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ต่อจากฉบับที่แล้ว

บทท่� 6 การช่่วยช่่วิตขั้้�นสููงในผูู้�ใหญ่่ (ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT)

สูรุปใจความสูำค้ญ่และการเปล่�ยนแปลงหล้ก
การเปล่ี่�ยนแปลี่งท่ี่�สำำาคััญในแนวที่างการช่่วยช่่วิตขัั้�นสูำงในผูู้�ใหญ่ ปี คั.ศ. 2010 ประกอบไปด้�วย

•	 แนะนำ�ให้้มีีก�รใช้้	Quantitative	waveform	capnography	ในก�รยืืนยัืนตำำ�แห้น่งท่่อห้�ยืใจ	และเพืื่�อติำดตำ�มีดูคุุณภ�พื่ของก�รท่ำ�	CPR

•	 แผนภูมิีก�รช่้วยืชี้วิตำได้รับก�รปรับปรุงให้ม่ีให้้เข้�ใจง่�ยืกว่�เดิมี	และได้รับก�รออกแบบให้้เน้นยืำ��ถึึงก�รให้้คุว�มีสำำ�คัุญของก�รช่้วยื

ชี้วิตำอย่ื�งมีีประสิำท่ธิิภ�พื่

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1.	เพื่ื�อให้้ท่ร�บเกี�ยืวกับก�รดูแลห้ญิงวัยืเจริญพื่ันธิุ์ท่ี�เป็นโรคุห้ัวใจในขณะยืังไมี่ตำั�งคุรรภ์	
2.	เพื่ื�อให้้ท่ร�บเกี�ยืวกับก�รดูแลห้ญิงตำั�งคุรรภ์ท่ี�เป็นโรคุห้ัวใจ	
	 2.1	ก�รดูแลห้ญิงตำั�งคุรรภ์ท่ี�เป็นโรคุห้ัวใจในระยืะก่อนเจ็บคุรรภ์คุลอด	
	 	 a.	ก�รดูแลห้ญิงตำั�งคุรรภ์ท่ี�เป็นโรคุห้ัวใจเมีื�อแรกฝ�กคุรรภ์
	 	 b.	ก�รดูแลห้ญิงตำั�งคุรรภ์ท่ี�เป็นโรคุห้ัวใจในขั�นตำอนก�รตำิดตำ�มี	
	 	 c.	แนวท่�งก�รดูแลห้ญิงตำั�งคุรรภ์ท่ี�เป็นโรคุห้ัวใจขณะตำั�งคุรรภ์		
	 2.2	ก�รดูแลห้ญิงตำั�งคุรรภ์ท่ี�เป็นโรคุห้ัวใจในระยืะเจ็บคุรรภ์คุลอด	

a.	คุวรคุลอดเมีื�อใด	
b.	ช้่องท่�งก�รคุลอด	
c.	ก�รช้ักนำ�ให้้เจ็บคุรรภ์คุลอด	และก�รเร่งคุลอด	
d.	ก�รพื่ิจ�รณ�ก�รตำิดตำ�มีอ�ก�รผู้ป่วยื	
e.	ก�รให้้ยื�บรรเท่�ปวด	และยื�ระงับคุว�มีรู้สำึก	
f.	 ก�รให้้ยื�ปฏิช้ีวนะเพื่ื�อเป็นก�รป้องกันภ�วะ	infective	endocarditis	(IE)
			(antibiotic	prophylaxis	for	infective	endocarditis)

	 2.3	ก�รให้้ยื�ป้องกันก�รแข็งตำัวของเลือด	
	 2.4	ท่่�ท่ี�ใช้้ในก�รคุลอด	(Position	during	labor	and	delivery)	
3.	เพื่ื�อให้้ท่ร�บเกี�ยืวกับก�รดูแลห้ญิงตำั�งคุรรภ์ท่ี�เป็นโรคุห้ัวใจในระยืะห้ลังคุลอด	
4.	เพื่ื�อให้้ท่ร�บเกี�ยืวกับแนวท่�งก�รดูแลห้ญิงตำั�งคุรรภ์ท่ี�เป็นโรคุห้ัวใจประเภท่ตำ่�ง	ๆ	
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•	 ให้้คุว�มีสำำ�คัุญกับก�รติำดตำ�มีสำภ�วะท่�งสำรีรวิท่ยื�มี�กยิื�งขึ�น	โดยืใช้้เพืื่�อช่้วยืประเมิีนและคุวบคุุมีให้้เกิดก�รช่้วยืชี้วิตำที่�มีีประสิำท่ธิิภ�พื่	

นอกจ�กนี�ยัืงใช้้เพืื่�อช่้วยืในก�รวินิจฉััยืว่�	ผู้ป่วยืกลับมี�มีีก�รไห้ลเวียืนของเลือดได้เองแล้วห้รือไม่ี

•	 ไม่ีแนะนำ�ให้้ใช้้	Atropine	ในก�รรักษ�	PEA	และ	Asystole	อีกต่ำอไป

•	 สำำ�ห้รับก�รรักษ�ผู้ป่วยื	Bradycardia	 ที่�มีีอ�ก�รและสัำญญ�ณชี้พื่ผิดปกติำ	 แนะนำ�วิธีิใช้้ยื�	 chronotropic	 drug	 โดยืห้ยืดท่�งห้ลอด

