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บทนำา
เอกสำาร "ส่ำวนสำำาคัญที�สุำดของแนวทาง" ฉบับนี�ได้สำรุปประเด็นสำำาคัญและการเปลี�ยนแปลงใน แนวทางการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ (CPR) 
และการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน (ECC) ของ American Heart Association (AHA) ฉบับปี 2020 แนวทางของ
ปี 2020 นี�เป็นฉบับทบทวนแบบครอบคลุมแนวทางของ AHA ในหัวข้อสำำาหรับผู้ใหญ่ เด็ก ทารกแรกเกิด การศึกษาศาสำตร์การนวดหัวใจ
ผายปอดกู้ชีพ และหัวข้อเรื�องระบบการรักษา แนวทางนี�ได้รับการพัฒนาสำำาหรับผู้ดำาเนินการกู้ชีพและผู้ฝึกสำอนของ AHA เพื�อมุ่งเน้น
วิทยาศาสำตร์การกู้ชีพและคำาแนะนำาตามแนวทางที�สำำาคัญที�สุำดหรือข้อโต้แย้ง หรือสำิ�งที�อาจสำ่งผลให้เกิดการเปลี�ยนแปลงในการฝึกอบรม 
และการปฏิบัติการกู้ชีพ และเพื�อระบุเหตุผลสำำาหรับคำาแนะนำา

เนื�องจากเอกสำารฉบบันี�เป็นบทสำรปุ จงึไมไ่ดอ้า้งองิการวจัิยสำนับสำนุนที�ตพีมิพแ์ละไมไ่ดจั้ดประเภทของระดบัคำาแนะนำา (COR) หรอื 
ระดบัของหลกัฐาน (LOE) สำำาหรับรายละเอยีดขอ้มลูเพิ�มเตมิและเอกสำารอา้งองิ โปรดอา่นแนวทางการนวดหวัใจผายปอดกูช้พี (CPR) และ
การดแูลผูป่้วยโรคหวัใจหลอดเลอืดในภาวะฉุกเฉนิ (ECC) ของ AHA ปี 2020 รวมถึงึบทสำรปุสำำาหรับผูบ้รหิาร1 ซึ่ึ�งไดรั้บการตพีมิพใ์นวารสำาร  
Circulation ในเดอืนตลุาคม 2020 ตลอดจนถึงึบทสำรปุโดยละเอยีดเกี�ยวกบัวทิยาศาสำตรก์ารกูช้พีในฉันทามตนิานาชาตปีิ 2020 สำำาหรับ
วทิยาศาสำตรก์ารนวดหวัใจผายปอดกูช้พี (CPR) และการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจหลอดเลอืดในภาวะฉุกเฉนิ (ECC) พรอ้มกบัคำาแนะนำาในการ
รักษา ซึ่ึ�งไดรั้บการตพีมิพพ์รอ้มกนัในวารสำาร Circulation2 และ Resuscitation3 ในเดอืนตลุาคม 2020 วธิีกีารที�ใชโ้ดยคณะกรรมการระหวา่ง
ประเทศดา้นการกูช้พี (ILCOR) เพื�อทำาการประเมนิหลกัฐาน4 และโดย AHA เพื�อแปลการประเมนิหลกัฐานเหลา่นี�ใหเ้ป็นแนวทางการกูช้พี5  
ไดรั้บการตพีมิพอ์ยา่งละเอยีด

แนวทางปี 2020 ใชค้ำาจำากดัความประเภทคำาแนะนำาและระดบัของหลกัฐานเวอรช์นัลา่สำดุของ AHA (ภาพที� 1) โดยรวมแลว้มคีำาแนะนำา
เฉพาะ 491 ขอ้ที�จัดทำาขึ�นสำำาหรับการชว่ยชวีติในผูใ้หญ ่เด็ก และทารกแรกเกดิ วทิยาศาสำตรก์ารศกึษาเกี�ยวกบัการนวดหวัใจผายปอดกูช้พี  
และระบบการดแูล ในคำาแนะนำานี� 161 ขอ้อยูใ่นระดบั 1 และ 293 ขอ้อยูใ่นระดบั 2 (ดงัในภาพที� 2) มเีพิ�มเตมิ คอืคำาแนะนำา 37 ขอ้อยูใ่น
ระดบั 3 รวมทั �ง 19 ขอ้สำำาหรับหลกัฐานของการไมม่ปีระโยชน ์และ 18 ขอ้สำำาหรับหลกัฐานของความเป็นอนัตราย

หัวข้อ

การชว่ยชวีติ
ข ั�นพื�นฐานและ

ข ั�นสงูใน 
ผูใ้หญ่

การชว่ยชวีติ
ข ั�นพื�นฐานและ
ข ั�นสงูในเด็ก

การชว่ยชวีติ
ทารกแรกเกดิ

วทิยาศาสตร์
การศกึษา 

เกี�ยวกบัการ
ชว่ยชวีติ

ระบบการรกัษา
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รปูที� 1  การใชร้ะดบัของคำาแนะนำาและระดบัของหลกัฐานในแผนทางคลนิกิ การรกัษาแทรกแซง การรกัษา  
หรอืการทดสอบเชงิวนิจิฉยัในการดแูลผูป่้วย (ปรบัปรงุขอ้มลูใหเ้ป็นปจัจบุนัเมื�อพฤษภาคม 2019)*
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รปูที� 2  มกีารเผยแพร ่COR และ LOE คดิเป็นเปอรเ์ซ็นตจ์ากคำาแนะนำาท ั�งหมด 491 ขอ้ในแนวทางของ AHA 
สำาหรบัการทำา CPR และ ECC ปี 2020*

*ผลลพัธีค์อืเปอรเ์ซึ่น็ตข์องคำาแนะนำา 491 ขอ้ในการชว่ยชวีติขั �นพื�นฐานและขั �นสำงูในผูใ้หญ ่การชว่ยชวีติขั �นพื�นฐานและขั �นสำงูในเด็ก การชว่ยชวีติทารกแรกเกดิ 
วทิยาศาสำตรก์ารศกึษาการนวดหวัใจผายปอดกูช้พี และระบบการดแูลรักษา
อกัษรยอ่: COR บง่ชี�ระดบัของคำาแนะนำา (Class of Recommendation) EO คอืความเห็นของผูเ้ชี�ยวชาญ (expert opinion) LD คอืขอ้มลูที�มอียา่งจำากดั  
(limited data) LOE คอืระดบัของหลกัฐาน (Level of Evidence) NR คอืแบบไมม่กีารสำุม่ (nonrandomized) R คอืแบบสำุม่ (randomized) 

เกี�ยวกบัคำาแนะนำา
ความเป็นจริงที�ว่าจากคำาแนะนำา 491 ข้อ มีเพียง 6 ข้อ (1.2%) ที�อิงตามหลักฐานระดับ A (อย่างน้อย 1 การทดลองทางคลนิกิแบบสำุม่
คณุภาพสำงู [RCT] ที�ไดรั้บการยนืยนัโดยการทดลองคณุภาพสำงูแบบสำุม่ลำาดบัที�สำอง หรอืการศกึษาวจัิยที�ข ึ�นทะเบยีน) จงึเป็นการพสิำจูน์
ยนืยนัถึงึปัญหาทา้ทายอยา่งตอ่เนื�องในการทำาวจัิยเกี�ยวกบัการกูช้พีคณุภาพสำงู เราจำาเป็นตอ้งมคีวามพยายามรว่มกนัในระดบัชาตแิละ
นานาชาตเิพื�อการสำนับสำนุนเงนิทนุ และการสำนับสำนุนงานวจัิยการกูช้พี 

ทั �งกระบวนการประเมนิหลกัฐานโดย ILCOR และกระบวนการจัดทำาแนวทางโดย AHA อยูภ่ายใตก้ารควบคมุดแูลดว้ยนโยบายการเปิดเผย
ของ AHA ที�เขม้งวด ซึ่ึ�งไดรั้บการออกแบบมาเพื�อทำาใหค้วามสำมัพันธีก์บัอตุสำาหกรรมและผลประโยชนท์บัซึ่อ้นอื�นๆ โปรง่ใสำที�สำดุ และเพื�อ
ปกป้องกระบวนการเหลา่นี�จากอำานาจครอบงำาผดิคลองธีรรม เจา้หนา้ที� AHA ไดป้ระมวลผลการเปิดเผยผลประโยชนท์บัซึ่อ้นจากผูเ้ขา้รว่ม
ทั �งหมด ประธีานของกลุม่งานเขยีนแนวทางทั �งหมดและอยา่งนอ้ย 50% ของสำมาชกิของกลุม่งานเขยีนแนวทางจะตอ้งไมม่ผีลประโยชน์
ทบัซึ่อ้นทั �งหมด และความสำมัพันธีท์ี�เกี�ยวโยงกนัทั �งหมดนั�นไดรั้บการเปิดเผยในการตพีมิพฉั์นทามตดิา้นวทิยาศาสำตรร์ว่มกบัคำาแนะนำาและ
แนวทางการรักษาตามลำาดบั
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การชว่ยชวีติข ั�นพื�นฐานและข ั�นสงูในผูใ้หญ่
สรุปย่อประเด็นและการเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
ในปี 2015 ผู้ใหญ่ราวๆ 350,000 คนในประเทศสำหรัฐอเมริกาประสำบ
กับภาวะหัวใจหยุดเต้นแบบไม่ได้เกิดจากแผลบาดเจ็บภายนอก 
โรงพยาบาล (OHCA) และได้รับการดูแลรักษาโดยเจ้าหน้าที�  
ผู้ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) แม้จะมีจำานวนเพิ�มขึ�น  
แต่ผู้ใหญ่น้อยกว่า 40% ได้รับการทำา CPR จากบุคคลที�ไม่ใช่แพทย์  
และน้อยกว่า 12% ได้รับการใช้เครื�องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าจาก
ภายนอกร่างกายแบบอัตโนมัติ (AED) ก่อนที� EMS จะมาถึึง  
หลังมีการปรับปรุงอย่างมีนัยสำำาคัญ ผู้รอดชีวิตจาก OHCA ก็สูำงขึ�น
ตั �งแต่ปี 2012 

นอกจากนี� ประมาณ 1.2% ในผูใ้หญท่ี�เขา้รักษาตวัใน 
โรงพยาบาลตอ้งเผชญิกบัภาวะหวัใจหยดุเตน้ที�เกดิขึ�นใน 
โรงพยาบาล (IHCA) ผลลพัธีท์ี��ไดจ้าก IHCA ดกีวา่ผลลพัธีท์ี�ได ้ 
จาก OHCA อยา่งเห็นไดช้ดั และผลลพัธีจ์าก IHCA ดขีึ�นอยา่ง 
ตอ่เนื�อง 

คำาแนะนำาสำำาหรับการชว่ยชวีติขั �นพื�นฐานในผูใ้หญ ่(BLS) และ 
การชว่ยชวีติขั �นสำงูดา้นหวัใจและหลอดเลอืด (ACLS) ถึกูรวมอยู ่
ในแนวทางปี 2020 นี� การเปลี�ยนแปลงที�สำำาคญั มดีงัตอ่ไปนี�:
• การปรับปรงุขั �นตอนวธิีแีละทศันูปกรณเ์พื�อใหแ้นวทางที�งา่ยตอ่ 

การจดจำาสำำาหรับสำถึานการณก์ารชว่ยชวีติ BLS และ ACLS
• การเนน้ยำ�าเกี�ยวความสำำาคญัของการทำา CPR อยา่งเรง่ดว่น 

โดยผูช้ว่ยเหลอืทั�วไป
• คำาแนะนำากอ่นหนา้นี�เกี�ยวกบัการใหย้าอพีเินฟรนิไดรั้บการ 

ยนืยนัซึ่ำ�าอกีครั �งโดยเนน้ที�การใหย้าอพีเินฟรนิตั �งแตแ่รกเริ�ม
• แนะนำาใหใ้ชผ้ลตอบรับโสำตประสำาทตามเวลาจรงิเพื�อรักษา 

คณุภาพของ CPR
• การวดัความดนัโลหติหลอดเลอืดหวัใจและการวดัความเขม้ขน้ 

ของกา๊ซึ่คารบ์อนไดออกไซึ่ดใ์นลมหายใจที�ขณะหายใจออกสำดุ  
(ETCO2) อยา่งตอ่เนื�องระหวา่งการชว่ยชวีติ ACLS เป็นประโยชน์
ตอ่การปรับปรงุคณุภาพ CPR

• จากหลกัฐานลา่สำดุ ไมแ่นะนำาใหใ้ชก้ารชอ็คดว้ยไฟฟ้าแบบ 
ตอ่เนื�องสำองครั �งเกอืบพรอ้มกนัทกุครั �ง

• การใหย้าผา่นทางหลอดเลอืดดำา (IV) เป็นการรักษาที�ดกีวา่ 
ในระหวา่งการชว่ยชวีติขั �นสำงูดา้นหวัใจและหลอดเลอืด (ACLS)  
การใหย้าผา่นทางไขกระดกู (IO) เป็นที�ยอมรับไดห้ากไมส่ำามารถึ
ใหย้าทาง IV ได ้

• การดแูลผูป่้วยหลงัการกลบัมาของการไหลเวยีนโลหติที�  
เกดิขึ�นเอง (ROSC) จำาเป็นตอ้งมกีารดแูลอยา่งใกลช้ดิในการ 
ใหอ้อกซึ่เิจน การควบคมุความดนัโลหติ การประเมนิสำำาหรับ 
การขยายหลอดเลอืดหวัใจดว้ยบอลลนูและใสำข่ดลวด การจัดการ
อณุหภมูแิบบตรงเป้า และการพยากรณโ์รคทางระบบประสำาท
หลายๆ รปูแบบ

• เนื�องจากการฟื�นตวัจากอาการภาวะหวัใจหยดุเตน้ตอ้งใชร้ะยะ 
เวลานานหลงัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรก  
ควรมกีารประเมนิผูป่้วยอยา่งเป็นทางการและการชว่ยเหลอืใน 
ดา้นความตอ้งการทางกายภาพ การรับรูแ้ละการดแูลสำภาพจติใจ

• หลงัการชว่ยชวีติ การซึ่กัถึามอยา่งละเอยีดจากผูช้ว่ยเหลอืทั�วไป  
ผูใ้หบ้รกิาร EMS และเจา้หนา้ที�ดแูลสำขุภาพในโรงพยาบาลจะเป็น
ประโยชนต์อ่การชว่ยเหลอืทางดา้นสำขุภาพจติใจและความเป็นอยู่
ของผูป่้วย

• การจัดการของการหายจากอาการภาวะหวัใจหยดุเตน้ในหญงิที�  
ตั �งครรภเ์นน้ไปที�การชว่ยชวีติมารดา ดว้ยการเตรยีมพรอ้มสำำาหรับ
การคลอดกอ่นกำาหนดหากจำาเป็น เพื�อชว่ยชวีติทารกและเพิ�ม
โอกาสำของการชว่ยชวีติมารดาไดส้ำำาเร็จ

ข ั�นตอนวธิีแีละทศันปูกรณ ์
กลุ่มงานเขียนได้ทบทวนขั�นตอนวิธีีทั �งหมดและเน้นการปรับปรุง
ทัศนูปกรณ์ในการฝึกอบรม เพื�อให้มั�นใจถึึงประโยชน์ใช้สำอยในฐานะ
เครื�องมือ ณ จุดที�จะทำาการดูแลรักษาผู้ป่วย และแสำดงถึึงวิทยาการ
ล่าสุำด การเปลี�ยนแปลงที�สำำาคัญต่อขั �นตอนวิธีีและอุปกรณ์ช่วยเหลือ
ในการปฏิบัติการอื�นๆ มีดังต่อไปนี�:
• การฟื�นตวัซึ่ึ�งเป็นการเชื�อมโยงที�หกไดถ้ึกูเพิ�มลงในเหตกุารณ ์ 

ตอ่เนื�องของการรอดชวีติสำำาหรับภาวะหวัใจหยดุทำางานที�เกดิขึ�น
ในโรงพยาบาล (IHCA) และภาวะหวัใจหยดุทำางานที�เกดิขึ�นนอก 
โรงพยาบาล (OHCA) (ภาพที� 3)

• ขั �นตอนวธิีกีารกูช้พีจากภาวะหวัใจหยดุทำางานในผูใ้หญท่ี�เป็น
สำากลไดรั้บการปรับเปลี�ยน เพื�อเนน้ถึงึบทบาทของการใหย้า 
อพีเินฟรนิตั �งแตแ่รกเริ�มแกผู่ป่้วยที�มภีาวะจังหวะการเตน้ของหวัใจ
แบบชอ็คไฟฟ้าไมไ่ด ้(ภาพที� 4)

• มกีารเพิ�มขั �นตอนวธิีฉุีกเฉนิที�เกี�ยวขอ้งกบัสำารสำกดัจากฝิ�นสำอง 
แบบใหมเ่ขา้ไปสำำาหรับผูช้ว่ยเหลอืทั�วไปและผูช้ว่ยเหลอืที�ไดรั้บ
การฝึกอบรม (ภาพที� 5 และ 6)

• ขั �นตอนการดแูลหลงัเกดิภาวะหวัใจหยดุทำางานในผูใ้หญไ่ดรั้บ 
การปรับปรงุเพื�อเนน้ยำ�าถึงึความจำาเป็นในการป้องกนัภาวะเลอืด 
มอีอกซึ่เิจนนอ้ย ภาวะที�กระแสำเลอืดขาดออกซึ่เิจน และภาวะ 
ความดนัโลหติตำ�ากวา่ปกต ิ(ภาพที� 7)

• ไดม้กีารเพิ�มแผนภาพใหมเ่พื�อใหแ้นวทางและระบกุารพยากรณ ์
โรคทางระบบประสำาท (ภาพที� 8)

• มกีารเพิ�มขั �นตอนวธิีใีหมใ่นการชว่ยชวีติจากภาวะหวัใจหยดุ
ทำางานในหญงิตั �งครรภ ์เพื�อจัดการกบักรณีพเิศษเหลา่นี�  
(ภาพที� 9)
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รปูที� 3  เหตกุารณต์อ่เนื�องโดย AHA ของการรอดชวีติสำาหรบัภาวะหวัใจหยดุทำางานที�เกดิขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) 
และภาวะหวัใจหยดุทำางานที�เกดิขึ�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ในผูใ้หญ่

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  
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รปูที� 4  ข ั�นตอนวธิีกีารชว่ยชวีติภาวะหวัใจหยดุเตน้ในผูใ้หญ่
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รปูที� 5  ข ั�นตอนการดแูลเหตฉุุกเฉนิที�เก ี�ยวขอ้งกบัสารสกดัจากฝิิ่�นสำาหรบัผูช้ว่ยเหลอืท ั�วไป

การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในผู�ใหญ่ 
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รปูที� 6  ข ั�นตอนการดแูลเหตฉุุกเฉนิที�เก ี�ยวขอ้งกบัสารสกดัจากฝิิ่�นสำาหรบัผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพ
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รปูที� 7  ข ั�นตอนการดแูลหลงัเกดิภาวะหวัใจหยดุทำางานในผูใ้หญ่

การชว่ยชวีติข ั�นพื�นฐานและข ั�นสงูในผู �ใหญ่
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รปูที� 8  แนวทางแนะนำาสำาหรบัการพยากรณโ์รคทางระบบประสาทหลายๆ รปูแบบในผูป่้วยที�เป็นผูใ้หญห่ลงัจาก 
ประสบภาวะหวัใจหยดุเตน้
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รปูที� 9  ข ั�นตอนการชว่ยชวีติข ั�นสงูดา้นหวัใจและหลอดเลอืด (ACLS) ของภาวะหวัใจหยดุทำางานในหญงิต ั�งครรภ ์
ในโรงพยาบาล

การชว่ยชวีติข ั�นพื�นฐานและข ั�นสงูในผู �ใหญ่
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คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและ
ปรับปรุงแล้ว 

