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แนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิตในผู้ใหญส่ำหรับบุคลากรทางการแพทย ์

ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีได้รับการวินิจฉัยหรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือ COVID-19 ท่ี

อยู่ในภาวะ Cardiac arrest สามารถกระทำได้อย่างรวดเร็ว โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

บุคลากรทางการแพทย์ 

หลักการท่ัวไป 

- ให้มีการประเมินผู้ป่วยด้วย Early Warning Score หรือ SOS scoreเพ่ือค้นหาผู้ป่วยท่ีอาจมีอาการ

ทรุดลงได้อย่างรวดเร็ว และให้การดูแลรักษาได้ทันท่วงที เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ Cardiac arrestให้

น้อยท่ีสุด 

- เม่ือเกิดภาวะ Cardiac arrestข้อแนะนำการรักษาส่วนใหญ่ยึดถือตามแนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิตใน

ผู้ใหญ่ ของคณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิตแห่งประเทศไทย (Standard TRC guideline) 

- การทำการช่วยชีวิตเป็นหัตถการท่ีทำให้เกิดละอองฝอย (Aerosol generating procedures) แนะนำ 

ให้ทำการช่วยชีวิตใน Airborne Infection Isolation Room (AIIRs) หรือห้องพ้ืนท่ีแยก (Single 

room with door closed) 

ข้อแนะนำเพ่ิมเติม 

เพ่ือลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือของบุคลากรทางการแพทย์จากการช่วยชีวิตดังน้ี 

1. การกดหน้าอก (Chest compression) 

 - ใส่ surgical mask ให้แนบชิดกับใบหน้าผู้ป่วย เน่ืองจากการกดหน้าอกทำให้เกิดการกระจายของ

ฝอยละอองสารคัดหล่ังออกจากปากและจมูกผู้ป่วยได้ 

2. Defibrillation หรือ AED (Automated External Defibrillation) 

 - ให้ใช้ adhesive pads ในผู้ป่วยทุกราย 

 - ให้พยาบาลใช้ AED mode เม่ือแพทย์มาถึงให้ปรับเป็น defibrillation หรือ manual mode 

3. การจัดการทางเดินหายใจ (Airway management) 

 - เตรียม ventilator ให้พร้อมใช้งาน ในหอผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ER, Cohort ward, ICU เป็น

ต้น 

 - ใส่ Endotracheal tube เม่ือ ventilator พร้อม 

 - ติด HEPA filter กับปลาย Endotracheal tube เสมอ 

 - ไม่แนะนำให้ทำ Bag-Mask Ventilation 
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 - เม่ือใส่ท่อช่วยหายใจแล้ว ให้ใช้ closed suction 

 - หลีกเล่ียงการ suction ในปาก ในท่อช่วยหายใจ การใส่ nasopharyngeal airway หรือ 

oropharyngeal airway เน่ืองจากมีโอกาสเกิดละอองฝอยได้ 

 - ไม่แนะนำการ clamp Endotracheal tube เน่ืองจากระหว่างการทำ chest compression อาจมี 

positive pressure ทำให้เกิด pneumothorax ได้ 

4. ยา (Medication) ให้ใช้ตาม Standard TRC guideline ในปัจจุบัน 

5.การดูแลหลังการช่วยชีวิต(Post cardiac arrest care) ให้ใช้ตาม Standard TRC guideline ในปัจจุบัน

และปรึกษาผู้เช่ียวชาญตามสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง 

6.บันทึกรายช่ือผู้เข้าร่วมในการช่วยชีวิตทุกคนเพ่ือสามารถติดตามได้ง่าย กรณีผลตรวจ COVID-19 พบเช้ือใน

ภายหลัง 

ข้ันตอนการช่วยชีวิตในสถานการณ์ต่างๆ: เม่ือพบผู้ป่วยหมดสติไม่ตอบสนอง ให้ปฏิบัติดังน้ี 

1. กรณีผู้ป่วยยังไม่มี Endotracheal tube 

- ผู้ช่วยเหลือคนแรก 

 สวมชุด PPEอย่างเหมาะสม โดยมีอุปกรณ์อย่างน้อยดังต่อไปน้ี N95, face shield ± goggle, ถุงมือ, 

