในช่วง
	ต้น และการให้ยาเอพิเนเฟรินหากความ
	พยายามในเบื�องต้นโดยการทำา CPR และ
	 
	การช็อคด้วยไฟฟ้าไม่สำำาเร็จ 

	ยาใดๆ ก็ตามที�เพิ�มอัตราของ ROSC และ
	ยาใดๆ ก็ตามที�เพิ�มอัตราของ ROSC และ
	อัตราการรอดชีวิต แต่ได้รับหลังจากที�หัวใจ
	หยุดทำางานหลายนาทีมีแนวโน้มที�จะเพิ�ม
	ผลลัพธี์เกี�ยวกับผลทางระบบประสำาทที� 
	 
	น่าพอใจและไม่น่าพอใจ ดังนั�น แนวทางที�ให้ 
	 
	ประโยชน์สำูงสำุดน่าจะเป็นการใช้ยาที�แสำดงให้ 
	 
	เห็นถึึงโอกาสำการรอดชีวิตต่อไปได้ พร้อมกับ
	เน้นความพยายามในวงกว้างขึ�นเกี�ยวกับการ
	ให้ยากับผู้ป่วยทั�งหมดในระยะเวลาที�สำั�นลง 
	 
	การทำาเช่นนี� ผู้รอดชีวิตจำานวนมากขึ�นจะได้ 
	 
	รับผลทางระบบประสำาทเป็นที�น่าพอใจ 

	ผลตอบรับโสตประสาทตามเวลาจริง
	 

	2020 (ไม่เปลี�ยนแปลง/ยืนยันอีกครั�ง): อาจจะมีเหตุผลที�จะใช้อุปกรณ์แสำดงผลการปฏิบัติโดยภาพและเสำียงระหว่างการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพเพื�อการปรับให้เหมาะสำมที�สำุดตามเวลาจริงของประสำิทธีิภาพการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ
	 

	เหตุผล: การศึกษาวิจัยแบบสำุ่มมีกลุ่มควบคุม (RCT) ล่าสำุดรายงานอัตราการรอดชีวิตจนออกจากโรงพยาบาลจาก IHCA เพิ�มขึ�น 25% โดยมีผลตอบรับโสำตประสำาทจากความลึกในการกดหน้าอกและการขยายกลับของหน้าอก 
	 
	 
	 

	การติดตามคุณภาพการทำา CPR ทางสรีรวิทยา
	2020 (ปรับปรุง): อาจเป็นการสำมเหตุ สำมผลที�จะใช้ตัวแปรทางสำรีรวิทยา เช่น การวัดความดันโลหิตหลอดเลือดหัวใจ หรือ ETCO เมื�อเป็นไปได้ที�จะตรวจสำอบและเพิ�มประสำิทธีิภาพของคุณภาพการทำา CPR
	 
	 
	 
	2
	 

	2015 (เดิม): แม้จะยังไม่มีการศึกษาวิจัยทางคลินิกใดที�ตรวจสำอบว่าความพยายามในการช่วยชีวิตโดยการไทเทรตโดยใช้ตัวแปรทางสำรีรวิทยาในระหว่างการทำา CPR จะเพิ�มผลลัพธี์ให้ดีขึ�นกว่าเดิมหรือไม่ แต่ก็เป็นเรื�องสำมเหตุสำมผลที�จะใช้ตัวแปรทางสำรีรวิทยา (การตรวจสำอบก๊าซึ่คาร์บอนไดออกไซึ่ด์ในระบบทางเดินหายใจในรูปแบบคลื�น (capnography) การคลายความดันไดแอสำโตลีก (diastolic) ในหลอดเลือดหัวใจและความอิ�มตัวของออกซึ่ิเจนในหลอดเลือดดำาสำ่วนกลาง) เมื�อเป็นไปได้ที�จะตรวจสำอบและเพิ�มประสำิทธีิภาพของคุณภาพการทำา CPR การบำาบัดโดยใช้ส
	 
	 
	 
	 
	 

	เหตุผล: แม้ว่าการใช้การตรวจสำอบทางสำรีรวิทยา เช่น การวัดความดันโลหิตหลอดเลือดหัวใจและ ETCO เพื�อตรวจสำอบคุณภาพการทำา CPR เป็นแนวคิดที�สำร้างขึ�น แต่ข้อมูลใหม่ก็สำนับสำนุนให้นำามารวมไว้ในแนวทาง ข้อมูลที�ได้จากการศึกษาวิจัยที�ขึ�นทะเบียนเรื�อง Get With The Guidelines-Resuscitation ของ AHA แสำดงความน่าจะเป็นที�สำูงขึ�นของ ROSC เมื�อคุณภาพการทำา CPR ได้รับการตรวจสำอบโดยใช้ ETCO หรือความดันโลหิตไดแอสำโตลีก (diastolic) 
	 
	2
	 
	®
	2
	 

	การตรวจสำอบนี�ขึ�นอยู่กับการใสำ่ท่อช่วย
	การตรวจสำอบนี�ขึ�นอยู่กับการใสำ่ท่อช่วย
	หายใจ (ETT) หรือสำายสำวนคาหลอดเลือด
	แดงตามลำาดับ การกำาหนดเป้าหมายในการ
	กดหน้าอกต่อค่าการวัดความเข้มข้นของ
	ก๊าซึ่คาร์บอนไดออกไซึ่ด์ในลมหายใจที�ขณะ
	หายใจออกสำุด (ETCO
	2
	) ไว้ที�อย่างน้อย 
	 
	10
	 มม.ปรอท และตามหลักการที� 
	20
	 มม. 
	 
	ปรอทหรือมากกว่านั�น อาจมีประโยชน์ใน
	ฐานะเครื�องบ่งชี�คุณภาพของ CPR เป้าหมาย
	ที�เหมาะสำมยังไม่ได้รับการระบุ 

	ไม่สนับสนุนการช็อคด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื�องสองครั�ง เกือบพร้อมกัน
	 
	 

	2020 (ใหม่): ยังไม่มีการระบุถึึงความมี ประโยชน์ของการช็อคด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื�องสำองครั�งเกือบพร้อมกันสำำาหรับจังหวะการเต้นของหัวใจแบบช็อคไฟฟ้าได้ที�ไม่ตอบสำนอง
	 

	เหตุผล: การช็อคด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื�องสำองครั�งเกือบพร้อมกันเป็นแนวทางปฏิบัติของการช็อคเกือบจะพร้อมกันโดยใช้เครื�องช็อคด้วยไฟฟ้า 2 ตัว แม้ว่ารายงานของบางกรณีแสำดงผลลัพธี์ที�ดี แต่การทบทวนอย่างเป็นระบบของ ILCOR ปี 2020 ไม่พบหลักฐานที�จะสำนับสำนุนการช็อคด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื�องสำองครั�งเกือบพร้อมกัน และให้ คำาแนะนำาที�ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีีนี�เป็นประจำา การศึกษาวิจัยที�มีอยู่ขึ�นอยู่กับรูปแบบความเบี�ยงเบนหลายอย่าง และการศึกษาวิจัยแบบสำังเกตไม่แสำดงการปรับปรุงใดๆ ในผลลัพธี์ 
	 
	 
	 
	 

	RCT นำาร่องล่าสำุดเสำนอแนะว่าการเปลี�ยน
	RCT นำาร่องล่าสำุดเสำนอแนะว่าการเปลี�ยน
	ทิศทางกระแสำของการช็อคด้วยไฟฟ้าโดย
	การเปลี�ยนตำาแหน่งแผ่นอาจมีประสำิทธีิภาพ
	เทียบเท่ากับการช็อคด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื�อง
	สำองครั�งเกือบพร้อมกัน พร้อมกับหลีกเลี�ยง
	ความเสำี�ยงอันตรายจากพลังงานที�สำูงขึ�นและ
	ความเสำียหายต่อเครื�องช็อคด้วยไฟฟ้า จาก
	หลักฐานที�มีในปัจจุบัน ยังไม่เป็นที�ทราบ
	ว่าการช็อคด้วยไฟฟ้าแบบต่อเนื�องสำองครั�ง
	เกือบพร้อมกันนั�นมีประโยชน์หรือไม่

	แนะนำาการเปิด IV มากกว่า IO
	2020 (ใหม่): เป็นเรื�องสำมเหตุสำมผลสำำาหรับผู้ให้บริการรักษาที�จะพยายามเปิด IV ในครั�งแรกสำำาหรับการให้ยาเมื�อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
	 
	 

	2020 (ปรับปรุง): อาจพิจารณาการเปิด IO หากความพยายามในการเปิด IV ไม่สำำาเร็จหรือไม่สำามารถึกระทำาได
	2010 (เดิม): เป็นเรื�องสำมเหตุสำมผลสำำาหรับผู้ให้บริการรักษาที�จะให้ยาผ่านทางไขกระดูก (IO) หากไม่สำามารถึให้ยาผ่านทางหลอดเลือดดำา (IV) ได้ 
	 
	 

	เหตุผล: การทบทวนอย่างเป็นระบบของ ILCOR ปี 2020 เปรียบเทียบระหว่างการให้ยา IV กับ IO (ซึ่ึ�งตามหลักการแล้วคือบริเวณหน้ากระดูกแข้ง) ระหว่างเกิดภาวะหัวใจ หยุดเต้นพบว่า การให้ยาแบบ IV นั�นสำัมพันธี์กับผลลัพธี์ทางคลินิกที�ดีขึ�นจากการศึกษาย้อนหลัง 5 ครั�ง ได้แก่ การวิเคราะห์ RCT แบบกลุ่มย่อย ซึ่ึ�งเน้นไปที�คำาถึามทางคลินิกอื�นๆ ที�พบว่าเป็นผลลัพธี์ที�เปรียบเทียบกันได้ เมื�อใช้ IV หรือ IO สำำาหรับการให้ยา แม้ว่าจะแนะนำาให้ทำาการเปิด IV มากกว่า แต่สำำาหรับสำถึานการณ์ที�การเปิด IV ทำาได้ยาก การเปิด IO ก็เป็นทางเลือ
	 
	 
	 

	การดูแลหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดทำางานและการพยากรณ์ โรคทางระบบประสาท
	 
	 

	แนวทางของปี 2020 นี�ประกอบด้วยข้อมูลทางคลินิกใหม่ๆ ที�สำำาคัญเกี�ยวกับการรักษาที�เหมาะสำมในวันหลังจากเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น คำาแนะนำาที�ได้จากแนวทางการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ (CPR) และการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน (ECC) ของ AHA ปี 2015 เกี�ยวกับการรักษาภาวะความดันโลหิตตำ�ากว่าปกติ การไทเทรตออกซึ่ิเจนเพื�อหลีกเลี�ยงภาวะเลือดมีออกซึ่ิเจนน้อย (Hypoxia) ภาวะที�กระแสำเลือดขาดออกซึ่ิเจน การตรวจจับและการรักษาอาการชัก และการจัดการอุณหภูมิแบบตรงเป้าได้รับการยืนยันซึ่ำ�าด้วยหลักฐานสำนับสำนุนใหม่ 
	 

	ในบางกรณี LOE ได้รับการปรับปรุงเพื�อ
	ในบางกรณี LOE ได้รับการปรับปรุงเพื�อ
	สำะท้อนความพร้อมใช้งานของข้อมูลใหม่จาก 
	RCT และได้มีการปรับปรุงข้อมูลการศึกษาวิจัย
	แบบสำังเกตคุณภาพสำูง และขั�นตอนวิธีีการ
	 
	ช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นเพื�อเน้นถึึง
	องค์ประกอบที�สำำาคัญของการรักษาเหล่านี� 
	 
	เพื�อความน่าเชื�อถึือ ควรมีการพยากรณ์โรค
	ทางระบบประสำาทไม่เกิน 
	72
	 ชั�วโมงหลังจาก
	ที�ร่างกายกลับเข้าสำู่ภาวะอุณหภูมิปกติ และ
	การตัดสำินใจแบบคาดคะเนควรตั�งอยู่บนพื�น
	ฐานของการประเมินผู้ป่วยในหลากหลาย
	 
	รูปแบบ 

	แนวทางปี 
	แนวทางปี 
	2020
	 ได้ประเมินรูปแบบการ
	รักษา 
	19
	 แบบที�แตกต่างกันและผลลัพธี์ 
	 
	เฉพาะ และนำาเสำนอหลักฐานสำำาหรับแต่ละ
	 
	รูปแบบ แผนภาพใหม่เสำนอแนวทางการรักษา
	หลายรูปแบบสำำาหรับการพยากรณ์โรคทาง
	ระบบประสำาท

	การดูแลรักษาและช่วยเหลือในระหว่างพักฟื�น
	 

	2020 (ใหม่): เราแนะนำาให้ผู้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นได้รับการประเมินการพักฟื�นในหลายรูปแบบ และการรักษาสำำาหรับความบกพร่องทางภายภาพ ประสำาท ภาวะทางหัวใจและปอดและการรับรู้ก่อนได้รับการสำ่งตัวออกจากโรงพยาบาล
	 
	 

	2020 (ใหม่): เราแนะนำาว่าผู้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นและผู้ดูแลได้รับการวางแผนที�ครอบคลุมและมีการใช้ศาสำตร์ต่างๆ เข้าด้วยกันเมื�อได้รับการสำ่งตัวออกจากโรงพยาบาล เพื�อรวมคำาแนะนำาเกี�ยวกับการรักษาเพื�อการฟื�นฟูสำมรรถึภาพ และกลับสำู่การทำากิจกรรม/งานตามที�คาดการณ์ไว้ได้ 
	 
	 

	2020 (ใหม่): เราแนะนำาให้มีการประเมินแบบมีโครงสำร้างสำำาหรับการเกิดภาวะวิตกกังวล หดหู่ ความเครียดจากอาการหลงๆ ลืมๆ และความเหนื�อยล้าสำำาหรับผู้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นและผู้ดูแลพวกเขาเหล่านั�น
	เหตุผล: กระบวนการฟื�นตัวจากภาวะหัวใจหยุดเต้นจะใช้เวลานานหลังการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงแรก จำาเป็นต้องมีการช่วยเหลือระหว่างพักฟื�นเพื�อใหมั�นใจในสำภาวะทางกายภาพ การรับรู้ และทางอารมณ์ และกลับคืนสำู่การทำางานหรือบทบาทในสำังคม กระบวนการนี�ควรเริ�มต้นระหว่างการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงแรก และดำาเนินต่อไปตราบเท่าทจำาเป็น มีการระบุรายละเอียดมากขึ�นในหัวข้อเหล่านี�ในคำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ของ AHA ปี 2020 
	6

	การซักถามผู้ช่วยเหลืออย่างละเอียด
	 

	2020 (ใหม่): การซึ่ักถึามอย่างละเอียดและการอ้างอิงเพื�อติดตามการช่วยเหลือด้านอารมณ์สำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไป ผู้ให้บริการ EMS และเจ้าหน้าที�ดูแลสำุขภาพในโรงพยาบาลหลังจากเหตุการณ์ภาวะหัวใจหยุดเต้นนั�นอาจจะเป็นประโยชน์ได้ 
	 