เลือด	เป็นอีกท่�งเลือกห้นึ�งในก�รรักษ�	นอกเห้นือจ�กก�รใช้้	pacing

•	 Adenosine	 สำ�มี�รถึใช้้ได้อย่ื�งปลอดภัยืและมีีประสิำท่ธิิภ�พื่	 ทั่�งในก�รใช้้เพืื่�อช่้วยืวินิจฉััยื	 และก�รรักษ�	 undifferentiated	 regular	

monomorphic	wide-complex	tachycardia

•	 คุวรจัดให้้มีีก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยืที่�กลับมี�มีีก�รไห้ลเวียืนเลือดได้เอง	อย่ื�งเป็นระบบ	และส่ำงต่ำอก�รรักษ�ไปยัืงห้อผู้ป่วยือ�ก�รห้นัก	

โดยืมีีผู้เชี้�ยืวช้�ญจ�กสำห้สำ�ข�เข้�ร่วมีประเมิีนสำภ�วะท่�ง	physiology	และ	neurology	ของผู้ป่วยื	ทั่�งนี�	รวมีถึึงก�รท่ำ�ก�รรักษ�ด้วยื

ก�รคุวบคุุมีอุณห้ภูมิี	(Therapeutic	hypothermia)	ด้วยื

คำแนะนำสูำหร้บการใช่� Capnography

2010 (ใหม่่):	แนะนำ�ให้้ใช้้เคุรื�อง	Capnography	ช้นิด	Quantitative	waveform	อย่ื�งต่ำอเนื�องในผู้ป่วยืที่�ใส่ำท่่อห้�ยืใจตำลอดช่้วงเวล�ที่�

ได้รับก�รช้่วยืชี้วิตำ	 โดยืกรณีผู้ป่วยืเป็นผู้ให้ญ่	 แนะนำ�ให้้ใช้้เพืื่�อ	 (1)	 ยืืนยัืนตำำ�แห้น่งท่่อห้�ยืใจ	 (2)	 ใช้้เฝ้�ติำดตำ�มีและประเมีินคุุณภ�พื่

ก�ร	CPR	อย่ื�งต่ำอเนื�อง	(3)	ตำรวจจับว่�ผู้ป่วยืกลับมี�มีีก�รไห้ลเวียืนเลือดได้เองแล้วห้รือไม่ี	โดยืทั่�งห้มีดนี�	ใช้้ก�รดูคุ่�	end	tidal	carbon	

dioxide	(PETCO2)	(ภ�พื่ประกอบที่�	3)
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2005 (เก่่า):	 แนะนำ�ให้้ใช้้เคุรื�องตำรวจจับก๊�ซ	 CO2	 จ�กลมีห้�ยืใจออกห้รือใช้้อุปกรณ์ตำรวจจับก�รใส่ำท่่อห้�ยืใจเข้�ห้ลอดอ�ห้�ร	

(esophageal	detector	device)	เพืื่�อยืืนยัืนตำำ�แห้น่งท่่อห้�ยืใจ	จ�ก	AHA	guideline	ปี	คุ.ศ.	2005	ระบุถึึงก�รติำดตำ�มีคุ่�	PETCO2	ว่�มีี

ประโยืช้น์ในก�รใช้้เป็นตัำวชี้�วัดช้นิด	noninvasive	เพืื่�อดู	cardiac	output	ที่�เกิดขึ�นช่้วง	CPR	ได้

เหตุุผล:	 ก�รใช้้	 waveform	 capnography	 อย่ื�งต่ำอเนื�อง	 เป็นวิธีิยืืนยัืนตำำ�แห้น่งท่่อห้�ยืใจว่�อยู่ืในห้ลอดลมีคุอที่�เชื้�อถืึอได้มี�กที่�สุำด

ในขณะนี�	 และสำ�มี�รถึใช้้เฝ้�ระวังว่�ท่่อห้�ยืใจยืังอยู่ืในตำำ�แห้น่งที่�ถูึกต้ำองตำลอดก�รรักษ�	 แม้ีก่อนห้น้�นี�จะมีีห้ล�ยืวิธีิที่�ถูึกนำ�มี�ใช้้

เพืื่�อยืืนยัืนตำำ�แห้น่งท่่อห้�ยืใจ	แต่ำก็ยัืงไม่ีมีีวิธีิใดที่�มีีห้ลักฐ�นคุว�มีน่�เชื้�อถืึอเที่ยืบเท่่�	โดยืสำถึ�นก�รณ์ที่�ผู้ป่วยืมีีคุว�มีเสีำ�ยืงต่ำอก�รเลื�อน

ห้ลุดของท่่อห้�ยืใจ	 ห้รือท่่อห้�ยืใจขยืับเปลี�ยืนที่�	 คืุอช่้วงระห้ว่�งก�รเคุลื�อนย้ื�ยืผู้ป่วยื	 บุคุล�กรท่�งก�รแพื่ท่ยื์ผู้ให้้ก�รดูแลรักษ�	

คุวรคุอยืสัำงเกตำก�รห้�ยืใจของผู้ป่วยืคุวบคูุ่ไปกับก�รดู	capnographic	waveform	เสำมีอตำลอดช่้วงเวล�ดังกล่�ว