การทำา CPR อยา่งเรง่ดว่น 
โดยผูช้ว่ยเหลอืท ั�วไป

2020 (ปรับปรุง): เราแนะนำาให้บุคคล
ทั�วไปทำา CPR ให้กับผู้ที�เชื�อว่ามีภาวะหัวใจ
หยุดเต้น เพราะความเสำี�ยงอันตรายที�มีต่อ
ผู้ป่วยจะอยู่ในระดับตำ�าหากผู้ป่วยไม่ได้เกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้น
2010 (เดิม): ผู้ช่วยเหลือทั�วไปไม่ควร 
ตรวจสำอบชีพจร และควรสำันนิษฐานว่าเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้นหากผู้ใหญ่คนนั�นฟุบลง
กับพื�นหรือหายใจไม่ปกติ ผู้ให้บริการด้านการ
ดูแลสุำขภาพ ควรใช้เวลาไม่เกิน 10 วินาที  
ตรวจชีพจร และหากไม่รู้สึำกถึึงการเต้นของ
ชีพจรภายในเวลานั �น ผู้ช่วยชีวิตควรเริ�ม
ทำาการกดหน้าอก
เหตุผล: หลักฐานใหม่แสำดงให้เห็นว่าความ
เสีำ�ยงอันตรายที�จะเกิดกับผู้ป่วยที�ได้รับการ 
กดหน้าอกเมื�อไม่ได้อยู่ในภาวะหัวใจหยุดเต้น
จะมีน้อย ผู้ช่วยเหลือทั�วไปไม่สำามารถึตัดสำิน
ได้อย่างแม่นยำาว่าผู้ป่วยมีอัตราการเต้นของ
ชีพจรหรือไม่ และความเสำี�ยงของการหยุด 
ทำา CPR ให้กับผู้ป่วยที�ไม่มีสัำญญาณชีพนั�น
เกินกว่าระดับอันตรายจากการกดหน้าอก
โดยที�ไม่จำาเป็น 

การให้ยาอีพิเนฟรินตั�งแต่แรกเริ�ม

2020 (ไม่เปลี�ยนแปลง/ยืนยันอีกครั�ง):  
เนื�องจากการเลือกเวลาที�เหมาะ การให้ยา 
อีพิเนฟรินโดยเร็วที�สุำดเท่าที�จะทำาได้จึงสำม
เหตุสำมผลสำำาหรับภาวะหัวใจ หยุดเต้นที�มี  
จังหวะการเต้นของหัวใจแบบช็อคไฟฟ้า 
ไม่ได
2020 (ไม่เปลี�ยนแปลง/ยืนยันอีกครั�ง):  
ในเวลาที�เหมาะสำำาหรับภาวะหัวใจล้มเหลว
ที�ใช้เครื�องกระตุ้นไฟฟ้าแบบช็อคได้ อาจ
มีเหตุผลที�จะให้ยาเอพิเนเฟรินหลังความ
พยายามในการช็อคด้วยไฟฟ้าล้มเหลว
เหตุผล: การเสำนอแนะในการใหย้า 
เอพเินเฟรนิในชว่งตน้เป็นการเสำรมิคำาแนะนำา
บนพื�นฐานของการทบทวนอยา่งเป็นระบบ
และการวเิคราะหอ์ภมิาน ซึ่ึ�งรวมถึงึผลลพัธี์
ของการวิจัยแบบสุ่ำม 2 ครั �งของการให้ยา 
เอพิเนเฟรินกับผู้ป่วยมากกว่า 8,500 คน 
ที�มีภาวะหัวใจหยุดทำางานที�เกิดขึ�นนอก 
โรงพยาบาล (OHCA) ซึึ่�งแสำดงให้เห็นว่า 
ยาเอพิเนเฟรินช่วยเพิ�มภาวะที�กลับมีการ 
ไหลเวียนเลือดได้เอง (ROSC) และโอกาสำ 
ในการรอดชีวิต ในระยะ 3 เดือนชว่งที�มี  
ความหมายมากที�สุำดในการฟื�นตัวจากอาการ
ระบบประสำาท มีจำานวนการเพิ�มขึ�นโดยไม่มี  
นัยสำำาคัญทั�งจากผู้รอดชีวิตจากผลลัพธี์  
เกี�ยวกับผลทางระบบประสำาทที�น่าพอใจ 
และไม่น่าพอใจในกลุ่มที�ให้ยาเอพิเนเฟริน 

จากการศกึษาวจัิยแบบสำงัเกต 16 ครั �ง 
ในชว่งการทบทวนอยา่งเป็นระบบลา่สำดุ  
ทั �งหมดพบความเกี�ยวขอ้งกนัระหวา่งการให ้ 
ยาเอพเินเฟรนิและ ROSC สำำาหรับผูป่้วยใน
ชว่งตน้ที�มภีาวะจังหวะการเตน้ของหวัใจ 
แบบชอ็คไฟฟ้าไมไ่ด ้แมว้า่อตัราการรอดชวีติ
ที�เพิ�มขึ�นนี�จะไมเ่ห็นในวงกวา้งกต็าม สำำาหรับ
ผูป่้วยที�ใชเ้ครื�องกระตุน้ไฟฟ้าแบบชอ็คได ้ 
งานวจัิยรองรับการจัดลำาดบัความสำำาคญัของ 
การชอ็คดว้ยไฟฟ้าและการทำา CPR ในชว่ง
ตน้ และการใหย้าเอพเินเฟรนิหากความ
พยายามในเบื�องตน้โดยการทำา CPR และ 
การชอ็คดว้ยไฟฟ้าไมส่ำำาเร็จ 

ยาใดๆ กต็ามที�เพิ�มอตัราของ ROSC และ
อตัราการรอดชวีติ แตไ่ดรั้บหลงัจากที�หวัใจ
หยดุทำางานหลายนาทมีแีนวโนม้ที�จะเพิ�ม
ผลลพัธีเ์กี�ยวกบัผลทางระบบประสำาทที�  
น่าพอใจและไมน่่าพอใจ ดงันั�น แนวทางที�ให ้ 
ประโยชนส์ำงูสำดุน่าจะเป็นการใชย้าที�แสำดงให ้ 
เห็นถึงึโอกาสำการรอดชวีติตอ่ไปได ้พรอ้มกบั
เนน้ความพยายามในวงกวา้งขึ�นเกี�ยวกบัการ
ใหย้ากบัผูป่้วยทั �งหมดในระยะเวลาที�สำั �นลง  
การทำาเชน่นี� ผูร้อดชวีติจำานวนมากขึ�นจะได ้ 
รับผลทางระบบประสำาทเป็นที�น่าพอใจ 

ผลตอบรบัโสตประสาท 
ตามเวลาจรงิ

2020 (ไม่เปลี�ยนแปลง/ยืนยันอีกครั�ง):  
อาจจะมีเหตุผลที�จะใช้อุปกรณ์แสำดงผลการ
ปฏิบัติโดยภาพและเสำียงระหว่างการนวด
หัวใจผายปอดกู้ชีพเพื�อการปรับให้เหมาะสำม
ที�สุำดตามเวลาจริงของประสำิทธิีภาพการนวด
หัวใจผายปอดกู้ชีพ
เหตุผล: การศึกษาวิจัยแบบสุ่ำมมีกลุ่มควบคุม  
(RCT) ล่าสุำดรายงานอัตราการรอดชีวิต 
จนออกจากโรงพยาบาลจาก IHCA เพิ�มขึ�น  
25% โดยมีผลตอบรับโสำตประสำาทจากความ
ลึกในการกดหน้าอกและการขยายกลับของ
หน้าอก 

การตดิตามคณุภาพการทำา CPR 
ทางสรรีวทิยา

2020 (ปรับปรุง): อาจเป็นการสำมเหตุ  
สำมผลที�จะใช้ตัวแปรทางสำรีรวิทยา เช่น  
การวัดความดันโลหิตหลอดเลือดหัวใจ หรือ  
ETCO2 เมื�อเป็นไปได้ที�จะตรวจสำอบและ 
เพิ�มประสำิทธิีภาพของคุณภาพการทำา CPR
2015 (เดิม): แม้จะยังไม่มีการศึกษาวิจัย
ทางคลินิกใดที�ตรวจสำอบว่าความพยายามใน
การช่วยชีวิตโดยการไทเทรตโดยใช้ตัวแปร
ทางสำรีรวิทยาในระหว่างการทำา CPR จะเพิ�ม
ผลลัพธี์ให้ดีขึ�นกว่าเดิมหรือไม่ แต่ก็เป็นเรื�อง
สำมเหตุสำมผลที�จะใช้ตัวแปรทางสำรีรวิทยา  
(การตรวจสำอบก๊าซึ่คาร์บอนไดออกไซึ่ด์ใน
ระบบทางเดินหายใจในรูปแบบคลื�น  
(capnography) การคลายความดัน 
ไดแอสำโตลีก (diastolic) ในหลอดเลือด

หัวใจและความอิ�มตัวของออกซึ่ิเจนในหลอด
เลือดดำาส่ำวนกลาง) เมื�อเป็นไปได้ที�จะตรวจ
สำอบและเพิ�มประสำิทธิีภาพของคุณภาพการ
ทำา CPR การบำาบัดโดยใช้สำารกระตุ้นการ 
หดตัวกล้ามเนื�อหลอดเลือดในเบื�องต้น  
และตรวจจับ ROSC 
เหตุผล: แม้ว่าการใช้การตรวจสำอบทาง
สำรีรวิทยา เช่น การวัดความดันโลหิต 
หลอดเลือดหัวใจและ ETCO2 เพื�อตรวจสำอบ
คุณภาพการทำา CPR เป็นแนวคิดที�สำร้างขึ�น  
แต่ข้อมูลใหม่ก็สำนับสำนุนให้นำามารวมไว้ใน
แนวทาง ข้อมูลที�ได้จากการศึกษาวิจัยที�ขึ�น
ทะเบียนเรื�อง Get With The Guidelines®-
Resuscitation ของ AHA แสำดงความน่าจะ
เป็นที�สูำงขึ�นของ ROSC เมื�อคุณภาพการทำา 
CPR ได้รับการตรวจสำอบโดยใช้ ETCO2  
หรือความดันโลหิตไดแอสำโตลีก (diastolic) 

การตรวจสำอบนี�ข ึ�นอยูก่บัการใสำท่อ่ชว่ย
หายใจ (ETT) หรอืสำายสำวนคาหลอดเลอืด
แดงตามลำาดบั การกำาหนดเป้าหมายในการ
กดหนา้อกตอ่คา่การวดัความเขม้ขน้ของ
กา๊ซึ่คารบ์อนไดออกไซึ่ดใ์นลมหายใจที�ขณะ
หายใจออกสำดุ (ETCO2) ไวท้ี�อยา่งนอ้ย  
10 มม.ปรอท และตามหลกัการที� 20 มม.  
ปรอทหรอืมากกวา่นั�น อาจมปีระโยชนใ์น
ฐานะเครื�องบง่ชี�คณุภาพของ CPR เป้าหมาย
ที�เหมาะสำมยงัไมไ่ดรั้บการระบ ุ

ไมส่นบัสนนุการช็อคดว้ย 
ไฟฟ้าแบบตอ่เนื�องสองคร ั�ง  
เกอืบพรอ้มกนั

2020 (ใหม่): ยงัไมม่กีารระบถึุึงความมี  
ประโยชนข์องการชอ็คดว้ยไฟฟา้แบบต่อเนื�อง
สำองครั �งเกอืบพรอ้มกนัสำำาหรบัจงัหวะการเตน้
ของหวัใจแบบช็อคไฟฟา้ไดที้�ไมต่อบสำนอง
เหตุผล: การชอ็คดว้ยไฟฟ้าแบบตอ่เนื�อง 
สำองครั �งเกอืบพรอ้มกนัเป็นแนวทางปฏบิตั ิ
ของการชอ็คเกอืบจะพรอ้มกนัโดยใชเ้ครื�อง
ช็อคด้วยไฟฟ้า 2 ตัว แม้ว่ารายงานของบาง
กรณีแสำดงผลลัพธี์ที�ดี แต่การทบทวนอย่าง
เป็นระบบของ ILCOR ปี 2020 ไม่พบหลัก
ฐานที�จะสำนับสำนุนการช็อคด้วยไฟฟ้าแบบ 
ต่อเนื�องสำองครั �งเกือบพร้อมกัน และให้  
คำาแนะนำาที�ไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีีนี�เป็น
ประจำา การศึกษาวิจัยที�มีอยู่ขึ�นอยู่กับรูปแบบ
ความเบี�ยงเบนหลายอย่าง และการศึกษาวิจัย
แบบสัำงเกตไม่แสำดงการปรับปรุงใดๆ  
ในผลลัพธี์ 

RCT นำารอ่งลา่สำดุเสำนอแนะวา่การเปลี�ยน
ทศิทางกระแสำของการชอ็คดว้ยไฟฟ้าโดย
การเปลี�ยนตำาแหน่งแผน่อาจมปีระสำทิธีภิาพ
เทยีบเทา่กบัการชอ็คดว้ยไฟฟ้าแบบตอ่เนื�อง
สำองครั �งเกอืบพรอ้มกนั พรอ้มกบัหลกีเลี�ยง
ความเสำี�ยงอนัตรายจากพลงังานที�สำงูขึ�นและ
ความเสำยีหายตอ่เครื�องชอ็คดว้ยไฟฟ้า จาก
หลกัฐานที�มใีนปัจจบุนั ยงัไมเ่ป็นที�ทราบ
วา่การชอ็คดว้ยไฟฟ้าแบบตอ่เนื�องสำองครั �ง
เกอืบพรอ้มกนันั�นมปีระโยชนห์รอืไม่
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แนะนำาการเปิด IV มากกว่า IO

2020 (ใหม่): เป็นเรื�องสำมเหตุสำมผล 
สำำาหรับผู้ให้บริการรักษาที�จะพยายามเปิด IV  
ในครั �งแรกสำำาหรับการให้ยาเมื�อเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้น
2020 (ปรับปรุง): อาจพิจารณาการเปิด IO 
หากความพยายามในการเปิด IV ไม่สำำาเร็จ
หรือไม่สำามารถึกระทำาได
2010 (เดิม): เป็นเรื�องสำมเหตุสำมผลสำำาหรับ 
ผู้ให้บริการรักษาที�จะให้ยาผ่านทางไขกระดูก  
(IO) หากไม่สำามารถึให้ยาผ่านทางหลอด
เลือดดำา (IV) ได้ 
เหตุผล: การทบทวนอย่างเป็นระบบของ  
ILCOR ปี 2020 เปรยีบเทยีบระหวา่งการให ้
ยา IV กบั IO (ซึ่ึ�งตามหลกัการแลว้คอืบรเิวณ
หนา้กระดกูแขง้) ระหวา่งเกดิภาวะหวัใจ  
หยดุเตน้พบวา่ การใหย้าแบบ IV นั�นสำมัพันธี์
กบัผลลพัธีท์างคลนิกิที�ดขี ึ�นจากการศกึษา
ย้อนหลัง 5 ครั �ง ไดแ้ก ่การวเิคราะห ์RCT 
แบบกลุม่ยอ่ย ซึ่ึ�งเนน้ไปที�คำาถึามทางคลนิกิ
อื�นๆ ที�พบวา่เป็นผลลพัธีท์ี�เปรยีบเทยีบกนัได ้ 
เมื�อใช ้IV หรอื IO สำำาหรับการใหย้า แมว้า่จะ
แนะนำาใหท้ำาการเปิด IV มากกวา่ แตส่ำำาหรับ
สำถึานการณท์ี�การเปิด IV ทำาไดย้าก การเปิด 
IO กเ็ป็นทางเลอืกที�สำมเหตสุำมผล 

การดแูลหลงัเกดิภาวะหวัใจ 
หยดุทำางานและการพยากรณ ์ 
โรคทางระบบประสาท
แนวทางของปี 2020 นี�ประกอบด้วยข้อมูล
ทางคลินิกใหม่ๆ ที�สำำาคัญเกี�ยวกับการรักษา
ที�เหมาะสำมในวันหลังจากเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้น คำาแนะนำาที�ได้จากแนวทางการ
นวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ (CPR) และการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน  
(ECC) ของ AHA ปี 2015 เกี�ยวกบัการ
รักษาภาวะความดนัโลหติตำ�ากวา่ปกต ิการ
ไทเทรตออกซึ่เิจนเพื�อหลกีเลี�ยงภาวะเลอืด
มอีอกซึ่เิจนนอ้ย (Hypoxia) ภาวะที�กระแสำ
เลอืดขาดออกซึ่เิจน การตรวจจับและการ
รักษาอาการชกั และการจัดการอณุหภมูิ
แบบตรงเป้าไดรั้บการยนืยนัซึ่ำ�าดว้ยหลกัฐาน
สำนับสำนุนใหม ่

ในบางกรณี LOE ไดรั้บการปรับปรงุเพื�อ
สำะทอ้นความพรอ้มใชง้านของขอ้มลูใหมจ่าก 
RCT และไดม้กีารปรับปรงุขอ้มลูการศกึษาวจัิย
แบบสำงัเกตคณุภาพสำงู และขั �นตอนวธิีกีาร 
ชว่ยชวีติจากภาวะหวัใจหยดุเตน้เพื�อเนน้ถึงึ
องคป์ระกอบที�สำำาคญัของการรักษาเหลา่นี�  
เพื�อความน่าเชื�อถึอื ควรมกีารพยากรณโ์รค
ทางระบบประสำาทไมเ่กนิ 72 ชั�วโมงหลงัจาก
ที�รา่งกายกลบัเขา้สำูภ่าวะอณุหภมูปิกต ิและ
การตดัสำนิใจแบบคาดคะเนควรตั �งอยูบ่นพื�น
ฐานของการประเมนิผูป่้วยในหลากหลาย 
รปูแบบ 

แนวทางปี 2020 ไดป้ระเมนิรปูแบบการ
รักษา 19 แบบที�แตกตา่งกนัและผลลพัธี ์ 
เฉพาะ และนำาเสำนอหลกัฐานสำำาหรับแตล่ะ 
รปูแบบ แผนภาพใหมเ่สำนอแนวทางการรักษา
หลายรปูแบบสำำาหรับการพยากรณโ์รคทาง
ระบบประสำาท

การดแูลรกัษาและชว่ยเหลอื 
ในระหวา่งพกัฟื� น

2020 (ใหม่): เราแนะนำาให้ผู้รอดชีวิตจาก
ภาวะหัวใจหยุดเต้นได้รับการประเมินการ 
พักฟื�นในหลายรูปแบบ และการรักษาสำำาหรับ
ความบกพร่องทางภายภาพ ประสำาท ภาวะ
ทางหัวใจและปอดและการรับรู้ก่อนได้รับ 
การสำ่งตัวออกจากโรงพยาบาล
2020 (ใหม่): เราแนะนำาว่าผู้รอดชีวิตจาก
ภาวะหัวใจหยุดเต้นและผู้ดูแลได้รับการ
วางแผนที�ครอบคลุมและมีการใช้ศาสำตร์ต่างๆ  
เข้าด้วยกันเมื�อได้รับการสำ่งตัวออกจาก 
โรงพยาบาล เพื�อรวมคำาแนะนำาเกี�ยวกับการ
รักษาเพื�อการฟื�นฟูสำมรรถึภาพ และกลับสู่ำการ
ทำากิจกรรม/งานตามที�คาดการณ์ไว้ได้ 
2020 (ใหม่): เราแนะนำาให้มีการประเมิน
แบบมีโครงสำร้างสำำาหรับการเกิดภาวะวิตก
กังวล หดหู่ ความเครียดจากอาการหลงๆ
 ลืมๆ และความเหนื�อยล้าสำำาหรับผู้รอดชีวิต
จากภาวะหัวใจหยุดเต้นและผู้ดูแลพวกเขา
เหล่านั �น
เหตุผล: กระบวนการฟื�นตัวจากภาวะหัวใจ
หยุดเต้นจะใช้เวลานานหลังการเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลในชว่งแรก จำาเป็น
ต้องมีการช่วยเหลือระหว่างพักฟื�นเพื�อให
มั�นใจในสำภาวะทางกายภาพ การรับรู้ และ
ทางอารมณ์ และกลับคืนสู่ำการทำางานหรือ
บทบาทในสัำงคม กระบวนการนี�ควรเริ�มต้น
ระหว่างการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ในชว่งแรก และดำาเนินต่อไปตราบเท่าท
จำาเป็น มีการระบุรายละเอียดมากขึ�นในหัวข้อ
เหล่านี�ในคำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ของ AHA 
ปี 20206 

การซกัถามผูช้ว่ยเหลอื 
อยา่งละเอยีด

2020 (ใหม่): การซัึ่กถึามอย่างละเอียด 
และการอ้างอิงเพื�อติดตามการช่วยเหลือด้าน 
อารมณ์สำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไป ผู้ให้บริการ  
EMS และเจ้าหน้าที�ดูแลสุำขภาพใน 
โรงพยาบาลหลังจากเหตุการณ์ภาวะหัวใจ
หยุดเต้นนั �นอาจจะเป็นประโยชน์ได้ 
เหตุผล: ผูช้ว่ยเหลอือาจประสำบกบัความวติก
กงัวลหรอืความเครยีดเนื�องจากอาการหลงลมื
เกี�ยวกบัการใหห้รอืไมไ่ดใ้หก้ารชว่ยชวีติ 
ขั �นพื�นฐาน (BLS) นอกจากนี� ผูใ้หก้ารดแูล
ในโรงพยาบาลอาจประสำบกบัผลกระทบ
ทางอารมณห์รอืจติใจจากการดแูลผูป่้วยที�

ประสำบภาวะหวัใจหยดุเตน้ การซึ่กัถึามทมี
อยา่งละเอยีดอาจชว่ยในการทบทวนการ
ปฏบิตังิานของทมี (การศกึษา การปรับปรงุ
คณุภาพ) รวมถึงึการรับรูส้ำ ิ�งที�กระตุน้ใหเ้กดิ
ความตงึเครยีดตามธีรรมชาตทิี�เกี�ยวเนื�องกบั
การดแูลผูป่้วยที�ใกลเ้สำยีชวีติ คำาชี�แจงทาง
วทิยาศาสำตรข์อง AHA เฉพาะสำำาหรับหวัขอ้นี�
คาดวา่จะมขีึ�นในชว่งตน้ปี 2021

ภาวะหวัใจหยดุทำางาน 
ในหญงิต ั�งครรภ ์

2020 (ใหม่): เนื�องจากผูป่้วยที�ตั �งครรภนั์�น
มแีนวโนม้ที�จะเกดิภาวะเลอืดมอีอกซึ่เิจนนอ้ย  
(hypoxia) จงึควรใหค้วามสำำาคญักบัการให ้
ออกซึ่เิจน และการจัดการทางเดนิหายใจเป็น
อนัดบัแรกระหวา่งการชว่ยชวีติจากภาวะหวัใจ
หยดุทำางานในหญงิตั �งครรภ์
2020 (ใหม่): เนื�องจากภาวะแทรกแซึ่งที�
อาจมใีนการชว่ยชวีติมารดา จงึไมค่วรมกีาร
ตรวจตดิตามทารกในครรภนั์�นในที�ระหวา่งที�
เกดิภาวะหวัใจหยดุทำางานในหญงิตั �งครรภ์
2020 (ใหม่): เราแนะนำาการจัดการอณุหภมูิ
แบบตรงเป้าสำำาหรับหญงิตั �งครรภท์ี�ยงัคงมี
อาการโคมา่อยูห่ลงัจากการชว่ยชวีติจาก
ภาวะหวัใจหยดุทำางาน
2020 (ใหม่): ระหวา่งการจัดการอณุหภมูิ
แบบตรงเป้าของผูป่้วยที�ตั �งครรภ ์ขอแนะนำา
ใหม้กีารตรวจตดิตามทารกในครรภอ์ยา่งตอ่
เนื�องเพื�อดภูาวะหวัใจเตน้ชา้กวา่ปกตทิี�อาจ
เกดิแทรกซึ่อ้นได ้และควรไดม้กีารใหค้ำา
ปรกึษาเกี�ยวกบัการคลอดและทารกแรกเกดิ
เหตุผล: คำาแนะนำาสำำาหรับการจัดการกับ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นในหญิงตั �งครรภ์ได้รับการ
ทบทวนในการปรับปรุงแนวทางปี 2015  
และคำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ของ AHA ปี  
20157 ทางเดินหายใจ การช่วยหายใจ และ
การใหอ้อกซึ่เิจนมคีวามสำำาคญัอยา่งยิ�งใน
สำภาวะที�มกีารตั �งครรภเ์นื�องจากการเผาผลาญ
ที�เพิ�มขึ�นของมารดา การลดลงในคา่วดัการ
ออกแรงใชพ้ลงังานในการเผาผลาญรวม
แบบตอ่เนื�อง เนื�องจากมดลกูขณะตั �งครรภ์
และความเสำี�ยงตอ่การบาดเจ็บของสำมองของ
ทารกในครรภจ์ากภาวะที�กระแสำเลอืดขาด
ออกซึ่เิจน 

การประเมนิหวัใจของทารกในครรภไ์มม่ ี 
ประโยชนร์ะหวา่งที�เกดิภาวะหวัใจหยดุเตน้ 
ในมารดา และอาจเบี�ยงเบนไปจากองค์
ประกอบการชว่ยชวีติที�จำาเป็น ในกรณีที�  
ไมม่ขีอ้มลูที�เป็นไปในทางตรงกนัขา้ม  
หญงิตั �งครรภท์ี�รอดชวีติจากภาวะหวัใจหยดุ
เตน้ควรรับการจัดการอณุหภมูแิบบตรงเป้า
เชน่เดยีวกบัผูร้อดชวีติคนอื�นๆ โดยคำานงึถึงึ
สำภาพการณข์องทารกในครรภซ์ึ่ ึ�งอาจอยูใ่น
มดลกู

การชว่ยชวีติข ั�นพื�นฐานและข ั�นสงูในผู �ใหญ ่
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การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในเด็ก
สรุปย่อประเด็นและการเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
ทารกและเด็กมากกว่า 20,000 คนมภีาวะหวัใจหยดุเตน้ในแตล่ะปี 
ในสำหรัฐอเมรกิา แมจ้ะมจีำานวนผูร้อดชวีติเพิ�มขึ�นและไดรั้บผลทาง
ระบบประสำาทในอตัราที�ดเีชงิเปรยีบเทยีบหลงัเกดิภาวะหวัใจหยดุ
ทำางานที�เกดิขึ�นในโรงพยาบาลในเด็ก (IHCA) แตอ่ตัราการรอดชวีติ
จากผูป่้วยเด็กที�มภีาวะหวัใจหยดุทำางานที�เกดิขึ�นนอกโรงพยาบาล  
(OHCA) ยงัคงอยูใ่นระดบัตำ�า โดยเฉพาะอยางยิ�งในเด็กทารก  
คำาแนะนำาสำำาหรับการชว่ยชวีติเด็กขั �นพื�นฐาน (PBLS) และการทำา  
CPR ในเด็กทารก เด็กและวยัรุน่ไดรั้บการรวมเขา้กบัคำาแนะนำา
สำำาหรับการชว่ยชวีติเด็กขั �นสำงู (PALS) ในเอกสำารฉบบัเดยีวใน
แนวทางปี 2020 สำาเหตุที�ทำาให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็กทารก
และเด็กแตกต่างจากภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ใหญ่ และมีหลักฐาน
เฉพาะเจาะจงมากขึ�นเกี�ยวกับเด็กที�สำนับสำนุนคำาแนะนำาเหล่านี�  
ประเด็นหลัก การเปลี�ยนแปลงที�สำำาคัญ และการปรับปรุงให้ดีขึ�น 
ในแนวทางปี 2020 มีดังนี�:
• มกีารทบทวนขั �นตอนวธิีแีละทศันูปกรณเ์พื�อใหร้วมวทิยาการที�ดี

ที�สำดุเขา้ดว้ยกนั และปรับปรงุความชดัเจนสำำาหรับผูด้ำาเนนิการ 
กูช้พีสำำาหรับการชว่ยชวีติเด็กขั �นพื�นฐาน (PBLS) และการชว่ยชวีติ
เด็กขั �นสำงู (PALS)

• ดว้ยขอ้มลูใหมท่ี�มอียูจ่ากการชว่ยชวีติในเด็ก อตัราการชว่ยหายใจ
ที�แนะนำาเพิ�มขึ�นเป็น หายใจ 1 ครั �งทกุๆ 2 ถึงึ 3 วนิาท ี(หายใจ  
20-30 ครั �งตอ่นาท)ี สำำาหรับสำถึานการณก์ารชว่ยชวีติในเด็ก
ทั �งหมด

• แนะนำาใหใ้ชท้อ่ชว่ยหายใจแบบมกีระเปาะเพื�อลดการรั�วไหลของ
อากาศ และความจำาเป็นในการเปลี�ยนทอ่สำำาหรับผูป่้วยในทกุชว่ง
อายทุี�ตอ้งใสำท่อ่ชว่ยหายใจ

• ไมแ่นะนำาใหม้กีารกดกระดกูไครคอยด ์(cricoid pressure)  
เป็นประจำาในระหวา่งใชท้อ่ชว่ยหายใจอกีตอ่ไป

• เพื�อเพิ�มโอกาสำสำงูสำดุในการไดผ้ลลพัธีท์ี�ดจีากการชว่ยชวีติ  
ดว้ยการใหย้าเอพเินเฟรนิอยา่งเร็วที�สำดุ โดยควรใชเ้วลาภายใน  
5 นาท ีนับตั �งแตเ่ริ�มภาวะหวัใจหยดุเตน้ที�มจัีงหวะการเตน้ของ
หวัใจแบบชอ็คไฟฟ้าไมไ่ด ้(ภาวะหวัใจหยดุสำนทิและแบบมคีลื�น
ไฟฟ้าหวัใจแตไ่มม่ชีพีจร)

• สำำาหรับผูป่้วยที�ใสำส่ำายสำวนคาหลอดเลอืดเเดง การใชผ้ลตอบรับ
จากการวดัความดนัโลหติหลอดเลอืดหวัใจอยา่งตอ่เนื�องอาจ
ปรับปรงุคณุภาพการทำา CPR ใหด้ขี ึ�น

• หลงัจากภาวะที�กลบัมกีารไหลเวยีนเลอืดไดเ้อง (ROSC) ผูป่้วย
ควรไดรั้บการประเมนิอาการชกั โดยภาวะชกัตอ่เนื�องและอาการ
ชกัเกร็งกระตกุไดค้วรไดรั้บการรักษา

• เนื�องจากการฟื�นตวัจากอาการภาวะหวัใจหยดุเตน้ตอ้งใชร้ะยะ
เวลานานหลงัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรก  
ควรมกีารประเมนิผูป่้วยอยา่งเป็นทางการและการชว่ยเหลอืใน 
ดา้นความตอ้งการทางกายภาพ การรับรูแ้ละการดแูลสำภาพจติใจ

• แนวทางการปรับขนาดการจัดการของเหลวโดยการใหย้า 
เอพเินเฟรนิหรอืนอรอ์พิเินฟรนิ หากจำาเป็นตอ้งใชส้ำารกระตุน้ 
การหดตวักลา้มเนื�อหลอดเลอืด เป็นสำิ�งที�เหมาะสำมในการชว่ยชวีติ
จากภาวะชอ็คเหตพุษิตดิเชื�อ

• บนพื�นฐานสำว่นใหญข่องการคาดเหตกุารณข์า้งหนา้จากขอ้มลู
ของผูใ้หญ ่การชว่ยชวีติที�โดยที�องคป์ระกอบเลอืดสำมดลุนั�น 
สำมเหตสุำมผลตอ่ทารกและเด็กมภีาวะชอ็คจากการเสำยีเลอืด

• การจัดการกบัการใชส้ำารสำกดัจากฝิ�นเกนิขนาด รวมถึงึการทำา CPR 
และการใหย้านาโลโซึ่นโดยทนัทว่งทโีดยผูช้ว่ยเหลอืทั�วไปหรอื 
ผูช้ว่ยเหลอืที�ไดรั้บการฝึกอบรม

• เด็กที�มอีาการกลา้มเนื�อหวัใจอกัเสำบขั �นรนุแรงที�มภีาวะหวัใจเตน้ 
ผดิจังหวะ ภาวะที�มกีารปิดกั �นหรอืชา้ลงของการนำาไฟฟ้าในหวัใจ  
การเปลี�ยนแปลงของ ST-segment หรอืภาวะการสำบูฉีดเลอืด
ออกจากหวัใจตอ่นาทลีดตำ�า (low cardiac output) นั�นมคีวาม
เสำี�ยงสำงูตอ่ภาวะหวัใจหยดุเตน้ การยา้ยไปยงัศนูยด์แูลผูป่้วยหนัก
ตั �งแตเ่นิ�นๆ เป็นเรื�องที�สำำาคญั และผูป่้วยบางรายอาจตอ้งใชเ้ครื�อง
ชว่ยหมนุเวยีนโลหติ หรอืเครื�องชว่ยพยงุการทำางานของหวัใจและ
ปอดใชใ้นการคำ�าจนุชวีติสำำาหรับผูท้ี�ป่วยหนัก (ECLS)

• ทารกและเด็กที�มโีรคหวัใจพกิารแตก่ำาเนดิและมหีวัใจหอ้งเดยีว
ทางสำรรีวทิยาที�อยูใ่นกระบวนการจัดโครงสำรา้งใหมแ่บบหลาย 
ขั �นตอนตอ้งการการพจิารณาเป็นพเิศษในการจัดการ PALS

• การจัดการภาวะความดนัเลอืดในปอดสำงูอาจรวมถึงึการใช ้ 
ไนตรกิออกไซึ่ดแ์บบสำดูเขา้ปอด สำารที�มฤีทธีิ�ขยายหลอดเลอืด  
ยาระงับความเจ็บปวด ยากลอ่มประสำาท การปิดกั �นระบบประสำาท
และกลา้มเนื�อ การกระตุน้ภาวะเลอืดเป็นดา่ง หรอืใชก้ารบำาบดั 
ชว่ยชวีติดว้ย ECLS

ขั�นตอนวิธีีและทัศนูปกรณ
กลุ่มงานเขียนได้ทำาการปรับปรุงขั �นตอนวิธีีทั �งหมดเพื�อแสำดงถึึง
วิทยาการล่าสุำด และได้ทำาการเปลี�ยนเเปลงที�สำำาคัญบางอย่างเพื�อ
ปรับปรุงการฝึกใช้ทัศนูปกรณ์และอุปกรณ์ช่วยเหลือในการปฏิบัติการ:
• มกีารสำรา้งเหตกุารณต์อ่เนื�องของการรอดชวีติ (Chain of 

Survival) ใหมใ่นเด็กสำำาหรับการรอดชวีติจากภาวะหวัใจหยดุ
ทำางานที�เกดิขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) ในทารก เด็ก และวยัรุน่  
(ภาพที� 10)

• การฟื�นตวัซึ่ึ�งเป็นการเชื�อมโยงที�หกไดถ้ึกูเพิ�มลงในเหตกุารณ ์
ตอ่เนื�องของการรอดชวีติจากภาวะหวัใจหยดุทำางานที�เกดิขึ�นนอก
โรงพยาบาล (OHCA) ในเด็กและถึกูรวมอยูใ่นเหตกุารณต์อ่เนื�อง
ของการรอดชวีติจากภาวะหวัใจหยดุทำางานที�เกดิขึ�นใน 
โรงพยาบาล (IHCA) ใหมใ่นเด็ก (ภาพที� 10)

• ขั �นตอนวธิีกีารชว่ยชวีติจากภาวะหวัใจหยดุเตน้ในเด็กและขั �นตอน
วธิีกีารชว่ยชวีติจากภาวะหวัใจเตน้ชา้กวา่ปกตใินเด็กแตย่งัคลำา
ชพีจรไดไ้ดรั้บการปรับปรงุเพื�อแสำดงถึงึวทิยาการลา่สำดุ  
(ภาพที� 11 และ 12)

• ปัจจบุนั ขั �นตอนวธิีกีารชว่ยชวีติจากภาวะหวัใจเตน้เร็วผดิปกตใิน
เด็กแตย่งัคลำาชพีจรไดค้รอบคลมุภาวะหวัใจเตน้เร็วทั �งแบบแคบ
และกวา้งในผูป่้วยที�เป็นเด็ก (ภาพที� 13)

• มกีารเพิ�มขั �นตอนวธิีฉุีกเฉนิที�เกี�ยวขอ้งกบัสำารสำกดัจากฝิ�นสำอง 
แบบใหมเ่ขา้ไปสำำาหรับผูช้ว่ยเหลอืทั�วไปและผูช้ว่ยเหลอืที�ไดรั้บ
การฝึกอบรม (ภาพที� 5 และ 6)

• มกีารใหร้ายการตรวจสำอบใหมส่ำำาหรับการดแูลหลงัเกดิภาวะหวัใจ
หยดุทำางานในเด็ก (ภาพที� 14)
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รปูที� 10  เหตกุารณต์อ่เนื�องโดย AHA ของการรอดชวีติสำาหรบัภาวะหวัใจหยดุทำางานที�เกดิขึ�นในโรงพยาบาล (IHCA) 
และภาวะหวัใจหยดุทำางานที�เกดิขึ�นนอกโรงพยาบาล (OHCA) ในเด็ก 

สาเหตทุี�ทำาใหเ้กดิภาวะหวัใจหยดุ
เตน้ในเด็กทารกและเด็กแตกตา่งจาก
ภาวะหวัใจหยดุเตน้ในผูใ้หญ ่และม ี 
หลกัฐานเฉพาะเจาะจงมากขึ�นเกี�ยว
กบัเด็กที�สนบัสนนุคำาแนะนำาเหลา่นี� 

การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในเด็ก
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รปูที� 11  ข ั�นตอนวธิีกีารชว่ยชวีติจากภาวะหวัใจหยดุเตน้ในเด็ก
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รปูที� 12   ข ั�นตอนวธิีกีารชว่ยชวีติจากภาวะหวัใจเตน้ชา้กวา่ปกตใินเด็กแตย่งัคลำาชพีจรได้

การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในเด็ก
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รปูที� 13   ข ั�นตอนวธิีกีารชว่ยชวีติจากภาวะหวัใจเตน้เร็วผดิปกตใินเด็กแตย่งัคลำาชพีจรได้
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รปูที� 14  รายการตรวจสอบการดแูลหลงัเกดิภาวะหวัใจหยดุทำางานในเด็ก

การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในเด็ก
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คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและ
ปรับปรุงแล้ว 

การเปลี�ยนแปลงของอัตรา 
การช่วยหายใจ: การช่วยหายใจ

2020 (ปรับปรุง): (PBLS) สำำาหรับทารก
และเด็กที�มีสัำญญาณชีพจรแต่ไม่มีแรงหายใจ
หรือหายใจไม่เพียงพอ เป็นการสำมเหตุสำม
ผลที�จะผายปอด 1 ครั �งทุกๆ 2 ถึึง 3 วินาที 
(20-30 ครั �ง/นาที)
2010 (เดิม): (PBLS) หากจับสัำญญาณ
ชีพจรได้ชัดเจน 60 ครั �ง/นาที หรือมากกว่า
นั �น แต่การหายใจติดขัด ให้ผายปอดในอัตรา
ประมาณ 12 ถึึง 20 ครั �ง/นาที (ผายปอด  
1 ครั �ง ทุกๆ 3-5 วินาที) จนกระทั�งหายใจ 
ได้เอง

การเปลี�ยนแปลงของอัตราการ
ช่วยหายใจ: อัตราการช่วยหายใจ
ระหว่างการนวดหัวใจผายปอด 
กู้ชีพร่วมกับอุปกรณ์ช่วยหายใจ

2020 (ปรับปรุง): (PALS) เมื�อทำา CPR ใน
ทารกและเด็กด้วยการใสำ่อุปกรณ์ช่วยหายใจ  
อาจเป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะกำาหนด 
เป้าหมายชว่งอัตราการหายใจ 1 ครั �ง ทุกๆ  
2 ถึึง 3 วินาที (20-30 ครั �ง/นาที) ขึ�นอยู่กับ
อายุและสำภาวะทางคลินิก อัตราที�สูำงกว่า 
คำาแนะนำาเหล่านี�อาจทำาให้การไหลเวียน
เลือดแย่ลง
2010 (เดิม): (PALS) หากทารกหรอืเด็กใสำ่
ทอ่ชว่ยหายใจ ใหช้ว่ยหายใจที�อตัราประมาณ 
1 ครั �ง ทุกๆ 6 วินาที (10 ครั �ง/นาที)  
โดยไม่ขัดจังหวะการกดหน้าอก
เหตุผล: ข้อมูลใหม่แสำดงให้เห็นว่าอัตราการ
ช่วยหายใจที�สูำงขึ�น (อย่างน้อย 30 ครั �ง/นาที
ในทารก [อายนุอ้ยกวา่ 1 ขวบ] และอย่าง
น้อย 25 ครั �ง/นาทีในเด็ก) นั �นเกี�ยวข้องกับ
อตัราที�ดขี ึ�นของ ROSC และการรอดชวีติจาก
ภาวะ IHCA ในเด็ก ถึงึแมว้า่จะไมม่ขีอ้มลู
เกี�ยวกบัอตัราการชว่ยหายใจที�เหมาะสำม
ระหวา่งการทำา CPR โดยไมใ่สำอ่ปุกรณช์ว่ย
หายใจ หรอืสำำาหรับเด็กในภาวะหยดุหายใจ
โดยมอีปุกรณช์ว่ยหายใจหรอืไมม่กีต็าม  
เพื�อความไมส่ำลบัซึ่บัซึ่อ้นในการฝึกอบรม  
คำาแนะนำาเกี�ยวกบัภาวะหยดุหายใจไดรั้บการ
กำาหนดเป็นมาตรฐานไวส้ำำาหรับสำถึานการณ์
ทั �งสำองแบบ 

ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะ

2020 (ปรับปรุง): เป็นการสำมเหตุสำมผล
มากกว่าที�จะเลือกใสำ่ท่อช่วยหายใจแบบม
กระเปาะมากกว่าแบบไม่มีกระเปาะสำำาหรับการ
ใส่ำท่อช่วยหายใจในทารกหรือเด็ก เมื�อใช้การ
ใส่ำท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะ ควรใสำ่ใจใน
เรื�องขนาดของท่อช่วยหายใจ ตำาแหน่ง และ
แรงดันการขยายตัวของกระเปาะ (โดยทั�วไป
คือ <20-25 cm H2O) 
2010 (เดิม): ทั �งการใช้ท่อช่วยหายใจแบบ
มีและไม่มีกระเปาะเป็นสิำ�งที�ยอมรับได้สำำาหรับ
การใสำ่ท่อช่วยหายใจในทารกและเด็ก ในบาง
สำถึานการณ์ (เช่น ความยืดหยุ่นของเนื�อปอด
ที�ไม่ดี แรงต้านทานต่อการไหลของอากาศใน
ระดับสูำง หรือการมีลมรั�วขนาดใหญ่ของช่อง
สำายเสีำยง) การใช้ท่อช่วยหายใจแบบมีอาจ
เหมาะกว่าแบบไม่มีกระเปาะ โดยต้องใสำ่ใจ
ใน (รับรองถึึงความเหมาะสำม) เกี�ยวกับขนาด
ของท่อช่วยหายใจ ตำาแหน่ง และแรงดันการ
ขยายตัวของกระเปาะ
เหตุผล: งานศึกษาวิจัยบางชิ�นและการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบสำนับสำนุนความ
ปลอดภัยของท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะ  
และแสำดงถึึงความจำาเป็นในการเปลี�ยนท่อ
และการใสำ่ท่อช่วยหายใจซึ่ำ�าที�ลดลง  
ท่อช่วยหายใจแบบมีกระเปาะอาจทำาให ้ 
ความเสำี�ยงของการสำูดสำำาลักลดลง อาการ
ทางเดินหายใจแคบลงถึาวร (Subglottic 
stenosis) แทบจะไม่เกิดขึ�นเมื�อใช้ท่อช่วย
หายใจแบบมีกระเปาะในเด็ก และปฏิบัติตาม
เทคนิคอย่างระมัดระวัง

การกดกระดูกไครคอยด์  
ในระหว่างใส่ท่อช่วยหายใจ

2020 (ปรับปรุง): ไม่แนะนำาให้ใช้วิธีีการ 
กดกระดูกไครคอยด์ระหว่างการใสำ่ท่อช่วย
หายใจผู้ป่วยเด็ก
2010 (เดิม): มีหลักฐานที�ไม่เพียงพอที�จะ
แนะนำาให้ใช้วิธีีการกดกระดูกไครคอยด์เป็น
ประจำาเพื�อป้องกันการสำูดสำำาลักระหว่างการ
ใส่ำท่อช่วยหายใจทางปากผ่านเข้าหลอดลม
ในเด็ก
เหตุผล: การศึกษาวิจัยใหม่ๆ แสำดงให้เห็น
ว่าการใช้วิธีีการกดกระดูกไครคอยด์เป็น
ประจำานั �นลดอัตราความสำำาเร็จของการใสำ่ท่อ
ช่วยหายใจและไม่ได้ทำาให้อัตราการสำำารอก
ลดลง กลุ่มงานเขียนได้ยืนยันคำาแนะนำา 
ก่อนหน้านี�อีกครั �งเพื�อที�จะยกเลิกการกด 
กระดูกไครคอยด์ หากจะไปรบกวนการช่วย
หายใจหรือความเร็ว หรือความสำะดวกต่อ 
การใสำ่ท่อช่วยหายใจ 

การเนน้ยำ �าเร ื�องการให ้
ยาอพีเินฟรนิต ั�งแตแ่รกเร ิ�ม

2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผูป่้วยเด็กใน
สำถึานการณใ์ดกต็าม เป็นการสำมเหตสุำมผลที�
จะใหย้าอพีเินฟรนิในชว่งแรกภายใน 5 นาที 
ตั �งแต่เริ�มทำาการกดหน้าอก
2015 (เดิม): เป็นเรื�องสำมเหตสุำมผลที�จะให ้
ยาอพีเินฟรนิในชว่งภาวะหวัใจหยดุเตน้
เหตุผล: การศกึษาวจัิยในเด็กที�มภีาวะ  
IHCA ที�รับยาอพีเินฟรนิสำำาหรับภาวะจังหวะ
การเตน้ของหวัใจแบบชอ็คไฟฟ้าไมไ่ดใ้น
ชว่งแรก (ภาวะหวัใจหยดุสำนทิและแบบมคีลื�น
ไฟฟ้าหวัใจแตไ่มม่ชีพีจร) แสำดงใหเ้ห็นวา่
เมื�อใหย้าอพีเินฟรนิที�ชา้ลงทกุๆ หนึ�งนาท ี 
จะมกีารลดลงอยา่งมนัียสำำาคญัของภาวะที�
กลบัมกีารไหลเวยีนเลอืดไดเ้อง (ROSC)  
การรอดชีวิตใน 24 ชั�วโมง การรอดชวีติอยูจ่น
ออกจากโรงพยาบาล และการรอดชวีติโดยมี
ผลทางระบบประสำาทซึ่ึ�งเป็นที�น่าพอใจ 

ผูป่้วยที�ไดรั้บยาอพีเินฟรนิภายใน 5 นาท ี 
ของการทำา CPR เปรยีบเทยีบกบัผูท้ี�ไดรั้บยา
อฟิีเนฟรนิเกนิกวา่ 5 นาท ีหลงัการทำา CPR  
มคีวามเป็นไปไดส้ำงูกวา่ที�จะรอดชวีติจน
ออกจากโรงพยาบาล การศกึษาวจัิยเกี�ยว
กบั OHCA ในเด็กแสำดงใหเ้ห็นวา่การใหย้า
อพีเินฟรนิอยา่งเรง่ดว่นนั�นทำาใหม้อีตัราการ
เพิ�มขึ�นของ ROSC การรอดชวีติอยูจ่นไปถึงึ
ศนูยด์แูลผูป่้วยหนัก การรอดชวีติอยูจ่นออก
จากโรงพยาบาลและการรอดชวีติใน 30 วนั

ขั �นตอนวธิีกีารชว่ยชวีติจากภาวะหวัใจหยดุ
เตน้ในเด็กในฉบบัปี 2018 นั�น ผูป่้วยที�มภีาวะ
จังหวะการเตน้ของหวัใจแบบชอ็คไฟฟ้าไม่
ไดไ้ดรั้บยาอพีเินฟรนิทกุๆ 3 ถึงึ 5 นาท ี 
แตไ่มไ่ดเ้นน้เรื�องการใหย้าอพีเินฟรนิตั �งแต ่ 
แรกเริ�ม แมจ้ะไมม่กีารเปลี�ยนแปลงลำาดบัการ
ชว่ยชวีติ แตไ่ดม้กีารปรับปรงุขั �นตอนวธิีแีละ
ภาษาในคำาแนะนำาเพื�อเนน้ถึงึความสำำาคญั
ของการใหย้าอพีเินฟรนิโดยเร็วที�สำดุเทา่ที�จะ
ทำาได ้โดยเฉพาะอยา่งยิ�งเมื�อจังหวะการเตน้
ของหวัใจไมส่ำามารถึชอ็คดว้ยไฟฟ้าได ้

การวัดความดันโลหิตจาก 
หลอดเลือดแดงโดยตรง 
เพื�อประเมินคุณภาพ CPR

2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผู้ป่วยที�มีการ 
วัดความดันโลหิตจากหลอดเลือดแดง
โดยตรงอย่างต่อเนื�องในชว่งที�เกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้น เป็นการสำมเหตุสำมผลสำำาหรับ
ผู้ให้บริการทางการแพทย์ที�จะใช้ความดัน
โลหิตไดแอสำโตลีก (diastolic) เพื�อทดสำอบ
คุณภาพของการทำา CPR
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2015 (เดิม): สำำาหรับผู้ป่วยที�มีการตรวจ
ติดตามการไหลเวียนเลือดในชว่งที�เกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นนั �น อาจเป็นการสำมเหตุสำมผล
ที�ผู้ช่วยเหลือจะใช้ความดันโลหิตเพื�อเป็น
แนวทางวัดคุณภาพของการทำา CPR
เหตุผล: การกดหน้าอกที�มีคุณภาพสูำงมี  
ความสำำาคัญมากต่อการชว่ยชีวิตได้สำำาเร็จ  
การศึกษาวิจัยชิ�นใหม่แสำดงให้เห็นว่า ในกลุ่ม
ผู้ป่วยเด็กที�ได้รับการทำา CPR โดยใส่ำสำาย
สำวนคาหลอดเลือดเเดง อัตราการรอดชีวิต
โดยมีผลทางระบบประสำาทซึ่ึ�งเป็นที�น่าพอใจ  
มีมากขึ�น หากความดันโลหิตไดแอสำโตลิก 
อยู่ที�ระดับอย่างน้อย 25 มม.ปรอทในทารก  
และอย่างน้อย 30 มม.ปรอทในเด็ก8 

การตรวจจับและรักษาอาการชัก 
หลังจากเกิดภาวะ ROSC

2020 (ปรับปรุง): เมื�อทรัพยากรต่างๆ  
พร้อมใช้ แนะนำาให้มีตรวจติดตามโดยทำาการ
ตรวจสำอบคลื�นไฟฟ้าในสำมอง (EEG) อย่าง
ต่อเนื�องสำำาหรับการตรวจจับอาการชักหลัง
จากภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยที�มีอาการ
ทางสำมองเรื�อรัง
2020 (ปรับปรุง): ขอแนะนำาให้รักษา
อาการชักให้เห็น (clinical seizure) ต่อจาก
ภาวะหัวใจหยุดเต้น
2020 (ปรับปรุง): เป็นการสำมเหตสุำมผล 
ที�จะรักษาภาวะชกัตอ่เนื�องไรเ้กร็งกระตกุ 
ตอ่จากภาวะหวัใจหยดุเตน้โดยปรกึษา 
ผูเ้ชี�ยวชาญ
2015 (เดิม): ควรดำาเนนิการและแปลความ
การตรวจวดัคลื�นไฟฟ้าสำมอง (EEG) สำำาหรับ
การวนิจิฉัยอาการชกัโดยทนัท ีจากนั�นควร
ตรวจตดิตามบอ่ยๆ หรอือยา่งตอ่เนื�องใน  
ผูป่้วยที�มภีาวะโคมา่หลงัจากเกดิภาวะ ROSC
2015 (เดิม): อาจมกีารพจิารณาขอ้กำาหนด
ยาป้องกนัอาการชกัเดยีวกนัสำำาหรับการรักษา
ภาวะชกัตอ่เนื�องที�เกดิจากสำาเหตอุื�นๆ หลงั
เกดิภาวะหวัใจหยดุเตน้
เหตุผล: เป็นครั �งแรกที�แนวทางนี�ไดใ้ห ้ 
คำาแนะนำาเฉพาะสำำาหรับเด็กเพื�อการจัดการ
อาการชกัหลงัเกดิภาวะหวัใจหยดุเตน้  
ภาวะชกัตอ่เนื�อง รวมถึงึภาวะชกัตอ่เนื�อง 
ไรเ้กร็งกระตกุเป็นภาวะทั�วไป และไมส่ำามารถึ
ตรวจจับไดโ้ดยไมม่กีารตรวจวดัคลื�นไฟฟ้า
สำมอง แมว้า่เรายงัขาดขอ้มลูผลลพัธีท์ี�ได ้ 
จากประชากรหลงัเกดิภาวะหวัใจหยดุทำางาน  
แตท่ั �งภาวะชกัตอ่เนื�องและภาวะชกัตอ่เนื�อง
ไรเ้กร็งกระตกุมคีวามเกี�ยวขอ้งกบัผลลพัธี์
ที�ไมด่ ีและการรักษาภาวะชกัตอ่เนื�องเป็น
ประโยชนต์อ่ผูป่้วยเด็กโดยทั�วไป

การประเมินและช่วยเหลือ 
ผู้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้น

2020 (ใหม่): ขอแนะนำาใหผู้ร้อดชวีติ 
จากภาวะหวัใจหยดุเตน้รับการประเมนิ 
เพื�อรับบรกิารฟื�นฟสูำมรรถึภาพ
2020 (ใหม่): การเสำนอแนะใหผู้ร้อดชวีติ
จากภาวะหวัใจหยดุเตน้ในเด็กใหไ้ดรั้บการ
ประเมนิระบบทางประสำาทตอ่เนื�องอยา่งนอ้ย
ในปีแรกหลงัจากที�เกดิภาวะหวัใจหยดุเตน้
เป็นสำิ�งที�สำมเหตสุำมผล
เหตุผล: มกีารรับรูม้ากขึ�นวา่การฟื�นตวัจาก
ภาวะหวัใจหยดุเตน้นั�นตอ้งใชเ้วลานานหลงั
การเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลใน 
ชว่งแรก ผูร้อดชวีติอาจตอ้งการการรักษา
แบบบรูณาการ ฟื�นฟสูำมรรถึภาพ มผีูด้แูล  
และไดรั้บความชว่ยเหลอืจากชมุชนอยา่ง 
ตอ่เนื�องเป็นเวลาหลายเดอืนหรอืนานนับปี
หลงัจากประสำบภาวะหวัใจหยดุเตน้ คำาชี�แจง
ทางวทิยาศาสำตรล์า่สำดุของ AHA เนน้ยำ�าถึงึ
ความสำำาคญัของการสำนับสำนุนชว่ยเหลอืผูป่้วย
และครอบครัวระหวา่งนี�เพื�อที�จะไดผ้ลลพัธีท์ี�
ดีที�สุำดในระยะยาว6

ภาวะช็อคเหตุพิษติดเชื�อ

การฉีดยาเข้าหลอดเลือด

2020 (ปรับปรุง): ในผู้ป่วยที�มีภาวะช็อค
เหตุพิษติดเชื�อนั �น การให้ยาเป็นส่ำวนย่อยใน
ปริมาณ 10 มล./กก. หรือ 20 มล./กก.  
พร้อมการประเมินซึ่ำ�าบ่อยๆ เป็นสิำ�งที�ควร
กระทำา
2015 (เดิม): การให้ยาโดยการฉีดทาง
หลอดเลือดขั �นต้นในปริมาณ 20 มล./กก.  
ในทารกและเด็กที�ประสำบภาวะช็อคเป็น  
สิำ�งที�สำมเหตุสำมผล รวมถึึงผู้ที�มีอาการ เช่น  
การติดเชื�อแบคทีเรียในร่างกายอย่างรุนแรง 
มาลาเรียขั �นรุนแรง และไข้เลือดออก

ทางเลือกการใช้สารกระตุ้น  
การหดตัวกล้ามเนื�อหลอดเลือด

2020 (ใหม่): ในทารกและเด็กที�ยังมีภาวะ
ช็อคขณะที�ได้รับสำารนำ�าไปแล้วนั �น เป็นการ
สำมเหตุสำมผลที�จะให้ยาเอพิเนเฟรินหรือ
นอร์อิพิเนฟรินในฐานะที�เป็นยากระตุ้นการหด
ตัวของกล้ามเนื�อหลอดเลือดเบื�องต้น
2020 (ใหม่): ในทารกและเด็กที�ยังมีภาวะ
ช็อคขณะที�ได้รับสำารนำ�าไปแล้ว หากไม่มียา 
เอพิเนเฟรินหรือนอร์อิพิเนฟริน อาจพิจารณา
ใช้ยาโดปามีนได้ 

การรักษาด้วย  
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด

2020 (ใหม่): สำำาหรับทารกและเด็กที�ม ี
ภาวะชอ็คเหตพุษิตดิเชื�อไมต่อบสำนองตอ่ 
สำารนำ�าและตอ้งใชย้าเพิ�มความดนัเลอืด  
(vasoactive support) อาจพจิารณาใชย้า
คอรต์โิคสำเตยีรอยดใ์นขนาด stress dose
เหตุผล: แมว้า่การใหส้ำารนำ�ายงัคงเป็นหลกั
สำำาคญัของการบำาบดัในเบื�องตน้สำำาหรับทารก
และเด็กที�มภีาวะชอ็ค โดยเฉพาะอยา่งยิ�งใน
ภาวะชอ็คจากการขาดนำ�าหรอืเสำยีเลอืด  
(hypovolemic shock) และภาวะชอ็คเหตุ
พษิตดิเชื�อ การใหส้ำารนำ�าเกนิขนาดสำามารถึ
นำาไปสำูค่วามเจ็บป่วยที�เพิ�มขึ�นได ้ในการวจัิย
ลา่สำดุกบัผูป่้วยที�มภีาวะชอ็คเหตพุษิตดิเชื�อ  
ผูท้ี�ไดรั้บปรมิาณสำารนำ�าสำงูขึ�นหรอืการชว่ย
ชวีติโดยการใหส้ำารนำ�าเร็วขึ�นมคีวามเป็นไป
ไดท้ี�จะเกดิอาการไดรั้บสำารนำ�าเกนิที�มนัีย
สำำาคญัทางคลนิกิ และตอ้งใชเ้ครื�องชว่ย
หายใจ กลุม่งานเขยีนไดย้นืยนัคำาแนะนำากอ่น
หนา้นี�อกีครั �งเพื�อใหม้กีารประเมนิผูป่้วยซึ่ำ�า
หลงัจากการฉีดสำารนำ�าทางหลอดเลอืดแตล่ะ 
ครั�ง และเพื�อใชส้ำารนำ�าครสิำตอลลอยด ์ 
(crystalloid) หรอืคอลลอยด ์(colloid) 
สำำาหรับการชว่ยชวีติจากภาวะชอ็คเหตพุษิ  
ตดิเชื�อ

แนวทางฉบบักอ่นหนา้นี�ไมไ่ดใ้ห ้ 
คำาแนะนำาเกี�ยวกบัตวัเลอืกของสำารกระตุน้
การหดตวักลา้มเนื�อหลอดเลอืด หรอืการใช ้ 
คอรต์โิคสำเตยีรอยดใ์นภาวะชอ็คเหตพุษิ 
ตดิเชื�อ การศกึษาวจัิยแบบสำุม่มกีลุม่ควบคมุ  
(RCT) ทั �งสำองชิ�นแนะนำาวา่ยาอพีเินฟรนิ
ดกีวา่ยาโดเปมนีในฐานะที�เป็นสำารกระตุน้
การหดตวักลา้มเนื�อหลอดเลอืดในเบื�องตน้
ในภาวะชอ็คเหตพุษิตดิเชื�อในเด็ก และยา
นอรอ์พิเินฟรนิกเ็หมาะสำมเชน่เดยีวกนั การ
วจัิยทางคลนิกิลา่สำดุแนะนำาประโยชนจ์าก
การใหย้าคอรต์โิคสำเตยีรอยดใ์นผูป่้วยเด็ก
บางรายที�มภีาวะชอ็คเหตพุษิตดิเชื�อที�  
ไมต่อบสำนองตอ่การใหย้า (refractory 
septic shock)

ภาวะช็อคจากการเสียเลือด

2020 (ใหม่): ในกลุม่ทารกและเด็กที�มภีาวะ
ชอ็คจากการเสำยีเลอืดและความดนัโลหติตำ�า
หลงัการบาดเจ็บ เป็นการสำมเหตสุำมผลที�จะ
ใหผ้ลติภณัฑ์โ์ลหติ หากม ีแทนการให ้ 
สำารนำ�าครสิำตอลลอยดส์ำำาหรับการชว่ยชวีติ 
โดยการใหเ้ลอืดตามปรมิาตรอยา่งตอ่เนื�อง
เหตุผล: แนวทางฉบบักอ่นหนา้นี�ไมไ่ดช้ี�ให ้
เห็นความแตกตา่งของการรักษาอาการชอ็ค
จากการเสำยีเลอืดจากสำาเหตอุื�นๆ ของภาวะ
ชอ็คจากการขาดนำ�าหรอืเสำยีเลอืด มหีลกัฐาน
เพิ�มขึ�น (สำว่นใหญเ่ป็นขอ้มลูของผูใ้หญแ่ละ
ของเด็กบางราย) แนะนำาประโยชนข์องการ
ชว่ยชวีติอยา่งเรง่ดว่นและสำมดลุโดยการใช ้

การช่วยชีวิตขั�นพื�นฐานและขั�นสูงในเด็ก
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เซึ่ลลเ์ม็ดเลอืดเเดงอดัแน่น พลาสำมา่แชแ่ข็ง  
และเกล็ดเลอืด การชว่ยชวีติอยา่งสำมดลุนั�น
ไดรั้บการสำนับสำนุนโดยคำาแนะนำาจากสำมาคม
ดแูลผูบ้าดเจ็บแหง่สำหฐัอเมรกิาและนานาชาติ
หลายแหง่