	 
	 
	 

	เหตุผล: ผู้ช่วยเหลืออาจประสำบกับความวิตกกังวลหรือความเครียดเนื�องจากอาการหลงลืมเกี�ยวกับการให้หรือไม่ได้ให้การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐาน (BLS) นอกจากนี� ผู้ให้การดูแลในโรงพยาบาลอาจประสำบกับผลกระทบทางอารมณ์หรือจิตใจจากการดูแลผู้ป่วยที�ประสำบภาวะหัวใจหยุดเต้น การซึ่ักถึามทีมอย่างละเอียดอาจช่วยในการทบทวนการปฏิบัติงานของทีม (การศึกษา การปรับปรุงคุณภาพ) รวมถึึงการรับรู้สำิ�งที�กระตุ้นให้เกิดความตึงเครียดตามธีรรมชาติที�เกี�ยวเนื�องกับการดูแลผู้ป่วยที�ใกล้เสำียชีวิต คำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ของ AHA เฉพาะสำำาหรับหัวข้อนี�
	 

	ภาวะหัวใจหยุดทำางานในหญิงตั�งครรภ์ 
	 

	2020 (ใหม่): เนื�องจากผู้ป่วยที�ตั�งครรภ์นั�นมีแนวโน้มที�จะเกิดภาวะเลือดมีออกซึ่ิเจนน้อย (hypoxia) จึงควรให้ความสำำาคัญกับการให้ออกซึ่ิเจน และการจัดการทางเดินหายใจเป็นอันดับแรกระหว่างการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดทำางานในหญิงตั�งครรภ์
	 

	2020 (ใหม่): เนื�องจากภาวะแทรกแซึ่งที�อาจมีในการช่วยชีวิตมารดา จึงไม่ควรมีการตรวจติดตามทารกในครรภ์นั�นในที�ระหว่างที�เกิดภาวะหัวใจหยุดทำางานในหญิงตั�งครรภ์
	2020 (ใหม่): เราแนะนำาการจัดการอุณหภูมิแบบตรงเป้าสำำาหรับหญิงตั�งครรภ์ที�ยังคงมีอาการโคม่าอยู่หลังจากการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดทำางาน
	2020 (ใหม่): ระหว่างการจัดการอุณหภูมิแบบตรงเป้าของผู้ป่วยที�ตั�งครรภ์ ขอแนะนำาให้มีการตรวจติดตามทารกในครรภ์อย่างต่อเนื�องเพื�อดูภาวะหัวใจเต้นช้ากว่าปกติที�อาจเกิดแทรกซึ่้อนได้ และควรได้มีการให้คำาปรึกษาเกี�ยวกับการคลอดและทารกแรกเกิด
	เหตุผล: คำาแนะนำาสำำาหรับการจัดการกับภาวะหัวใจหยุดเต้นในหญิงตั�งครรภ์ได้รับการทบทวนในการปรับปรุงแนวทางปี 2015 และคำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ของ AHA ปี 2015 ทางเดินหายใจ การช่วยหายใจ และการให้ออกซึ่ิเจนมีความสำำาคัญอย่างยิ�งในสำภาวะที�มีการตั�งครรภ์เนื�องจากการเผาผลาญที�เพิ�มขึ�นของมารดา การลดลงในค่าวัดการออกแรงใช้พลังงานในการเผาผลาญรวมแบบต่อเนื�อง เนื�องจากมดลูกขณะตั�งครรภ์และความเสำี�ยงต่อการบาดเจ็บของสำมองของทารกในครรภ์จากภาวะที�กระแสำเลือดขาดออกซึ่ิเจน 
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	การประเมินหัวใจของทารกในครรภ์ไม่มี 
	การประเมินหัวใจของทารกในครรภ์ไม่มี 
	 
	ประโยชน์ระหว่างที�เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
	 
	ในมารดา และอาจเบี�ยงเบนไปจากองค์
	ประกอบการช่วยชีวิตที�จำาเป็น ในกรณีที� 
	 
	ไม่มีข้อมูลที�เป็นไปในทางตรงกันข้าม 
	 
	หญิงตั�งครรภ์ที�รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุด
	เต้นควรรับการจัดการอุณหภูมิแบบตรงเป้า
	เช่นเดียวกับผู้รอดชีวิตคนอื�นๆ โดยคำานึงถึึง
	สำภาพการณ์ของทารกในครรภ์ซึ่ึ�งอาจอยู่ใน
	มดลูก

	การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในเด็ก
	สรุปย่อประเด็นและการเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
	ทารกและเด็กมากกว่า 20,000 คนมีภาวะหัวใจหยุดเต้นในแต่ละปีในสำหรัฐอเมริกา แม้จะมีจำานวนผู้รอดชีวิตเพิ�มขึ�นและได้รับผลทางระบบประสำาทในอัตราที�ดีเชิงเปรียบเทียบหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นในโรงพยาบาลในเด็ก (IHCA) แต่อัตราการรอดชีวิตจากผู้ป่วยเด็กที�มีภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ยังคงอยู่ในระดับตำ�า โดยเฉพาะอยางยิ�งในเด็กทารก คำาแนะนำาสำำาหรับการช่วยชีวิตเด็กขั�นพื�นฐาน (PBLS) และการทำา CPR ในเด็กทารก เด็กและวัยรุ่นได้รับการรวมเข้ากับคำาแนะนำาสำำาหรับการช่วยชีวิตเด็กขั�นสำูง (PAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	• 
	• 
	• 
	• 

	มีการทบทวนขั�นตอนวิธีีและทัศนูปกรณ์เพื�อให้รวมวิทยาการที�ดีที�สำุดเข้าด้วยกัน และปรับปรุงความชัดเจนสำำาหรับผู้ดำาเนินการกู้ชีพสำำาหรับการช่วยชีวิตเด็กขั�นพื�นฐาน (PBLS) และการช่วยชีวิตเด็กขั�นสำูง (PALS)
	 


	• 
	• 
	• 

	ด้วยข้อมูลใหม่ที�มีอยู่จากการช่วยชีวิตในเด็ก อัตราการช่วยหายใจที�แนะนำาเพิ�มขึ�นเป็น หายใจ 1 ครั�งทุกๆ 2 ถึึง 3 วินาที (หายใจ 20-30 ครั�งต่อนาที) สำำาหรับสำถึานการณ์การช่วยชีวิตในเด็กทั�งหมด
	 


	• 
	• 
	• 

	แนะนำาให้ใช้ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะเพื�อลดการรั�วไหลของอากาศ และความจำาเป็นในการเปลี�ยนท่อสำำาหรับผู้ป่วยในทุกช่วงอายุที�ต้องใสำ่ท่อช่วยหายใจ

	• 
	• 
	• 

	ไม่แนะนำาให้มีการกดกระดูกไครคอยด์ (cricoid pressure) เป็นประจำาในระหว่างใช้ท่อช่วยหายใจอีกต่อไป
	 


	• 
	• 
	• 

	เพื�อเพิ�มโอกาสำสำูงสำุดในการได้ผลลัพธี์ที�ดีจากการช่วยชีวิต ด้วยการให้ยาเอพิเนเฟรินอย่างเร็วที�สำุด โดยควรใช้เวลาภายใน 5 นาที นับตั�งแต่เริ�มภาวะหัวใจหยุดเต้นที�มีจังหวะการเต้นของหัวใจแบบช็อคไฟฟ้าไม่ได้ (ภาวะหัวใจหยุดสำนิทและแบบมีคลื�นไฟฟ้าหัวใจแต่ไม่มีชีพจร)
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	สำำาหรับผู้ป่วยที�ใสำ่สำายสำวนคาหลอดเลือดเเดง การใช้ผลตอบรับจากการวัดความดันโลหิตหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื�องอาจปรับปรุงคุณภาพการทำา CPR ให้ดีขึ�น

	• 
	• 
	• 

	หลังจากภาวะที�กลับมีการไหลเวียนเลือดได้เอง (ROSC) ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินอาการชัก โดยภาวะชักต่อเนื�องและอาการชักเกร็งกระตุกได้ควรได้รับการรักษา

	• 
	• 
	• 

	เนื�องจากการฟื�นตัวจากอาการภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องใช้ระยะเวลานานหลังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรก ควรมีการประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นทางการและการช่วยเหลือในด้านความต้องการทางกายภาพ การรับรู้และการดูแลสำภาพจิตใจ
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	แนวทางการปรับขนาดการจัดการของเหลวโดยการให้ยาเอพิเนเฟรินหรือนอร์อิพิเนฟริน หากจำาเป็นต้องใช้สำารกระตุ้นการหดตัวกล้ามเนื�อหลอดเลือด เป็นสำิ�งที�เหมาะสำมในการช่วยชีวิตจากภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อ
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	บนพื�นฐานสำ่วนใหญ่ของการคาดเหตุการณ์ข้างหน้าจากข้อมูลของผู้ใหญ่ การช่วยชีวิตที�โดยที�องค์ประกอบเลือดสำมดุลนั�นสำมเหตุสำมผลต่อทารกและเด็กมีภาวะช็อคจากการเสำียเลือด
	 


	• 
	• 
	• 

	การจัดการกับการใช้สำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาด รวมถึึงการทำา CPR และการให้ยานาโลโซึ่นโดยทันท่วงทีโดยผู้ช่วยเหลือทั�วไปหรือผู้ช่วยเหลือที�ได้รับการฝึกอบรม
	 


	• 
	• 
	• 

	เด็กที�มีอาการกล้ามเนื�อหัวใจอักเสำบขั�นรุนแรงที�มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะที�มีการปิดกั�นหรือช้าลงของการนำาไฟฟ้าในหัวใจ การเปลี�ยนแปลงของ ST-segment หรือภาวะการสำูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดตำ�า (low cardiac output) นั�นมีความเสำี�ยงสำูงต่อภาวะหัวใจหยุดเต้น การย้ายไปยังศูนย์ดูแลผู้ป่วยหนักตั�งแต่เนิ�นๆ เป็นเรื�องที�สำำาคัญ และผู้ป่วยบางรายอาจต้องใช้เครื�องช่วยหมุนเวียนโลหิต หรือเครื�องช่วยพยุงการทำางานของหัวใจและปอดใช้ในการคำ�าจุนชีวิตสำำาหรับผู้ที�ป่วยหนัก (ECLS)
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	ทารกและเด็กที�มีโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดและมีหัวใจห้องเดียวทางสำรีรวิทยาที�อยู่ในกระบวนการจัดโครงสำร้างใหม่แบบหลายขั�นตอนต้องการการพิจารณาเป็นพิเศษในการจัดการ PALS
	 


	• 
	• 
	• 

	การจัดการภาวะความดันเลือดในปอดสำูงอาจรวมถึึงการใช้ ไนตริกออกไซึ่ด์แบบสำูดเข้าปอด สำารที�มีฤทธีิ�ขยายหลอดเลือด ยาระงับความเจ็บปวด ยากล่อมประสำาท การปิดกั�นระบบประสำาทและกล้ามเนื�อ การกระตุ้นภาวะเลือดเป็นด่าง หรือใช้การบำาบัดช่วยชีวิตด้วย ECLS
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	• 
	• 
	• 
	• 

	มีการสำร้างเหตุการณ์ต่อเนื�องของการรอดชีวิต (Chain of Survival) ใหม่ในเด็กสำำาหรับการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) ในทารก เด็ก และวัยรุ่น (ภาพที� 10)
	 


	• 
	• 
	• 

	การฟื�นตัวซึ่ึ�งเป็นการเชื�อมโยงที�หกได้ถึูกเพิ�มลงในเหตุการณ์ต่อเนื�องของการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ในเด็กและถึูกรวมอยู่ในเหตุการณ์ต่อเนื�องของการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) ใหม่ในเด็ก (ภาพที� 10)
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	ขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็กและขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจเต้นช้ากว่าปกติในเด็กแต่ยังคลำาชีพจรได้ได้รับการปรับปรุงเพื�อแสำดงถึึงวิทยาการล่าสำุด (ภาพที� 11 และ 12)
	 


	• 
	• 
	• 

	ปัจจุบัน ขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติในเด็กแต่ยังคลำาชีพจรได้ครอบคลุมภาวะหัวใจเต้นเร็วทั�งแบบแคบและกว้างในผู้ป่วยที�เป็นเด็ก (ภาพที� 13)

	• 
	• 
	• 

	มีการเพิ�มขั�นตอนวิธีีฉุกเฉินที�เกี�ยวข้องกับสำารสำกัดจากฝิ�นสำองแบบใหม่เข้าไปสำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไปและผู้ช่วยเหลือที�ได้รับการฝึกอบรม (ภาพที� 5 และ 6)
	 


	• 
	• 
	• 

	มีการให้รายการตรวจสำอบใหม่สำำาหรับการดูแลหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดทำางานในเด็ก (ภาพที� 14)


	เหตุการณ์ต่อเนื�องโดย AHA ของการรอดชีวิตสำาหรับภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) และภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ในเด็ก 
	รูปที� 10  

	Normal
	Figure

	ขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็ก
	รูปที� 11  

	Normal
	Figure

	 ขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจเต้นช้ากว่าปกติในเด็กแต่ยังคลำาชีพจรได้
	รูปที� 12  

	Normal
	Figure

	 ขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติในเด็กแต่ยังคลำาชีพจรได้
	รูปที� 13  

	Normal
	Figure

	รายการตรวจสอบการดูแลหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดทำางานในเด็ก
	รูปที� 14  

	Normal
	Figure

	คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและปรับปรุงแล้ว 
	การเปลี�ยนแปลงของอัตราการช่วยหายใจ: การช่วยหายใจ
	 

	2020 (ปรับปรุง): (PBLS) สำำาหรับทารกและเด็กที�มีสำัญญาณชีพจรแต่ไม่มีแรงหายใจหรือหายใจไม่เพียงพอ เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะผายปอด 1 ครั�งทุกๆ 2 ถึึง 3 วินาที (20-30 ครั�ง/นาที)
	2010 (เดิม): (PBLS) หากจับสำัญญาณชีพจรได้ชัดเจน 60 ครั�ง/นาที หรือมากกว่านั�น แต่การหายใจติดขัด ให้ผายปอดในอัตราประมาณ 12 ถึึง 20 ครั�ง/นาที (ผายปอด 1 ครั�ง ทุกๆ 3-5 วินาที) จนกระทั�งหายใจได้เอง
	 
	 

	การเปลี�ยนแปลงของอัตราการช่วยหายใจ: อัตราการช่วยหายใจระหว่างการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพร่วมกับอุปกรณ์ช่วยหายใจ
	 

