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ขอบเขตเนื้อหา 
หลักการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน

1. หลักการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Principles of Basic Life 
Support)

2. ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Method of 
Cardiopulmonary resuscitation: CPR)
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การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน
(Basic Life Support: BLS)

เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัในการช่วยชีวติผูป่้วยท่ีมีภาวะภาวะหวัใจ
ลม้เหลว  ในหลายประเทศมีแนวทางการสนบัสนุนการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน  ซ่ึงจดัท าโดยหน่วยงานทางการแพทยใ์นประเทศ
เหล่านั้น แนวทางดงักล่าวมกัประกอบดว้ยขั้นตอน วธีิส าหรับการ
จดัการกบัเง่ือนไขต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบับุคคล เช่น ภาวะภาวะหวัใจ
ลม้เหลว การส าลกัและการจมน ้า เป็นตน้ นกัศึกษาพยาบาลจึง
จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในขั้นตอนการปฏิบติั พร้อม
เหตุผลอยา่งถูกตอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วยมีโอกาสรอดชีวติเพิ่มข้ึน 
(มหาวทิยาลยัมหิดล, 2559)
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ปี ค.ศ. 2015 สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกาได้การปรับปรุงแนวทางการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขึน้ใหม่จากแนวทางเดิม ในปี ค.ศ.2010 โดยมุ่งเน้นไปที่
ภาวะภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากสาเหตุเนือ่งจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดชนิด ST-segment elevation myocardial infarction 
(STEMI) (AHA, 2015) เนื่องจากมีข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่าใน
จ านวนผู้เสียชวีิต 56.9 ล้านคนทั่วโลกในปี พ. ศ. 2560 มีสาเหตุมาจาก
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 15.2 ล้านราย และ
เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชวีิตทั่วโลกในชว่ง 15 ปีที่ผ่านมา (WHO, 
2018)
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ท าไมต้อง C – A - B…



ท าไมต้อง C – A - B…

แนวทางของการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน ปี ค.ศ. 2015 ไม่ได้มี
การเปลี่ยนแปลงในการช่วยฟื้นคืนชีพส าหรับผู้ใหญ่ในป ีค.ศ.
2010 มากนัก  ล าดับการช่วยเหลือยังคงเป็น C-A-B มากกว่า 
A-B-C เน้นการช่วยฟื้นคืนชีพหากพบผู้ใหญ่ที่ไมต่อบสนองและ  
ไม่หายใจตามปกติ เกี่ยวกับความเร็วและการกดหน้าอกควรมี
อัตราระหว่าง 100 ถึง 120 ครั้งต่อนาที ให้ใช้ความลึกในการกด
หน้าอกอย่างน้อย 5 ซม.และไม่เกิน 6 ซม. การช่วยฟื้นคืนชีพด้วย
การกดหน้าอกทันที ซึ่งจะส่งผลให้เลือดไหลเวียนโลหิตไปยัง
อวัยวะที่ส าคัญในร่างกายได้อย่างรวดเร็ว
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1. หลักการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Principles of 
Basic Life Support)

1.1 ระบบการดูแลและการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (Systems of Care and Continuous Quality 
Improvement) 
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1. หลักการฯ
1.2 ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chains of Survival)
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1) การช่วยเหลือผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวนอกโรงพยาบาล 
(Out-of-hospital cardiac arrest, OHCA) ขึ้นอยู่กับ
หน่วยกู้ชีพจะต้องรู้จักการให้ความช่วยเหลือและเริ่มท า 
CPR และให้การช็อกไฟฟ้า (defibrillation) 

2) การช่วยเหลือผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาล 
(In-hospital cardiac arrest, IHCA) ขึ้นอยู่กับระบบการ
เฝ้าระวังที่เหมาะสม เช่นการตอบสนองอย่างรวดเร็ว หรือ
ระบบเตือนภัยล่วงหน้า 



1. หลักการฯ
1.2 ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chains of Survival)
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ท่ีมา: American Heart Association, 2015. P. 4



1. หลักการฯ
1.2 ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (Chains of Survival)
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ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต" (Chain of Survival) มีหลักการช่วย
ฟื้นคืนชีพเป็นแนวทางเดียวกันและเป็นข้อตกลงร่วมกันในการ
ปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย
1) การประเมินผู้ป่วย เรียกขอความช่วยเหลือหรือเรียกบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินทันที
2) การกดหน้าอกอย่างถูกต้องและทันท่วงที
3) การท าการช็อคไฟฟ้าหัวใจเมื่อมีข้อบ่งชี้
4) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงอย่างมีประสิทธิภาพ
5) การดูแลภายหลังการช่วยฟื้นคืนชีพ