หมวกคลุมผมชนิดกันน้ำ และ เส้ือกาวน์กันน้ำแขนยาวถึงข้อมือ 

1) สวม surgical mask ให้ผู้ป่วย 

2) ขอความช่วยเหลือ และ ตามทีม CPR 

3) ประเมินผู้ป่วยโดยคลำชีพจรภายใน 5-10วินาที พร้อมกับมองดูว่ามีการหายใจหรือมีเพียงหายใจ

เฮือก 

4) ถ้ามีเคร่ือง defibrillation พร้อมใช้งานให้ติด adhesive pads และเปิดใช้ AED mode และ 

ประเมินผู้ป่วยทุก 2 นาที จนกว่าทีม CPR จะมา 

5) ถ้ามีกล่องอะคริลิคสำหรับกันฝอยละอองขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ให้นำกล่องอะคริลิคมาวางและปู
พลาสติกคลุมผู้ป่วย 

6) ถ้าไม่มีเคร่ือง defibrillation พร้อมใช้งาน ให้ทำการกดหน้าอกด้วย High-Quality Chest 

Compression จนกว่าทีม CPR จะมา 

7) เม่ือทีม CPR มาถึงให้ส่งต่อผู้ป่วยให้ทีม และออกจากพ้ืนท่ีไปเพ่ือ decontamination ตนเอง 

-ทีม CPR 

ใส่ชุดป้องกัน Full PPE ก่อนเข้าช่วยเหลือผู้ป่วย 

1) Team role 1: Airway management 

- เตรียมท่อช่วยหายใจและ อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
Self-inflating bag ท่ีต่อกับHEPA filter 

- เตรียม closed suction และ ventilator 
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- Ventilator setting: FiO2 1.0, respiratory rate 10 คร้ังต่อนาที, tidal volume น้อย

ท่ีสุดท่ีเห็นทรวงอกขยับ 

- กรณี ไม่มี ventilator ให้ใช้ self-inflating bag โดยต่อ HEPA filter ท่ีปลาย 

Endotracheal tube ช่วยหายใจโดยใช้เทคนิคการช่วยหายใจแบบสองมือ (two-hand 

bag-mask ventilation techniques) ด้วยอัตรา 10 คร้ังต่อนาที ด้วย tidal volume น้อย

ท่ีสุดท่ีเห็นทรวงอกขยับ 

2) Team role 2: Defibrillation 

- ติด adhesive padsและเปิดใช้งาน defibrillator ทันที ข้อบ่งช้ีและพลังงานไฟฟ้าใช้ตาม 

Standard TRC guideline ในปัจจุบัน 

- ติด monitor EKG 3 leads 

3) Team role 3: Chest compression 

- ให้ทำ High-Quality Chest compression ตาม Standard TRC guideline ในปัจจุบัน 

4) Team role 4: IV medication 

- ให้การรักษาตามStandard TRC guideline ในปัจจุบัน 

5) Team role 5: Recorder 

- ให้การรักษาตาม Standard TRC guideline ในปัจจุบัน 

6) Team role 6: Leader 

- ใส่ท่อช่วยหายใจด้วย VDO laryngoscope (ถ้ามี) โดยหลีกเล่ียงการ suction ในปาก และ

ต่อ mechanical ventilator ทันที ไม่แนะนำใช้ Bag-Mask Ventilation 

- การเช็คตำแหน่งท่อช่วยหายใจ ให้ใช้ capnography และดูการเคล่ือนไหวของทรวงอก 

- ให้การรักษา ประเมิน และหาสาเหตุ การเกิด cardiac arrest ตามStandard TRC 

guideline ในปัจจุบัน 

 

2. กรณีผู้ป่วยใส่ Endotracheal tube และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ventilator) 

- ผู้ช่วยเหลือคนแรก 

 สวมชุด PPE ให้เหมาะสม โดยมีอุปกรณ์อย่างน้อย ดังต่อไปน้ี N95, face shield ± goggle, ถุงมือ, 

หมวกคลุมผมชนิดกันน้ำ และ เส้ือกาวน์กันน้ำแขนยาวถึงข้อมือ 

1) ขอความช่วยเหลือ และ ตามทีม CPR 

2) ถ้ามีเคร่ือง defibrillation พร้อมใช้งาน ให้ติด adhesive pads และเปิดใช้ AED mode และ 