	 จ�กก�รที่�เลือดไห้ลเวียืนสู่ำปอดเพืื่�อแลกเปลี�ยืนก๊�ซ	carbon	dioxide	และออกมี�ท่�งลมีห้�ยืใจ	ท่ำ�ให้้สำ�มี�รถึใช้้	capnography	

เพืื่�อประเมิีนและเฝ้�ติำดตำ�มีสำภ�วะท่�งสำรีรวิท่ยื�ของผู้ป่วยืได้ด้วยื	 กล่�วคืุอ	 สำ�มี�รถึดูประสิำท่ธิิภ�พื่ของก�รกดห้น้�อก	 และใช้้เพืื่�อ

ตำรวจดูว่�มีีก�รกลับมี�ไห้ลเวียืนเลือดได้เอง	(ROSC)	แล้วห้รือไม่ี	ก�รกดห้น้�อกที่�ประสิำท่ธิิภ�พื่ไม่ีเพีื่ยืงพื่อ	(ไม่ีว่�จะเกิดจ�กปัจจัยืด้�น

ลักษณะของผู้ป่วยืเอง	ห้รือจ�กสำมีรรถึนะของผู้ช่้วยืเห้ลือ)	จะพื่บคุ่�	PETCO2	ตำำ��	ก�รที่�	cardiac	output	ของผู้ป่วยืลดลง	ห้รือผู้ป่วยื

ที่�มีีก�รกลับมี�ไห้ลเวียืนเลือดได้เองแล้วกลับไปหั้วใจห้ยุืดเต้ำนซำ��	 สำ�มี�รถึท่ำ�ให้้คุ่�	 PETCO2	 ตำำ��ได้เช่้นกัน	 ในท่�งตำรงกันข้�มีพื่บว่�	

เมืี�อมีีก�รกลับมี�ไห้ลเวียืนเลือดได้เอง	(ROSC)	จะพื่บว่�คุ่�	PETCO2	สูำงขึ�นอย่ื�งชั้ดเจน

แผู้นปฏิิบ้ติการช่่วยช่่วิตท่�ปร้บปรุงให�เร่ยบง่ายขั้้�น และ แผู้นภููมิใหม่เพิ่ิ�มเติม
2010 (ใหม่่):	แผนปฏิบัติำก�รช่้วยืชี้วิตำขั�นสูำงถูึกปรับปรุงจ�กเดิมีให้้สำ�มี�รถึเข้�ใจได้ง่�ยืขึ�น	และเพิื่�มีก�รให้้คุว�มีสำำ�คัุญของก�รท่ำ�	CPR	

อย่ื�งมีีประสิำท่ธิิภ�พื่	ซึ�งประกอบด้วยื	ก�รกดห้น้�อกที่�ถูึกต้ำอง	,	ลดก�รรบกวนก�รกดห้น้�อกให้้น้อยืที่�สุำด	และ	ห้ลีกเลี�ยืงก�รช่้วยืห้�ยืใจ

ที่�มี�กเกินไป	นอกจ�กนี�	ก�รช่้วยืชี้วิตำขั�นสูำงยัืงเป็นก�รรักษ�ที่�คุวรได้รับก�รบริห้�รก�รท่ำ�ง�นอย่ื�งเป็นระบบและไม่ีมีีก�รห้ยุืดรบกวน

โดยืไม่ีจำ�เป็นจนกว่�จะคุรบรอบเวล�ที่�ประเมิีนผู้ป่วยืได้	ดังแผนภูมิี	รูปภ�พื่ที่�	4

2005 (เก่่า):	แผนปฏิบัติำก�รช่้วยืชี้วิตำเดิมีของปี	คุ.ศ.	2005	ใช้้แผนภูมิีที่�ประกอบด้วยืลำ�ดับก�รรักษ�จัดตำ�มีคุว�มีสำำ�คัุญในก�รช่้วยืชี้วิตำ

เหตุุผล:	 ในก�รรักษ�ภ�วะหั้วใจห้ยุืดนั�น	 ก�รช่้วยืชี้วิตำขั�นสูำงที่�ดีจะมีีร�กฐ�นมี�จ�กก�รช่้วยืชี้วิตำขั�นพืื่�นฐ�น	 อันประกอบด้วยืก�รท่ำ�	

CPR	อย่ื�งมีีประสิำท่ธิิภ�พื่	เพืื่�อเพิื่�มีโอก�สำก�รกลับมี�มีีก�รไห้ลเวียืนเลือดได้เอง	(ROSC)

	 ก่อนปี	 คุ.ศ.	 2005	 ก�รสำอนก�รช่้วยืชี้วิตำขั�นสูำงในขณะนั�นถูึกเชื้�อว่�	 ได้ท่ำ�ก�ร	 CPR	 ได้อย่ื�งมีีประสิำท่ธิิภ�พื่ดีเพีื่ยืงพื่อแล้ว

จึงไปให้้คุว�มีสำำ�คัุญกับก�รรักษ�เพิื่�มีเติำมีในด้�นก�รช็้อกไฟฟ้�	(defibrillation)	,	ก�รรักษ�ด้วยืยื�	และก�รใช้้อุปกรณ์ช่้วยืดูแลระบบท่�ง

เดินห้�ยืใจ	เช่้นก�รสำอดท่่อห้�ยืใจ	รวมีไปถึึงท่�งเลือกก�รรักษ�เพิื่�มีเติำมีในภ�วะคุุกคุ�มีชี้วิตำที่�ต้ำองดูแลเป็นพิื่เศษ	จนในปี	คุ.ศ.	2005	