การรบัสารสกดัจากฝิิ่�นเกนิขนาด

2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผูป่้วยที�เกดิภาวะ
หยดุหายใจนั�น การชว่ยชวีติดว้ยการผายปอด
หรอืใชถ้ึงุหนา้กากชว่ยหายใจ ควรใชอ้ยู่
ตลอดจนกวา่จะหายใจไดเ้อง และควรใช ้
มาตรการ PBLS หรอื PALS แบบมาตรฐานตอ่  
หากสำญัญาณการกลบัมาหายใจไดเ้อง 
ยงัไมเ่กดิขึ�น 
2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผูป่้วยที�สำงสำยัวา่
ไดรั้บสำารสำกดัจากฝิ�นเกนิขนาด ซึ่ึ�งยงัมชีพีจร  
แตก่ารหายใจไมเ่ป็นปกต ิหรอืกระหดื 
กระหอบ (ไดแ้ก ่ภาวะหยดุหายใจ)  
นอกเหนอืจากการทำา PBLS หรอื PALS 
มาตรฐานแลว้ยงัมคีวามสำมเหตสุำมผลที� 
ผูช้ว่ยเหลอืจะใหย้านาโลโซึ่นในกลา้มเนื�อ
หรอืในชอ่งจมกู 
2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผูป่้วยรายที�ทราบ
มากอ่นหรอืสำงสำยัวา่อยูใ่นภาวะหวัใจหยดุเตน้  
ในกรณีที�ไมม่ปีระโยชนท์ี�พสิำจูนแ์ลว้ จากการ
ใชย้านาโลโซึ่น ควรใชม้าตรการกูช้พีตาม
มาตรฐานแทนการใหย้านาโลโซึ่น  
โดยมุง่เนน้ไปที�การทำา CPR คณุภาพสำงู  
(การกดหนา้อกบวกกบัการชว่ยหายใจ) 
2015 (เดิม): การใหย้านาโลโซึ่นทาง 
กลา้มเนื�อหรอืทางชอ่งจมกูตามประสำบการณ์
แกผู่ป่้วยฉุกเฉนิทกุรายที�ไมต่อบสำนอง 
ซึ่ึ�งอยใูนภาวะที�อาจเป็นอนัตรายถึงึชวีติได ้
ซึ่ึ�งสำมัพันธีก์บัสำารสำกดัจากฝิ�นอาจมคีวาม 
สำมเหตสุำมผล โดยเสำรมิกบัการชว่ยเหลอื 
เบื�องตน้ตามมาตรฐานและกระบวนการชว่ย
ชวีติขั �นพื�นฐานโดยผูท้ี�ไมใ่ชบ่คุลากรทาง 
การแพทย์
2015 (เดิม): ผูใ้หบ้รกิาร ALCS ควรใหก้าร
ชว่ยเหลอืในการชว่ยหายใจและการใหย้า 
นาโลโซึ่นแกผู่ป่้วยที�มจัีงหวะการเตน้ของ
หวัใจที�กำาซึ่าบ และภาวะหยดุหายใจที�
เกี�ยวขอ้งกบัสำารสำกดัจากฝิ�น หรอืการกด
การหายใจขั �นรนุแรง การชว่ยหายใจดว้ยถึงุ
หนา้กากควรทำาอยูต่ลอดจนกวา่จะหายใจ
ไดเ้อง และควรใชม้าตรการ ACLS แบบ
มาตรฐานตอ่ หากสำญัญาณการกลบัมาหายใจ
ไดเ้องยงัไมเ่กดิขึ�น
2015 (เดิม): เราไม่สำามารถึให้คำาแนะนำา
เกี�ยวกับการให้ยานาโลโซึ่นเพื�อยืนยันภาวะ
หัวใจหยุดเต้นที�เกี�ยวข้องกับสำารสำกัดจาก 
ฝิ�นได
เหตุผล: การระบาดของการใช้ยาที�มีสำาร
สำกัดจากฝิ�นไม่กระจายในกลุ่มเด็ก ใน
สำหรัฐอเมริกาปี 2018 การรับสำารสำกดัจากฝิ�น
เกนิขนาดเป็นสำาเหตขุองการเสำยีชวีติในเด็ก 
65 รายที�มีอายุตำ�ากว่า 15 ปี และ 3,618 ราย
ในกลุ่มคนที�มีอายุตั �งแต่ 15 ถึึง 24 ป9 และ
มีเด็กอีกมากมายที�จำาเป็นต้องได้รับการช่วย

ชีวิต แนวทางปี 2020 ประกอบด้วยคำาแนะ
นำาใหม่ๆ สำำาหรับการจัดการกับเด็กที�เกิดภาวะ
หยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้นจากการได้รับ
สำารสำกัดจากฝิ�นเกินขนาด 

คำาแนะนำาเดยีวกนันี�ใชไ้ดก้บัผูใ้หญแ่ละ
เด็ก เวน้แตว่า่การทำา CPR แบบกดหนา้อก
และการชว่ยหายใจนั�นแนะนำาสำำาหรับผูป่้วย
เด็กที�สำงสำยัวา่หวัใจหยดุเตน้ สำามารถึใหย้า
นาโลโซึ่นโดยผูใ้หบ้รกิารดา้นสำขุภาพที�  
ไดรั้บการฝึกอบรม บคุคลทั�วไปที�ไดรั้บการ
ฝึกอบรมเฉพาะเรื�อง และบคุคลทั�วไปที�ยงั
ไมไ่ดรั้บการฝึกอบรม มกีารระบขุั �นตอนวธิี ี 
การรักษาที�แยกตา่งหากสำำาหรับการจัดการ
เหตฉุุกเฉนิในการชว่ยชวีติที�เกี�ยวขอ้งกบั 
สำารสำกดัจากฝิ�นโดยบคุคลทั�วไปที�ไม ่ 
สำามารถึตรวจชพีจรไดอ้ยา่งน่าเชื�อถึอื  
(ภาพ 5) และโดยผูช้ว่ยเหลอืที�ไดรั้บการฝึก
อบรม OHCA ที�เกี�ยวขอ้งกบัสำารสำกดัจาก
ฝิ�นอยูภ่ายใตค้ำาชี�แจงทางวทิยาศาสำตรข์อง
 AHA ปี 202010 

กลา้มเนื�อหวัใจอกัเสบเฉยีบพลนั

2020 (ใหม่): เมื�อพจิารณาจากเด็กที�มี
ความเสำี�ยงสำงูจากภาวะหวัใจหยดุเตน้ที�มภีาวะ
กลา้มเนื�อหวัใจอกัเสำบขั �นรนุแรงซึ่ึ�งแสำดง
อาการของหวัใจเตน้ผดิจังหวะ ภาวะที�มกีาร
ปิดกั �นหรอืชา้ลงของการนำาไฟฟ้าในหวัใจ  
การเปลี�ยนแปลงของ St-segment และ/หรอื
ภาวะการสำบูฉีดเลอืดออกจากหวัใจตอ่นาที
ลดตำ�า ใหพ้จิารณายา้ยไปยงัหอ้งดแูลผูป่้วย
หนักเพื�อตรวจตดิตาม และใหก้ารรักษา 
โดยเร็ว 
2020 (ใหม่): สำำาหรับเด็กที�มกีลา้มเนื�อหวัใจ
อกัเสำบหรอืโรคกลา้มเนื�อหวัใจผดิปกต ิ 
(cardiomyopathy) และภาวะการสำบูฉีดเลอืด
ออกจากหวัใจตอ่นาทลีดตำ�าและไมต่อบสำนอง  
การใช ้ECLS กอ่นภาวะหวัใจหยดุเตน้หรอื
เครื�องชว่ยหมนุเวยีนโลหติมปีระโยชนใ์นการ
ชว่ยการทำางานของอวยัวะสำว่นปลาย และ
ป้องกนัภาวะหวัใจหยดุทำางาน
2020 (ใหม่): เมื�อพิจารณาปัญหาท้าทาย
ต่อการช่วยชีวิตในเด็กที�มีโรคกล้ามเนื�อหัวใจ
อักเสำบและภาวะการสำูบฉีดเลือดออกจาก
หัวใจต่อนาทีลดตำ�าให้สำำาเร็จได้นั �น เมื�อเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้น การพิจารณาการทำา  
extracorporeal CPR ตั �งแต่เริ�มแรกอาจเป็น
ประโยชน
เหตุผล: แม้ว่าโรคกล้ามเนื�อหัวใจอักเสำบเป็น
สำาเหตุการเสำียชีวิตกะทันหันจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดประมาณ 2% ในทารก11  
มี 5% ของการเสำียชีวิตกะทันหันจากโรค
หัวใจและหลอดเลือดในเด็ก11 และ 6% ถึึง  
20% ของการเสำียชีวิตกะทันหันจากหัวใจ
หยุดเต้นในนักกรีฑ์า แนวทาง12,13 PALS  
ก่อนหน้านี�ไม่มีคำาแนะนำาโดยเฉพาะสำำาหรับ
การจัดการ คำาแนะนำาเหล่านี�สำอดคล้องกับ
คำาชี�แจงทางวิทยาศาสำตร์ของ AHA ปี 2018 
เกี�ยวกบัการทำา CPR ในทารกและเด็กที�ม ี
โรคหวัใจ14

หัวใจห้องเดียว คำาแนะนำา 
สำาหรับการรักษาก่อนการผ่าตัด
และระยะหลังผ่าตัด  
การประคับประคอง ระยะที� I 
(Norwood/Blalock-Tausig 
Shunt) ผู้ป่วย

2020 (ใหม่): การตรวจวดัความอิ�มตวัของ
ออกซึ่เิจนทางตรง (หลอดเลอืดเวนาคาวา
ดา้นบน) และ/หรอืทางออ้ม (เนยีรอ์นิฟราเรด
สำเปกโตรสำโกปี) เป็นประโยชนต์อ่การจัดการ
ตามแนวโนม้และการจัดการโดยตรงใน
ระยะวกิฤตกบัทารกแรกเกดิที�ป่วยหลงัจาก
ระยะที� I Norwood palliation หรอื shunt 
placement
2020 (ใหม่): ในผูป่้วยที�มชีอ่งเปิดที�ถึกู 
จำากดัอยา่งเหมาะสำม การจัดการความ
ตา้นทานของหลอดเลอืดในปอดอาจมผีล
เพยีงเล็กนอ้ย ในขณะที�การลดความตา้นทาน
ของหลอดเลอืดทั�วรา่งดว้ยการใชย้าขยาย
หลอดเลอืดทั�วรา่ง (systemic vasodilator) 
(alpha-adrenergic antagonist และ/หรอื
สำารตา้นฟอสำโฟไอเอสำเทอเรสำ ประเภท III)  
โดยที�มหีรอืไมม่กีารใชอ้อกซึ่เิจนมปีระโยชน ์ 
ตอ่การเพิ�มการจา่ยออกซึ่เิจน (DO2) ทั�วรา่ง
2020 (ใหม่): ECLS หลังจาก Norwood 
palliation ระยะ I มีประโยชน์ต่อการรักษา 
DO2 ท้�วร่างในระดับตำ�า
2020 (ใหม่): ในสำถึานการณ์ที�ทราบมาก่อน
หรือสำงสำัยว่าผู้ป่วยมีการอุดตันสำายระบายนำ�า
ในโพรงสำมอง จึงเป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะ
ให้ออกซึ่ิเจนสำารกระตุ้นหลอดเลือดในปอด
เพื�อเพิ�มความดันการลัดวงจรของเลือด และ
เฮพาริน (50-100 หน่วย/กก. ในการฉีดเข้า
หลอดเลือด) ในขณะที�เตรียมสำายสำวนหรือ
เข้ารับการผ่าตัด
2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับทารกแรกเกิด
ก่อนที�จะถึึงระยะที� I ของการรักษาภาวะการ
ไหลเวียนเลือดในปอดสำูงเกินไปและภาวะการ
สูำบฉีดเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดตำ�าซึึ่�ง 
ชี�บอกอาการและ DO2 เป็นการสำมเหตุสำมผล
ที�จะกำาหนดเป้าหมายการแลกเปลี�ยนก๊าซึ่
ระหว่างอากาศภายนอกและเลือดเพื�อรักษา
ระดับแรงดันย่อยของคาร์บอนไดออกไซึ่ด์  
(Paco2) ที� 50 ถึึง 60 มม. ปรอท ซึึ่�งสำามารถึ
ทำาได้ในชว่งที�มีเครื�องช่วยหายใจโดยการ
ลดการช่วยหายใจต่อนาที หรือโดยการให้ยา
ระงับปวด/ยาระงับประสำาทที�มีหรือไม่มีการ
ปิดกั �นระบบประสำาทและกล้ามเนื�อ 
2010 (เดิม): ทารกแรกเกิดก่อนเข้าสู่ำภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเนื�องจากสำัดสำ่วนการไหลเวียน
ของเลือดไปปอดไปยังทั�วร่างกายเพิ�มสำูงขึ�น
ก่อนระยะที� I ของการรักษาอาจได้ประโยชน์  
จากการแลกเปลี�ยนก๊าซึ่ระหว่างอากาศ
ภายนอกและเลือดเพื�อรักษาระดับแรงดันย่อย
ของคาร์บอนไดออกไซึ่ด์ (Paco2) ที�  
50-60 มม. ปรอท ซึ่ึ�งสำามารถึทำาไดใ้นชว่งที�
มเีครื�องชว่ยหายใจโดยการลดการชว่ยหายใจ
ต่อนาที เพิ�มอัตราสำ่วนของออกซึ่ิเจน CO2 ใน
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ก๊าซึ่ที�หายใจ หรือให้สำารสำกัดจากฝิ�นที�มีหรือ
ไม่มีสำารเคมีที�ทำาให้เป็นอัมพาต

หัวใจห้องเดียว คำาแนะนำาสำาหรับ
การรักษาหลังผ่าตัดระยะที� II 
(Bidirectional Glenn/Hemi-
Fontan) และระยะ III (Fontan) 
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง

2020 (ใหม่): สำำาหรับผู้ป่วยที�อยู่ในชว่ง 
ก่อนเข้าสู่ำภาวะหัวใจหยุดเต้นที�มีรอยต่อ 
เส้ำนเลือดดำาปอดด้านบน (superior 
cavopulmonary anastomosis) ในทาง
สำรีรวิทยา และภาวะที�กระแสำเลือดขาด
ออกซิึ่เจนขั�นรุนแรงอันเนื�องจากเลือดที�ไป
ปอดไม่เพียงพอ (Qp) แผนการช่วยหายใจ
ที�กำาหนดเป้าหมายไปที�ภาวะกรดจากระบบ
หายใจที�ไม่รุนแรงและค่าเฉลี�ยของความดัน
ในระบบหายใจทั�งชว่งหายใจเข้าและออกขั �น
ตำ�าโดยที�ไม่มีภาวะปอดแฟบอาจมีประโยชน
ในการเพิ�มการให้ ออกซึ่ิเจนทางหลอดเลือด
ไปสำู่สำมองและทั�วทั �งร่างกาย
2020 (ใหม่): การคำ�าจุนชีวิตสำำาหรับผู้ที�ป่วย
หนัก (ECLS) ในผู้ป่วยที�มีรอยต่อเสำ้นเลือด
ดำาปอดด้านบน (superior cavopulmonary 
anastomosis) หรือการไหลเวียน Fontain 
อาจพิจารณารักษาโดยการจ่ายออกซึ่ิเจน  
(DO2) จากสำาเหตุที�แก้ไขได้หรือเป็นสำะพาน
ที�เชื�อมไปยังเครื�องมือช่วยหัวใจห้องล่าง
ทำางานหรือการผ่าตัด
เหตุผล: ทารกและเด็กประมาณ 1 ใน  
600 คน เกิดมาพร้อมโรคหัวใจพิการแต่  
กำาเนิดชนิดรุนแรง การผ่าตัดแบบสำองขั�นตอน

โดยไมเ่ย็บปิดหนา้ทอ้งตั �งแตแ่รก (staged 
surgery) สำำาหรับเด็กที�เกดิมาพรอ้มกบัสำรรีะ
ที�มหีวัใจหอ้งเดยีว เชน่ หวัใจดา้นซึ่า้ยพกิาร
แตก่ำาเนดิจะยดืออกไปกอ่นในชว่งต ้�งแต่
เกดิสำองถึงึสำามปีแรก15 การช่วยชีวิตทารก
และเด็กเหล่านี�มีความซึ่ับซ้ึ่อน และมีวิธีีการ
สำำาคัญที�แตกต่างไปจากการดูแล PALS แบบ
มาตรฐาน แนวทาง PALS กอ่นหนา้ไมม่คีำา
แนะนำาสำำาหรับประชากรผูป่้วยกลุม่พเิศษนี�
 คำาแนะนำาเหลา่นี�สำอดคลอ้งกบัคำาชี�แจงทาง
วทิยาศาสำตรข์อง AHA ปี 2018 เกี�ยวกับการ
ทำา CPR ในทารกและเด็กที�มีโรคหัวใจ14

ภาวะความดันเลือดในปอดสูง

2020 (ปรับปรุง): ควรใชไ้นตรกิออกไซึ่ด์
แบบสำดูเขา้ปอดหรอืสำารที�มฤีทธีิ�ขยายหลอด
เลอืดในการบำาบดัเบื�องตน้ เพื�อรักษาภาวะ
ความดนัเลอืดในปอดขั �นวกิฤต ิหรอืหวัใจ 
ซึ่กีขวาวายเฉียบพลนัอนัเกดิจากความ
ตา้นทานของหลอดเลอืดที�เพิ�มสำงูขึ�น
2020 (ใหม่): การจัดการเกี�ยวกับทางเดิน
หายใจอย่างระมัดระวังและการตรวจติดตาม  
เพื�อหลีกเลี�ยงภาวะกระแสำเลือดขาด
ออกซิึ่เจนและเลือดเป็นกรดในการดูแล 
หลังผ่าตัดของเด็กที�มีภาวะความดันเลือด 
ในปอดสูำง
2020 (ใหม่): สำำาหรับผู้ป่วยเด็กที�มีความ
เสีำ�ยงสำูงต่อภาวะความดันเลือดในปอดขั �น
วิกฤตินั �น ให้จัดยาระงับปวด ยาระงับประสำาท
และสำารที�มีฤทธิี�ปิดกั �นระบบประสำาทและ
กล้ามเนื�อ

2020 (ใหม่): สำำาหรับการรักษาเบื�องตน้
อาการความดนัเลอืดในปอดขั �นวกิฤตนัิ�น  
การใหอ้อกซึ่เิจนและการกระตุน้ภาวะเลอืด
เป็นดา่งผา่นการรักษาอาการหายใจเร็วกวา่
ปกตหิรอืภาวะเลอืดเป็นดา่งจะมปีระโยชน ์ 
เมื�อมกีารใหย้าขยายหลอดเลอืดเฉพาะใน
ปอดดว้ย
2020 (ใหม่): สำำาหรับเด็กที�มีภาวะความดัน
เลือดในปอดสำูงที�ไม่ตอบสำนองต่อการรักษา  
รวมถึึงมีสัำญญาณการสำูบฉีดเลือดออกจาก
หัวใจต่อนาทีลดตำ�า หรือระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลวสำนิท ทั �งๆ ที�มีการรักษาด้วยการทำา
หัตถึการเสำริมจากการรักษาด้วยยาเพียงอย่าง
เดียว (optimal medical therapy) แล้ว  
อาจพิจารณาเป็น ECLS ได้เช่นกัน
2010 (เดิม): พจิารณาใชไ้นตรกิออกไซึ่ด์
แบบสำดูเขา้ปอดหรอืพรอสำตาไซึ่คลนิชนดิสำดู
พน่หรอืยาที�คลา้ยกนั เพื�อลดความตา้นทาน
ของหลอดเลอืดในปอด
เหตุผล: ภาวะความดนัเลอืดในปอดสำงูซึ่ึ�ง
เป็นโรคที�พบยากในทารกและเด็กมคีวาม
เกี�ยวขอ้งกบัการเจ็บป่วยและเสำยีชวีติอยา่ง
มาก เเละตอ้งใชก้ารจัดการเฉพาะดา้น  
แนวทาง PALS กอ่นหนา้นี�ไมไ่ดใ้หค้ำาแนะนำา
สำำาหรับการจัดการภาวะความดนัเลอืดใน
ปอดสำงูในทารกและเด็ก คำาแนะนำาเหลา่นี�
สำอดคลอ้งกบัแนวทางเกี�ยวกบัภาวะหลอด
เลอืดในปอดสำงูในเด็กที�ไดรั้บการตพีมิพ ์
โดย AHA และ American Thoracic Society 
ในปี 201516 และสำอดคลอ้งกบัคำาแนะนำาที�อยู่
ในคำาชี�แจงทางวทิยาศาสำตรข์อง AHA ใน 
ปี 2020 เกี�ยวกับการทำา CPR ในทารกและ
เด็กที�ป่วยเป็นโรคหัวใจ14

