


มีชีพจร

3

ขั้นตอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในผู้ใหญ่ สำหรับบุคลากรทางการแพทย์

1

4

3.3

กดĀนาอก 30 ครั้ง ÿลับกับ ชวยĀายใจ 2 ครั้ง

ประเมินความปลอดภัยของÿถานที่เกิดเĀตุ

2

ผูปวยไมตอบÿนอง
• ตะโกนขอความชวยเĀลือจากผูที่อยูใกลเคียง
• ติดตอĀนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน โทร. 1669
• ผูชวยเĀลืออีกคนไปนำ AED มาโดยเร็วที่ÿุด

การชวยชีวิตอยางมีประÿิทธิภาพ

• กดĀนาอกดวยความลึก 5 - 6 ซม. (2 - 2.4 นิ้ว)
• กดĀนาอกดวยอัตราเร็ว 100 - 120 ครั้ง/นาที
• ปลอยĀนาอกใĀคืนตัวกลับอยางเต็มที่ ĀลังการกดĀนาอกแตละครั้ง
• ขัดจังĀวะการกดĀนาอกใĀนอยที่ÿุด ĀรือĀยุดกดĀนาอกไมเกิน 10 วินาที
• Āลีกเลี่ยงการชวยĀายใจที่มากเกินไป
• เปลี่ยนคนกดĀนาอกทุก 2 นาที Āรือเมื่อรูÿึกเĀนื่อยลา

CPR

ตรวจคลำชีพจร ภายใน 5-10 วินาที
พรอม ๆ กับ

ตรวจดูวาĀายใจĀรือไม Āรือ Āายใจเฮือก (gasping)

*ทำ CPR ตอเนื่องครบ 2 นาที Āรือจนกวา AED จะÿั่งใĀĀยุดเพื่อประเมินจังĀวะการเตนของĀัวใจ
ดำเนินการชวยชีวิตตอเนื่อง จนกวาทีมชวยชีวิตขั้นÿูง (ACLS) มาถึง Āรือผูปวยเริ่มมีชีพจร

Āายใจปกติ

Āายใจ
ผิดปกติ

ไมมีชีพจร

ไมมีชีพจร

ครบ 2 นาที ครบ 2 นาที

ไมĀายใจ
Āรือ Āายใจเฮือก

ตองช็อกไฟฟา ไมตองช็อกไฟฟา

3.1

เฝาระวังอาการอยางตอเนื่อง
จนกวาทีมชวยชีวิตขั้นÿูง

(ACLS) จะมาถึง

3.2

4.1

ช็อกไฟฟา 1 ครั้ง แลวทำ CPR ตอทันที*

AED มาถึง
เปดใชและทำตามคำแนะนำของ AED โดยเร็วที่ÿุด

AED แนะนำวาตองช็อกไฟฟาĀรือไม

4.2

ทำ CPR ตอทันที*

ª‹ÇÂËÒÂã¨
• ชวยĀายใจ 1 ครั้งทุก 6 วินาที
 Āรือ 10 ครั้งตอนาที
• คลำชีพจรทุก 2 นาที Āากไมพบ
 ชีพจร ใĀเริ่มทำ CPR ทันที

การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในผู้ใหญ่
สำหรับบุคลากรทางการแพทย์
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Adult Cardiac Arrest Algorithm

1

เมื่อพบผูปวยĀมดÿติ ไมมีชีพจร
ĀลังจากขอความชวยเĀลือแลว

วิเคราะĀคลื่นไฟฟาĀัวใจวา
ตองช็อกไฟฟา (Defibrillation) Āรือไม

วิเคราะĀคลื่นไฟฟาĀัวใจวา
ตอง Defibrillation Āรือไม พรอมกับ

คลำชีพจรไมเกิน 10 วินาที

VF/pulseless VT Asystole/PEA

• ทำการชวยĀายใจและใĀ oxygen
• ติด defibrillator

เริ่ม High-Quality CPR

• เปดĀลอดเลือดดำ*
• ใĀ Adrenaline 1 mg IV ทุก 3-5 นาที*
• พิจารณาใÿ advanced airway และ
 capnography