	2020 (ปรับปรุง): (PALS) เมื�อทำา CPR ในทารกและเด็กด้วยการใสำ่อุปกรณ์ช่วยหายใจ อาจเป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะกำาหนดเป้าหมายช่วงอัตราการหายใจ 1 ครั�ง ทุกๆ 2 ถึึง 3 วินาที (20-30 ครั�ง/นาที) ขึ�นอยู่กับอายุและสำภาวะทางคลินิก อัตราที�สำูงกว่าคำาแนะนำาเหล่านี�อาจทำาให้การไหลเวียนเลือดแย่ลง
	 
	 
	 
	 

	2010 (เดิม): (PALS) หากทารกหรือเด็กใสำ่ท่อช่วยหายใจ ให้ช่วยหายใจที�อัตราประมาณ 1 ครั�ง ทุกๆ 6 วินาที (10 ครั�ง/นาที) โดยไม่ขัดจังหวะการกดหน้าอก
	 

	เหตุผล: ข้อมูลใหม่แสำดงให้เห็นว่าอัตราการช่วยหายใจที�สำูงขึ�น (อย่างน้อย 30 ครั�ง/นาทีในทารก [อายุน้อยกว่า 1 ขวบ] และอย่างน้อย 25 ครั�ง/นาทีในเด็ก) นั�นเกี�ยวข้องกับอัตราที�ดีขึ�นของ ROSC และการรอดชีวิตจากภาวะ IHCA ในเด็ก ถึึงแม้ว่าจะไม่มีข้อมูลเกี�ยวกับอัตราการช่วยหายใจที�เหมาะสำมระหว่างการทำา CPR โดยไม่ใสำ่อุปกรณ์ช่วยหายใจ หรือสำำาหรับเด็กในภาวะหยุดหายใจโดยมีอุปกรณ์ช่วยหายใจหรือไม่มีก็ตาม เพื�อความไม่สำลับซึ่ับซึ่้อนในการฝึกอบรม คำาแนะนำาเกี�ยวกับภาวะหยุดหายใจได้รับการกำาหนดเป็นมาตรฐานไว้สำำาหรับสำถึานการ
	 
	 

	ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะ
	2020 (ปรับปรุง): เป็นการสำมเหตุสำมผลมากกว่าที�จะเลือกใสำ่ท่อช่วยหายใจแบบมกระเปาะมากกว่าแบบไม่มีกระเปาะสำำาหรับการใสำ่ท่อช่วยหายใจในทารกหรือเด็ก เมื�อใช้การใสำ่ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะ ควรใสำ่ใจในเรื�องขนาดของท่อช่วยหายใจ ตำาแหน่ง และแรงดันการขยายตัวของกระเปาะ (โดยทั�วไปคือ <20-25 cm HO) 
	2

	2010 (เดิม): ทั�งการใช้ท่อช่วยหายใจแบบมีและไม่มีกระเปาะเป็นสำิ�งที�ยอมรับได้สำำาหรับการใสำ่ท่อช่วยหายใจในทารกและเด็ก ในบางสำถึานการณ์ (เช่น ความยืดหยุ่นของเนื�อปอดที�ไม่ดี แรงต้านทานต่อการไหลของอากาศในระดับสำูง หรือการมีลมรั�วขนาดใหญ่ของช่องสำายเสำียง) การใช้ท่อช่วยหายใจแบบมีอาจเหมาะกว่าแบบไม่มีกระเปาะ โดยต้องใสำ่ใจใน (รับรองถึึงความเหมาะสำม) เกี�ยวกับขนาดของท่อช่วยหายใจ ตำาแหน่ง และแรงดันการขยายตัวของกระเปาะ
	เหตุผล: งานศึกษาวิจัยบางชิ�นและการทบทวนอย่างเป็นระบบสำนับสำนุนความปลอดภัยของท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะ และแสำดงถึึงความจำาเป็นในการเปลี�ยนท่อและการใสำ่ท่อช่วยหายใจซึ่ำ�าที�ลดลง ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะอาจทำาให้ ความเสำี�ยงของการสำูดสำำาลักลดลง อาการทางเดินหายใจแคบลงถึาวร (Subglottic stenosis) แทบจะไม่เกิดขึ�นเมื�อใช้ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะในเด็ก และปฏิบัติตามเทคนิคอย่างระมัดระวัง
	 
	 
	 

	การกดกระดูกไครคอยด์ ในระหว่างใส่ท่อช่วยหายใจ
	 

	2020 (ปรับปรุง): ไม่แนะนำาให้ใช้วิธีีการกดกระดูกไครคอยด์ระหว่างการใสำ่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยเด็ก
	 

	2010 (เดิม): มีหลักฐานที�ไม่เพียงพอที�จะแนะนำาให้ใช้วิธีีการกดกระดูกไครคอยด์เป็นประจำาเพื�อป้องกันการสำูดสำำาลักระหว่างการใสำ่ท่อช่วยหายใจทางปากผ่านเข้าหลอดลมในเด็ก
	เหตุผล: การศึกษาวิจัยใหม่ๆ แสำดงให้เห็นว่าการใช้วิธีีการกดกระดูกไครคอยด์เป็นประจำานั�นลดอัตราความสำำาเร็จของการใสำ่ท่อช่วยหายใจและไม่ได้ทำาให้อัตราการสำำารอกลดลง กลุ่มงานเขียนได้ยืนยันคำาแนะนำาก่อนหน้านี�อีกครั�งเพื�อที�จะยกเลิกการกดกระดูกไครคอยด์ หากจะไปรบกวนการช่วยหายใจหรือความเร็ว หรือความสำะดวกต่อการใสำ่ท่อช่วยหายใจ 
	 
	 
	 

	การเน้นยำ�าเรื�องการให้ยาอีพิเนฟรินตั�งแต่แรกเริ�ม
	 

	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผู้ป่วยเด็กในสำถึานการณ์ใดก็ตาม เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะให้ยาอีพิเนฟรินในช่วงแรกภายใน 5 นาที ตั�งแต่เริ�มทำาการกดหน้าอก
	2015 (เดิม): เป็นเรื�องสำมเหตุสำมผลที�จะให้ยาอีพิเนฟรินในช่วงภาวะหัวใจหยุดเต้น
	เหตุผล: การศึกษาวิจัยในเด็กที�มีภาวะ IHCA ที�รับยาอีพิเนฟรินสำำาหรับภาวะจังหวะการเต้นของหัวใจแบบช็อคไฟฟ้าไม่ได้ในช่วงแรก (ภาวะหัวใจหยุดสำนิทและแบบมีคลื�นไฟฟ้าหัวใจแต่ไม่มีชีพจร) แสำดงให้เห็นว่าเมื�อให้ยาอีพิเนฟรินที�ช้าลงทุกๆ หนึ�งนาที จะมีการลดลงอย่างมีนัยสำำาคัญของภาวะที�กลับมีการไหลเวียนเลือดได้เอง (ROSC) การรอดชีวิตใน 24 ชั�วโมง การรอดชีวิตอยู่จนออกจากโรงพยาบาล และการรอดชีวิตโดยมีผลทางระบบประสำาทซึ่ึ�งเป็นที�น่าพอใจ 
	 
	 
	 

	ผู้ป่วยที�ได้รับยาอีพิเนฟรินภายใน 5 นาที ของการทำา CPR เปรียบเทียบกับผู้ที�ได้รับยาอีฟิเนฟรินเกินกว่า 5 นาที หลังการทำา CPR มีความเป็นไปได้สำูงกว่าที�จะรอดชีวิตจนออกจากโรงพยาบาล การศึกษาวิจัยเกี�ยวกับ OHCA ในเด็กแสำดงให้เห็นว่าการให้ยาอีพิเนฟรินอย่างเร่งด่วนนั�นทำาให้มีอัตราการเพิ�มขึ�นของ ROSC การรอดชีวิตอยู่จนไปถึึงศูนย์ดูแลผู้ป่วยหนัก การรอดชีวิตอยู่จนออกจากโรงพยาบาลและการรอดชีวิตใน 30 วัน
	 
	 

	ขั�นตอนวิธีีการช่วยชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็กในฉบับปี 2018 นั�น ผู้ป่วยที�มีภาวะจังหวะการเต้นของหัวใจแบบช็อคไฟฟ้าไม่ได้ได้รับยาอีพิเนฟรินทุกๆ 3 ถึึง 5 นาที แต่ไม่ได้เน้นเรื�องการให้ยาอีพิเนฟรินตั�งแต่ แรกเริ�ม แม้จะไม่มีการเปลี�ยนแปลงลำาดับการช่วยชีวิต แต่ได้มีการปรับปรุงขั�นตอนวิธีีและภาษาในคำาแนะนำาเพื�อเน้นถึึงความสำำาคัญของการให้ยาอีพิเนฟรินโดยเร็วที�สำุดเท่าที�จะทำาได้ โดยเฉพาะอย่างยิ�งเมื�อจังหวะการเต้นของหัวใจไม่สำามารถึช็อคด้วยไฟฟ้าได้ 
	 
	 

	การวัดความดันโลหิตจากหลอดเลือดแดงโดยตรงเพื�อประเมินคุณภาพ CPR
	 
	 

	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผู้ป่วยที�มีการวัดความดันโลหิตจากหลอดเลือดแดงโดยตรงอย่างต่อเนื�องในช่วงที�เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น เป็นการสำมเหตุสำมผลสำำาหรับผู้ให้บริการทางการแพทย์ที�จะใช้ความดันโลหิตไดแอสำโตลีก (diastolic) เพื�อทดสำอบคุณภาพของการทำา CPR
	 

	2015 (เดิม): สำำาหรับผู้ป่วยที�มีการตรวจติดตามการไหลเวียนเลือดในช่วงที�เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นนั�น อาจเป็นการสำมเหตุสำมผลที�ผู้ช่วยเหลือจะใช้ความดันโลหิตเพื�อเป็นแนวทางวัดคุณภาพของการทำา CPR
	เหตุผล: การกดหน้าอกที�มีคุณภาพสำูงมี ความสำำาคัญมากต่อการช่วยชีวิตได้สำำาเร็จ การศึกษาวิจัยชิ�นใหม่แสำดงให้เห็นว่า ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที�ได้รับการทำา CPR โดยใสำ่สำายสำวนคาหลอดเลือดเเดง อัตราการรอดชีวิตโดยมีผลทางระบบประสำาทซึ่ึ�งเป็นที�น่าพอใจ มีมากขึ�น หากความดันโลหิตไดแอสำโตลิกอยู่ที�ระดับอย่างน้อย 25 มม.ปรอทในทารก และอย่างน้อย 30 มม.ปรอทในเด็ก 
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	การตรวจจับและรักษาอาการชักหลังจากเกิดภาวะ ROSC
	 

	2020 (ปรับปรุง): เมื�อทรัพยากรต่างๆ พร้อมใช้ แนะนำาให้มีตรวจติดตามโดยทำาการตรวจสำอบคลื�นไฟฟ้าในสำมอง (EEG) อย่างต่อเนื�องสำำาหรับการตรวจจับอาการชักหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยที�มีอาการทางสำมองเรื�อรัง
	 

	2020 (ปรับปรุง): ขอแนะนำาให้รักษาอาการชักให้เห็น (clinical seizure) ต่อจากภาวะหัวใจหยุดเต้น
	2020 (ปรับปรุง): เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะรักษาภาวะชักต่อเนื�องไร้เกร็งกระตุกต่อจากภาวะหัวใจหยุดเต้นโดยปรึกษาผู้เชี�ยวชาญ
	 
	 
	 

	2015 (เดิม): ควรดำาเนินการและแปลความการตรวจวัดคลื�นไฟฟ้าสำมอง (EEG) สำำาหรับการวินิจฉัยอาการชักโดยทันที จากนั�นควรตรวจติดตามบ่อยๆ หรืออย่างต่อเนื�องใน ผู้ป่วยที�มีภาวะโคม่าหลังจากเกิดภาวะ ROSC
	 

	2015 (เดิม): อาจมีการพิจารณาข้อกำาหนดยาป้องกันอาการชักเดียวกันสำำาหรับการรักษาภาวะชักต่อเนื�องที�เกิดจากสำาเหตุอื�นๆ หลังเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
	เหตุผล: เป็นครั�งแรกที�แนวทางนี�ได้ให้ คำาแนะนำาเฉพาะสำำาหรับเด็กเพื�อการจัดการอาการชักหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ภาวะชักต่อเนื�อง รวมถึึงภาวะชักต่อเนื�องไร้เกร็งกระตุกเป็นภาวะทั�วไป และไม่สำามารถึตรวจจับได้โดยไม่มีการตรวจวัดคลื�นไฟฟ้าสำมอง แม้ว่าเรายังขาดข้อมูลผลลัพธี์ที�ได้ จากประชากรหลังเกิดภาวะหัวใจหยุดทำางาน แต่ทั�งภาวะชักต่อเนื�องและภาวะชักต่อเนื�องไร้เกร็งกระตุกมีความเกี�ยวข้องกับผลลัพธี์ที�ไม่ดี และการรักษาภาวะชักต่อเนื�องเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเด็กโดยทั�วไป
	 
	 
	 
	 
	 

	การประเมินและช่วยเหลือผู้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้น
	 

	2020 (ใหม่): ขอแนะนำาให้ผู้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นรับการประเมินเพื�อรับบริการฟื�นฟูสำมรรถึภาพ
	 
	 

	2020 (ใหม่): การเสำนอแนะให้ผู้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็กให้ได้รับการประเมินระบบทางประสำาทต่อเนื�องอย่างน้อยในปีแรกหลังจากที�เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นสำิ�งที�สำมเหตุสำมผล
	เหตุผล: มีการรับรู้มากขึ�นว่าการฟื�นตัวจากภาวะหัวใจหยุดเต้นนั�นต้องใช้เวลานานหลังการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงแรก ผู้รอดชีวิตอาจต้องการการรักษาแบบบูรณาการ ฟื�นฟูสำมรรถึภาพ มีผู้ดูแล และได้รับความช่วยเหลือจากชุมชนอย่างต่อเนื�องเป็นเวลาหลายเดือนหรือนานนับปีหลังจากประสำบภาวะหัวใจหยุดเต้น คำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ล่าสำุดของ AHA เน้นยำ�าถึึงความสำำาคัญของการสำนับสำนุนช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวระหว่างนี�เพื�อที�จะได้ผลลัพธี์ที�ดีที�สำุดในระยะยาว
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	ภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อ
	การฉีดยาเข้าหลอดเลือด
	2020 (ปรับปรุง): ในผู้ป่วยที�มีภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อนั�น การให้ยาเป็นสำ่วนย่อยในปริมาณ 10 มล./กก. หรือ 20 มล./กก. พร้อมการประเมินซึ่ำ�าบ่อยๆ เป็นสำิ�งที�ควรกระทำา
	 