จุดเน้นส าคัญของ Update CPR 2010
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การตรวจพบภาวะภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ประเมินจากการ
ไม่ตอบสนองและการหายใจที่ผิดปกติของผู้ป่วย เน้นการกด
หน้าอกอย่างถูกต้อง ทั้งอัตราเร็ว ความลึก การปล่อยให้หน้าอก
กลับคืนจนสุด การขัดจังหวะการกดหน้าอกให้น้อยที่สุด และ
หลีกเลี่ยงการช่วยหายใจที่มากเกินพอดี มีการเปลี่ยนแปลงล าดับ
ขั้นตอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน จาก A-B-C เป็น   C-A-B กด
หน้าอกด้วยอัตราเร็วอย่างน้อย 100 ครั้งต่อนาที กดหน้าอกด้วย
ความลึกอย่างน้อย 2 นิ้ว (5 เซนติเมตร) 



จุดเน้นส าคัญของ Update CPR 2010
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ท่ีมา: https://www.wercpr.com/3131/



2. นิยามศัพท์
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การช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation : CPR)
หมายถึง การช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวหรือภาวะหัวใจล้มเหลว 
ให้มีการหายใจและการไหลเวียนกลับคืนสู่สภาพเดิม ป้องกันเนื้อเยื่อ
ได้รับอันตรายจากการขาดออกซิเจนอย่างถาวร ซึ่งสามารถท าได้โดยการ
ช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic life support) ได้แก่ การผายปอด และ
การนวดหัวใจภายนอก



2. นิยามศัพท์
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ภาวะหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) หมายถึง ภาวะที่
ระบบหายใจท าหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนกับก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
ท าให้มีระดับออกซิเจนในเลือดแดงต่ า (Hypoxia) หรือ มี
คาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือดมาก (Hypercapnia) มี 2 กลุ่ม
1) ภาวะหายใจล้มเหลวที่มีระดับก๊าซออกซิเจนในเลือดแดงต่ า

กว่าปกติ (Hypoxemic respiratory failure) 
2) ภาวะหายใจล้มเหลวที่มีระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน

เลือดสูงกว่าปกติ



2. นิยามศัพท์
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1) ภาวะหายใจล้มเหลวที่มีระดับก๊าซออกซิเจนในเลือดแดงต่ ากว่า
ปกติ (Hypoxemic respiratory failure) ได้แก่ โรคปอดบวมจาก
การติดเช้ือ โรคหืด โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โรค 
Pulmonary fibrosis) โรคPulmonary embolism) เป็นต้น 

2) ภาวะหายใจล้มเหลวที่มีระดับก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ในเลือดสูง
กว่าปกติ เช่น อุบัติเหตุบริเวณไขสันหลังส่วนล าคอ โรคอัมพาต โรค
โปลิโอ โรค Muscular dystrophy โรค Myasthenia gravis การ
ได้รับสารพิษ ได้รับยามอร์ฟีนเกินขนาด หรือได้ยานอนหลับเกินขนาด 
โรคกระดูกสันหลังส่วนอกคดผิดรูปรุนแรง หรือโรคอ้วนมากๆ เป็นต้น 



2. นิยามศัพท์
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ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) หมายถึงกลุ่มอาการท่ีมี
สาเหตุจากความผิดปกติของการท างานของหัวใจ โดยอาจเกิด
จากมีความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท าหน้าที่ของหัวใจ 
ส่งผลให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายหรือรับเลือด
กลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ แบ่งตามระยะเวลาที่มีอาการได้เป็น 2 
กลุ่ม คือ
1) ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute heart failure) 
2) ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ( chronic heart failure) 



3.ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
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1. การประเมินผู้ป่วย ให้ท าโดยการตบที่หัวไหล่ผู้ป่วยเบา ๆ 
และตะโกนเรียกเสียงดัง ๆ 



3.ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
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2. การคล าชีพจร 
-ส าหรับบุคคลทั่วไปไม่แนะน าให้ท า 
-ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์: ให้คล าชีพจร โดยใช้เวลาไม่เกิน 
10 วินาที หากผู้ประเมินไม่มั่นใจว่าผู้ป่วยมีชีพจรอยู่หรือไม่ ให้ท า
การกดหน้าอกในทันทีและท าการประเมินชีพจรซ้ า ทุก 2 นาที
ของการช่วยฟื้นคืนชีพ



3.ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
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3. ท าการกดหน้าอก ในกรณีที่ผู้ป่วยที่อยู่นอกโรงพยาบาลให้จัดท่าผู้ป่วยนอนหงาย
บนพื้นผิวที่แข็งในสถานที่ปลอดภัยโดยผู้ช่วยเหลือให้นั่งในท่าคุกเข่าทางด้านข้าง
ผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาลต้องระมัดระวังในเรื่องการหลุดเลื่อนของ
สายต่าง ๆ ที่ต่อเข้ากับผู้ป่วย 