เริ่ม CPR  2 นาที

• กดĀนาอกดวยความลึก 5 - 6 ซ.ม.
 (2-2.4 นิ้ว)
• กดĀนาอกดวยอัตราเร็ว 100 - 120 ครั้ง /
 นาที
• ปลอยĀนาอกใĀคืนตัวกลับอยางเต็มที่
 ĀลังการกดĀนาอกแตละครั้ง
• ขัดจังĀวะการกดĀนาอกใĀนอยที่ÿุด
 ĀรือĀยุดกดĀนาอกไมเกิน 10 วินาที
• Āลีกเลี่ยงการชวยĀายใจที่มากเกินไป
• เปลี่ยนคนกดĀนาอกทุก 2 นาที Āรือเมื่อ
 รูÿึกเĀนื่อยลา
• ถาไมใÿ advanced airway ใĀกดĀนาอก
 ÿลับชวยĀายใจดวยอัตราÿวน 30 : 2
• ถาใÿ advanced airway ใĀชวยĀายใจ
 1 ครั้ง ทุก 6 วินาที และกดĀนาอกอยาง
 ตอเนื่อง
• ควรใช continuous waveform
 capnography ถาต่ำ ใĀเพิ่ม CPR Quality

การชวยชีวิตอยางมีประÿิทธิภาพ

• การช็อกไฟฟาครั้งแรกใĀใชพลังงานตาม
 คำแนะนำของบริþัทผูผลิต Āากไมทราบ
 ใĀใชพลังงานที่ÿูงที่ÿุดของเครื่อง
 Defibrillator
• Āลังการช็อกครั้งที่ 3 พิจารณาใช Vector
 Change Āรือ Double Sequential
 External Defibrillation ถาอุปกรณ
 และผูชวยเĀลือมีความพรอม

การช็อกไฟฟา

• Adrenaline 1 mg IV/IO ทุก 3-5 นาที
• Amiodarone ครั้งแรก 300 mg IV/IO
 และ ครั้งที่ÿอง 150 mg IV/IO
• Lidocaine ครั้งแรก 1-1.5 mg/kg IV/IO
 และ ครั้งที่ÿอง 0.5-0.75 mg/kg IV/IO
• ĀากไมÿามารถเปดĀลอดเลือดดำได ใĀ
 พิจารณาทำ IO (Intraosseous) access

การใĀยา*

• Hypovolemia
• Hypoxia
• Hydrogen ion (acidosis)
• Hypo-/Hyperkalemia
• Hypothermia
• Thrombosis, cardiac
• Thrombosis, pulmonary
• Tamponade, cardiac
• Tension pneumothorax
• Toxins

ÿาเĀตุที่พบไดบอย (5H/5T)

• ใĀ Adrenaline 1 mg IV ทุก 3-5 นาที*
• พิจารณาใÿ advanced airway และ
 capnography

CPR  2 นาที

• เปดĀลอดเลือดดำ*
เริ่ม CPR  2 นาที

ตองช็อกไฟฟา

ช็อกไฟฟา
รีบใĀ adrenaline

โดยดวนที่ÿุด

ไมตองช็อกไฟฟา

ช็อกไฟฟา

ไมตอง
ช็อกไฟฟา

ไมตอง
ช็อกไฟฟาวิเคราะĀคลื่นไฟฟาĀัวใจวา

ตอง Defibrillation Āรือไม พรอมกับ
คลำชีพจรไมเกิน 10 วินาที

• ใĀ Amiodarone Āรือ Lidocaine*
• ตรวจประเมินและคนĀาÿาเĀตุที่แกไขได

• ถาผูปวยมีชีพจร ไป
 post-cardiac arrest
 algorithm
• ถาผูปวยไมมีชีพจร
 ไปขั้นตอนที่ 10

ไปขั้นตอนที่ 3

ไป post-cardiac arrest algorithmCPR  2 นาที

ช็อกไฟฟา7

วิเคราะĀคลื่นไฟฟาĀัวใจวา
ตอง Defibrillation Āรือไม พรอมกับ

คลำชีพจรไมเกิน 10 วินาที

• ตรวจประเมินและคนĀาÿาเĀตุที่แกไขได
CPR  2 นาที

ไมมีชีพจร
ไมตองช็อกไฟฟา

มีชีพจร

ไมมีชีพจร
ตองช็อกไฟฟา

การช่วยชีวิตขั้นสูงในผู้ใหญ่
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Regular Wide QRS