	2015 (เดิม): การให้ยาโดยการฉีดทางหลอดเลือดขั�นต้นในปริมาณ 20 มล./กก. ในทารกและเด็กที�ประสำบภาวะช็อคเป็น สำิ�งที�สำมเหตุสำมผล รวมถึึงผู้ที�มีอาการ เช่น การติดเชื�อแบคทีเรียในร่างกายอย่างรุนแรง มาลาเรียขั�นรุนแรง และไข้เลือดออก
	 
	 
	 

	ทางเลือกการใช้สารกระตุ้น การหดตัวกล้ามเนื�อหลอดเลือด
	 

	2020 (ใหม่): ในทารกและเด็กที�ยังมีภาวะช็อคขณะที�ได้รับสำารนำ�าไปแล้วนั�น เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะให้ยาเอพิเนเฟรินหรือนอร์อิพิเนฟรินในฐานะที�เป็นยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื�อหลอดเลือดเบื�องต้น
	2020 (ใหม่): ในทารกและเด็กที�ยังมีภาวะช็อคขณะที�ได้รับสำารนำ�าไปแล้ว หากไม่มียาเอพิเนเฟรินหรือนอร์อิพิเนฟริน อาจพิจารณาใช้ยาโดปามีนได้ 
	 

	การรักษาด้วย ยาคอร์ติโคสเตียรอยด
	 

	2020 (ใหม่): สำำาหรับทารกและเด็กที�มีภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อไม่ตอบสำนองต่อสำารนำ�าและต้องใช้ยาเพิ�มความดันเลือด (vasoactive support) อาจพิจารณาใช้ยาคอร์ติโคสำเตียรอยด์ในขนาด stress dose
	 
	 
	 

	เหตุผล: แม้ว่าการให้สำารนำ�ายังคงเป็นหลักสำำาคัญของการบำาบัดในเบื�องต้นสำำาหรับทารกและเด็กที�มีภาวะช็อค โดยเฉพาะอย่างยิ�งในภาวะช็อคจากการขาดนำ�าหรือเสำียเลือด (hypovolemic shock) และภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อ การให้สำารนำ�าเกินขนาดสำามารถึนำาไปสำู่ความเจ็บป่วยที�เพิ�มขึ�นได้ ในการวิจัยล่าสำุดกับผู้ป่วยที�มีภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อ ผู้ที�ได้รับปริมาณสำารนำ�าสำูงขึ�นหรือการช่วยชีวิตโดยการให้สำารนำ�าเร็วขึ�นมีความเป็นไปได้ที�จะเกิดอาการได้รับสำารนำ�าเกินที�มีนัยสำำาคัญทางคลินิก และต้องใช้เครื�องช่วยหายใจ กลุ่มงานเ
	 
	 
	 
	 
	 

	แนวทางฉบับก่อนหน้านี�ไม่ได้ให้ คำาแนะนำาเกี�ยวกับตัวเลือกของสำารกระตุ้นการหดตัวกล้ามเนื�อหลอดเลือด หรือการใช้ คอร์ติโคสำเตียรอยด์ในภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อ การศึกษาวิจัยแบบสำุ่มมีกลุ่มควบคุม (RCT) ทั�งสำองชิ�นแนะนำาว่ายาอีพิเนฟรินดีกว่ายาโดเปมีนในฐานะที�เป็นสำารกระตุ้นการหดตัวกล้ามเนื�อหลอดเลือดในเบื�องต้นในภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อในเด็ก และยานอร์อิพิเนฟรินก็เหมาะสำมเช่นเดียวกัน การวิจัยทางคลินิกล่าสำุดแนะนำาประโยชน์จากการให้ยาคอร์ติโคสำเตียรอยด์ในผู้ป่วยเด็กบางรายที�มีภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อที� ไม่ตอบสำนองต่
	 
	 
	 
	 
	 

	ภาวะช็อคจากการเสียเลือด
	2020 (ใหม่): ในกลุ่มทารกและเด็กที�มีภาวะช็อคจากการเสำียเลือดและความดันโลหิตตำ�าหลังการบาดเจ็บ เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะให้ผลิตภัณฑ์์โลหิต หากมี แทนการให้ สำารนำ�าคริสำตอลลอยด์สำำาหรับการช่วยชีวิตโดยการให้เลือดตามปริมาตรอย่างต่อเนื�อง
	 
	 

	เหตุผล: แนวทางฉบับก่อนหน้านี�ไม่ได้ชี�ให้เห็นความแตกต่างของการรักษาอาการช็อคจากการเสำียเลือดจากสำาเหตุอื�นๆ ของภาวะช็อคจากการขาดนำ�าหรือเสำียเลือด มีหลักฐานเพิ�มขึ�น (สำ่วนใหญ่เป็นข้อมูลของผู้ใหญ่และของเด็กบางราย) แนะนำาประโยชน์ของการช่วยชีวิตอย่างเร่งด่วนและสำมดุลโดยการใช้เซึ่ลล์เม็ดเลือดเเดงอัดแน่น พลาสำม่าแช่แข็ง และเกล็ดเลือด การช่วยชีวิตอย่างสำมดุลนั�นได้รับการสำนับสำนุนโดยคำาแนะนำาจากสำมาคมดูแลผู้บาดเจ็บแห่งสำหัฐอเมริกาและนานาชาติหลายแห่ง
	 

	การรับสารสกัดจากฝิ่ิ�นเกินขนาด
	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผู้ป่วยที�เกิดภาวะหยุดหายใจนั�น การช่วยชีวิตด้วยการผายปอดหรือใช้ถึุงหน้ากากช่วยหายใจ ควรใช้อยู่ตลอดจนกว่าจะหายใจได้เอง และควรใช้มาตรการ PBLS หรือ PALS แบบมาตรฐานต่อ หากสำัญญาณการกลับมาหายใจได้เองยังไม่เกิดขึ�น 
	 
	 

	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผู้ป่วยที�สำงสำัยว่าได้รับสำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาด ซึ่ึ�งยังมีชีพจร แต่การหายใจไม่เป็นปกติ หรือกระหืดกระหอบ (ได้แก่ ภาวะหยุดหายใจ) นอกเหนือจากการทำา PBLS หรือ PALS มาตรฐานแล้วยังมีความสำมเหตุสำมผลที�ผู้ช่วยเหลือจะให้ยานาโลโซึ่นในกล้ามเนื�อหรือในช่องจมูก 
	 
	 
	 
	 

	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผู้ป่วยรายที�ทราบมาก่อนหรือสำงสำัยว่าอยู่ในภาวะหัวใจหยุดเต้น ในกรณีที�ไม่มีประโยชน์ที�พิสำูจน์แล้ว จากการใช้ยานาโลโซึ่น ควรใช้มาตรการกู้ชีพตามมาตรฐานแทนการให้ยานาโลโซึ่น โดยมุ่งเน้นไปที�การทำา CPR คุณภาพสำูง (การกดหน้าอกบวกกับการช่วยหายใจ) 
	 
	 
	 

	2015 (เดิม): การให้ยานาโลโซึ่นทางกล้ามเนื�อหรือทางช่องจมูกตามประสำบการณ์แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกรายที�ไม่ตอบสำนองซึ่ึ�งอยูในภาวะที�อาจเป็นอันตรายถึึงชีวิตได้ซึ่ึ�งสำัมพันธี์กับสำารสำกัดจากฝิ�นอาจมีความสำมเหตุสำมผล โดยเสำริมกับการช่วยเหลือเบื�องต้นตามมาตรฐานและกระบวนการช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานโดยผู้ที�ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2015 (เดิม): ผู้ให้บริการ ALCS ควรให้การช่วยเหลือในการช่วยหายใจและการให้ยานาโลโซึ่นแก่ผู้ป่วยที�มีจังหวะการเต้นของหัวใจที�กำาซึ่าบ และภาวะหยุดหายใจที�เกี�ยวข้องกับสำารสำกัดจากฝิ�น หรือการกดการหายใจขั�นรุนแรง การช่วยหายใจด้วยถึุงหน้ากากควรทำาอยู่ตลอดจนกว่าจะหายใจได้เอง และควรใช้มาตรการ ACLS แบบมาตรฐานต่อ หากสำัญญาณการกลับมาหายใจได้เองยังไม่เกิดขึ�น
	 

	2015 (เดิม): เราไม่สำามารถึให้คำาแนะนำาเกี�ยวกับการให้ยานาโลโซึ่นเพื�อยืนยันภาวะหัวใจหยุดเต้นที�เกี�ยวข้องกับสำารสำกัดจากฝิ�นได
	 

	เหตุผล: การระบาดของการใช้ยาที�มีสำารสำกัดจากฝิ�นไม่กระจายในกลุ่มเด็ก ในสำหรัฐอเมริกาปี 2018 การรับสำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาดเป็นสำาเหตุของการเสำียชีวิตในเด็ก 65 รายที�มีอายุตำ�ากว่า 15 ปี และ 3,618 รายในกลุ่มคนที�มีอายุตั�งแต่ 15 ถึึง 24 ป และมีเด็กอีกมากมายที�จำาเป็นต้องได้รับการช่วยชีวิต แนวทางปี 2020 ประกอบด้วยคำาแนะนำาใหม่ๆ สำำาหรับการจัดการกับเด็กที�เกิดภาวะหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นจากการได้รับสำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาด 
	9

	คำาแนะนำาเดียวกันนี�ใช้ได้กับผู้ใหญ่และเด็ก เว้นแต่ว่าการทำา CPR แบบกดหน้าอกและการช่วยหายใจนั�นแนะนำาสำำาหรับผู้ป่วยเด็กที�สำงสำัยว่าหัวใจหยุดเต้น สำามารถึให้ยานาโลโซึ่นโดยผู้ให้บริการด้านสำุขภาพที� ได้รับการฝึกอบรม บุคคลทั�วไปที�ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะเรื�อง และบุคคลทั�วไปที�ยังไม่ได้รับการฝึกอบรม มีการระบุขั�นตอนวิธีี การรักษาที�แยกต่างหากสำำาหรับการจัดการเหตุฉุกเฉินในการช่วยชีวิตที�เกี�ยวข้องกับสำารสำกัดจากฝิ�นโดยบุคคลทั�วไปที�ไม่ สำามารถึตรวจชีพจรได้อย่างน่าเชื�อถึือ (ภาพ 5) และโดยผู้ช่วยเหลือที�ได้รับการ
	 
	 
	 
	 
	 
	10

	กล้ามเนื�อหัวใจอักเสบเฉียบพลัน
	2020 (ใหม่): เมื�อพิจารณาจากเด็กที�มีความเสำี�ยงสำูงจากภาวะหัวใจหยุดเต้นที�มีภาวะกล้ามเนื�อหัวใจอักเสำบขั�นรุนแรงซึ่ึ�งแสำดงอาการของหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะที�มีการปิดกั�นหรือช้าลงของการนำาไฟฟ้าในหัวใจ การเปลี�ยนแปลงของ St-segment และ/หรือภาวะการสำูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดตำ�า ให้พิจารณาย้ายไปยังห้องดูแลผู้ป่วยหนักเพื�อตรวจติดตาม และให้การรักษาโดยเร็ว 
	 
	 

	2020 (ใหม่): สำำาหรับเด็กที�มีกล้ามเนื�อหัวใจอักเสำบหรือโรคกล้ามเนื�อหัวใจผิดปกติ (cardiomyopathy) และภาวะการสำูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดตำ�าและไม่ตอบสำนอง การใช้ ECLS ก่อนภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือเครื�องช่วยหมุนเวียนโลหิตมีประโยชน์ในการช่วยการทำางานของอวัยวะสำ่วนปลาย และป้องกันภาวะหัวใจหยุดทำางาน
	 
	 

	2020 (ใหม่): เมื�อพิจารณาปัญหาท้าทายต่อการช่วยชีวิตในเด็กที�มีโรคกล้ามเนื�อหัวใจอักเสำบและภาวะการสำูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดตำ�าให้สำำาเร็จได้นั�น เมื�อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น การพิจารณาการทำา extracorporeal CPR ตั�งแต่เริ�มแรกอาจเป็นประโยชน
	 

	เหตุผล: แม้ว่าโรคกล้ามเนื�อหัวใจอักเสำบเป็นสำาเหตุการเสำียชีวิตกะทันหันจากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 2% ในทารก มี 5% ของการเสำียชีวิตกะทันหันจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในเด็กและ 6% ถึึง 20% ของการเสำียชีวิตกะทันหันจากหัวใจหยุดเต้นในนักกรีฑ์า แนวทาง PALS ก่อนหน้านี�ไม่มีคำาแนะนำาโดยเฉพาะสำำาหรับการจัดการ คำาแนะนำาเหล่านี�สำอดคล้องกับคำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ของ AHA ปี 2018 เกี�ยวกับการทำา CPR ในทารกและเด็กที�มีโรคหัวใจ
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	12,13
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	หัวใจห้องเดียว คำาแนะนำาสำาหรับการรักษาก่อนการผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด การประคับประคอง ระยะที� I (Norwood/Blalock-Tausig Shunt) ผู้ป่วย
	 
	 

	2020 (ใหม่): การตรวจวัดความอิ�มตัวของออกซึ่ิเจนทางตรง (หลอดเลือดเวนาคาวาด้านบน) และ/หรือทางอ้อม (เนียร์อินฟราเรดสำเปกโตรสำโกปี) เป็นประโยชน์ต่อการจัดการตามแนวโน้มและการจัดการโดยตรงในระยะวิกฤตกับทารกแรกเกิดที�ป่วยหลังจากระยะที� I Norwood palliation หรือ shunt placement
	2020 (ใหม่): ในผู้ป่วยที�มีช่องเปิดที�ถึูกจำากัดอย่างเหมาะสำม การจัดการความต้านทานของหลอดเลือดในปอดอาจมีผลเพียงเล็กน้อย ในขณะที�การลดความต้านทานของหลอดเลือดทั�วร่างด้วยการใช้ยาขยายหลอดเลือดทั�วร่าง (systemic vasodilator) (alpha-adrenergic antagonist และ/หรือสำารต้านฟอสำโฟไอเอสำเทอเรสำ ประเภท III) โดยที�มีหรือไม่มีการใช้ออกซึ่ิเจนมีประโยชน์ ต่อการเพิ�มการจ่ายออกซึ่ิเจน (DO) ทั�วร่าง
	 
	 
	 