3.1 ออกแรงกดบริเวณครึ่งล่างของกระดูกหน้าอก (Lower half of the 
sternum)

3.2 การกดหน้าอกที่แรงและเร็ว (Push Hard, Push Fast) โดยกดหน้าอก
ลึกอย่างน้อย 2 นิ้ว (5 cms) ด้วยอัตราเร็ว 100 - 120 ครั้ง/นาที และปล่อยให้มีการ
ขยายของทรวงอกกลับคืนจนสุด (Fully Recoil) 

3.3 รบกวนการกดหน้าอกให้น้อยที่สุด หยุดการกดหน้าอกได้ไม่เกิน 10 วินาที 



3.ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
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กรณีบุคคลทั่วไปที่ไม่เคยเข้ารับการอบรม ควรท าการกดหน้าอก
แต่เพียงอย่างเดียว(Hands only CPR) ไม่ต้องช่วยหายใจ 
จนกระทั่งเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจมาถึงและพร้อมใช้งาน หรือมี
บุคลากรทางการแพทย์มาดูแลผู้ป่วย
กรณีบุคคลทั่วไปที่เคยเข้ารับการอบรม ควรกดหน้าอก 30 ครั้ง
สลับกับการช่วยหายใจ 2 ครั้ง และท าต่อเนื่องต่อไปจนกระทั่ง
เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจมาถึงและพร้อมใช้งาน หรือมีบุคลากรทาง
การแพทย์มาดูแลผู้ป่วย



3.ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
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กรณีเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ให้ท าการกดหน้าอก 30 ครั้ง 
สลับกับการช่วยหายใจ 2 ครั้ง จนกว่าจะมีการใส่อุปกรณ์ช่วย
หายใจขั้นสูง เช่น ใส่ท่อหายใจ จากนั้นจึงเปลี่ยนการช่วยหายใจ
เป็น ช่วยหายใจ 1 ครั้ง ทุก ๆ 6 วินาที 

ส าหรับการกดหน้าอกนั้นจะพบว่าผู้ปฏิบัติจะเริ่มเหนื่อย
และประสิทธิภาพในการกดหน้าอกลดลง ดังนั้นในกรณีที่มีผู้
ช่วยเหลือ 2 คน ให้เปลี่ยนบทบาทผู้ท าการกดหน้าอกทุก ๆ  
2 นาที หรือการกดหน้าอกสลับกับการช่วยหายใจ ในอัตรา 30:2 
จนครบ 5 รอบ 



3.ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
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3.ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน
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4. การเปิดทางเดินหายใจ ในผู้ป่วยที่ไม่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะหรือคอ
ให้ใช้วิธีการแหงนหน้าและเชยคาง (Head tilt - Chin lift) ในผู้ป่วย
ที่สงสัยว่าจะมีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังบริเวณคอให้เปิด
ทางเดินหายใจด้วยวิธี ยกขากรรไกร (Jaw Thrust) ส าหรับผู้ป่วยที่
สงสัยว่าจะมีการบาดเจ็บของไขสันหลังให้ใช้วิธี Manual Spinal 
Motion Restriction โดยการวางมือสองข้างบริเวณด้านข้างของ
ศีรษะ เพื่อป้องกันการเคลื่อนของศีรษะ ส าหรับการใส่อุปกรณ์ป้องกัน
แนะน าให้ใช้ในกรณีที่ต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
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(Head tilt - Chin lift) (Jaw Thrust)
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5. การช่วยหายใจ ให้ท าการกดหน้าอกไปก่อนการช่วยหายใจ การช่วย
หายใจจะเริ่มท าทีหลังจากที่กดหน้าอกไปแล้ว 30 ครั้ง แล้วจึงเริ่มช่วยหายใจ 
2 ครั้ง โดย

5.1 ช่วยหายใจมากกว่า 1 วินาทีในแต่ละครั้ง
5.2 ให้ปริมาตรเพียงพอที่เห็นหน้าอกเคลื่อนไหว
5.3 ใช้อัตราการกดหน้าอก 30 ครั้งต่อการช่วยหายใจ 2 ครั้ง (30:2)
5.4 เมื่อมีการใส่ท่อช่วยหายใจขั้นสงูแลว้ ให้ช่วยหายใจ 1 ครั้ง ทุก 