 • ปรึกþาผูเชี่ยวชาญ
 • พิจารณาใĀ
  Antiarrhythmic Drug
  เชน Amiodarone
 • พิจารณาใĀ
  Synchronized
  Cardioversion

Irregular Wide QRS

 • ปรึกþาผูเชี่ยวชาญ
 • Āลีกเลี่ยงการใĀ
  Amiodarone Āาก
  ÿงÿัย AF with WPW
 • พิจารณาใĀ
  Synchronized
  Cardioversion 200 J

Regular Narrow QRS

 • Vagal Maneuvers
 • ใĀ Adenosine 6 mg rapid
  IV bolus Āากไมตอบÿนอง
  ใĀทำซ้ำอีก 12 mg rapid IV
  bolus
 • Beta-blocker, Verapamil,
  Diltiazem (Alternative)
 • ปรึกþาผูเชี่ยวชาญ

2

Adult Tachycardia with Pulse Algorithm

4

1

คนĀาÿาเĀตุ และรีบใĀการรักþา
• ประเมิน Airway เบื้องตน ไดแก เปดทางเดินĀายใจ, ชวยĀายใจ, วัด O2 Sat ใĀออกซิเจน
 เมื่อ SpO2 < 94%
• ประเมิน Hemodynamic เบื้องตน ไดแก วัดความดันโลĀิต, เปดĀลอดเลือดดำ
 ติด monitor และทำ 12-lead ECG โดยไมทำใĀการรักþาลาชา

• ประเมิน 12-lead ECG เพื่อดู
 morphology ของ QRS complex
• เปดĀลอดเลือดดำ

ผูปวยมีอาการผิดปกติจากĀัวใจเตนเร็ว
โดยเฉพาะเมื่อĀัวใจเตน ≥ 150 ครั้ง/นาที

3
ประเมินวาผูปวยมีอาการคงที่Āรือไม

อาการไมคงที่คือมีอาการขอใดขอĀนึ่งตอไปนี้
1. ความดันโลĀิตต่ำ (SBP < 90 mmHg)
2. ระดับความรูÿึกตัวเปลี่ยนไป ซึม ÿับÿน
3. มีภาวะช็อกĀรือมีอาการแÿดงของ Poor Tissue Perfusion
4. มีอาการแนนĀนาอกจากกลามเนื้อĀัวใจขาดเลือด
5. มีภาวะĀัวใจลมเĀลว (Acute Heart Failure)

• Synchronized Cardioversion

 ถาไมตอบÿนอง
 - ĀาÿาเĀตุ
 - เพิ่มพลังงานที่ใช
 - ใĀยา Antiarrhythmic
 - ปรึกþาผูเชี่ยวชาญ

• Defibrillation

 ถาเปน Polymorphic VT

• พลังงานเริ่มตนในการทำ Synchronized Cardioversion ใน Unstable Tachycardia with Pulse
 - Regular Narrow QRS (Narrow Complex Tachycardia) : 100 J
 - Regular Wide QRS (Monomorphic VT) : 100 J
 - Irregular Narrow QRS (Atrial Fibrillation / Flutter) : 200 J

• พิจารณา sedation : เชน IV Diazepam/Midazolam/Etomidate และ/Āรือ IV analgesic agent เชน Fentanyl
• ถาทำ Synchronized Cardioversion ครั้งแรกไมตอบÿนอง ใĀทำซ้ำโดยเพิ่มพลังงานในการทำครั้งตอไป

อาการไมคงที่

อาการคงที่

QRS กวาง
≥ 120 msec

QRS แคบ     < 120 msec

Regular RegularIrregular Irregular

Irregular Narrow QRS

 • ปรึกþาผูเชี่ยวชาญ
 • Beta-blocker, Verapamil,
  Diltiazem เพื่อ
  control rate
 • พิจารณาใĀ Digoxin,
  Amiodarone  ถาเปน
  AF with Heart Failure