จึงได้กลับมี�ให้้คุว�มีสำำ�คัุญกับก�รรักษ�พืื่�นฐ�นที่�มีีห้ลักฐ�นชั้ดเจนว่�ช่้วยืเพิื่�มีโอก�สำรอดชี้วิตำได้ดี	 นั�นคืุอ	 ก�รท่ำ�	 CPR	 อย่ื�งมีี

ประสิำท่ธิิภ�พื่	(ได้แก่	ก�รกดห้น้�อกที่�ลึกและเร็วเพีื่ยืงพื่อ	,	ปล่อยืให้้ท่รวงอกขยื�ยืกลับให้้สุำดห้ลังจ�กก�รกดแต่ำละคุรั�ง,	ลดก�รรบกวน

ก�รกดห้น้�อกให้้น้อยืที่�สุำด,	 และห้ลีกเลี�ยืงก�รช่้วยืห้�ยืใจมี�กเกินจำ�เป็น)	 คุวบคูุ่ไปกับก�รให้้ยื�และก�รรักษ�ด้วยืก�รสำอดท่่อ	

สำำ�ห้รับแผนปฏิบัติำก�รช่้วยืชี้วิตำขึ�นสูำง	ปี	คุ.ศ.2010	นั�นยัืงให้้คุว�มีสำำ�คัุญในส่ำวนนี�เช่้นกัน	ก�ร	CPR	ในท่�งอุดมีคุติำคุวรจะมีีก�รติำดตำ�มี

ก�รเปลี�ยืนแปลงท่�งสำรีรวิท่ยื�	,	ติำดตำ�มีดูว่�ผู้ป่วยืได้รับก๊�ซ	oxygen	อย่ื�งเพีื่ยืงพื่อ	และรีบให้้ก�รรักษ�ด้วยืก�รช็้อกไฟฟ้�เมืี�อมีีข้อ

บ่งชี้�	และในขณะเดียืวกัน	บุคุล�กรท่�งก�รแพื่ท่ย์ืที่�ให้้ก�รรักษ�คุวรท่ำ�ก�รประเมิีน	คุ้นห้�	และรักษ�สิำ�งที่�อ�จเป็นสำ�เห้ตุำก�รเสีำยืชี้วิตำ

ไปพื่ร้อมี	ๆ	 กันด้วยื	 ในขณะนี�ยัืงไม่ีมีีห้ลักฐ�นท่�งคุลินิกมี�กเพื่ียืงพื่อว่�ก�รรีบสำอดท่่อห้�ยืใจ	 ห้รือก�รใช้้ยื�กู้ชี้วิตำจะช้่วยืเพิื่�มีอัตำร�

ก�รรอดชี้วิตำจนถึึงวันออกจ�กโรงพื่ยื�บ�ลโดยืที่�มีีก�รท่ำ�ง�นของระบบประสำ�ท่ที่�ปกติำได้



4 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนธัันวาคม 2563

ลดความสูำค้ญ่ขั้องเคร่�องม่อ/อุปกรณ์์, ยา และการร้กษาท่�ไม่จำเป็นอ่�น ๆ
	 แผนปฏิบัติำก�รช่้วยืชี้วิตำขั�นสูำงถูึกปรับเปลี�ยืนให้้เข้�ใจง่�ยืกว่�เดิมี	เน้นเฉัพื่�ะก�รรักษ�ที่�จะให้้ผลลัพื่ธ์ิที่�ดีเป็นสำำ�คัุญ	ซึ�งคืุอก�ร

ท่ำ�	CPR	อย่ื�งมีีประสิำท่ธิิภ�พื่	และให้้ก�รรักษ�โดยืก�รช็้อกไฟฟ้�ในผู้ป่วยื	VF	,	pulseless	VT	ส่ำวนก�รรักษ�อื�นๆอันได้แก่	ก�รให้้ยื�

ท่�งห้ลอดเลือด	และก�รสำอดท่่อห้�ยืใจนั�นยัืงแนะนำ�ให้้ปฏิบัติำอยู่ื	แต่ำต้ำองไม่ีรบกวนทั่�งก�รกดห้น้�อกและก�รรักษ�ด้วยืก�รช็้อกไฟฟ้�

ปร้บแผู้นภููมิการใช่�ยา
2010 (ใหม่่):	ไม่ีแนะนำ�ให้้ใช้้	Atropine	สำำ�ห้รับก�รรักษ�	PEA	/	Asystole	อีกต่ำอไป	และได้ถึอดยื�	Atropine	ออกจ�กแผนปฏิบัติำก�ร

ช่้วยืชี้วิตำขั�นสูำงแล้วเช่้นกัน	ก�รรักษ�	PEA	/	Asystole	แนะนำ�ให้้เป็นไปตำ�มีแนวท่�งแผนปฏิบัติำก�รช่้วยืชี้วิตำขั�นสูำงแบบล่�สุำด

	 สำำ�ห้รับแผนก�รรักษ�	 Tachycardia	 ที่�มีีชี้พื่จรได้ถูึกปรับปรุงให้้ง่�ยืขึ�น	 มีีก�รแนะนำ�ให้้ใช้้	 Adenosine	 เพืื่�อช่้วยืวินิจฉััยืและ