	2

	2020 (ใหม่): ECLS หลังจาก Norwood palliation ระยะ I มีประโยชน์ต่อการรักษา DO ท้�วร่างในระดับตำ�า
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	2020 (ใหม่): ในสำถึานการณ์ที�ทราบมาก่อนหรือสำงสำัยว่าผู้ป่วยมีการอุดตันสำายระบายนำ�าในโพรงสำมอง จึงเป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะให้ออกซึ่ิเจนสำารกระตุ้นหลอดเลือดในปอดเพื�อเพิ�มความดันการลัดวงจรของเลือด และเฮพาริน (50-100 หน่วย/กก. ในการฉีดเข้าหลอดเลือด) ในขณะที�เตรียมสำายสำวนหรือเข้ารับการผ่าตัด
	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับทารกแรกเกิดก่อนที�จะถึึงระยะที� I ของการรักษาภาวะการไหลเวียนเลือดในปอดสำูงเกินไปและภาวะการสำูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดตำ�าซึ่ึ�งชี�บอกอาการและ DO เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะกำาหนดเป้าหมายการแลกเปลี�ยนก๊าซึ่ระหว่างอากาศภายนอกและเลือดเพื�อรักษาระดับแรงดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซึ่ด์ (Paco) ที� 50 ถึึง 60 มม. ปรอท ซึ่ึ�งสำามารถึทำาได้ในช่วงที�มีเครื�องช่วยหายใจโดยการลดการช่วยหายใจต่อนาที หรือโดยการให้ยาระงับปวด/ยาระงับประสำาทที�มีหรือไม่มีการปิดกั�นระบบประสำาทและกล้ามเนื�อ 
	 
	2
	 
	2

	2010 (เดิม): ทารกแรกเกิดก่อนเข้าสำู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นเนื�องจากสำัดสำ่วนการไหลเวียนของเลือดไปปอดไปยังทั�วร่างกายเพิ�มสำูงขึ�นก่อนระยะที� I ของการรักษาอาจได้ประโยชน์ จากการแลกเปลี�ยนก๊าซึ่ระหว่างอากาศภายนอกและเลือดเพื�อรักษาระดับแรงดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซึ่ด์ (Paco) ที� 50-60 มม. ปรอท ซึ่ึ�งสำามารถึทำาได้ในช่วงที�มีเครื�องช่วยหายใจโดยการลดการช่วยหายใจต่อนาที เพิ�มอัตราสำ่วนของออกซึ่ิเจน CO ในก๊าซึ่ที�หายใจ หรือให้สำารสำกัดจากฝิ�นที�มีหรือไม่มีสำารเคมีที�ทำาให้เป็นอัมพาต
	 
	2
	 
	2

	หัวใจห้องเดียว คำาแนะนำาสำาหรับการรักษาหลังผ่าตัดระยะที� II (Bidirectional Glenn/Hemi-Fontan) และระยะ III (Fontan) ผู้ป่วยแบบประคับประคอง
	2020 (ใหม่): สำำาหรับผู้ป่วยที�อยู่ในช่วงก่อนเข้าสำู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นที�มีรอยต่อเสำ้นเลือดดำาปอดด้านบน (superior cavopulmonary anastomosis) ในทางสำรีรวิทยา และภาวะที�กระแสำเลือดขาดออกซึ่ิเจนขั�นรุนแรงอันเนื�องจากเลือดที�ไปปอดไม่เพียงพอ (Qp) แผนการช่วยหายใจที�กำาหนดเป้าหมายไปที�ภาวะกรดจากระบบหายใจที�ไม่รุนแรงและค่าเฉลี�ยของความดันในระบบหายใจทั�งช่วงหายใจเข้าและออกขั�นตำ�าโดยที�ไม่มีภาวะปอดแฟบอาจมีประโยชนในการเพิ�มการให้ ออกซึ่ิเจนทางหลอดเลือดไปสำู่สำมองและทั�วทั�งร่างกาย
	 
	 

	2020 (ใหม่): การคำ�าจุนชีวิตสำำาหรับผู้ที�ป่วยหนัก (ECLS) ในผู้ป่วยที�มีรอยต่อเสำ้นเลือดดำาปอดด้านบน (superior cavopulmonary anastomosis) หรือการไหลเวียน Fontain อาจพิจารณารักษาโดยการจ่ายออกซึ่ิเจน (DO) จากสำาเหตุที�แก้ไขได้หรือเป็นสำะพานที�เชื�อมไปยังเครื�องมือช่วยหัวใจห้องล่างทำางานหรือการผ่าตัด
	 
	2

	เหตุผล: ทารกและเด็กประมาณ 1 ใน 600 คน เกิดมาพร้อมโรคหัวใจพิการแต่ กำาเนิดชนิดรุนแรง การผ่าตัดแบบสำองขั�นตอนโดยไม่เย็บปิดหน้าท้องตั�งแต่แรก (staged surgery) สำำาหรับเด็กที�เกิดมาพร้อมกับสำรีระที�มีหัวใจห้องเดียว เช่น หัวใจด้านซึ่้ายพิการแต่กำาเนิดจะยืดออกไปก่อนในช่วงต้�งแต่เกิดสำองถึึงสำามปีแรก การช่วยชีวิตทารกและเด็กเหล่านี�มีความซึ่ับซึ่้อน และมีวิธีีการสำำาคัญที�แตกต่างไปจากการดูแล PALS แบบมาตรฐาน แนวทาง PALS ก่อนหน้าไม่มีคำาแนะนำาสำำาหรับประชากรผู้ป่วยกลุ่มพิเศษนี� คำาแนะนำาเหล่านี�สำอดคล้องกับคำาชี�แจงท
	 
	 
	15
	14

	ภาวะความดันเลือดในปอดสูง
	2020 (ปรับปรุง): ควรใช้ไนตริกออกไซึ่ด์แบบสำูดเข้าปอดหรือสำารที�มีฤทธีิ�ขยายหลอดเลือดในการบำาบัดเบื�องต้น เพื�อรักษาภาวะความดันเลือดในปอดขั�นวิกฤติ หรือหัวใจซึ่ีกขวาวายเฉียบพลันอันเกิดจากความต้านทานของหลอดเลือดที�เพิ�มสำูงขึ�น
	 

	2020 (ใหม่): การจัดการเกี�ยวกับทางเดินหายใจอย่างระมัดระวังและการตรวจติดตาม เพื�อหลีกเลี�ยงภาวะกระแสำเลือดขาดออกซึ่ิเจนและเลือดเป็นกรดในการดูแลหลังผ่าตัดของเด็กที�มีภาวะความดันเลือดในปอดสำูง
	 
	 
	 

	2020 (ใหม่): สำำาหรับผู้ป่วยเด็กที�มีความเสำี�ยงสำูงต่อภาวะความดันเลือดในปอดขั�นวิกฤตินั�น ให้จัดยาระงับปวด ยาระงับประสำาทและสำารที�มีฤทธีิ�ปิดกั�นระบบประสำาทและกล้ามเนื�อ
	2020 (ใหม่): สำำาหรับการรักษาเบื�องต้นอาการความดันเลือดในปอดขั�นวิกฤตินั�น การให้ออกซึ่ิเจนและการกระตุ้นภาวะเลือดเป็นด่างผ่านการรักษาอาการหายใจเร็วกว่าปกติหรือภาวะเลือดเป็นด่างจะมีประโยชน์ เมื�อมีการให้ยาขยายหลอดเลือดเฉพาะในปอดด้วย
	 
	 

	2020 (ใหม่): สำำาหรับเด็กที�มีภาวะความดันเลือดในปอดสำูงที�ไม่ตอบสำนองต่อการรักษา รวมถึึงมีสำัญญาณการสำูบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดตำ�า หรือระบบทางเดินหายใจล้มเหลวสำนิท ทั�งๆ ที�มีการรักษาด้วยการทำาหัตถึการเสำริมจากการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว (optimal medical therapy) แล้ว อาจพิจารณาเป็น ECLS ได้เช่นกัน
	 
	 

	2010 (เดิม): พิจารณาใช้ไนตริกออกไซึ่ด์แบบสำูดเข้าปอดหรือพรอสำตาไซึ่คลินชนิดสำูดพ่นหรือยาที�คล้ายกัน เพื�อลดความต้านทานของหลอดเลือดในปอด
	เหตุผล: ภาวะความดันเลือดในปอดสำูงซึ่ึ�งเป็นโรคที�พบยากในทารกและเด็กมีความเกี�ยวข้องกับการเจ็บป่วยและเสำียชีวิตอย่างมาก เเละต้องใช้การจัดการเฉพาะด้าน แนวทาง PALS ก่อนหน้านี�ไม่ได้ให้คำาแนะนำาสำำาหรับการจัดการภาวะความดันเลือดในปอดสำูงในทารกและเด็ก คำาแนะนำาเหล่านี�สำอดคล้องกับแนวทางเกี�ยวกับภาวะหลอดเลือดในปอดสำูงในเด็กที�ได้รับการตีพิมพ์โดย AHA และ American Thoracic Society ในปี 2015และสำอดคล้องกับคำาแนะนำาที�อยู่ในคำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ของ AHA ในปี 2020 เกี�ยวกับการทำา CPR ในทารกและเด็กที�ป่วยเป็นโรคหัวใจ
	 
	 
	16
	 
	 
	14

	การช่วยชีวิตทารกแรกเกิด
	มีคนเกิดมากกว่า 4 ล้านคนทุกๆ ปี ในสำหรัฐอเมริกาและแคนาดา ทารกแรกเกิดเหล่านี� 1 ในทุกๆ 10 คนจะต้องการความช่วยเหลือในการเปลี�ยนจากสำภาพแวดล้อมที�เต็มไปด้วยของเหลวในครรภ์ไปสำู่ห้องที� เต็มไปด้วยอากาศ จึงเป็นเรื�องสำำาคัญที�ทารกแรกเกิดทุกคนจะมีผู้ดูแลที�อุทิศตนในการสำนับสำนุนช่วงการเปลี�ยนผ่านนั�น และผู้ดูแลที�การฝึกอบรมและพร้อมสำำาหรับบทบาทนี� นอกจากนี� ทารกแรกเกิดที�ต้องการการเปลี�ยนผ่านที�สำะดวกขึ�นก็ต้องเผชิญกับความเสำี�ยงในเรื�องของความซึ่ับซึ่้อนที� ต้องการบุคลากรที�ได้รับการฝึกอบรมเพิ�มเติม ควรมีการเตรีย
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	กระบวนการอำานวยความสำะดวกในการเปลี�ยนผ่านนี�ได้มีการอธีิบายรายละเอียดไว้ในขั�นตอนการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด ซึ่ึ�งเริ�มต้นด้วยความต้องการของทารกแรกเกิดทุกคนและต่อไปยังขั�นตอนที�จะจัดการกับต้องการของทารกแรกเกิดที�ตกอยู่ในความเสำี�ยง ในแนวทางปี 2020 เราได้ให้ คำาแนะนำาเกี�ยวกับวิธีีปฏิบัติตามขั�นตอนวิธีี รวมถึึงการคาดการณ์และการเตรียมการ การจัดการสำายสำะดือตอนคลอด การดำาเนินการเบื�องต้น การตรวจสำอบอัตราการเต้นของหัวใจ การช่วยชีวิตที�ทางเดินหายใจ การกดหน้าอก การเปิดหลอดเลือดและการบำาบัด การระงับและการยุติการช่วยช
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	สรุปย่อประเด็นและการเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
	 

	• 
	• 
	• 
	• 

	การช่วยชีวิตทารกแรกเกิดต้องมีการคาดหมายและการเตรียมพร้อมโดยผู้ดูแลที�ได้ รับการฝึกอบรมแบบรายบุคคลและเป็นทีม 
	 


	• 
	• 
	• 

	ทารกที�เพิ�งเกิดสำ่วนใหญ่ไม่จำาเป็นต้องมีการตัดสำะดือหรือมีการกู้ชีพทันที และสำามารถึได้รับการประเมินและตรวจติดตามได้ในช่วงที�สำัมผัสำตัวกับมารดาหลังคลอด 

	• 
	• 
	• 

	การป้องกันภาวะตัวเย็นเกิน (Hypothermia) เป็นจุดเน้นที�สำำาคัญสำำาหรับการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด เราเน้นยำ�าความสำำาคัญของการดูแลแบบเนื�อแนบเนื�อ (skin-to-skin care) ในเด็กเล็กที�มี สำุขภาพดี เพื�อเป็นการเพิ�มความผูกพันกับผู้ให้กำาเนิด การให้นมจากเต้าและการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	การขยายตัวและการระบายอากาศของปอดเป็นเรื�องสำำาคัญเป็นลำาดับแรกในทารกแรกเกิดที�ต้องการความช่วยเหลือหลังคลอด

	• 
	• 
	• 

	อัตราการเต้นของหัวใจที�สำูงขึ�นเป็นตัวบ่งชี�ที�สำำาคัญที�สำุดของประสำิทธีิภาพการระบายอากาศและการตอบสำนองต่อการรักษาแทรกแซึ่งเพื�อช่วยชีวิต

	• 
	• 
	• 

	มีการใช้การวัดความอิ�มตัวของออกซึ่ิเจนในเลือดจากชีพจร เพื�อเป็นแนวทางการบำาบัดด้วยออกซึ่ิเจนและตรงตามเป้าหมายการอิ�มตัวของออกซึ่ิเจน

	• 
	• 
	• 

	ไม่แนะนำาให้มีการดูดเสำมหะทางท่อช่วยหายใจเป็นประจำาสำำาหรับทารกทั�งที�หายใจดีและหายใจติดขัดหรือไม่หายใจที�มีขี�เทาปนในนำ�าครำ�า (MSAF) ระบุให้มีการดูดเสำมหะทางท่อช่วยหายใจเฉพาะในกรณีที� สำงสำัยว่าทางเดินหายใจถึูกปิดกั�นหลังมีการระบายอากาศในสำภาวะแรงดันเป็นบวก (PPV)

	• 
	• 
	• 

	ทำาการกดหน้าอก หากอัตราตอบสำนองการเต้นของหัวใจแผ่วเพื�อระบายอากาศหลังจากดำาเนินขั�นตอนปรับการระบายอากาศที�เหมาะสำม ซึ่ึ�งควรใสำ่ท่อช่วยหายใจร่วมด้วย

	• 
	• 
	• 

	การตอบสำนองของอัตราการเต้นของหัวใจต่อการกดหน้าอกและการรักษาด้วยยาควรได้รับการตรวจติดตามด้วยภาพคลื�นไฟฟ้าของหัวใจ

	• 
	• 
	• 

	เมื�อต้องมีการฟอกเลือดในทารกแรกเกิด ควรสำวนหลอดเลือดดำาที�สำายสำะดือ เมื�อการเปิด IV ไม่สำามารถึทำาได้ อาจพิจารณาการให้ทำาผ่าน IO แทน
	 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	หากการตอบสำนองต่อการกดหน้าอกไม่ดี อาจเป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะให้ยาอีพิเนฟริน โดยเฉพาะอย่างยิ�งผ่านทางหลอดเลือด
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	ทารกแรกเกิดที�ไม่ตอบสำนองต่อยาเอพิเนเฟรินและมีประวัติหรือการตรวจที�สำอดคล้องกับการเสำียเลือดอาจต้องมีการขยายเชิงปริมาตร 
	 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	หากขั�นตอนการช่วยชีวิตทั�งหมดเหล่านี�เสำร็จสำิ�นอย่างดี และไม่มีการตอบสำนองของอัตราการเต้นของหัวใจภายใน 20 นาที ควรหารือในเรื�องการเปลี�ยนวิธีีการดูแลรักษาภายในทีมและครอบครัว
	 



	คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและปรับปรุงแล้ว 
	ความคาดหมายเกี�ยวกับความต้องการการช่วยชีวิต 
	 

	2020 (ใหม่): การเกิดทุกครั�งควรมีบุคลากรอย่างน้อย 1 คนที�สำามารถึดำาเนินขั�นตอนเบื�องต้นของการช่วยชีวิตเด็กแรกเกิดได้ และเริ�มการทำา PPV และมีหน้าที�รับผิดชอบคือการดูแลทารกแรกเกิดเท่านั�น 
	เหตุผล: เพื�อช่วยในการสำ่งผ่านทารกแรกเกิดได้อย่างราบรื�นและปลอดภัยจากที�อยู่ในครรภ์ ให้ออกมาสำู่อากาศที�หายใจได้นั�น การเกิดทุกครั�งควรมีบุคลากรอย่างน้อย 1 คนซึ่ึ�งมีหน้าทรับผิดชอบหลักในการดูแลทารกแรกเกิด และผ่านการฝึกอบรมและเตรียมพร้อมที�จะเริ�มทำา PPV โดยไม่ชักช้า จากการศึกษาวิจัยแบบสำังเกตและการปรับปรุงคุณภาพชี�ให้เห็นว่าแนวทางนี�สำามารถึบ่งชี�ทารกแรกเกิดที�มความเสำี�ยง สำ่งเสำริมการใช้รายการตรวจสำอบเพื�อเตรียมเครื�องมือและช่วยให้การสำรุปภายในทีมเป็นไปได้สำะดวกและง่ายขึ�น การทบทวนอย่างเป็นระบบของการฝึกอบ
	 
	 
	 
	 
	 

	การจัดการอุณหภูมิ สำาหรับทารกแรกเกิด
	 

	2020 (ใหม่): การที�ทำาให้ทารกแรกเกิดที�มีสำุขภาพดีที�ไม่ต้องได้รับการดูแลแบบเนื�อแนบเนื�อเพื�อการช่วยชีวิตหลังเกิดมานั�นจะช่วยสำ่งผลดีในการให้นมจากเต้า การควบคุมอุณหภูมิและความเสำถึียรของระดับนำ�าตาลในเลือด 
	 

	เหตุผล: หลักฐานจากการทบทวนอย่างเป็นระบบของ Cochrane พบว่าการสำัมผัสำแบบเนื�อแนบเนื�อตั�งแต่แรกจะช่วยสำ่งเสำริมอุณหภูมิปกติในทารกแรกเกิดที�สำุขภาพดี นอกจากนี� การวิเคราะห์อภิมาน 2 ครั�งของ RCT และ การศึกษาวิจัยแบบสำังเกตของการดูแลแบบเนื�อแนบเนื�อที�ขยายเวลาออกไปหลังการช่วยชีวิตในเบื�องต้น และ/หรือประคองอาการแสำดงให้เห็นอัตราการตายที�ลดลง การให้นมจากเต้าที�ดีขึ�น ระยะเวลาการเข้าพักฟื�นสำั�นลง ช่วยเพิ�มนำ�าหนักตัวของทารกที�คลอดก่อนกำาหนดและทารกแรกเกิดนำ�าหนักน้อย
	 
	 

	การเปิดทางเดินหายใจเมื�อมีมีโคเนียอยู่ 
	 

	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับทารกแรกเกิดที�หายใจติดขัดหรือไม่หายใจ (มีภาวะหยุดหายใจชั�วคราวหรือความพยายามที�จะหายใจไม่ได้ผล) ที�คลอดโดยมีขี�เทาปนในนำ�าครำ�า ไม่แนะนำาให้ใช้กล้องสำ่องตรวจที�มีหรือไม่มีการดูดเสำมหะผ่านทางหลอดลม 
	 
	 

	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับทารกแรกเกิดที�หายใจติดขัดหรือไม่หายใจที�คลอดโดยมีขี�เทาปนในนำ�าครำ�า ซึ่ึ�งมีหลักฐานทางเดินหายใจถึูกปิดกั�นระหว่างการทำา PPV การใสำ่ท่อช่วยหายใจและการดูดเสำมหะผ่านทางหลอดลมจะมีประโยชน์
	2015 (เดิม): เมื�อมีมีโคเนียอยู่ ไม่แนะนำาการสำอดท่อเพื�อดูดเสำมหะผ่านทางหลอดลมเป็นประจำาในสำถึานการณ์นี� เนื�องจากไม่มีหลักฐานเพียงพอที�จะแนะนำาแนวทางการปฏิบัตินี�ต่อไป 
	เหตุผล: ในทารกแรกคลอดที�มีขี�เทาปนในนำ�าครำ�าที�หายใจติดขัดหรือไม่หายใจ อาจดำาเนินขั�นตอนเบื�องต้นและทำา PPV ระบุให้มีการดูดเสำมหะทางท่อช่วยหายใจเฉพาะในกรณีที�สำงสำัยว่าทางเดินหายใจถึูกปิดกั�นหลังมีการระบายอากาศในสำภาวะแรงดันเป็นบวก (PPV) หลักฐานจาก RCT แนะนำาว่าทารกแรกเกิดที�หายใจติดขัดหรือไม่หายใจที�คลอดโดยมีขี�เทาปนในนำ�าครำ�า มีผลลัพธี์ที�เหมือนกัน (การอยู่รอด ต้องการช่วยชีวิตที�ทางเดินหายใจ) ไม่ว่าจะได้รับการดูดเสำมหะก่อนหรือหลังการเริ�ม PPV การสำ่องกล้องโดยตรงและการดูดเสำมหะทางท่อช่วยหายใจไม่จำาเป็นต้
	 
	 
	 
	 
	 

	การฟอกเลือด
	2020 (ใหม่): สำำาหรับทารกที�ต้องทำาการฟอกเลือดในเวลาที�คลอดออกมา แนะนำาให้ทำาการสำวนหลอดเลือดดำาที�สำายสำะดือ หากให้ยาทาง IV ไม่ได้ อาจใช้วิธีีให้ยาทาง IO แทน 
	เหตุผล: ทารกแรกเกิดที�ไม่ตอบสำนองต่อ PPV และการกดหน้าอกต้องใช้การฟอกเลือดเพื�อให้ยาอีพิเนฟรินและ/หรือตัวขยายปริมาตร การใสำ่สำายสำวนหลอดเลือดในทารกแรกเกิดทางสำายสำะดือเป็นเทคนิคที�นิยมใช้กันในห้องทำาคลอด การให้ยาทาง IO เป็นทางเลือกหนึ�งหากการใสำ่สำายสำวนหลอดเลือดทางสำายสำะดือเป็นไปไม่ได้ หรือจัดให้มีการดูแลนอกห้องทำาคลอด รายงานกรณีบางฉบับอธีิบายถึึงภาวะแทรกซึ่้อนเฉพาะที�ที�เกี�ยวข้องกับการวางตำาแหน่งเข็ม IO
	 

	การยุติการช่วยชีวิต
	2020 (ปรับปรุง): ทารกแรกเกิดที�ได้รับการช่วยชีวิต หากไม่มีอัตราการเต้นของหัวใจและดำาเนินการทุกขั�นตอนของการช่วยชีวิตแล้ว ควรมีการหารือเรื�องการยุติความพยายามในการช่วยชีวิตกับทีมดูแลสำุขภาพและครอบครัว กรอบเวลาที�เหมาะสำมสำำาหรับการเปลี�ยนแปลงเป้าหมายการดูแลนี�คือหลังคลอดประมาณ 20 นาที 
	 

	2010 (เดิม): ในทารกแรกเกิดที�ตรวจไม่พบอัตราการเต้นของหัวใจนั�น มีความเหมาะสำมที�จะพิจารณาการหยุดช่วยชีวิตหากยังคงตรวจไม่พบอัตราการเต้นของหัวใจเป็นเวลา 10 นาที 
	 
	 

	เหตุผล: ทารกแรกเกิดที�ไม่ต่อการตอบสำนองต่อความพยายามช่วยชีวิตภายในเวลาประมาณ 20 นาทีจะมีโอกาสำรอดตำ�า ด้วยเหตุผลนี� จึงมีคำาแนะนำากรอบเวลาสำำาหรับการตัดสำินใจเกี�ยวกับการยุติความพยายามในการช่วยชีวิต โดยให้เน้นการมีสำ่วนร่วมของบิดามารดาและทีมช่วยชีวิตก่อนเปลี�ยนเสำ้นทางการดูแล
	 

	ประสิทธีิภาพของมนุษย์และระบบ
	2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผู้มีสำ่วนร่วมที�ผ่านการฝึกอบรมการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด ควรจัดให้มีการฝึกอบรมทบทวนซึ่ำ�าแบบรายบุคคลหรือเป็นทีมให้ถึี�ขึ�นมากกว่าทุก 2 ปี ที�ระดับความถึี�ที�สำามารถึช่วยทบทวนความรู้ ทักษะและพฤติกรรมได้
	 
	 
	 

	2015 (เดิม): การศึกษาวิจัยที�สำำารวจว่าผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพหรือนักศึกษาด้านการดูแลสำุขภาพควรได้รับการฝึกอบรมถึี�บ่อยครั�งแค่ไหนนั�นไม่พบความแตกต่างในผลลัพธี์ของผู้ป่วย แต่สำามารถึแสำดงให้เห็นถึึงข้อดีบางประการในการปฏิบัติการด้านทักษะพิสำัย (psychomotor) และความรู้และความเชื�อมั�นเมื�อมุ่งเน้นไปที�การฝึกอบรมที�เกิดขึ�นทุกๆ 6 เดือนหรือบ่อยกว่านั�น แนะนำาว่าควรจัดให้มีการฝึกอบรมงานด้านการช่วยชีวิตทารกแรกเกิดบ่อยครั�งกว่าทุก 2 ปีเช่นในปัจจุบัน
	 
	 

	เหตุผล: การศึกษาวิจัยในเชิงการเรียนการสำอนชี�ให้เห็นว่าความรู้และทักษะเกี�ยวกับการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพจะเสำื�อมถึอยภายใน 3 ถึึง 12 เดือนหลังจากการฝึกอบรมการฝึกอบรมทบทวนซึ่ำ�าแบบสำั�นๆ และบ่อยนั�นเพื�อปรับปรุงประสำิทธีิภาพการปฏิบัติการในการศึกษาวิจัยจำาลอง และลดการเสำียชีวิตของทารกแรกเกิดในสำภาวะที�ทรัพยากรมีน้อย เพื�อคาดการณ์และเตรียมพร้อมได้อย่างมประสำิทธีิภาพ ผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพและทีมอาจปรับปรุงประสำิทธีิภาพด้วยการฝึกฝนอย่างสำม่ำาเสำมอ
	 
	 

	วิทยาศาสตร์การศึกษาเกี�ยวกับการช่วยชีวิต
	การศึกษาที�มีประสำิทธีิภาพเป็นตัวแปรสำำาคัญในการปรับปรุงผลลัพธี์การรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้น หากไม่มีการศึกษาที�มีประสำิทธีิภาพ ผู้ช่วยเหลือทั�วไปและผู้ให้ บริการด้านการดูแลสำุขภาพจะต้องพยายามประยุกต์วิทยาศาสำตร์ที�สำนับสำนุนการรักษาแบบอิงหลักฐานอย่างต่อเนื�องของภาวะหัวใจหยุดเต้น การออกแบบการการสำอนโดยอิงกับหลักฐานมีความสำำาคัญต่อการปรับปรุงประสำิทธีิภาพของผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพ และผลลัพธี์ที�เกี�ยวข้องกับผู้ป่วยจากภาวะหัวใจหยุดเต้น คุณลักษณะในการออกแบบการสำอนคือสำ่วนประกอบสำำาคัญในการใช้งาน เป็น
	 
	 
	 

	ในแนวทางปี 2020 เราได้ให้คำาแนะนำาเกี�ยวกับคุณลักษณะในการออกแบบการสำอนในการฝึกอบรมการช่วยชีวิต และอธีิบายข้อควรพิจารณาเฉพาะของผู้ให้บริการว่ามีอิทธีิพลต่อการศึกษาเกี�ยวกับการช่วยชีวิตอย่างไร เราเน้นยำ�าคำาแนะนำาใหม่และคำาแนะนำาที�ปรับปรุงแล้วในการศึกษาที�เราเชื�อว่าจะมีผลกระทบอย่างมากต่อผลลัพธี์ที�ได้ รับจากภาวะหัวใจหยุดเต้น
	 

	สรุปย่อประเด็นและการเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
	 

	• 
	• 
	• 
	• 

	การใช้การปฏิบัติอย่างรอบคอบและการเรียนรู้จนเชี�ยวชาญในระหว่างการฝึกอบรมการช่วยชีวิตและรวมการฝึกปฏิบัติซึ่ำ�าๆ เข้ากับผลตอบรับ และมาตรฐานการผ่านเกณฑ์์ขั�นตำ�าจะช่วยปรับปรุงการได้รับทักษะได้

	• 
	• 
	• 

	ควรเพิ�มการฝึกอบรมทบทวนซึ่ำ�า (เซึ่สำชันการการฝึกอบรมซึ่ำ�าแบบย่อ) ไว้ในการเรียนรู้แบบอัดจนจบ (ยึดตามหลักสำูตรดั�งเดิม) เพื�อช่วยรักษาทักษะในการทำา CPR ไว้ได้ โดยมีเงื�อนไขว่าผู้เรียนแต่ละคนสำามารถึเข้าร่วมได้ในทุกเซึ่สำชัน แบ่งการฝึกอบรมออกเป็นหลายๆ เซึ่สำชัน (การเรียนรู้อย่างซึ่ำ�ากันเป็นช่วงๆ) จะดีกว่าในรูปแบบการเรียนรู้แบบอัดจนจบ
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	สำำาหรับบุคคลทั�วไป ขอแนะนำาการฝึกอบรมโดยการเรียนรู้ด้วยตนเอง ไม่ว่าจะโดยลำาพังหรือร่วมกับการฝึกอบรมที�มีครูเป็นผู้นำา เพื�อเพิ�มความสำมัครใจและความสำามารถึที�จะทำา CPR การใช้วิธีีการฝึกอบรมโดยการเรียนรู้ด้วยตนเองให้มากขึ�นอาจขจัดอุปสำรรคในการฝึกอบรมในวงกว้างขึ�นของบุคคลทั�วไปที�ทำา CPR

	• 
	• 
	• 

	เด็กมัธียมต้นและมัธียมปลายควรได้รับการฝึกอบรมเพื�อการทำา CPR คุณภาพสำูง

	• 
	• 
	• 

	สำามารถึใช้การฝึกอบรมในสำถึานที�จริง (การศึกษาเกี�ยวกับการช่วยชีวิตในพื�นที�ทางคลินิกจริง) เพื�อปรับปรุงผลลัพธี์จากการเรียนรู้และปรับปรุงประสำิทธีิภาพในการช่วยชีวิต
	 