6 วินาที (8 - 10 ครั้งต่อนาที) โดยที่ไม่ต้องหยุดขณะที่ท าการกดหน้าอก
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6. การช็อกไฟฟ้าหัวใจโดยใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจแบบอัตโนมัติ (AED)
6.1 เปิดเครื่องช็อกไฟฟ้าหวัใจ
6.2 ท าตามค าสั่งของเครื่อง เช่น แปะแผ่น electrode ตามต าแหน่ง

ที่ก าหนด
6.3 หากเครื่องแนะน าให้ช็อกไฟฟา้หัวใจให้ถอยห่างจากผู้ป่วย กดปุ่ม

ช็อกและกดหน้าอกต่อทันที ระวังไม่ให้หยุดกดหน้าอกนานเกิน 10 วินาที
6.4 หากเครื่องไม่แนะน าให้ช็อกไฟฟ้าหัวใจ ให้ท าการกดหน้าอกต่อ

ทันที
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สมาคมโรคหัวใจอเมริกันระบุว่าภาวะหัวใจล้มเหลวมักเกิดขึ้นที่บ้านหรือ
ที่ท างานและการช่วยพื้นคืนชีพที่มีประสิทธิภาพทันทีภาพหลังจากการ
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจะเพิ่มโอกาสรอดชีวติได้ถึงสองเท่าหรือสามเท่า 
1) การแจ้งไปที่หมายเลข 1669 เพื่อแจ้งให้ทราบต าแหน่งของผู้ป่วย 

รวมทั้งความช่วยเหลือที่ต้องการ 
2) ให้การท าการกดหน้าอกด้วยมือเพียงอย่างเดียวโดยกดที่บริเวณ

กึ่งกลางของกระดูกหน้าอกในอัตรา 100 ถึง 120 ครั้งต่อนาที 
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การวิจัยที่สนับสนุนแนวปฏิบัติ CPR 2015
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ท าไมตอ้ง C – A - B…

• ˜200,000 in the US

• Survival is 18-20%

• There is tremendous 
variability among 
hospitals

• Get with the Guidelines

• 135,896

– 20% with Ventricular 
fibrillation or Ventricular 
tachycardia

– 64% occur in an ICU 

• Median Survival Varies

– 8.3% at the lowest Decile

– 31.4 at the highest

JAHA. 2014;3:e000400 30



Clinical Feature Odds Ratio P

VT/VF 3.14 <0.0001

PEA 1.06 0.002

Etiology 
Toxicologic

2.36

ICU 1.60 <0.0001

Monitored 1.72 <0.0001

Comorbid Hepatic 
insufficiency

0.54 <0.0001

Comorbid Cancer 0.50 <0.0001

Arrest time at 
night

0.74 <0.0001

Arrest time 
Weekend

0.86 <0.0001

JAHA. 2014;3:e000400 31
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What seems to work?

• Performing ACLS 
correctly is associated 
with an improvement in 
outcome

• MUSC study

• Compared guideline 
adherence for survivors 
vs. non-survivors

– 75 survivors

– 75 non-survivors

• Survivors older and with 
more cormorbidities

Resuscitation. 2013;85:82-87 33



What is Happening

• Weisfeldt and Becker

1. Electrical Phase
1. 4 min

2. Defibrillation alone 
may be effective

2. Circulator Phase
1. Chest compressions are 

necessary

3. Metabolic Phase

4. Stone Heart

JAMA.2002;288:3035-3038 34



Circulation. 2005;111:1136-1140  and e294 35



J Cardiovascular Magnetic Resonance. 2011;13:17

Hypothermia during VT/VF
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What is Recommended

• Defibrillation

• Chest Compressions

• Oxygenation

• Medications

• Procedures

37



NEJM 2008;358:9-17 38



Chest Compressions

• Place patient on a firm surface

– Backboard

– Deflation of air mattress

• Had in the middle of the chest

– 5 cm of depression

– Allow complete recoil

• Lifting the hand completely of the chest can improve 
recoil 

Circulation. 2010;122:S685-705 39



How Fast

• Rate 100-120 cpm

• Deliver >80 per minute

– That means minimal interruption

• Duty Cycle

– Time between the start of one compression and 
the start of the next 

– Target is 50%

– As much time relaxing as compressing

Circulation. 2010;122:S685-705 40



Circulation. 2012;125:3004-12

• ROC consortium (9 sites)

• OHCA in which monitors/defib measured chest compression 
rates

• 3098 cases analyzed

41



Circulation. 2012;125:3004-12 42



Resuscitation. 2006;71:341-351 43



Mechanical CPR?
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Conclusions

• Chest Compressions are the cornerstone of 
resuscitation
– Rate
– Depth
– Recoil
– Minimizing Interruptions 
– Feedback is probably helpful

• In some cases chest compressions aid 
defibrillation

• Mechanical chest compressors have not been 
demonstrated to be helpful
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