รักษ�ผู้ป่วยื	tachycardia	ที่�มีีสัำญญ�ณชี้พื่ปกติำ	และคุลื�นไฟฟ้�เป็นแบบ	regular	monomorphic	wide-complex	tachycardia	ได้	(ทั่�งใน

รููปภาพท่ี่� 4: แผนภูมิีวงกลมี	ACLS
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แผนก�รช่้วยืชี้วิตำสำำ�ห้รับผู้ให้ญ่และเด็ก)	ข้อคุวรระวังสำำ�คัุญคืุอ	ไม่ีคุวรใช้้	Adenosine	กับผู้ป่วยื	irregular	wide	complex	tachycardia	

เพื่ร�ะอ�จท่ำ�ให้้แย่ืลงและเป็น	VF	ได้

	 สำำ�ห้รับแผนก�รรักษ�	 Bradycardia	 ในผู้ให้ญ่ที่�มีีอ�ก�รแสำดงจ�กช้ีพื่จรช้้�และสำัญญ�ณช้ีพื่ผิดปกตำิ	 ได้แนะนำ�ให้้ใช้้ยื�กลุ่มี	

Chronotropic	drug	ห้ยืดเข้�ท่�งห้ลอดเลือดได้	ถืึอเป็นก�รรักษ�ท่�งเลือกอีกท่�งนอกเห้นือจ�กก�ร	pacing

2005 (เก่่า):	แนะนำ�ให้้ใช้้	Atropine	ในแผนปฏิบัติำก�รช่้วยืชี้วิตำขั�นสูำงในผู้ป่วยื	Asystole	ห้รือ	slow	PEA	ได้	ส่ำวนในแผน	Tachycardia	

นั�น	แนะนำ�ให้้ใช้้	Adenosine	เฉัพื่�ะใน	tachycardia	กลุ่มี	regular	narrow-complex	reentry	supraventricular	 tachycardia	เท่่�นั�น	

สำำ�ห้รับแผน	Bradycardia	ก�รใช้้ยื�กลุ่มี	Chronotropic	drug	ห้ยืดท่�งห้ลอดเลือดดำ�	แนะนำ�ให้้ใช้้ห้ลังจ�กที่�ผู้ป่วยืได้ยื�	Atropine	แล้ว

ไม่ีดีขึ�น	ห้รือเพืื่�อรอจนกว่�จะได้	pacing	มี�เท่่�นั�น

เหตุุผล:	เห็้นได้ว่�มีีก�รเปลี�ยืนแปลงห้ล�ยือยื�่งในก�รรกัษ�ผู้ปว่ยื	arrhythmias	จ�กห้ลักฐ�นท่�งคุลนิิกในปัจจุบันพื่บว่�	ก�รใช้้	Atropine	

ใน	Asystole	/	PEA	ดูเห้มืีอนจะไม่ีมีีผลท่�งก�รรักษ�ใดๆ	ด้วยืเห้ตุำนี�จึงท่ำ�ให้้ถึอด	Atropine	ออกจ�กร�ยืก�รยื�ในแผนปฏิบัติำก�รช่้วยื

ชี้วิตำ	นอกจ�กนี�ยัืงมีีห้ลักฐ�นให้ม่ีที่�บ่งว่�	Adenosine	สำ�มี�รถึใช้้ในก�รประเมิีน	วินิจฉััยื	และรักษ�	Tachycardia	ที่�มีีสัำญญ�ณชี้พื่ปกติำ	

และคุลื�นไฟฟ�้เปน็แบบ	regular	monomorphic	wide-complex	ได้อย่ื�งปลอดภยัืและไดผ้ลดี	แต่ำต้ำองเปน็คุลื�นไฟฟ�้แบบ	regular	เท่่�นั�น	

สำำ�ห้รับแผน	Bradycardia	ก�รให้้ยื�	Chronotropic	drug	ได้ประสิำท่ธิิภ�พื่ทั่ดเที่ยืมีกับก�รใช้้	external	transcutaneous	pacing

การดูแลหล้งการช่่วยช่่วิต
2010 (ใหม่่):	ก�รดูแลห้ลังก�รช่้วยืชี้วิตำ	ถูึกแยืกออกมี�เป็นหั้วเรื�องให้ม่ีในแนวปฏิบัติำก�รช่้วยืชี้วิตำ	AHA	คุ.ศ.2010	โดยืมีีวัตำถุึประสำงค์ุ

เพืื่�อเพิื่�มีอัตำร�ก�รรอดชี้วิตำของผู้ป่วยื	ห้ลังจ�กกลับมี�มีีก�รไห้ลเวียืนเลือดได้เอง	และได้รับไว้รักษ�ต่ำอในโรงพื่ยื�บ�ล	โดยืคุวรจัดให้้มีี

ก�รดูแลห้ลังก�รช่้วยืชี้วิตำที่�มีีก�รท่ำ�ง�นเปน็ระบบอย่ื�งคุรอบคุลุมี	,	มีีก�รว�งโคุรงสำร้�งก�รท่ำ�ง�นเพื่ื�อดูแลรักษ�ผู้ป่วยืแบบบูรณ�ก�ร

โดยืสำห้สำ�ข�วิช้�ชี้พื่	และท่ำ�ให้้แนวท่�งนี�ประสำบคุว�มีสำำ�เร็จอย่ื�งยัื�งยืืน	(กล่องข้อคุว�มี	3)