การช่วยชีวิตทารกแรกเกิด
มีคนเกิดมากกว่า 4 ล้านคนทุกๆ ปี ใน
สำหรัฐอเมริกาและแคนาดา ทารกแรกเกิด
เหล่านี� 1 ในทุกๆ 10 คนจะต้องการความ
ช่วยเหลือในการเปลี�ยนจากสำภาพแวดล้อม 
ที�เต็มไปด้วยของเหลวในครรภ์ไปสำู่ห้องที�  
เต็มไปด้วยอากาศ จึงเป็นเรื�องสำำาคัญที�ทารก
แรกเกิดทุกคนจะมีผู้ดูแลที�อุทิศตนในการ
สำนับสำนุนชว่งการเปลี�ยนผ่านนั �น และผู้ดูแล
ที�การฝึกอบรมและพร้อมสำำาหรับบทบาทนี�  
นอกจากนี� ทารกแรกเกิดที�ต้องการการ
เปลี�ยนผ่านที�สำะดวกขึ�นก็ต้องเผชิญกับ 
ความเสำี�ยงในเรื�องของความซึ่ับซ้ึ่อนที�  
ต้องการบุคลากรที�ได้รับการฝึกอบรม 
เพิ�มเติม ควรมีการเตรียมการก่อนการคลอด
ให้พร้อมสำำาหรับสำถึานการณ์นี� 

กระบวนการอำานวยความสำะดวกในการ
เปลี�ยนผา่นนี�ไดม้กีารอธีบิายรายละเอยีด 
ไวใ้นขั �นตอนการชว่ยชวีติทารกแรกเกดิ  
ซึ่ึ�งเริ�มตน้ดว้ยความตอ้งการของทารกแรก
เกดิทกุคนและตอ่ไปยงัขั �นตอนที�จะจัดการ

กบัตอ้งการของทารกแรกเกดิที�ตกอยูใ่น
ความเสำี�ยง ในแนวทางปี 2020 เราไดใ้ห ้ 
คำาแนะนำาเกี�ยวกบัวธิีปีฏบิตัติามขั �นตอนวธิี ี
รวมถึงึการคาดการณแ์ละการเตรยีมการ  
การจัดการสำายสำะดอืตอนคลอด การดำาเนนิ
การเบื�องตน้ การตรวจสำอบอตัราการเตน้ของ
หวัใจ การชว่ยชวีติที�ทางเดนิหายใจ การกด
หนา้อก การเปิดหลอดเลอืดและการบำาบดั
 การระงับและการยตุกิารชว่ยชวีติ การดแูล
หลงัการชว่ยชวีติและปัจจัยดา้นมนุษยแ์ละ
การปฏบตักิาร เราเนน้ยำ�าคำาแนะนำาใหมแ่ละ
คำาแนะนำาที�ปรับปรงุที�เราเชื�อวา่จะมผีล 
กระทบอยา่งมากตอ่ผลลพัธีท์ี�ไดรั้บจาก 
ภาวะหวัใจหยดุเตน้

สรุปย่อประเด็นและ 
การเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
• การชว่ยชวีติทารกแรกเกดิตอ้งมกีารคาด

หมายและการเตรยีมพรอ้มโดยผูด้แูลที�ได ้ 
รับการฝึกอบรมแบบรายบคุคลและเป็นทมี 

• ทารกที�เพิ�งเกดิสำว่นใหญไ่มจ่ำาเป็นตอ้ง
มกีารตดัสำะดอืหรอืมกีารกูช้พีทนัท ีและ
สำามารถึไดรั้บการประเมนิและตรวจ
ตดิตามไดใ้นชว่งที�สำมัผัสำตวักบัมารดา
หลงัคลอด 

• การป้องกนัภาวะตวัเย็นเกนิ  
(Hypothermia) เป็นจดุเนน้ที�สำำาคญั
สำำาหรับการชว่ยชวีติทารกแรกเกดิ เราเนน้
ยำ�าความสำำาคญัของการดแูลแบบเนื�อแนบ
เนื�อ (skin-to-skin care) ในเด็กเล็กที�ม ี 
สำขุภาพด ีเพื�อเป็นการเพิ�มความผกูพัน
กบัผูใ้หก้ำาเนดิ การใหน้มจากเตา้และการ
ควบคมุอณุหภมูริา่งกาย

การช่วยชีวิตทารกแรกเกิด
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• การขยายตวัและการระบายอากาศของ
ปอดเป็นเรื�องสำำาคญัเป็นลำาดบัแรกใน
ทารกแรกเกดิที�ตอ้งการความชว่ยเหลอื
หลงัคลอด

• อตัราการเตน้ของหวัใจที�สำงูขึ�นเป็นตวั
บง่ชี�ที�สำำาคญัที�สำดุของประสำทิธีภิาพการ
ระบายอากาศและการตอบสำนองตอ่การ
รักษาแทรกแซึ่งเพื�อชว่ยชวีติ

• มกีารใชก้ารวดัความอิ�มตวัของออกซึ่เิจน
ในเลอืดจากชพีจร เพื�อเป็นแนวทางการ
บำาบดัดว้ยออกซึ่เิจนและตรงตามเป้า
หมายการอิ�มตวัของออกซึ่เิจน

• ไมแ่นะนำาใหม้กีารดดูเสำมหะทางทอ่
ชว่ยหายใจเป็นประจำาสำำาหรับทารกทั �งที�
หายใจดแีละหายใจตดิขดัหรอืไมห่ายใจ
ที�มขีี�เทาปนในนำ�าครำ�า (MSAF) ระบใุหม้ี
การดดูเสำมหะทางทอ่ชว่ยหายใจเฉพาะ
ในกรณีที� สำงสำยัวา่ทางเดนิหายใจถึกูปิด
กั �นหลงัมกีารระบายอากาศในสำภาวะแรง
ดนัเป็นบวก (PPV)

• ทำาการกดหนา้อก หากอตัราตอบสำนอง
การเตน้ของหวัใจแผว่เพื�อระบายอากาศ
หลงัจากดำาเนนิขั �นตอนปรับการระบาย
อากาศที�เหมาะสำม ซึ่ึ�งควรใสำท่อ่ชว่ย
หายใจรว่มดว้ย

• การตอบสำนองของอตัราการเตน้ของหวัใจ
ตอ่การกดหนา้อกและการรักษาดว้ยยา
ควรไดรั้บการตรวจตดิตามดว้ยภาพคลื�น
ไฟฟ้าของหวัใจ

• เมื�อตอ้งมกีารฟอกเลอืดในทารกแรกเกดิ  
ควรสำวนหลอดเลอืดดำาที�สำายสำะดอื  
เมื�อการเปิด IV ไมส่ำามารถึทำาได ้ 
อาจพจิารณาการใหท้ำาผา่น IO แทน

• หากการตอบสำนองตอ่การกดหนา้อก 
ไมด่ ีอาจเป็นการสำมเหตสุำมผลที�จะให ้
ยาอพีเินฟรนิ โดยเฉพาะอยา่งยิ�งผา่นทาง
หลอดเลอืด

• ทารกแรกเกดิที�ไมต่อบสำนองตอ่ยา 
เอพเินเฟรนิและมปีระวตัหิรอืการตรวจ 
ที�สำอดคลอ้งกบัการเสำยีเลอืดอาจตอ้งม ี
การขยายเชงิปรมิาตร 

• หากขั �นตอนการชว่ยชวีติทั �งหมดเหลา่นี�
เสำร็จสำิ�นอยา่งด ีและไมม่กีารตอบสำนอง
ของอตัราการเตน้ของหวัใจภายใน  
20 นาท ีควรหารอืในเรื�องการเปลี�ยนวธิีี
การดแูลรักษาภายในทมีและครอบครัว

คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและ
ปรับปรุงแล้ว 

ความคาดหมายเกี�ยวกบั 
ความตอ้งการการชว่ยชวีติ 

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

เหตุผล: เพื�อช่วยในการส่ำงผ่านทารกแรกเกิด
ได้อย่างราบรื�นและปลอดภัยจากที�อยู่ในครรภ์  
ให้ออกมาสำู่อากาศที�หายใจได้นั �น การเกิดทุก
ครั �งควรมีบุคลากรอย่างน้อย 1 คนซึึ่�งมีหน้าท
รับผิดชอบหลักในการดูแลทารกแรกเกิด และ
ผ่านการฝึกอบรมและเตรียมพร้อมที�จะเริ�มทำา  
PPV โดยไม่ชักช้า จากการศึกษาวิจัยแบบ
สัำงเกตและการปรับปรุงคุณภาพชี�ให้เห็นว่า
แนวทางนี�สำามารถึบ่งชี�ทารกแรกเกิดที�ม 
ความเสำี�ยง ส่ำงเสำริมการใช้รายการตรวจสำอบ
เพื�อเตรียมเครื�องมือและช่วยให้การสำรุป
ภายในทีมเป็นไปได้สำะดวกและง่ายขึ�น การ
ทบทวนอย่างเป็นระบบของการฝึกอบรมการ
ช่วยชีวิตทารกแรกเกิดในสำภาวะที�ทรัพยากร 
มีน้อยแสำดงถึึงการลดลงทั �งในส่ำวนของทารก 
ที�เสีำยชีวิตในครรภ์และมีชีวิตอยู่ไม่ถึึง 7 วัน

การจดัการอณุหภมู ิ 
สำาหรบัทารกแรกเกดิ

2020 (ใหม่): การที�ทำาใหท้ารกแรกเกดิที�มี
สำขุภาพดทีี�ไมต่อ้งไดรั้บการดแูลแบบเนื�อแนบ
เนื�อเพื�อการชว่ยชวีติหลงัเกดิมานั�นจะชว่ย
สำง่ผลดใีนการใหน้มจากเตา้ การควบคมุ
อณุหภมูแิละความเสำถึยีรของระดบันำ�าตาล 
ในเลอืด 
เหตุผล: หลกัฐานจากการทบทวนอยา่งเป็น
ระบบของ Cochrane พบวา่การสำมัผัสำแบบ
เนื�อแนบเนื�อตั �งแตแ่รกจะชว่ยสำง่เสำรมิอณุหภมูิ
ปกตใินทารกแรกเกดิที�สำขุภาพด ีนอกจากนี� 
การวิเคราะห์อภิมาน 2 ครั �งของ RCT และ  
การศึกษาวิจัยแบบสัำงเกตของการดูแลแบบ
เนื�อแนบเนื�อที�ขยายเวลาออกไปหลังการ
ช่วยชีวิตในเบื�องต้น และ/หรือประคองอาการ
แสำดงให้เห็นอัตราการตายที�ลดลง การให้นม
จากเต้าที�ดีขึ�น ระยะเวลาการเข้าพักฟื�นสัำ �นลง  
ช่วยเพิ�มนำ�าหนักตัวของทารกที�คลอดก่อน
กำาหนดและทารกแรกเกิดนำ�าหนักน้อย

การเปิดทางเดนิหายใจ 
เมื�อมมีโีคเนยีอยู ่

2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับทารกแรกเกดิ 
ที�หายใจตดิขดัหรอืไมห่ายใจ (มภีาวะหยดุ
หายใจชั�วคราวหรอืความพยายามที�จะหายใจ
ไมไ่ดผ้ล) ที�คลอดโดยมขีี�เทาปนในนำ�าครำ�า  
ไมแ่นะนำาใหใ้ชก้ลอ้งสำอ่งตรวจที�มหีรอืไมม่ี
การดดูเสำมหะผา่นทางหลอดลม 
2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับทารกแรกเกดิ
ที�หายใจตดิขดัหรอืไมห่ายใจที�คลอดโดย
มขีี�เทาปนในนำ�าครำ�า ซึ่ึ�งมหีลกัฐานทางเดนิ
หายใจถึกูปิดกั �นระหวา่งการทำา PPV การใสำ่
ทอ่ชว่ยหายใจและการดดูเสำมหะผา่นทาง
หลอดลมจะมปีระโยชน์
2015 (เดิม): เมื�อมมีโีคเนยีอยู ่ไมแ่นะนำา
การสำอดทอ่เพื�อดดูเสำมหะผา่นทางหลอดลม
เป็นประจำาในสำถึานการณน์ี� เนื�องจากไมม่ี
หลกัฐานเพยีงพอที�จะแนะนำาแนวทางการ
ปฏบิตันิี�ตอ่ไป 

เหตุผล: ในทารกแรกคลอดที�มขีี�เทาปน 
ในนำ�าครำ�าที�หายใจตดิขดัหรอืไมห่ายใจ  
อาจดำาเนนิขั �นตอนเบื�องตน้และทำา PPV  
ระบใุหม้กีารดดูเสำมหะทางทอ่ชว่ยหายใจ
เฉพาะในกรณีที�สำงสำยัวา่ทางเดนิหายใจถึกูปิด
กั �นหลงัมกีารระบายอากาศในสำภาวะแรงดนั
เป็นบวก (PPV) หลกัฐานจาก RCT แนะนำาวา่
ทารกแรกเกดิที�หายใจตดิขดัหรอืไมห่ายใจที�
คลอดโดยมขีี�เทาปนในนำ�าครำ�า มผีลลพัธีท์ี� 
เหมอืนกนั (การอยูร่อด ตอ้งการชว่ยชวีติ
ที�ทางเดนิหายใจ) ไมว่า่จะไดรั้บการดดู
เสำมหะกอ่นหรอืหลงัการเริ�ม PPV การสำอ่ง
กลอ้งโดยตรงและการดดูเสำมหะทางทอ่ชว่ย
หายใจไมจ่ำาเป็นตอ้งทำาเป็นประจำาสำำาหรับ
ทารกแรกเกดิที�คลอดโดยมขีี�เทาปนในนำ�าครำ�า  
แตจ่ะเป็นผลดใีนทารกแรกเกดิที�มหีลกัฐาน
ของทางเดนิหายใจถึกูปิดกั �นขณะรับ PPV 

การฟอกเลือด

2020 (ใหม่): สำำาหรับทารกที�ตอ้งทำาการ
ฟอกเลอืดในเวลาที�คลอดออกมา แนะนำาให ้
ทำาการสำวนหลอดเลอืดดำาที�สำายสำะดอื หาก
ใหย้าทาง IV ไมไ่ด ้อาจใชว้ธิีใีหย้าทาง IO 
แทน 
เหตุผล: ทารกแรกเกดิที�ไมต่อบสำนองตอ่  
PPV และการกดหนา้อกตอ้งใชก้ารฟอก
เลอืดเพื�อใหย้าอพีเินฟรนิและ/หรอืตวัขยาย
ปรมิาตร การใสำส่ำายสำวนหลอดเลอืดในทารก
แรกเกดิทางสำายสำะดอืเป็นเทคนคิที�นยิมใช ้
กนัในหอ้งทำาคลอด การใหย้าทาง IO เป็น
ทางเลอืกหนึ�งหากการใสำส่ำายสำวนหลอดเลอืด
ทางสำายสำะดอืเป็นไปไมไ่ด ้หรอืจัดใหม้กีาร
ดแูลนอกหอ้งทำาคลอด รายงานกรณีบางฉบบั
อธีบิายถึงึภาวะแทรกซึ่อ้นเฉพาะที�ที�เกี�ยวขอ้ง
กบัการวางตำาแหน่งเข็ม IO

การยุติการช่วยชีวิต

2020 (ปรับปรุง): ทารกแรกเกิดที�ได้รับการ
ช่วยชีวิต หากไม่มีอัตราการเต้นของหัวใจและ
ดำาเนินการทุกขั �นตอนของการช่วยชีวิตแล้ว
 ควรมีการหารือเรื�องการยุติความพยายาม
ในการช่วยชีวิตกับทีมดูแลสุำขภาพและ
ครอบครัว กรอบเวลาที�เหมาะสำมสำำาหรับการ
เปลี�ยนแปลงเป้าหมายการดูแลนี�คือหลัง 
คลอดประมาณ 20 นาที 
2010 (เดิม): ในทารกแรกเกิดที�ตรวจไม่พบ
อัตราการเต้นของหัวใจนั �น มีความเหมาะสำม 
ที�จะพิจารณาการหยุดช่วยชีวิตหากยังคง
ตรวจไม่พบอัตราการเต้นของหัวใจเป็นเวลา  
10 นาท ี
เหตุผล: ทารกแรกเกิดที�ไม่ต่อการ 
ตอบสำนองต่อความพยายามช่วยชีวิตภายใน
เวลาประมาณ 20 นาทีจะมีโอกาสำรอดตำ�า 
ด้วยเหตุผลนี� จึงมีคำาแนะนำากรอบเวลาสำำาหรับ
การตัดสำินใจเกี�ยวกับการยุติความพยายามใน
การช่วยชีวิต โดยให้เน้นการมีส่ำวนร่วมของ
บิดามารดาและทีมช่วยชีวิตก่อนเปลี�ยนเส้ำน
ทางการดูแล
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ประสิทธีิภาพของมนุษย์และระบบ

2020 (ปรับปรุง): สำำาหรับผู้มีส่ำวนร่วมที�ผ่าน
การฝึกอบรมการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด  
ควรจัดให้มีการฝึกอบรมทบทวนซึ่ำ�าแบบราย
บุคคลหรือเป็นทีมให้ถีึ�ขึ�นมากกว่าทุก 2 ปี  
ที�ระดบัความถึี�ที�สำามารถึชว่ยทบทวนความรู ้ 
ทกัษะและพฤตกิรรมได ้
2015 (เดิม): การศกึษาวจัิยที�สำำารวจวา่ผูใ้ห ้
บรกิารดา้นการดแูลสำขุภาพหรอืนักศกึษาดา้น
การดแูลสำขุภาพควรไดรั้บการฝึกอบรมถึี�บอ่ย

ครั �งแคไ่หนนั�นไมพ่บความแตกตา่งในผลลพัธี์
ของผูป่้วย แตส่ำามารถึแสำดงใหเ้ห็นถึงึขอ้ดี
บางประการในการปฏบิตักิารดา้นทกัษะพสิำยั  
(psychomotor) และความรูแ้ละความเชื�อมั�น
เมื�อมุง่เนน้ไปที�การฝึกอบรมที�เกดิขึ�นทกุๆ  
6 เดือนหรอืบอ่ยกวา่นั�น แนะนำาวา่ควรจัดให ้
มกีารฝึกอบรมงานดา้นการชว่ยชวีติทารกแรก
เกดิบอ่ยครั �งกวา่ทกุ 2 ปีเชน่ในปัจจบุนั
เหตุผล: การศึกษาวิจัยในเชิงการเรียนการ
สำอนชี�ให้เห็นว่าความรู้และทักษะเกี�ยวกับการ
นวดหัวใจผายปอดกู้ชีพจะเสำื�อมถึอยภายใน  

3 ถึึง 12 เดือนหลังจากการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมทบทวนซึ่ำ�าแบบสัำ�นๆ และบ่อย
นั �นเพื�อปรับปรุงประสำิทธิีภาพการปฏิบัติการ
ในการศึกษาวิจัยจำาลอง และลดการเสำียชีวิต
ของทารกแรกเกิดในสำภาวะที�ทรัพยากรมีน้อย
 เพื�อคาดการณ์และเตรียมพร้อมได้อย่างม
ประสำิทธิีภาพ ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุำขภาพ
และทีมอาจปรับปรุงประสำิทธิีภาพด้วยการ
ฝึกฝนอย่างสำม่ำาเสำมอ

วิทยาศาสตร์การศึกษาเกี�ยวกับการช่วยชีวิต
การศกึษาที�มปีระสำทิธีภิาพเป็นตวัแปรสำำาคญั
ในการปรับปรงุผลลพัธีก์ารรอดชวีติจาก
ภาวะหวัใจหยดุเตน้ หากไมม่กีารศกึษาที�มี
ประสำทิธีภิาพ ผูช้ว่ยเหลอืทั�วไปและผูใ้ห ้ 
บรกิารดา้นการดแูลสำขุภาพจะตอ้งพยายาม
ประยกุตว์ทิยาศาสำตรท์ี�สำนับสำนุนการรักษา
แบบองิหลกัฐานอยา่งตอ่เนื�องของภาวะ
หวัใจหยดุเตน้ การออกแบบการการสำอน 
โดยองิกบัหลกัฐานมคีวามสำำาคญัตอ่การ
ปรับปรงุประสำทิธีภิาพของผูใ้หบ้รกิารดา้น
การดแูลสำขุภาพ และผลลพัธีท์ี�เกี�ยวขอ้งกบั
ผูป่้วยจากภาวะหวัใจหยดุเตน้ คณุลกัษณะ
ในการออกแบบการสำอนคอืสำว่นประกอบ
สำำาคญัในการใชง้าน เป็นองคป์ระกอบสำำาคญั
ของโปรแกรมการฝึกอบรมการชว่ยชวีติที�
กำาหนดวา่เนื�อหาจะถึกูสำง่ตอ่ไปยงัผูเ้รยีนได ้ 
เมื�อใดและอยา่งไร 