การช่วยรีกิาต่ณส่งแปีงลอมุณดมรัง
Tachycardia with Pulse
ค.ศ. 2025
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Adult Bradycardia with Pulse Algorithm

1

2

3.1

ผูปวยมีอาการผิดปกติจากĀัวใจเตนชา
โดยเฉพาะเมื่อĀัวใจเตน < 50 ครั้ง/นาที

1. ความดันโลĀิตต่ำ (SBP < 90 mmHg)
2. ระดับความรูÿึกตัวเปลี่ยนไป ซึม ÿับÿน
3. มีภาวะช็อกĀรือมีอาการแÿดงของ Poor Tissue Perfusion
4. มีอาการแนนĀนาอกจากกลามเนื้อĀัวใจขาดเลือด
5. มีภาวะĀัวใจลมเĀลว (Acute Heart Failure)

ประเมินวาผูปวยมีอาการไมคงที่ โดยมีขอใดขอĀนึ่งตอไปนี้

1. ประเมิน Airway เบื้องตน ไดแก เปดทางเดินĀายใจ
2. ชวยĀายใจเมื่อĀายใจไมเพียงพอ Āรือผิดปกติ และใĀ
 ออกซิเจน เมื่อ SpO2 < 94%
3. ติด monitor ความดันโลĀิต, ECG และ Pulse oximeter

1. ÿังเกตอาการ
2. ปรึกþาผูเชี่ยวชาญ

อาการคงที่

อาการคงที่

ตอบÿนอง

อาการไมคงที่

อาการไมคงที่

ไมตอบÿนอง

รีบทำการประเมิน และดูแลรักþาเบื้องตน

3.2

1. คนĀาÿาเĀตุที่พบบอย* และใĀ
 การรักþาเบื้องตน
2. ใĀการดูแล ทางเดินĀายใจ การĀายใจ
 และ พิจารณาการใĀออกซิเจน
 เมื่อ SpO2 < 94%
3. ใĀการดูแลระบบไĀลเวียนโลĀิต
4. ทำ 12-lead ECG
5. ÿังเกตอาการ และ ปรึกþาผูเชี่ยวชาญ

4

5

6

ผูปวยยังคงĀัวใจเตนชา
และมีอาการไมคงที่Āรือไม

ใĀ Atropine 1 mg IV bolus
ใĀซ้ำไดทุก 3-5 นาที ÿูงÿุดไมเกิน 3 mg

1. พิจารณา Transcutaneous Pacing
 ĀรือใĀ Dopamine IV infusion 5-20 mcg/kg/min
 ĀรือใĀ Adrenaline IV infusion 2-10 mcg/min
2. ปรึกþาผูเชี่ยวชาญ
3. พิจารณา Transvenous Pacing (ถาÿามารถทำได)

*ÿาเĀตุที่พบบอย และควรมองĀาเบื้องตน
• Myocardial Ischemia/ Infarction
• Drugs/toxicology (eg, Calcium-
 Channel Blockers, Beta Blockers,
 Digoxin)
• Hypoxia
• Electrolyte abnormality
 (เชน Hyperkalemia)

Āากมั่นใจวา ECG เปน Second-Degree AV block Mobitz type II, High-Grade AV block Āรือ Third-Degree AV block (complete heart block)
ใĀพิจารณา Pacing ไดเลย (Transcutaneous or Transvenous Pacing) เพราะมักไมตอบÿนองตอ Atropine

การช่วยรีกิาต่ณส่งแปีงลอมุณด้ณา
Bradycardia with Pulse
ค.ศ. 2025
Advanced Cardiac Life Support

macbook pro

macbook pro

macbook pro

macbook pro
Thai Resuscitation Council , มิถุนายน พ.ศ. 2569 

macbook pro
ค.ศ. 2025 

macbook pro
Advanced Cardiac Life Support



1

2

3

Management of Post-Cardiac Arrest Patients

ผูปวยกลับมามีชีพจร

4

รักþาÿาเĀตุที่ทำใĀĀัวใจĀยุดเตนและภาวะแทรกซอน
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8
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ĀยุดยากดประÿาทและยาĀยอนกลามเนื้อ (ถาทำได)