	 ก�รรักษ�คุวรประกอบไปด้วยืก�รดูแลทั่�งระบบ	 cardiopulmonary	 และ	 neurology	 ก�รรักษ�ด้วยืก�รคุวบคุุมีอุณห้ภูมิี	

(Therapeutic	hypothermia)	และก�รสำวนห้ลอดเลือดหั้วใจ	 (percutaneous	coronary	 interventions,	PCIs)	 นั�น	คุวรท่ำ�เมืี�อมีีข้อบ่งชี้�	

(อ่�นเพิื่�มีเติำมีในบท่	Acute	 coronary	 syndrome)	นอกจ�กนี�	 ก�รชั้กยัืงพื่บได้บ่อยืในผู้ป่วยืหั้วใจห้ยุืดเต้ำน	 จึงคุวรได้รับก�รตำรวจคุลื�น

ไฟฟ้�สำมีอง	(EEG)	เพืื่�อช่้วยืวินิจฉััยืและตำรวจซำ��บ่อยื	ๆ	ในผู้ป่วยืที่�กลับมี�มีีก�รไห้ลเวียืนเลือดได้เองแล้วแต่ำยัืงคุงไม่ีรู้สึำกตัำว

2005 (เก่่า):	ก�รดูแลห้ลังจ�กก�รช่้วยืชี้วิตำเดิมี	ถูึกรวมีอยู่ืในบท่ก�รช่้วยืชี้วิตำขั�นสูำงสำำ�ห้รับผู้ให้ญ่ตำ�มีแนวปฏิบัติำก�รช่้วยืชี้วิตำปี	คุ.ศ.	2005	

ก�รรักษ�ด้วยืก�รคุวบคุุมีอุณห้ภูมิี	 (Therapeutic	hypothermia)	 ได้ถูึกแนะนำ�ให้้ใช้้ในผู้ป่วยืที่�หั้วใจห้ยุืดจ�กนอกโรงพื่ยื�บ�ล	แบบที่�มีี

ผู้เห็้นเห้ตุำก�รณ์และคุลื�นไฟฟ้�หั้วใจแรกเป็นแบบ	VF	เท่่�นั�น	นอกจ�กนี�	ยัืงแนะนำ�ให้้	(1)	ช่้วยืก�รท่ำ�ง�นของระบบ	hemodynamic,	

respiratory,	และ	neurology	 (2)	 คุ้นห้�และรักษ�สำ�เห้ตุำของหั้วใจห้ยุืดที่�จะสำ�มี�รถึรักษ�ได้	 (3)	 ติำดตำ�มีดูอุณห้ภูมิีก�ยืของผู้ป่วยืและ

ให้้ก�รรักษ�	อย่ื�งไรก็ตำ�มี	ห้ลักฐ�นที่�สำนับสำนุนในขณะนั�นยัืงไม่ีเพีื่ยืงพื่อ
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เหตุุผล:	นับจ�กปี	คุ.ศ.	2005	มีีก�รศึกษ�แบบไม่ีสุ่ำมีตัำวอย่ื�ง	2	ง�นวิจัยืที่�เป็นแบบ	concurrent	control	และ	อีกห้ล�ยืง�นวิจัยืที่�เป็น

แบบ	historical	control	ได้มีีข้อมูีลบ่งชี้�ว่�	ก�รท่ำ�	 therapeutic	hypothermia	ในผู้ป่วยืที่�เสีำยืชี้วิตำในโรงพื่ยื�บ�ล	(in	hospital	cardiac	

arrest)	และ	ผู้ที่�เสีำยืชี้วิตำจ�กนอกโรงพื่ยื�บ�ล	(out-of-hospital	cardiac	arrest)	ที่�คุลื�นไฟฟ้�หั้วใจแรกเป็น	PEA	/	Asystole	นั�น	อ�จได้

ประโยืช้น์ด้วยืเช่้นกัน	ก�รจัดก�รระบบก�รดูแลภ�ยืห้ลังก�รช่้วยืชี้วิตำแบบบูรณ�ก�รโดยืสำห้สำ�ข�วิช้�ชี้พื่	เพืื่�อช่้วยืสำนับสำนุนก�รท่ำ�ง�น

ของระบบ	hemodynamic	,	neurology	และ	ก�รคุวบคุุมีเมีตำ�โบลิสำม์ี	(รวมีถึึงก�รคุวบคุุมีอุณห้ภูมิี	therapeutic	hypothermia)	ด้วยืนั�น	

จะช่้วยืให้้เพิื่�มีโอก�สำรอดชี้วิตำจนกลับบ้�นได้มี�กขึ�น	ทั่�งในผู้ป่วยืประเภท่หั้วใจห้ยุืดเต้ำนจ�กนอกและในรพื่.	แม้ีในขณะนี�จะยัืงไม่ีสำ�มี�รถึ

ระบุได้ว่�เป็นจ�กผลก�รรักษ�อื�น	ๆ	ด้วยืห้รือไม่ีเนื�องจ�กมีีห้ล�ยืปัจจัยื	แต่ำอย่ื�งน้อยืก�รดูแลดังกล่�วนี�ก็ช่้วยืเพิื่�มีอัตำร�ก�รรอดชี้วิตำ