ในแนวทางปี 2020 เราไดใ้หค้ำาแนะนำา
เกี�ยวกบัคณุลกัษณะในการออกแบบการสำอน
ในการฝึกอบรมการชว่ยชวีติ และอธีบิาย
ขอ้ควรพจิารณาเฉพาะของผูใ้หบ้รกิารวา่มี
อทิธีพิลตอ่การศกึษาเกี�ยวกบัการชว่ยชวีติ
อยา่งไร เราเนน้ยำ�าคำาแนะนำาใหมแ่ละคำา
แนะนำาที�ปรับปรงุแลว้ในการศกึษาที�เราเชื�อ
วา่จะมผีลกระทบอยา่งมากตอ่ผลลพัธีท์ี�ได ้ 
รับจากภาวะหวัใจหยดุเตน้

สรุปย่อประเด็นและ 
การเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
• การใชก้ารปฏบิตัอิยา่งรอบคอบและการ

เรยีนรูจ้นเชี�ยวชาญในระหวา่งการฝึก
อบรมการชว่ยชวีติและรวมการฝึกปฏบิตั ิ
ซึ่ำ�าๆ เขา้กบัผลตอบรับ และมาตรฐานการ
ผา่นเกณฑ์ข์ั �นตำ�าจะชว่ยปรับปรงุการไดรั้บ
ทกัษะได ้

• ควรเพิ�มการฝึกอบรมทบทวนซึ่ำ�า (เซึ่สำชนั
การการฝึกอบรมซึ่ำ�าแบบยอ่) ไวใ้นการ
เรยีนรูแ้บบอดัจนจบ (ยดึตามหลกัสำตูร
ดั �งเดมิ) เพื�อชว่ยรักษาทกัษะในการทำา  
CPR ไวไ้ด ้โดยมเีงื�อนไขวา่ผูเ้รยีนแตล่ะ
คนสำามารถึเขา้รว่มไดใ้นทกุเซึ่สำชนั แบง่
การฝึกอบรมออกเป็นหลายๆ เซึ่สำชนั  
(การเรยีนรูอ้ยา่งซึ่ำ�ากนัเป็นชว่งๆ) จะดกีวา่
ในรปูแบบการเรยีนรูแ้บบอดัจนจบ

• สำำาหรับบคุคลทั�วไป ขอแนะนำาการฝึก
อบรมโดยการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง ไมว่า่จะ
โดยลำาพังหรอืรว่มกบัการฝึกอบรมที�มคีรู
เป็นผูน้ำา เพื�อเพิ�มความสำมคัรใจและความ
สำามารถึที�จะทำา CPR การใชว้ธิีกีารฝึก
อบรมโดยการเรยีนรูด้ว้ยตนเองใหม้าก
ขึ�นอาจขจัดอปุสำรรคในการฝึกอบรมในวง
กวา้งขึ�นของบคุคลทั�วไปที�ทำา CPR

• เด็กมธัียมตน้และมธัียมปลายควรไดรั้บ
การฝึกอบรมเพื�อการทำา CPR คณุภาพสำงู

• สำามารถึใชก้ารฝึกอบรมในสำถึานที�จรงิ  
(การศกึษาเกี�ยวกบัการชว่ยชวีติในพื�นที�
ทางคลนิกิจรงิ) เพื�อปรับปรงุผลลพัธีจ์าก
การเรยีนรูแ้ละปรับปรงุประสำทิธีภิาพใน
การชว่ยชวีติ

• ความเป็นจรงิเสำมอืน (Virtual reality)  
ซึ่ึ�งเป็นการใชอ้นิเทอรเ์ฟซึ่ของ
คอมพวิเตอรใ์นการสำรา้งสำภาพแวดลอ้ม
เสำมอืนวา่ตนเองอยูใ่นสำภาพแวดลอ้ม
จำาลองนั�นจรงิๆ และการเรยีนรูโ้ดยใช ้ 
เทคนคิในรปูแบบของเกมโดยไมใ่ช ้ 
ตวัเกม (gamified learning) ซึ่ึ�งการเลน่
และการแขง่ขนักบัผูเ้รยีนคนอื�นๆ สำามารถึ
รวมอยูใ่นการฝึกอบรมการชว่ยชวีติ
สำำาหรับคนทั�วไปและผูใ้หบ้รกิารดา้นการ
ดแูลสำขุภาพ

• คนทั�วไปควรไดรั้บการฝึกอบรมวธิีตีอบ
สำนองตอ่ผูท้ี�ไดรั้บสำารสำกดัจากฝิ�นเกนิ
ขนาด รวมถึงึการใหย้านาโลโซึ่น

• การฝึกอบรมทำา CPR ใหก้บัผูเ้ห็น
เหตกุารณ ์ควรกำาหนดเป้าหมายไปที�กลุม่
ประชากรที�เจาะจงสำถึานะเศรษฐกจิสำงัคม  
เชื�อชาตแิละชาตพัินธีุซ์ึ่ ึ�งเป็นผูท้ี�มปีระวตั ิ
ในการทำา CPR ในฐานะผูเ้ห็นเหตกุารณ์
อตัราที�ตำ�ากวา่ การฝึกอบรมทำา CPR ควร
จัดการกบัอปุสำรรคที�เกี�ยวขอ้งกบัเรื�องเพศ
เพื�อปรับปรงุอตัราการทำา CPR โดยผูเ้ห็น
เหตกุารณท์ี�เป็นผูห้ญงิ

• ระบบ EMS ควรตรวจสำอบวา่ผูใ้หบ้รกิาร
ดา้นการดแูลสำขุภาพไดรั้บการเปิดเผยให ้ 
เห็นมากนอ้ยเพยีงใดในการรักษาผูป่้วยที�  
มภีาวะหวัใจหยดุเตน้ ความผันแปรในการ
เปิดเผยในกลุม่ผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูล
สำขุภาพในระบบ EMS ที�กำาหนดอาจไดรั้บ

การสำนับสำนุนโดยกลยทุธีท์ี�มกีารกำาหนด
เป้าหมายของการฝึกอบรมเสำรมิและ/หรอื
การปรับทมีงาน

• ผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูลสำขุภาพทกุคน 
ควรผา่นหลกัสำตูร ADLS ในผูใ้หญห่รอื
เทยีบเทา่

• ใชก้ารฝึกอบรม CPR การฝึกอบรมแบบ
มวลชน (mass training) แคมเปญการ
สำรา้งความตระหนักรูเ้กี�ยวกบั CPR และ 
การสำนับสำนุนการทำา CPR ดว้ยมอือยา่ง
เดยีวควรดำาเนนิตอ่ไปในวงกวา้งเพื�อเพิ�ม
ความสำมคัรใจที�จะทำา CPR ใหแ้กผู่ป่้วยที�  
มภีาวะหวัใจหยดุเตน้ เพิ�มความแพรห่ลาย
ในการทำา CPR โดยผูเ้ห็นเหตกุารณ ์และ
ปรับปรงุผลลพัธีจ์าก OHCA

คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและ
ปรับปรุงแล้ว 

การปฏิบัติอย่างรอบคอบและ 
การเรียนรู้จนเชี�ยวชาญ

2020 (ใหม่): อาจมีการพิจารณาการรวมรูป
แบบการปฏิบัติอย่างรอบคอบและการเรียน
รู้จนเชี�ยวชาญไว้ในหลักสำูตรการช่วยชีวิต
ขั �นพื�นฐานหรือขั �นสูำงเพื�อปรับปรุงการได้รับ
ทักษะและประสำิทธิีภาพ
เหตุผล: การปฏิบัติอย่างรอบคอบเป็น
แนวทางการฝึกที�ผู้เรียนจะได้รับเป้าหมายที�  
แยกกันโดยสำิ�นเชิงเพื�อการบรรลุผล การได้รับ
ผลตอบรับในทันทีเกี�ยวกับการปฏิบัติงาน  
และเวลาที�เพียงพอสำำาหรับการฝึกปฏิบัติซึ่ำ�าๆ 
เพื�อปรับปรุงประสำิทธิีภาพ การเรียนรู้  
จนเชี�ยวชาญคือการฝึกฝนที�รอบคอบและ
การทดสำอบซึ่ึ�งรวมถึึงกฎเกณฑ์์ที�กำาหนด
มาตรฐานการผ่านการทดสำอบ ซึึ่�งแสำดงถึึง
ความเชี�ยวชาญในงานที�ได้รับการเรียนรู้ 

หลกัฐานบง่ชี�วา่การรวมรปูแบบการปฏบิตั ิ 
อยา่งรอบคอบและการเรยีนรูจ้นเชี�ยวชาญไว ้ 
ในหลกัสำตูรการชว่ยชวีติขั �นพื�นฐานหรอืขั �น
สำงูนั�นจะชว่ยปรับปรงุผลลพัธีจ์ากการเรยีน
รูม้ากมายหลายประการ 

วิทยาศาสตร์การศึกษาเกี�ยวกับการช่วยชีวิต
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การฝึิ่กอบรมทบทวนซำ �า 
เพื�อส่งเสริมและการเรียนรู้อย่าง 
ซำ �ากันเป็นชว่งๆ

2020 (ใหม่): แนะนำาให้ใช้เซึ่สำชันการ
ทบทวนซึ่ำ�าเมื�อจะใช้แนวทางการเรียนรู้แบบ
อัดจนจบ (massed-learning) สำำาหรับการ 
ฝึกอบรมการช่วยชีวิต
2020 (ใหม่): มีความสำมเหตุสำมผลที�จะใช้  
แนวทางการเรียนรู้อย่างซึ่ำ�ากันเป็นชว่งๆ  
แทนแนวทางการเรียนรู้แบบอัดจนจบสำำาหรับ 
การฝึกอบรมการช่วยชีวิต
เหตุผล: การเพิ�มเซึ่สำชันการฝึกอบรมทบทวน
ซึ่ำ�าซึึ่�งเป็นเซึ่สำชันการฝึกอบรมที�สัำ �นกระชับ
และบ่อยๆ นั �นเน้นที�การทบทวนซึ่ำ�าเนื�อหา
ก่อนหน้านี�ในหลักสำูตรการช่วยชีวิตจะช่วย
ปรับปรุงการรักษาทักษะในการทำา CPR ไว้ได้ 

ความถึี�ของบทเรยีนฝึกอมรมทบทวนซึ่ำ�า
เพื�อการสำง่เสำรมินั�นควรสำมดลุยก์บัความ
พรอ้มของผูเ้รยีนและการจัดหาทรัพยากรที�  
สำนับสำนุนการฝึกอบรมทบทวนซึ่ำ�า การศกึษา
วจัิยแสำดงใหเ้ห็นวา่หลกัสำตูรการเรยีนรูอ้ยา่ง
ซึ่ำ�ากนัเป็นชว่งๆ หรอืการฝึกอบรมที�แบง่ออก
เป็นหลายๆ เซึ่สำชนันั�นมปีระสำทิธีภิาพเทา่
กนัหรอืมากกวา่เมื�อเทยีบกบัหลกัสำตูรที�จัด
กจิกรรมฝึกอบรมครั �งเดยีว จำาเป็นตอ้งให ้ 
ผูเ้รยีนเขา้ชั �นเรยีนในทกุเซึ่สำชนัเพื�อใหแ้น่ใจ
วา่จบหลกัสำตูร เนื�องจากมเีนื�อหาใหม ่ 
นำาเสำนอในแตล่ะเซึ่สำชนั

การฝึิ่กอบรมผู้ช่วยเหลือทั�วไป

2020 (ปรับปรุง): แนะนำาการผสำมผสำาน
ระหว่างการเรียนรู้ด้วยตนเองและการสำอน 
โดยมีครูเป็นผู้นำาพร้อมการฝึกอบรมท
เกี�ยวข้องโดยตรง เป็นทางเลือกนอกจาก
หลักสำูตรที�มีครูเป็นผู้นำาสำำาหรับผู้ช่วยเหลือ
ทั�วไป หากไม่มีการฝึกอบรมที�มีครูเป็นผู้นำา  
แนะนำาให้ใช้การฝึกด้วยตนเองสำำาหรับ 
ผู้ช่วยเหลือทั�วไป
2020 (ใหม่): แนะนำาให้ฝึกอบรมเด็กใน 
ชั �นมัธียมต้นและมัธียมปลายเกี�ยวกับวิธีีการ
ทำา CPR คุณภาพสูำง
2015 (เดิม): อาจพิจารณาการผสำมผสำาน
ระหว่างการเรียนรู้ด้วยตนเองและการสำอนโดย
มีครูเป็นผู้นำาพร้อมการฝึกอบรมที�เกี�ยวข้อง
โดยตรง เป็นทางเลือกนอกจากหลักสำูตรที�ม
ครูเป็นผู้นำาแบบดั�งเดิมสำำาหรับผู้ที�ไม่เคยรับ
การฝึกอบรมมาก่อน หากไม่มีการฝึกอบรมที�  
มีครูเป็นผู้นำา อาจพิจารณาการฝึกอบรมด้วย
ตนเองเพื�อให้ผู้ที�ไม่เคยรับการฝึกอบรมมา
ก่อนได้เรียนรู้ทักษะการใช้เครื�อง AED
เหตุผล: จากการศึกษาพบว่าการเรียนร
ด้วยตนเองหรือการเรียนรู้จากวิดีโอนั �นม
ประสำิทธิีภาพเท่ากับการฝึกอบรมที�มีครูเป็น
ผู้นำาสำำาหรับการฝึกอบรม CPR แก่ผู้ช่วยเหลือ
ทั�วไป การเปลี�ยนไปที�การฝึกอบรมด้วย

ตนเองมากขึ�นอาจนำาไปสู่ำสัำดสำ่วนที�เพิ�มขั �น
ของผู้ช่วยเหลือทั�วไปที�ได้รับการฝึกอบรม
มาแล้ว จึงเพิ�มโอกาสำที�ผู้ช่วยเหลือทั�วไปจะ
พร้อมทำา CPR ได้ในเวลาที�จำาเป็น การฝึก
อบรมเด็กในวัยเรียนเพื�อทำา CPR ย่อมปลูก
ฝังความมั�นใจและทัศนคติที�ดีต่อการทำา CPR 
การกำาหนดเป้าหมายประชากรนี�ด้วยการฝึก
อบรม CPR จะช่วยสำร้างกลุ่มคนที�ได้รับการ
ฝึกเพื�อจุดประสำงค์เฉพาะอย่างในอนาคตใน
ชุมชนที�ได้รับฝึกอบรมโดยผู้ช่วยเหลือทั�วไป

การศึกษาในสถานที�จริง

2020 (ใหม่): มีความสำมเหตุสำมผลที�จะ
จัดการฝึกอบรมการช่วยชีวิตโดยจำาลอง
สำถึานการณ์ในสำถึานที�จริงนอกเหนือจาก 
การฝึกอบรบแบบดั �งเดิม
2020 (ใหม่): อาจเป็นการสำมเหตุสำมผลที�  
จะจัดการฝึกอบรมการช่วยชีวิตโดยจำาลอง
สำถึานการณ์ในสำถึานที�จริงแทนการฝึกอบรบ
แบบดั�งเดิม
เหตุผล: การจำาลองสำถึานการณ์ในสำถึานที�  
จริงหมายถึึง กิจกรรมการฝึกอบรมต่างๆ  
ที�จัดให้มีขึ�นในพื�นที�ดูแลผู้ป่วยจริง ซึึ่�งม
ข้อดีในการให้สำภาพแวดล้อมการฝึกอบรม
ที�สำมจริงมากขึ�น หลักฐานใหม่แสำดงให้เห็น
ว่าการฝึกอบรมในสำภาพแวดล้อมจริงไม่  
ว่าจะเป็นแบบคนเดียวหรือร่วมกับการฝึก
อบรมแบบดั �งเดิมก็ตาม สำามารถึให้ผลเชิง
บวกต่อผลลัพธี์จากการเรียนรู้ (เช่น ใช้เวลา
ในการปฏิบัติภารกิจที�สำำาคัญได้เร็วขึ�นและ
ประสำิทธิีภาพของทีม) และผลลัพธี์ของผู้ป่วย
 (เช่น การรอดชีวิตที�เพิ�มขึ�น ผลลัพธี์เกี�ยวกับ
ระบบประสำาท) 

เมื�อสำรา้งสำถึานการณจ์ำาลองในสำถึานที�จรงิ  
ผูส้ำอนควรระมดัระวงัเรื�องความเสำี�ยงที�อาจ
เกดิขึ�นได ้เชน่ อปุกรณก์ารฝึกอบรมวางรวม
อยูก่บัอปุกรณรั์กษาจรงิ

การเรียนรู้โดยใช้เทคนิคในรูปแบบ
ของเกมโดยไม่ใช้ตัวเกมและ 
ความเป็นจริงเสมือน

2020 (ใหม่): การใช้การเรียนรู้โดยใช้  
เทคนิคในรูปแบบของเกมโดยไม่ใช้ตัว
เกมและความเป็นจริงเสำมือนอาจถึูกนำามา
พิจารณาสำำาหรับการฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั �น
พื�นฐานหรือขั �นสูำงสำำาหรับผู้ช่วยเหลือทั�วไป
และ/หรือผู้ให้บริการด้านการดูแลสุำขภาพ
เหตุผล: การเรียนรู้โดยใช้เทคนิคในรูปแบบ
ของเกมโดยไม่ใช้ตัวเกมจะรวมการแข่งขัน
หรือการเล่นในหัวข้อเกี�ยวกับการช่วยชีวิต  
และความเป็นจริงเสำมือนจะใช้อินเทอร์เฟซึ่
คอมพิวเตอร์ที�ให้ผู้ใช้โต้ตอบกันภายในสำภาพ
เเวดล้อมเสำมือนจริง การศึกษาวิจัยบางชิ�น
แสำดงให้เห็นประโยชน์เชิงบวกต่อผลลัพธี์  
จากการเรียนรู้ (เช่น การได้รับความรู้มากขึ�น 
การรักษาความรู้ และทักษะการทำา CPR)  

ด้วยรูปแบบเหล่านี� โครงการที�จะนำา 
การเรียนรู้โดยใช้เทคนิคในรูปแบบของเกม 
โดยไม่ใช้ตัวเกมและความเป็นจริงเสำมือนไป
ใช้ควรพิจารณาเกี�ยวกับค่าใช้จ่ายเริ�มต้นที�สูำง
ซึึ่�งเป็นเรื�องเกี�ยวกับการจัดซึ่ื�ออุปกรณ์และ
ซึ่อฟต์แวร

การฝึิ่กอบรมเกี�ยวกบัการใช ้ 
สารสกดัจากฝิิ่�นเกนิขนาด 
สำาหรบัผูช้ว่ยเหลอืท ั�วไป

2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลสำำาหรับ
ผู้ช่วยเหลือทั�วไปที�จะได้รับการฝึกอบรมใน
การตอบสำนองต่อการใช้สำารสำกัดจากฝิ�นเกิน
ขนาดรวมถึึงการให้ยานาโลโซึ่น
เหตุผล: การเสีำยชีวิตจากการใช้สำารสำกัด
จากฝิ�นเกินขนาดในสำหรัฐอเมริกาเพิ�มขึ�นกว่า
สำองเท่าในทศวรรษที�ผ่านมา จากการศึกษา
วิจัยหลายชิ�นพบว่าการฝึกอบรมการช่วยชีวิต
โดยมีการกำาหนดเป้าหมายสำำาหรับผู้ใช้สำาร
สำกัดจากฝิ�นและครอบครัว รวมถึึงเพื�อนของ
พวกเขามีความเกี�ยวข้องกับอัตราที�สูำงขึ�นของ
การให้ยานาโลโซึ่นในผู้ที�ถูึกพบว่าใช้ยาเกิน
ขนาด 

ความเหลื�อมล้ำาในการศึกษา

2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตสุำมผลที�จะ
กำาหนดเป้าหมายและปรับเปลี�ยนการฝึก 
อบรมการทำา CPR โดยผูช้ว่ยเหลอืทั�วไป 
แบบเฉพาะเจาะจงกลุม่เชื�อชาตแิละชาตพัินธีุ ์ 
และเพื�อนบา้นในสำหรัฐอเมรกิา
2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะ
จัดการกับอุปสำรรคในการทำา CPR โดยผู้เห็น
เหตุการณ์สำำาหรับผู้ป่วยที�เป็นผู้หญิง โดยผ่าน
การฝึกอบรมให้การศึกษาและความพยายาม
ในการสำร้างความตระหนักรู้ต่อสำาธีารณะ
เหตุผล: ชมุชนที�มสีำถึานะทางเศรษฐกจิ
สำงัคมที�ตำ�าและชมุชนที�เป็นชาวผวิดำาและ
สำเปนโดยสำว่นใหญม่อีตัราการเป็นผูท้ำา CPR  
ในฐานะผูเ้ห็นเหตกุารณแ์ละฝึกอบรม CPR 
จำานวนนอ้ยกวา่ มคีวามเป็นไปไดน้อ้ยกวา่
ที�ผูห้ญงิจะไดรั้บการทำา CPR โดยผูเ้ห็น
เหตกุารณ ์ซึ่ึ�งอาจเป็นเพราะผูเ้ห็นเหตกุารณ์
เกรงวา่อาจทำาใหผู้ป่้วยที�เป็นหญงิไดรั้บบาด
เจ็บ หรอืถึกูกลา่วหาจากการสำมัผัสำตวัที�  
ไมเ่หมาะสำม 