Airway

 - ใÿทอชวยĀายใจและยืนยันตำแĀนง

Oxygen and Ventilation

 - ใช FiO2 100% จนÿามารถประเมิน SpO2 ไดนาเชื่อถือ
 - ปรับ FiO2 ใĀ SpO2 90-98% (PaO2 60-105 mmHg)
 - ปรับ RR ใĀ PaCO2 35-45 mmHg

Hemodynamics

 - เปาĀมายใĀ MAP ≥ 65 mmHg

Early diagnostic testing :

ตรวจ 12-lead ECG
พิจารณาตรวจทางรังÿีวิทยา

ผูปวยทำตามÿั่งĀรือไม

การดูแลภาวะวิกฤตอยางตอเนื่อง การดูแลภาวะวิกฤตอยางตอเนื่อง

ควบคุมอุณĀภูมิ

การดูแลตอเนื่อง

การดูแลเบื้องตน

ตรวจคลื่นÿมอง

ÿวนĀัวใจเมื่อเวลาเĀมาะÿม

เมื่อเวลาเĀมาะÿม
พยากรณโรคดวยวิธีผÿมผÿาน

ÿวนĀัวใจเมื่อเวลาเĀมาะÿม

ไมทำตามÿั่ง ทำตามÿั่ง

การดูแลรักþาตอเนื่อง
มุงเนนที่การĀาÿาเĀตุที่ทำใĀĀัวใจĀยุดเตนและ
แกไขภาวะแทรกซอน
Cardiac Intervention: คนĀาภาวะ STEMI,
Severe Myocardial Ischemia, Cardiogenic 
Shock, Ventricular Arrhythmia และใĀการ
รักþา เชน การÿวนĀัวใจ, การใÿ IABP Āรือ
ECMO ในกรณีที่มีขอบงชี้

การรักþาดวยการควบคุมอุณĀภูม:ิ พิจารณา
ควบคุมอุณĀภูมิ โดยมีเปาĀมายที่ 32 ํC-37.5 ํC
และคงอุณĀภูมิเปาĀมายไวอยางนอย 36 ชั่วโมง

ประเมินภาวะชักและอาการทางÿมอง: ÿังเกต
ภาวะชัก และพิจารณาติด EEG ถาทำได

พยากรณโรคของผูปวย: ประเมินพยากรณโรค
ควรทำเมื่อผูปวยÿิ้นÿุดการควบคุมอุณĀภูมิแลว
และ/Āรือพนระยะ 72 ชม. จาก ROSC

ใĀการดูแลภาวะวิกฤตอยางตอเนื่อง: ดูแล
PaO2 60-105 mmHg, PaCO2 35-45 mmHg,
ระวัง Hypoglycemia (<70mg/dL) และ
Hyperglycemia (>180mg/dL), รักþาระดับ
MAP ≥65 mmHg รวมถึงพิจารณาใĀยา
ปฏิชีวนะ เมื่อÿงÿัยวามีภาวะติดเชื้อ

การดูแลเบื้องตนĀลังผูปวยกลับมามีชีพจร
Airway: พิจารณาใÿทอชวยĀายใจและ
capnography รวมถึงทำ CXR เพื่อยืนยัน
ตำแĀนงทอชวยĀายใจ

Oxygen and Ventilation: ปรับการชวยĀายใจ
และออกซิเจน เพื่อใĀไดเปาĀมาย SpO2 
90-98% (PaO2 60-105 mmHg) และ PaCO2 
35-45 mmHg

Hemodynamics: พิจารณาใĀÿารน้ำ/เลือด
รวมถึงยาเพิ่มความดันเพื่อใĀ MAP ≥65 mmHg

Early diagnostic testing: ตรวจเพื่อĀาÿาเĀตุ
ตามภาวะ 5H/5T เชน ตรวจคลื่นไฟฟาĀัวใจ,
พิจารณาทำ CT scan (head/chest/
abdomen/pelvis), พิจารณาทำ POCUS
Āรือ Echo ในผูปวยที่ÿงÿัย

การช่วยรีกิานาแปยีทต่ณส่งแกยีเหาหใจีผผาู้ใ้
Return of Spontaneous Circulation (ROSC)
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