จนกลับบ้�นได้มี�กขึ�น

ผู้ลขั้องการควบคุมอุณ์หภููมิต่อปัจจ้ยพิ่ยากรณ์์ผู้ลล้พิ่ธ์์
	 มีีก�รศึกษ�วิจัยืจำ�นวนมี�ก	 พื่ยื�ยื�มีคุ้นห้�ปัจจัยืที่�ช่้วยืพื่ยื�กรณ์ผลลัพื่ธ์ิที่�ไม่ีได้จ�กผู้ป่วยืกลุ่มีที่�ไม่ีกลับมี�ตืำ�นรู้สึำกตัำวห้ลังมีี

ก�รไห้ลเวียืนเลือดได้เอง	 แต่ำก�รศึกษ�ดังกล่�วส่ำวนให้ญ่เกิดขึ�นในช่้วงที่�ยัืงไม่ีมีีก�รรักษ�ด้วยื	 therapeutic	 hypothermia	 ต่ำอมี�มีีก�ร

ศึกษ�ที่�พื่บว่�ผู้ป่วยืที่�ได้รับ	therapeutic	hypothermia	บ�งส่ำวนมีีผลก�รรักษ�ดีแม้ีจ�กก�รประเมิีนด้วยืวิธีิมี�ตำรฐ�นแบบเดิมี	คืุอก�ร

ประเมิีนด้วยื	neuroelectrophysiology	และก�รตำรวจร่�งก�ยืท่�งระบบประสำ�ท่ในวันที่�	3	นั�นจะบ่งชี้�ว่�ผู้ป่วยืไม่ีมีีก�รตำอบสำนองและมีี

พื่ยื�กรณ์โรคุที่�ไม่ีดีก็ตำ�มี	 จ�กห้ลักฐ�นดังกล่�วท่ำ�ให้้พื่บว่�	 ก�รประเมิีนเพืื่�อพื่ยื�กรณ์ผลลัพื่ธ์ิท่�งระบบประสำ�ท่ตำ�มีวิธีิเดิมี	 อ�จไม่ี

สำ�มี�รถึนำ�มี�ใช้้พื่ยื�กรณ์โรคุในผู้ป่วยืที่�ได้รับก�รรักษ�ด้วยื	therapeutic	hypothermia	ได้

	 คุว�มีพื่ยื�ยื�มีในก�รห้�ปัจจัยืพื่ยื�กรณ์ผลลัพื่ธ์ิที่�ไม่ีดีท่�งระบบประสำ�ท่	 ในผู้ป่วยืที่�ยัืงไม่ีรู้สึำกตัำวห้ลังกลับมี�มีีก�รไห้ลเวียืน

เลือดเปน็ปกตำแิล้ว	เป็นสิำ�งที่�ท้่�ท่�ยืและยืงัต้ำองก�รก�รศกึษ�วจัิยืเพิื่�มีเตำมิี	ก�รพื่จิ�รณ�ห้ยืดุยื�ห้รอืจำ�กัดก�รรกัษ�ตำอ่เนื�อง	โดยืเฉัพื่�ะ

ในช่้วงแรกห้ลังจ�กที่�ผู้ป่วยืกลับมี�มีีก�รไห้ลเวียืนเลือดได้เองให้ม่ีๆ	คุวรท่ำ�ด้วยืคุว�มีระมัีดระวังอย่ื�งยิื�ง

	 ในปัจจุบัน	มีีก�รผ่�ตัำดปลูกถ่ึ�ยือวัยืวะและเนื�อเยืื�อต่ำ�งๆมี�กขึ�น	ในขณะที่�ผู้บริจ�คุยัืงมีีไม่ีเพีื่ยืงพื่อ	บุคุล�กรท่�งก�รแพื่ท่ย์ื

ผู้ให้้ก�รรักษ�อ�จให้้คุำ�แนะนำ�กับคุรอบคุรัวของผู้ป่วยืเรื�องก�รบริจ�คุอวัยืวะอย่ื�งเห้มี�ะสำมี	 โดยืขึ�นกับคุว�มีประสำงค์ุของผู้ป่วยืและ

คุรอบคุรัวเป็นห้ลัก

การพิ่จิารณ์าปรบ้ลดความเขั้�มขั้�นกา๊ซ oxygen ในการรก้ษาหล้งจากมก่ารไหลเว่ยนเล่อดได�เอง โดยพิ่จิารณ์า
จากค่าความอิ�มต้วขั้อง oxyhemoglobin
2010 (ใหม่่) :	ห้ลงัจ�กผู้ปว่ยืกลับมี�มีีก�รไห้ลเวียืนเลอืดได้เองแล้ว	คุวรท่ำ�ก�รตำรวจและตำดิตำ�มีวัดคุ่�คุว�มีอิ�มีตัำวของ	oxyhemoglobin	

ห้�กมีีอุปกรณ์ที่�สำ�มี�รถึท่ำ�ได้ในสำถึ�นพื่ยื�บ�ลนั�น	คุวรท่ำ�ก�รปรับก�รรักษ�โดยืก�รให้้	oxygen	ตำ�มีคุ่�คุว�มีอิ�มีตัำวของ	oxyhemoglobin	

โดยืให้้มีีคุ่�คุว�มีอิ�มีตัำวมี�กกว่�ห้รือเท่่�กับ	94%	โดยืใช้้	Fraction	of	inspired	O2	(FIO2)	น้อยืที่�สุำด	เพืื่�อห้ลีกเลี�ยืงภ�วะ	Hyperoxia	แต่ำ