	• 
	• 
	• 

	ความเป็นจริงเสำมือน (Virtual reality) ซึ่ึ�งเป็นการใช้อินเทอร์เฟซึ่ของคอมพิวเตอร์ในการสำร้างสำภาพแวดล้อมเสำมือนว่าตนเองอยู่ในสำภาพแวดล้อมจำาลองนั�นจริงๆ และการเรียนรู้โดยใช้ เทคนิคในรูปแบบของเกมโดยไม่ใช้ ตัวเกม (gamified learning) ซึ่ึ�งการเล่นและการแข่งขันกับผู้เรียนคนอื�นๆ สำามารถึรวมอยู่ในการฝึกอบรมการช่วยชีวิตสำำาหรับคนทั�วไปและผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพ
	 
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	คนทั�วไปควรได้รับการฝึกอบรมวิธีีตอบสำนองต่อผู้ที�ได้รับสำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาด รวมถึึงการให้ยานาโลโซึ่น

	• 
	• 
	• 

	การฝึกอบรมทำา CPR ให้กับผู้เห็นเหตุการณ์ ควรกำาหนดเป้าหมายไปที�กลุ่มประชากรที�เจาะจงสำถึานะเศรษฐกิจสำังคม เชื�อชาติและชาติพันธีุ์ซึ่ึ�งเป็นผู้ที�มีประวัติในการทำา CPR ในฐานะผู้เห็นเหตุการณ์อัตราที�ตำ�ากว่า การฝึกอบรมทำา CPR ควรจัดการกับอุปสำรรคที�เกี�ยวข้องกับเรื�องเพศเพื�อปรับปรุงอัตราการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์ที�เป็นผู้หญิง
	 


	• 
	• 
	• 

	ระบบ EMS ควรตรวจสำอบว่าผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพได้รับการเปิดเผยให้ เห็นมากน้อยเพียงใดในการรักษาผู้ป่วยที� มีภาวะหัวใจหยุดเต้น ความผันแปรในการเปิดเผยในกลุ่มผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพในระบบ EMS ที�กำาหนดอาจได้รับการสำนับสำนุนโดยกลยุทธี์ที�มีการกำาหนดเป้าหมายของการฝึกอบรมเสำริมและ/หรือการปรับทีมงาน
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	ผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพทุกคนควรผ่านหลักสำูตร ADLS ในผู้ใหญ่หรือเทียบเท่า
	 


	• 
	• 
	• 

	ใช้การฝึกอบรม CPR การฝึกอบรมแบบมวลชน (mass training) แคมเปญการสำร้างความตระหนักรู้เกี�ยวกับ CPR และการสำนับสำนุนการทำา CPR ด้วยมืออย่างเดียวควรดำาเนินต่อไปในวงกว้างเพื�อเพิ�มความสำมัครใจที�จะทำา CPR ให้แก่ผู้ป่วยที� มีภาวะหัวใจหยุดเต้น เพิ�มความแพร่หลายในการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์ และปรับปรุงผลลัพธี์จาก OHCA
	 
	 



	คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและปรับปรุงแล้ว 
	การปฏิบัติอย่างรอบคอบและการเรียนรู้จนเชี�ยวชาญ
	 

	2020 (ใหม่): อาจมีการพิจารณาการรวมรูปแบบการปฏิบัติอย่างรอบคอบและการเรียนรู้จนเชี�ยวชาญไว้ในหลักสำูตรการช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานหรือขั�นสำูงเพื�อปรับปรุงการได้รับทักษะและประสำิทธีิภาพ
	เหตุผล: การปฏิบัติอย่างรอบคอบเป็นแนวทางการฝึกที�ผู้เรียนจะได้รับเป้าหมายที� แยกกันโดยสำิ�นเชิงเพื�อการบรรลุผล การได้รับผลตอบรับในทันทีเกี�ยวกับการปฏิบัติงาน และเวลาที�เพียงพอสำำาหรับการฝึกปฏิบัติซึ่ำ�าๆ เพื�อปรับปรุงประสำิทธีิภาพ การเรียนรู้ จนเชี�ยวชาญคือการฝึกฝนที�รอบคอบและการทดสำอบซึ่ึ�งรวมถึึงกฎเกณฑ์์ที�กำาหนดมาตรฐานการผ่านการทดสำอบ ซึ่ึ�งแสำดงถึึงความเชี�ยวชาญในงานที�ได้รับการเรียนรู้ 
	 
	 
	 

	หลักฐานบ่งชี�ว่าการรวมรูปแบบการปฏิบัติ อย่างรอบคอบและการเรียนรู้จนเชี�ยวชาญไว้ ในหลักสำูตรการช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานหรือขั�นสำูงนั�นจะช่วยปรับปรุงผลลัพธี์จากการเรียนรู้มากมายหลายประการ 
	 
	 

	การฝิ่ึกอบรมทบทวนซำ�าเพื�อส่งเสริมและการเรียนรู้อย่างซำ�ากันเป็นช่วงๆ
	 
	 

	2020 (ใหม่): แนะนำาให้ใช้เซึ่สำชันการทบทวนซึ่ำ�าเมื�อจะใช้แนวทางการเรียนรู้แบบอัดจนจบ (massed-learning) สำำาหรับการฝึกอบรมการช่วยชีวิต
	 

	2020 (ใหม่): มีความสำมเหตุสำมผลที�จะใช้ แนวทางการเรียนรู้อย่างซึ่ำ�ากันเป็นช่วงๆ แทนแนวทางการเรียนรู้แบบอัดจนจบสำำาหรับการฝึกอบรมการช่วยชีวิต
	 
	 
	 

	เหตุผล: การเพิ�มเซึ่สำชันการฝึกอบรมทบทวนซึ่ำ�าซึ่ึ�งเป็นเซึ่สำชันการฝึกอบรมที�สำั�นกระชับและบ่อยๆ นั�นเน้นที�การทบทวนซึ่ำ�าเนื�อหาก่อนหน้านี�ในหลักสำูตรการช่วยชีวิตจะช่วยปรับปรุงการรักษาทักษะในการทำา CPR ไว้ได้ 
	ความถึี�ของบทเรียนฝึกอมรมทบทวนซึ่ำ�าเพื�อการสำ่งเสำริมนั�นควรสำมดุลย์กับความพร้อมของผู้เรียนและการจัดหาทรัพยากรที� สำนับสำนุนการฝึกอบรมทบทวนซึ่ำ�า การศึกษาวิจัยแสำดงให้เห็นว่าหลักสำูตรการเรียนรู้อย่างซึ่ำ�ากันเป็นช่วงๆ หรือการฝึกอบรมที�แบ่งออกเป็นหลายๆ เซึ่สำชันนั�นมีประสำิทธีิภาพเท่ากันหรือมากกว่าเมื�อเทียบกับหลักสำูตรที�จัดกิจกรรมฝึกอบรมครั�งเดียว จำาเป็นต้องให้ ผู้เรียนเข้าชั�นเรียนในทุกเซึ่สำชันเพื�อให้แน่ใจว่าจบหลักสำูตร เนื�องจากมีเนื�อหาใหม่ นำาเสำนอในแต่ละเซึ่สำชัน
	 
	 
	 

	การฝิ่ึกอบรมผู้ช่วยเหลือทั�วไป
	2020 (ปรับปรุง): แนะนำาการผสำมผสำานระหว่างการเรียนรู้ด้วยตนเองและการสำอนโดยมีครูเป็นผู้นำาพร้อมการฝึกอบรมทเกี�ยวข้องโดยตรง เป็นทางเลือกนอกจากหลักสำูตรที�มีครูเป็นผู้นำาสำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไป หากไม่มีการฝึกอบรมที�มีครูเป็นผู้นำา แนะนำาให้ใช้การฝึกด้วยตนเองสำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไป
	 
	 
	 

	2020 (ใหม่): แนะนำาให้ฝึกอบรมเด็กในชั�นมัธียมต้นและมัธียมปลายเกี�ยวกับวิธีีการทำา CPR คุณภาพสำูง
	 

	2015 (เดิม): อาจพิจารณาการผสำมผสำานระหว่างการเรียนรู้ด้วยตนเองและการสำอนโดยมีครูเป็นผู้นำาพร้อมการฝึกอบรมที�เกี�ยวข้องโดยตรง เป็นทางเลือกนอกจากหลักสำูตรที�มครูเป็นผู้นำาแบบดั�งเดิมสำำาหรับผู้ที�ไม่เคยรับการฝึกอบรมมาก่อน หากไม่มีการฝึกอบรมที� มีครูเป็นผู้นำา อาจพิจารณาการฝึกอบรมด้วยตนเองเพื�อให้ผู้ที�ไม่เคยรับการฝึกอบรมมาก่อนได้เรียนรู้ทักษะการใช้เครื�อง AED
	 

	เหตุผล: จากการศึกษาพบว่าการเรียนรด้วยตนเองหรือการเรียนรู้จากวิดีโอนั�นมประสำิทธีิภาพเท่ากับการฝึกอบรมที�มีครูเป็นผู้นำาสำำาหรับการฝึกอบรม CPR แก่ผู้ช่วยเหลือทั�วไป การเปลี�ยนไปที�การฝึกอบรมด้วยตนเองมากขึ�นอาจนำาไปสำู่สำัดสำ่วนที�เพิ�มขั�นของผู้ช่วยเหลือทั�วไปที�ได้รับการฝึกอบรมมาแล้ว จึงเพิ�มโอกาสำที�ผู้ช่วยเหลือทั�วไปจะพร้อมทำา CPR ได้ในเวลาที�จำาเป็น การฝึกอบรมเด็กในวัยเรียนเพื�อทำา CPR ย่อมปลูกฝังความมั�นใจและทัศนคติที�ดีต่อการทำา CPR การกำาหนดเป้าหมายประชากรนี�ด้วยการฝึกอบรม CPR จะช่วยสำร้างกลุ่มคนที�ได
	การศึกษาในสถานที�จริง
	2020 (ใหม่): มีความสำมเหตุสำมผลที�จะจัดการฝึกอบรมการช่วยชีวิตโดยจำาลองสำถึานการณ์ในสำถึานที�จริงนอกเหนือจากการฝึกอบรบแบบดั�งเดิม
	 

	2020 (ใหม่): อาจเป็นการสำมเหตุสำมผลที� จะจัดการฝึกอบรมการช่วยชีวิตโดยจำาลองสำถึานการณ์ในสำถึานที�จริงแทนการฝึกอบรบแบบดั�งเดิม
	 

	เหตุผล: การจำาลองสำถึานการณ์ในสำถึานที� จริงหมายถึึง กิจกรรมการฝึกอบรมต่างๆ ที�จัดให้มีขึ�นในพื�นที�ดูแลผู้ป่วยจริง ซึ่ึ�งมข้อดีในการให้สำภาพแวดล้อมการฝึกอบรมที�สำมจริงมากขึ�น หลักฐานใหม่แสำดงให้เห็นว่าการฝึกอบรมในสำภาพแวดล้อมจริงไม่ ว่าจะเป็นแบบคนเดียวหรือร่วมกับการฝึกอบรมแบบดั�งเดิมก็ตาม สำามารถึให้ผลเชิงบวกต่อผลลัพธี์จากการเรียนรู้ (เช่น ใช้เวลาในการปฏิบัติภารกิจที�สำำาคัญได้เร็วขึ�นและประสำิทธีิภาพของทีม) และผลลัพธี์ของผู้ป่วย (เช่น การรอดชีวิตที�เพิ�มขึ�น ผลลัพธี์เกี�ยวกับระบบประสำาท) 
	 
	 
	 

	เมื�อสำร้างสำถึานการณ์จำาลองในสำถึานที�จริง ผู้สำอนควรระมัดระวังเรื�องความเสำี�ยงที�อาจเกิดขึ�นได้ เช่น อุปกรณ์การฝึกอบรมวางรวมอยู่กับอุปกรณ์รักษาจริง
	 

	การเรียนรู้โดยใช้เทคนิคในรูปแบบของเกมโดยไม่ใช้ตัวเกมและความเป็นจริงเสมือน
	 

	2020 (ใหม่): การใช้การเรียนรู้โดยใช้ เทคนิคในรูปแบบของเกมโดยไม่ใช้ตัวเกมและความเป็นจริงเสำมือนอาจถึูกนำามาพิจารณาสำำาหรับการฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานหรือขั�นสำูงสำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไปและ/หรือผู้ให้บริการด้านการดูแลสำุขภาพ
	 

	เหตุผล: การเรียนรู้โดยใช้เทคนิคในรูปแบบของเกมโดยไม่ใช้ตัวเกมจะรวมการแข่งขันหรือการเล่นในหัวข้อเกี�ยวกับการช่วยชีวิต และความเป็นจริงเสำมือนจะใช้อินเทอร์เฟซึ่คอมพิวเตอร์ที�ให้ผู้ใช้โต้ตอบกันภายในสำภาพเเวดล้อมเสำมือนจริง การศึกษาวิจัยบางชิ�นแสำดงให้เห็นประโยชน์เชิงบวกต่อผลลัพธี์ จากการเรียนรู้ (เช่น การได้รับความรู้มากขึ�น การรักษาความรู้ และทักษะการทำา CPR) ด้วยรูปแบบเหล่านี� โครงการที�จะนำาการเรียนรู้โดยใช้เทคนิคในรูปแบบของเกมโดยไม่ใช้ตัวเกมและความเป็นจริงเสำมือนไปใช้ควรพิจารณาเกี�ยวกับค่าใช้จ่ายเริ�มต้นที�ส
	 
	 
	 
	 
	 

	การฝิ่ึกอบรมเกี�ยวกับการใช้ สารสกัดจากฝิ่ิ�นเกินขนาดสำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไป
	 
	 

	2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลสำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไปที�จะได้รับการฝึกอบรมในการตอบสำนองต่อการใช้สำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาดรวมถึึงการให้ยานาโลโซึ่น
	เหตุผล: การเสำียชีวิตจากการใช้สำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาดในสำหรัฐอเมริกาเพิ�มขึ�นกว่าสำองเท่าในทศวรรษที�ผ่านมา จากการศึกษาวิจัยหลายชิ�นพบว่าการฝึกอบรมการช่วยชีวิตโดยมีการกำาหนดเป้าหมายสำำาหรับผู้ใช้สำารสำกัดจากฝิ�นและครอบครัว รวมถึึงเพื�อนของพวกเขามีความเกี�ยวข้องกับอัตราที�สำูงขึ�นของการให้ยานาโลโซึ่นในผู้ที�ถึูกพบว่าใช้ยาเกินขนาด 
	ความเหลื�อมล้ำาในการศึกษา
	2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะกำาหนดเป้าหมายและปรับเปลี�ยนการฝึกอบรมการทำา CPR โดยผู้ช่วยเหลือทั�วไปแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มเชื�อชาติและชาติพันธีุ์ และเพื�อนบ้านในสำหรัฐอเมริกา
	 