ประเมินผู้ป่วยทุก 2 นาที จนกว่าทีม CPR จะมา 

3) ถ้ามีกล่องอะคริลิคสำหรับกันฝอยละอองขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ให้นำกล่องอะคริลิคมาวางและปู

พลาสติกคลุมผู้ป่วย 
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4) ถ้าไม่มีเคร่ือง defibrillation พร้อมใช้งาน ให้ทำการกดหน้าอก จนกว่าทีม CPR จะมา 

5) เม่ือทีม CPR มาถึงให้ส่งต่อผู้ป่วยให้ทีม และออกจากพ้ืนท่ีไปเพ่ือ decontamination ตนเอง 

 

- ทีม CPR 

ใส่ชุดป้องกัน Full PPE ก่อนเข้าช่วยเหลือผู้ป่วย 

1) Team role 1: Airway management 

- ตรวจสอบว่า Endotracheal tube อยู่ในตำแหน่งท่ีถูกต้อง และ Ventilator ทำงานได้ปกติ 

- Ventilator setting: FiO2 1.0, respiratory rate 10 คร้ังต่อนาที, tidal volume น้อยท่ีสุด

ท่ีเห็นทรวงอกขยับ หรือข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา 

- กรณี ไม่มี ventilator ให้ใช้ self-inflating bag โดยต่อ HEPA filter ท่ีปลาย 

Endotracheal tube ช่วยหายใจโดยใช้เทคนิคการช่วยหายใจแบบสองมือ (two-hand 

bag-mask ventilation techniques) ด้วยอัตรา 10 คร้ังต่อนาที ด้วย tidal volume น้อย

ท่ีสุดท่ีเห็นทรวงอกขยับ 

2) Team role 2: Defibrillation 

- ติดadhesive pads และเปิดใช้งาน defibrillator ทันที ข้อบ่งช้ีและพลังงานไฟฟ้าใช้ตาม 

Standard TRC guideline ในปัจจุบัน 

- ติดmonitor EKG 3 leads 

3) Team role 3: Chest compression 

- ให้ทำHigh-Quality Chest compression ตาม Standard TRC guideline ในปัจจุบัน 

4) Team role 4: IV medication 

- ให้การรักษาตามStandard TRC guideline ในปัจจุบัน 

5) Team role 5: Recorder 

- ให้การรักษาตามStandard TRC guideline ในปัจจุบัน 

6) Team role 6: Leader 

- การเช็คตำแหน่งท่อช่วยหายใจให้ใช้capnography และดูการเคล่ือนไหวของทรวงอก 

- ให้การรักษาประเมินและหาสาเหตุการเกิดcardiac arrest ตาม Standard TRC guideline 

ในปัจจุบัน 

 

หมายเหตุ 

 กรณีช่วยชีวิตในผู้ป่วยท่ัวไปเพ่ือความปลอดภัยของบุคลากร ให้สวมชุด PPE อย่างเหมาะสม โดยมี

อุปกรณ์อย่างน้อย ดังต่อไปน้ี N95, face shield ± goggle, ถุงมือ, หมวกคลุมผมชนิดกันน้ำ และ เส้ือกาวน์

กันน้ำแขนยาวถึงข้อมือ 
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รูปท่ี 1การใส่ Surgical mask ให้ผู้ป่วย 

 

 
 

 

รูปท่ี2การต่อ Self-inflating bag กับ HEPA filter และ Endotracheal tube 
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ข้อแนะนำชุด PPE 

 

   
กรณีช่วยชีวิตในผู้ป่วยท่ัวไป 

หรือ ผู้ช่วยเหลือคนแรกกรณีผู้ป่วยท่ี

ได้รับการวินิจฉัยหรือสงสัยว่ามีการ

ติดเช้ือ COVID-19 

ทีม CPR ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยหรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือ 

COVID-19 
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เอกสารอ้างอิง 

1. TRC Interim Resuscitation Guideline for Healthcare Providers during COVID-19 Outbreak 

แนวทางปฏิบัติการช่วยชีวิต สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงสถานการณ์ COVID-19(31 มีนาคม 2563) 

2. American Heart Association Interim Guideline for healthcare Providers during COVOD-19 

Outbreak.https://professional.heart.org/idc/groups/ahamah-

public/@wcm/@sop/@smd/documents/downloadable/ucm_505872.pdf 

 

 