การกำาหนดเป้าหมายไปที�กลุม่ประชากร 
ที�เจาะจงเชื�อชาต ิชาตพัินธีุแ์ละที�มสีำถึานะ
ทางเศรษฐกจิสำงัคมที�ตำ�าสำำาหรับการศกึษา
เกี�ยวกบั CPR และการปรับเปลี�ยนการศกึษา
เพื�อจัดการกบัความแตกตา่งทางเพศ 
สำามารถึลดความเหลื�อมลำ�าในการฝึกอบรม
การทำา CPR และการทำา CPR โดยผูเ้ห็น
เหตกุารณ ์และอาจเพิ�มผลลพัธีจ์ากภาวะ
หวัใจลม้เหลวในประชากรเหลา่นี�ได ้
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ประสบการณแ์พทยฉุ์กเฉนิ  
(EMS Practitioner) และการ
สมัผสัประสบการณภ์าวะหวัใจหยดุ
ทำางานที�เกดิขึ�นนอกโรงพยาบาล

2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตสุำมผล
สำำาหรับระบบ EMS ที�จะตรวจสำอบการสำมัผัสำ
ประสำบการณข์องบคุลากรทางการแพทยท์ี�  
ชว่ยชวีติ เพื�อใหม้ั�นใจวา่ทมีงานที�รักษามี
สำมาชกิที�มคีวามสำามารถึในการรับมอืกบักรณี
ภาวะหวัใจหยดุทำางาน ความสำามารถึของทมี
งานอาจไดรั้บการสำนับสำนุนผา่นการวางแผน
จัดทมีงานหรอืการฝึกอบรม
เหตุผล: การทบทวนอย่างเป็นระบบล่าสุำด
พบว่าผู้ให้บริการ EMS ที�ได้สัำมผัสำกับภาวะ
หัวใจหยุดทำางานจะมีความเกี�ยวข้องกับ
ผลลัพธี์ของผู้ป่วยที�ดีขึ�น รวมถึึงอัตราของ  
ROSC และการรอดชีวิต เพราะการได้สัำมผัสำ
กับเหตุการณ์นั �นสำามารถึเปลี�ยนแปลงได้  

เราจึงแนะนำาให้ระบบ EMS ตรวจสำอบการ
สัำมผัสำเหตุการณ์ของผู้ให้บริการและพัฒนา
แผนการเพื�อจัดการกับการสำัมผัสำเหตุการณ์  
ในระดับตำ�า

การเข้าร่วมหลักสูตร ACLS

2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลสำำาหรับ
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุำขภาพที�จะลง
เรียนหลักสำูตร ACLS ในผู้ใหญ่หรือการ 
ฝึกอบรมที�เทียบเท่า
เหตุผล: มากกว่า 3 ทศวรรษที�หลักสำูตร  
ACLS ได้รับการยอมรับว่าเป็นองค์ประกอบที�  
สำำาคัญของการฝึกอบรมการช่วยชีวิตสำำาหรับ 
ผู้ให้บริการดูแลได้อย่างฉับพลัน การศึกษา
วิจัยแสำดงให้เห็นว่าทีมช่วยชีวิตที�มีสำมาชิกทีม  
1 คนหรือมากกว่านั �นที�ได้รับการฝึกอบรมใน 
ACLS ได้รับผลลัพธี์เกี�ยวกับผู้ป่วยที�ดีขึ�น 

ความสมคัรใจที�จะทำา CPR  
โดยผูเ้ห็นเหตกุารณ ์

2020 (ใหม่): เป็นการสำมเหตุสำมผลที�จะ
เพิ�มความสำมัครใจของผู้เห็นเหตุการณ์ที�จะทำา  
CPR ผ่านการฝึกอบรมการทำา CPR การฝึก
อบรมการทำา CPR แบบมวลชน (mass CPR 
training) การริเริ�มสำร้างความตระหนักรู้ใน 
การทำา CPR และการสำ่งเสำริมการทำา CPR 
ด้วยมืออย่างเดียว
เหตุผล: การทำา CPR ทันทีโดยผู้เห็น
เหตุการณ์เป็นการเพิ�มโอกาสำของผู้ป่วยใน
การรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็น 
สำองเท่า การฝึกอบรมการทำา CPR การฝึก
อบรมการทำา CPR แบบมวลชน (mass CPR 
training) การริเริ�มสำร้างความตระหนักรู้ใน 
การทำา CPR และการสำ่งเสำริมการทำา CPR 
ด้วยมืออย่างเดียว ทั �งหมดนี�มีความเกี�ยวข้อง
กับอัตราที�เพิ�มขึ�นของการทำา CPR โดย 
ผู้เห็นเหตุการณ์ 

การฝึิ่กอบรมทำา CPR ใหก้บัผูเ้ห็น
เหตกุารณ ์ควรกำาหนดเป้าหมาย
ไปที�กลุม่ประชากรที�เจาะจงสถานะ
เศรษฐกจิสงัคม เชื�อชาตแิละชาตพินัธีุ ์ 
ซึ�งเป็นผูท้ ี�มปีระวตัใินการทำา CPR ใน
ฐานะผูเ้ห็นเหตกุารณอ์ตัราที�ตำ�ากวา่  
การฝึิ่กอบรมทำา CPR ควรจัดการกับ
อุปสรรคที�เกี�ยวข้องกับเรื�องเพศ 
เพื�อปรับปรุงอัตราการทำา CPR  
โดยผู้เห็นเหตุการณ์ที�เป็นผู้หญิง

วิทยาศาสตร์การศึกษาเกี�ยวกับการช่วยชีวิต
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ระบบการรักษา
การรอดชีวิตหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้น
ต้องการระบบแบบบูรณาการของบุคลากร 
การฝึกอบรม อุปกรณ์และองค์กรต่างๆ ผู้เห็น
เหตุการณ์ที�สมัครใจ เจ้าของทรัพย์สินที�ดูแล
เครื�อง AED ผู้ให้บริการฉุกเฉินโทรคมนาคม
และผู้ให้บริการ BLS และ ALS ที�ทำางานใน
ระบบ EMS ทั �งหมดล้วนมีส่วนช่วยให้การ 
ช่วยชีวิตจาก OHCA ให้สำาเร็จลงได้  
ภายในโรงพยาบาล การทำางานของแพทย์ 
พยาบาล นักบำาบัดระบบหายใจ เภสัชกรและ
ผู้เชี�ยวชาญอื�นๆ สนับสนุนผลลัพธ์ของการ
ช่วยชีวิต 

การชว่ยชวีติที�ประสบความสำาเร็จยงัขึ�นอยู ่ 
กบัการสนับสนุนของผูผ้ลติอปุกรณ ์บรษัิัท
ยา ผูส้อนการชว่ยชวีติ ผูพั้ฒนาแนวทาง  
และอื�นๆ อกีมากมาย การรอดชวีติในระยะ
ยาวตอ้งไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัว
และผูด้แูลมอือาชพี รวมถึงึผูเ้ชี�ยวชาญดา้น
การฟืื้�นฟื้สูมรรถึภาพการรับรู ้ทางกายภาพ 
และดา้นจติใจ และการฟืื้�นตวั ความมงุมั�นทั �ง
ระบบในการปรับปรงุคณุภาพในทกุระดบัการ
ดแูลมคีวามสำาคญัตอ่การบรรลผุลสำาเร็จ

สรุปย่อประเด็นและ 
การเปลี�ยนแปลงที�สำาคัญ
• การฟืื้�นตวัยงัคงดำาเนนิตอ่ไปอกีนานการ

เขา้รับการรักษัาตวัในโรงพยาบาลในชว่ง
แรก และเป็นองคป์ระกอบที�สำาคญัของ
เหตกุารณต์อ่เนื�องของการรอดชวีติจาก
การชว่ยชวีติ

• ความพยายามในการสนับสนุนความ
สามารถึและความสมคัรใจของสมาชกิ
ของประชาชนทั�วไปในการทำา CPR 
และการใชเ้ครื�อง AED จะชว่ยปรับปรงุ
ผลลพัธก์ารชว่ยชวีติในชมุชน

• วธิกีารใหม่ๆ  ในการใชเ้ทคโนโลยี
โทรศพัทม์อืถึอืเพื�อแจง้เตอืนผูช้ว่ยเหลอื
ทั�วไปที�ไดรั้บการฝึกอบรมสำาหรับ  
เหตกุารณท์ี�ตอ้งทำา CPR นั�นเป็นสญัญาณ
ที�ด ีและควรไดรั้บการศกึษัาเพิ�มเตมิ

• ผูใ้หบ้รกิารสื�อสารโทรคมนาคมระบบ
ฉุกเฉนิสามารถึแนะนำาใหผู้เ้ห็นเหตกุารณ ์ 
ทำา CPR ดว้ยมอือยา่งเดยีวสำาหรับผูใ้หญ ่ 
และเด็ก กรอบงาน No-No-Go สามารถึ
นำามาใชไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

• ระบบการใหค้ะแนนการเตอืนลว่งหนา้
และทมีที�ตอบสนองอยา่งรวดเร็วสามารถึ
ป้องกนัภาวะหวัใจหยดุทำางานทั �งในโรง
พยาบาลเด็กและผูใ้หญ ่แตง่านวจัิยมี
ความหลากหลายเกนิกวา่ที�จะเขา้ใจ
วา่องคป์ระกอบใดของระบบเหลา่นี�ที�
เกี�ยวขอ้งกบัประโยชนท์ี�ไดรั้บ

• อปุกรณช์ว่ยในการรับรูอ้าจปรับปรงุ
ประสทิธภิาพการชว่ยชวีติโดยผูช้ว่ยเหลอื
ที�ไมไ่ดรั้บการฝึกอบรม แตใ่นสถึานการณ ์ 
จำาลองพบวา่การใชง้านอปุกรณด์งักลา่ว
ของพวกเขาทำาใหก้ารเริ�มตน้ทำา CPR 
ลา่ชา้ จำาเป็นตอ้งมกีารพัฒนาและศกึษัา
เพิ�มเตมิกอ่นที�ระบบเหลา่นี�จะไดรั้บการ
รับรองอยา่งสมบรูณ์

• น่าแปลกใจที�ไมค่อ่ยมใีครรูเ้กี�ยวกบั
ผลของอปุกรณช์ว่ยในการรับรูท้ี�มตีอ่
ประสทิธภิาพของ EMS หรอืทมีชว่ยชวีติ
ในโรงพยาบาล 

• แมว้า่ศนูยรั์กษัาภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉพาะ
ทางจะมเีกณฑว์ธิแีละเทคโนโลยทีี�ไมม่ ี 
ใหบ้รกิารในโรงพยาบาลทกุแหง่ แตง่าน
วจัิยที�มอียูเ่กี�ยวกบัผลกระทบตอ่ผลลพัธ์
การชว่ยชวีติยงัมขีอ้มลูผสมผสานกนั

• ขอ้เสนอแนะของทมีมคีวามสำาคญั เกณฑ ์ 
วธิกีารสรปุการเรยีนรูแ้บบมโีครงสรา้งจะ
ชว่ยปรับปรงุประสทิธภิาพของทมีชว่ย
ชวีติในการชว่ยชวีติครั �งตอ่ไป 

• ขอ้เสนอแนะทั �งระบบมคีวามสำาคญั
 การนำาการรวบรวมขอ้มลูแบบมโีครงสรา้ง
และการทบทวนมาใชจ้ะชว่ยปรับปรงุ
กระบวนการชว่ยชวีติและการรอดชวีติทั �ง
ในและนอกโรงพยาบาล

คำาแนะนำาใหม่ที�สำาคัญและ
ปรับปรุงแล้ว 

การใช้อุปกรณ์เคลื�อนท 
เพื�อเรียกตัวผู้ช่วยเหลือ

ใหม่ (2020): การใช้เทคโนโลยีโทรศัพท์  
มือถึือโดยระบบรับแจ้งฉุกเฉินเพื�อแจ้งเตือน
ผู้เห็นเหตุการณ์ที�สมัครใจที�อยู่ใกล้กับ
เหตุการณ์ที�อาจต้องทำา CPR หรือใช้ AED 
นั �นเป็นสิ�งที�สมเหตุสมผล
เหตุผล: แมจ้ะมบีทบาทซึ่ึ�งเป็นที�ยอมรับ 
ของผูต้อบสนองคนแรกในการชว่ยเหลอื 
เพื�อปรับปรงุผลลพัธข์อง OHCA แตช่มุชน
สว่นใหญก่็มปีระสบการณข์องการทำา CPR 
โดยผูเ้ห็นเหตกุารณแ์ละการใชเ้ครื�อง AED 
ในอตัราตำ�า การตรวจสอบอยา่งเป็นระบบของ  
ILCOR ลา่สดุพบวา่การแจง้เตอืนผูช้ว่ยเหลอื
ทั�วไปผา่นแอปของสมารท์โฟื้นหรอืการแจง้
เตอืนโดยการสง่ขอ้ความมคีวามสมัพันธก์บั
เวลาตอบสนองที�สั �นลงของผูเ้ห็นเหตกุารณ ์ 
อตัราการทำา CPR โดยผูเ้ห็นเหตกุารณท์ี�สงู
ขึ�น เวลาในการชอ็คไฟื้ฟ้ื้าที� สั �นลง และอตัรา
การรอดชวีติจนออกจากโรงพยาบาลที�สงูขึ�น
สำาหรับผูท้ี�มปีระสบการณ ์OHCA ความ 
แตกตา่งของผลลพัธท์างคลนิกิสามารเห็นได ้

ในขอ้มลูเชงิสงัเกตเทา่นั�น การใชเ้ทคโนโลยี
โทรศพัทม์อืถึอืยงัไมไ่ดรั้บการศกึษัาในพื�นที�
ในอเมรกิาเหนอื แตข่อ้เสนอแนะเกี�ยวกบั
ประโยชนใ์นประเทศอื�นๆ ทำาให ้สิ�งนี�มลีำาดบั
ความสำาคญัสงูสำาหรับการวจัิยในอนาคต  
รวมถึงึผลกระทบของการแจง้เตอืนเหลา่นี�ตอ่
ผลลพัธข์องภาวะหวัใจหยดุทำางานในผูป่้วย  
ชมุชน และบรบิททางภมูศิาสตรท์ี�มคีวาม
หลากหลาย

การลงทะเบียนข้อมูล 
เพื�อปรับปรุงประสิทธิภาพ 
ของระบบ

ใหม่ (2020): เป็นการสมเหตุสมผล
สำาหรับองค์กรที�รักษัาผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุด
เต้นในการรวบรวมข้อมูลและผลลัพธ์ของ
กระบวนการดูแล
เหตุผล: หลากหลายอุตสาหกรรมรวมถึึงการ
ดูแลสุขภาพได้รวบรวมและประเมินข้อมูล
ประสิทธิภาพเพื�อวัดคุณภาพและระบุโอกาส
สำาหรับการปรับปรุง ซึึ่�งสามารถึทำาได้ทั �งใน
ระดับท้องถึิ�น ภูมิภาคหรือระดับประเทศผ่าน
การมีส่วนร่วมในการลงทะเบียนข้อมูลที�  
รวบรวมข้อมูลเกี�ยวกับกระบวนการดูแล  
(เช่น ข้อมูลประสิทธิภาพการทำา CPR เวลา
ช็อคไฟื้ฟื้้า การปฏิบัติตามแนวทาง) และ
ผลลัพธ์ของการดูแล (เช่น ROSC, การรอด
ชีวิต) ที�มีความเกี�ยวข้องกับภาวะหัวใจหยุด
เต้น 

การรเิริ�มดงักลา่วสามโครงการ ไดแ้ก ่ 
Get With The Guidelines-Resuscitation 
Registry ของ AHA (สำาหรับ IHCA), 
Cardiac Arrest Registry to Enhance 
Survival Registry (สำาหรับ OHCA) และ  
Resuscitation Outcomes Consortium 
Cardiac Epistry (สำาหรับ OHCA) และมฐีาน
ขอ้มลูระดบัภมูภิาคจำานวนมาก การทบทวน
อยา่งเป็นระบบของ ILCOR ในปี 2020 พบ
วา่การศกึษัาวจัิยสว่นใหญท่ี�ประเมนิผลก
ระทบของการลงทะเบยีนขอ้มลูทั �งที�มหีรอื
ไมม่กีารรายงานสาธารณะแสดงใหเ้ห็นถึงึ
การปรับปรงุการรอดชวีติจากภาวะหวัใจหยดุ
ทำางานในองคก์รและชมุชนที�เขา้รว่มการลง
ทะเบยีนเกี�ยวกบัภาวะหวัใจหยดุเตน้ 
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	เนื�องจากเอกสำารฉบับนี�เป็นบทสำรุป จึงไม่ได้อ้างอิงการวิจัยสำนับสำนุนที�ตีพิมพ์และไม่ได้จัดประเภทของระดับคำาแนะนำา (COR) หรือระดับของหลักฐาน (LOE) สำำาหรับรายละเอียดข้อมูลเพิ�มเติมและเอกสำารอ้างอิง โปรดอ่านแนวทางการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ (CPR) และการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน (ECC) ของ AHA ปี 2020 รวมถึึงบทสำรุปสำำาหรับผู้บริหารซึ่ึ�งได้รับการตีพิมพ์ในวารสำาร Circulation ในเดือนตุลาคม 2020 ตลอดจนถึึงบทสำรุปโดยละเอียดเกี�ยวกับวิทยาศาสำตร์การกู้ชีพในฉันทามตินานาชาติปี 2020 สำำาหรับวิทยาศาสำตร์การ
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	แนวทางปี 2020 ใช้คำาจำากัดความประเภทคำาแนะนำาและระดับของหลักฐานเวอร์ชันล่าสำุดของ AHA (ภาพที� 1) โดยรวมแล้วมีคำาแนะนำาเฉพาะ 491 ข้อที�จัดทำาขึ�นสำำาหรับการช่วยชีวิตในผู้ใหญ่ เด็ก และทารกแรกเกิด วิทยาศาสำตร์การศึกษาเกี�ยวกับการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ และระบบการดูแล ในคำาแนะนำานี� 161 ข้ออยู่ในระดับ 1 และ 293 ข้ออยู่ในระดับ 2 (ดังในภาพที� 2) มีเพิ�มเติม คือคำาแนะนำา 37 ข้ออยู่ในระดับ 3 รวมทั�ง 19 ข้อสำำาหรับหลักฐานของการไม่มีประโยชน์ และ 18 ข้อสำำาหรับหลักฐานของความเป็นอันตราย
	 



	Recommendations
้คำาจำากัดความประเภทคำาแนะนำาและระดับของหลักฐานเวอร์ชันล่าสำุดของ AHA (ภาพที� 1) โดยรวมแล้วมีคำาแนะนำาเฉพาะ 491 ข้อที�จัดทำาขึ�นสำำาหรับการช่วยชีวิตในผู้ใหญ่ เด็ก และทารกแรกเกิด วิทยาศาสำตร์การศึกษาเกี�ยวกับการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ และระบบการดูแล ในคำาแนะนำานี� 161 ข้ออยู่ในระดับ 1 และ 293 ข้ออยู่ในระดับ 2 (ดังในภาพที� 2) มีเพิ�มเติม คือคำาแนะนำา 37 ข้ออยู่ในระดับ 3 รวมทั�ง 19 ข้อสำำาหรับหลักฐานของการไม่มีประโยชน์ และ 18 ข้อสำำาหรับหลักฐานของความเป็นอันตราย
	การใช้ระดับของคำาแนะนำาและระดับของหลักฐานในแผนทางคลินิก การรักษาแทรกแซง การรักษา หรือการทดสอบเชิงวินิจฉัยในการดูแลผู้ป่วย (ปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันเมื�อพฤษภาคม 2019)
	การใช้ระดับของคำาแนะนำาและระดับของหลักฐานในแผนทางคลินิก การรักษาแทรกแซง การรักษา หรือการทดสอบเชิงวินิจฉัยในการดูแลผู้ป่วย (ปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันเมื�อพฤษภาคม 2019)
	รูปที� 1  
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	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
	2020
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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 
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	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 
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	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
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	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
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	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
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