	 
	 

	2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะจัดการกับอุปสำรรคในการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์สำำาหรับผู้ป่วยที�เป็นผู้หญิง โดยผ่านการฝึกอบรมให้การศึกษาและความพยายามในการสำร้างความตระหนักรู้ต่อสำาธีารณะ
	เหตุผล: ชุมชนที�มีสำถึานะทางเศรษฐกิจสำังคมที�ตำ�าและชุมชนที�เป็นชาวผิวดำาและสำเปนโดยสำ่วนใหญ่มีอัตราการเป็นผู้ทำา CPR ในฐานะผู้เห็นเหตุการณ์และฝึกอบรม CPR จำานวนน้อยกว่า มีความเป็นไปได้น้อยกว่าที�ผู้หญิงจะได้รับการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์ ซึ่ึ�งอาจเป็นเพราะผู้เห็นเหตุการณ์เกรงว่าอาจทำาให้ผู้ป่วยที�เป็นหญิงได้รับบาดเจ็บ หรือถึูกกล่าวหาจากการสำัมผัสำตัวที� ไม่เหมาะสำม 
	 
	 

	การกำาหนดเป้าหมายไปที�กลุ่มประชากรที�เจาะจงเชื�อชาติ ชาติพันธีุ์และที�มีสำถึานะทางเศรษฐกิจสำังคมที�ตำ�าสำำาหรับการศึกษาเกี�ยวกับ CPR และการปรับเปลี�ยนการศึกษาเพื�อจัดการกับความแตกต่างทางเพศ สำามารถึลดความเหลื�อมลำ�าในการฝึกอบรมการทำา CPR และการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์ และอาจเพิ�มผลลัพธี์จากภาวะหัวใจล้มเหลวในประชากรเหล่านี�ได้ 
	 

	ประสบการณ์แพทย์ฉุกเฉิน (EMS Practitioner) และการสัมผัสประสบการณ์ภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอกโรงพยาบาล
	 

	2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลสำำาหรับระบบ EMS ที�จะตรวจสำอบการสำัมผัสำประสำบการณ์ของบุคลากรทางการแพทย์ที� ช่วยชีวิต เพื�อให้มั�นใจว่าทีมงานที�รักษามีสำมาชิกที�มีความสำามารถึในการรับมือกับกรณีภาวะหัวใจหยุดทำางาน ความสำามารถึของทีมงานอาจได้รับการสำนับสำนุนผ่านการวางแผนจัดทีมงานหรือการฝึกอบรม
	 

	เหตุผล: การทบทวนอย่างเป็นระบบล่าสำุดพบว่าผู้ให้บริการ EMS ที�ได้สำัมผัสำกับภาวะหัวใจหยุดทำางานจะมีความเกี�ยวข้องกับผลลัพธี์ของผู้ป่วยที�ดีขึ�น รวมถึึงอัตราของ ROSC และการรอดชีวิต เพราะการได้สำัมผัสำกับเหตุการณ์นั�นสำามารถึเปลี�ยนแปลงได้ เราจึงแนะนำาให้ระบบ EMS ตรวจสำอบการสำัมผัสำเหตุการณ์ของผู้ให้บริการและพัฒนาแผนการเพื�อจัดการกับการสำัมผัสำเหตุการณ์ ในระดับตำ�า
	 
	 
	 

	การเข้าร่วมหลักสูตร ACLS
	2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลสำำาหรับผู้ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสำุขภาพที�จะลงเรียนหลักสำูตร ACLS ในผู้ใหญ่หรือการฝึกอบรมที�เทียบเท่า
	 

	เหตุผล: มากกว่า 3 ทศวรรษที�หลักสำูตร ACLS ได้รับการยอมรับว่าเป็นองค์ประกอบที� สำำาคัญของการฝึกอบรมการช่วยชีวิตสำำาหรับผู้ให้บริการดูแลได้อย่างฉับพลัน การศึกษาวิจัยแสำดงให้เห็นว่าทีมช่วยชีวิตที�มีสำมาชิกทีม 1 คนหรือมากกว่านั�นที�ได้รับการฝึกอบรมใน ACLS ได้รับผลลัพธี์เกี�ยวกับผู้ป่วยที�ดีขึ�น 
	 
	 
	 
	 

	ความสมัครใจที�จะทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์ 
	 

	2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะเพิ�มความสำมัครใจของผู้เห็นเหตุการณ์ที�จะทำา CPR ผ่านการฝึกอบรมการทำา CPR การฝึกอบรมการทำา CPR แบบมวลชน (mass CPR training) การริเริ�มสำร้างความตระหนักรู้ในการทำา CPR และการสำ่งเสำริมการทำา CPR ด้วยมืออย่างเดียว
	 
	 

	เหตุผล: การทำา CPR ทันทีโดยผู้เห็นเหตุการณ์เป็นการเพิ�มโอกาสำของผู้ป่วยในการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นสำองเท่า การฝึกอบรมการทำา CPR การฝึกอบรมการทำา CPR แบบมวลชน (mass CPR training) การริเริ�มสำร้างความตระหนักรู้ในการทำา CPR และการสำ่งเสำริมการทำา CPR ด้วยมืออย่างเดียว ทั�งหมดนี�มีความเกี�ยวข้องกับอัตราที�เพิ�มขึ�นของการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์ 
	 
	 
	 

	ระบบการรักษา
	การรอดชีวิตหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องการระบบแบบบูรณาการของบุคลากร การฝึกอบรม อุปกรณ์และองค์กรต่างๆ ผู้เห็นเหตุการณ์ที�สำมัครใจ เจ้าของทรัพย์สำินที�ดูแลเครื�อง AED ผู้ให้บริการฉุกเฉินโทรคมนาคมและผู้ให้บริการ BLS และ ALS ที�ทำางานในระบบ EMS ทั�งหมดล้วนมีสำ่วนช่วยให้การช่วยชีวิตจาก OHCA ให้สำำาเร็จลงได้ ภายในโรงพยาบาล การทำางานของแพทย์ พยาบาล นักบำาบัดระบบหายใจ เภสำัชกรและผู้เชี�ยวชาญอื�นๆ สำนับสำนุนผลลัพธี์ของการช่วยชีวิต 
	 
	 

	การช่วยชีวิตที�ประสำบความสำำาเร็จยังขึ�นอยู่ กับการสำนับสำนุนของผู้ผลิตอุปกรณ์ บริษัทยา ผู้สำอนการช่วยชีวิต ผู้พัฒนาแนวทาง และอื�นๆ อีกมากมาย การรอดชีวิตในระยะยาวต้องได้รับการสำนับสำนุนจากครอบครัวและผู้ดูแลมืออาชีพ รวมถึึงผู้เชี�ยวชาญด้านการฟื�นฟูสำมรรถึภาพการรับรู้ ทางกายภาพ และด้านจิตใจ และการฟื�นตัว ความมุงมั�นทั�งระบบในการปรับปรุงคุณภาพในทุกระดับการดูแลมีความสำำาคัญต่อการบรรลุผลสำำาเร็จ
	 
	 

	สรุปย่อประเด็นและการเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
	 

	• 
	• 
	• 
	• 

	การฟื�นตัวยังคงดำาเนินต่อไปอีกนานการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงแรก และเป็นองค์ประกอบที�สำำาคัญของเหตุการณ์ต่อเนื�องของการรอดชีวิตจากการช่วยชีวิต

	• 
	• 
	• 

	ความพยายามในการสำนับสำนุนความสำามารถึและความสำมัครใจของสำมาชิกของประชาชนทั�วไปในการทำา CPR และการใช้เครื�อง AED จะช่วยปรับปรุงผลลัพธี์การช่วยชีวิตในชุมชน

	• 
	• 
	• 

	วิธีีการใหม่ๆ ในการใช้เทคโนโลยีโทรศัพท์มือถึือเพื�อแจ้งเตือนผู้ช่วยเหลือทั�วไปที�ได้รับการฝึกอบรมสำำาหรับ เหตุการณ์ที�ต้องทำา CPR นั�นเป็นสำัญญาณที�ดี และควรได้รับการศึกษาเพิ�มเติม
	 


	• 
	• 
	• 

	ผู้ให้บริการสำื�อสำารโทรคมนาคมระบบฉุกเฉินสำามารถึแนะนำาให้ผู้เห็นเหตุการณ์ ทำา CPR ด้วยมืออย่างเดียวสำำาหรับผู้ใหญ่ และเด็ก กรอบงาน No-No-Go สำามารถึนำามาใช้ได้อย่างมีประสำิทธีิภาพ
	 
	 


	• 
	• 
	• 

	ระบบการให้คะแนนการเตือนล่วงหน้าและทีมที�ตอบสำนองอย่างรวดเร็วสำามารถึป้องกันภาวะหัวใจหยุดทำางานทั�งในโรงพยาบาลเด็กและผู้ใหญ่ แต่งานวิจัยมีความหลากหลายเกินกว่าที�จะเข้าใจว่าองค์ประกอบใดของระบบเหล่านี�ที�เกี�ยวข้องกับประโยชน์ที�ได้รับ

	• 
	• 
	• 

	อุปกรณ์ช่วยในการรับรู้อาจปรับปรุงประสำิทธีิภาพการช่วยชีวิตโดยผู้ช่วยเหลือที�ไม่ได้รับการฝึกอบรม แต่ในสำถึานการณ์ จำาลองพบว่าการใช้งานอุปกรณ์ดังกล่าวของพวกเขาทำาให้การเริ�มต้นทำา CPR ล่าช้า จำาเป็นต้องมีการพัฒนาและศึกษาเพิ�มเติมก่อนที�ระบบเหล่านี�จะได้รับการรับรองอย่างสำมบูรณ์
	 


	• 
	• 
	• 

	น่าแปลกใจที�ไม่ค่อยมีใครรู้เกี�ยวกับผลของอุปกรณ์ช่วยในการรับรู้ที�มีต่อประสำิทธีิภาพของ EMS หรือทีมช่วยชีวิตในโรงพยาบาล 

	• 
	• 
	• 

	แม้ว่าศูนย์รักษาภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉพาะทางจะมีเกณฑ์์วิธีีและเทคโนโลยีที�ไม่มี ให้บริการในโรงพยาบาลทุกแห่ง แต่งานวิจัยที�มีอยู่เกี�ยวกับผลกระทบต่อผลลัพธี์การช่วยชีวิตยังมีข้อมูลผสำมผสำานกัน
	 


	• 
	• 
	• 

	ข้อเสำนอแนะของทีมมีความสำำาคัญ เกณฑ์์ วิธีีการสำรุปการเรียนรู้แบบมีโครงสำร้างจะช่วยปรับปรุงประสำิทธีิภาพของทีมช่วยชีวิตในการช่วยชีวิตครั�งต่อไป 
	 


	• 
	• 
	• 

	ข้อเสำนอแนะทั�งระบบมีความสำำาคัญ การนำาการรวบรวมข้อมูลแบบมีโครงสำร้างและการทบทวนมาใช้จะช่วยปรับปรุงกระบวนการช่วยชีวิตและการรอดชีวิตทั�งในและนอกโรงพยาบาล


	คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและปรับปรุงแล้ว 
	การใช้อุปกรณ์เคลื�อนทเพื�อเรียกตัวผู้ช่วยเหลือ
	 

	ใหม่ (2020): การใช้เทคโนโลยีโทรศัพท์ มือถึือโดยระบบรับแจ้งฉุกเฉินเพื�อแจ้งเตือนผู้เห็นเหตุการณ์ที�สำมัครใจที�อยู่ใกล้กับเหตุการณ์ที�อาจต้องทำา CPR หรือใช้ AED นั�นเป็นสำิ�งที�สำมเหตุสำมผล
	 

	เหตุผล: แม้จะมีบทบาทซึ่ึ�งเป็นที�ยอมรับของผู้ตอบสำนองคนแรกในการช่วยเหลือเพื�อปรับปรุงผลลัพธี์ของ OHCA แต่ชุมชนสำ่วนใหญ่ก็มีประสำบการณ์ของการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์และการใช้เครื�อง AED ในอัตราตำ�า การตรวจสำอบอย่างเป็นระบบของ ILCOR ล่าสำุดพบว่าการแจ้งเตือนผู้ช่วยเหลือทั�วไปผ่านแอปของสำมาร์ทโฟนหรือการแจ้งเตือนโดยการสำ่งข้อความมีความสำัมพันธี์กับเวลาตอบสำนองที�สำั�นลงของผู้เห็นเหตุการณ์ อัตราการทำา CPR โดยผู้เห็นเหตุการณ์ที�สำูงขึ�น เวลาในการช็อคไฟฟ้าที� สำั�นลง และอัตราการรอดชีวิตจนออกจากโรงพยาบาลที�สำูงขึ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	การลงทะเบียนข้อมูลเพื�อปรับปรุงประสิทธีิภาพของระบบ
	 
	 

	ใหม่ (2020): เป็นการสำมเหตุสำมผลสำำาหรับองค์กรที�รักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นในการรวบรวมข้อมูลและผลลัพธี์ของกระบวนการดูแล
	เหตุผล: หลากหลายอุตสำาหกรรมรวมถึึงการดูแลสำุขภาพได้รวบรวมและประเมินข้อมูลประสำิทธีิภาพเพื�อวัดคุณภาพและระบุโอกาสำสำำาหรับการปรับปรุง ซึ่ึ�งสำามารถึทำาได้ทั�งในระดับท้องถึิ�น ภูมิภาคหรือระดับประเทศผ่านการมีสำ่วนร่วมในการลงทะเบียนข้อมูลที� รวบรวมข้อมูลเกี�ยวกับกระบวนการดูแล (เช่น ข้อมูลประสำิทธีิภาพการทำา CPR เวลาช็อคไฟฟ้า การปฏิบัติตามแนวทาง) และผลลัพธี์ของการดูแล (เช่น ROSC, การรอดชีวิต) ที�มีความเกี�ยวข้องกับภาวะหัวใจหยุดเต้น 
	 
	 

	การริเริ�มดังกล่าวสำามโครงการ ได้แก่ Get With The Guidelines-Resuscitation Registry ของ AHA (สำำาหรับ IHCA), AHA Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival Registry (สำำาหรับ OHCA) และ Resuscitation Outcomes Consortium Cardiac Epistry (สำำาหรับ OHCA) และมีฐานข้อมูลระดับภูมิภาคจำานวนมาก การทบทวนอย่างเป็นระบบของ ILCOR ในปี 2020 พบว่าการศึกษาวิจัยสำ่วนใหญ่ที�ประเมินผลกระทบของการลงทะเบียนข้อมูลทั�งที�มีหรือไม่มีการรายงานสำาธีารณะแสำดงให้เห็นถึึงการปรับปรุงการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดทำางานในองค์กรและชุมชนที�เข้
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