ในขณะเดียืวกับก็ต้ำองได้รับ	oxygen	มี�กเพีื่ยืงพื่อ

2005 (เก่่า) :	ไม่ีมีีข้อมูีลจำ�เพื่�ะที่�กล่�วถึึงก�รปรับก�รช่้วยืห้�ยืใจ	(weaning)

เหตุุผล :	คุวรพื่ยื�ยื�มีรักษ�ระดับคุ่�คุว�มีอิ�มีตัำว	oxyhemoglobin	ให้้อยู่ืที่�	94%	-	99%	เท่่�ที่�จะท่ำ�ได้	เพืื่�อให้้ผลก�รรักษ�ที่�ดี	แม้ีจ�ก

คุำ�แนะนำ�ก�รรักษ�ของ	ACLS	task	force	of	the	international	consensus	on	CPR	and	ECC	ปี	คุ.ศ.	20102,3	จะยัืงไม่ีมีีห้ลักฐ�นมี�ก

เพีื่ยืงพื่อที่�จะแนะนำ�แนวท่�งก�รปรับห้รือก�รห้ย่ื�เคุรื�องช่้วยืห้�ยืใจได้	แต่ำจ�กก�รศึกษ�ล่�สุำด5	มีีข้อมูีลถึึงผลเสีำยืจ�กภ�วะ	Hyperoxia	

ในก�รรักษ�ผู้ป่วยืที่�กลับมี�มีีก�รไห้ลเวียืนเลือดเอง	โดยืเมืี�อวัดคุ่�อิ�มีตัำวของก๊�ซ	oxygen	ได้	100%	อ�จห้มี�ยืถึึงคุ่�	P
aO2	

ระห้ว่�ง	80	

ถึึง	500	มีมี.ปรอท่ได้	จึงมีีมีติำคุำ�แนะนำ�จ�กผู้เชี้�ยืวช้�ญทั่�ง	ACLS	และ	PALS	ว่�	ห้�กมีีอุปกรณ์ในสำถึ�นพื่ยื�บ�ลนั�น	คุวรท่ำ�ก�รติำดตำ�มี

คุ่�คุว�มีอิ�มีตัำวของ	oxyhemoglobin	และปรับปริมี�ณ	oxygen	ที่�ใช้้ในก�รรักษ�	โดยืให้้คุ่�คุว�มีอิ�มีตัำวอยู่ืที่�	94%	ขึ�นไปแต่ำไม่ีถึึง	100%
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ภูาวะคุกคามต่อช่่วิตท่�ต�องดูแลเป็นพิ่ิเศษ
2010 (ใหม่่) :	เพิื่�มีคุำ�แนะนำ�และแนวท่�งก�รรักษ�ภ�วะคุุกคุ�มีต่ำอชี้วิตำที่�ต้ำองดูแลเป็นพิื่เศษเป็น	15	สำถึ�นก�รณ์	ประกอบด้วยื	ห้อบหื้ด,	

anaphylaxis,	หั้วใจห้ยุืดเต้ำนในห้ญิงตัำ�งคุรรภ์,	คุว�มีผิดปกติำของ	electrolyte	ที่�เป็นอันตำร�ยืต่ำอชี้วิตำ,	หั้วใจห้ยุืดเต้ำนจ�กก�รได้รับสำ�รพิื่ษ,	

หั้วใจห้ยุืดเต้ำนที่�เกี�ยืวเนื�องจ�กก�รบ�ดเจ็บ,	 accidental	 hypothermia	 และเพิื่�มีหั้วข้อให้ม่ี	 คืุอ	 โรคุอ้วนรุนแรง	 (morbid	 obesity),	

ภ�วะลิ�มีเลือดอุดกั�นในปอด	(pulmonary	embolism),	ก�รเสีำยืชี้วิตำจ�กอุบัติำภัยืหิ้มีะถึล่มี	(avalanche),	ก�รเสีำยืชี้วิตำระห้ว่�งก�รสำวนหั้วใจ	

PCI,	ภ�วะหั้วใจถูึกบีบรัด	(cardiac	tamponade),	และก�รเสีำยืชี้วิตำระห้ว่�งก�รผ่�ตัำดหั้วใจ	(cardiac	surgery)

2005 (เก่่า) :	มีี	10	สำถึ�นก�รณ์

เหตุุผล :	 ภ�วะหั้วใจห้ยุืดในบ�งสำถึ�นก�รณ์ต้ำองก�รก�รรักษ�	ห้รือก�รท่ำ�หั้ตำถึก�รบ�งอย่ื�งเพิื่�มีเป็นพิื่เศษนอกเห้นือไปจ�กในแผน

ปฏิบัตำิก�รช่้วยืชี้วิตำขั�นพืื่�นฐ�นและขั�นสูำง	 สำถึ�นก�รณ์เห้ล่�นี�มีักพื่บไม่ีบ่อยืนัก	 จึงยื�กที่�จะท่ำ�ก�รศึกษ�วิจัยืแบบสุ่ำมีตัำวอย่ื�งเพืื่�อ

เปรียืบเที่ยืบวิธีิก�รรักษ�ห้ล�ยื	ๆ	แบบได้	ก�รรักษ�ในสำถึ�นก�รณ์จำ�เพื่�ะเช่้นนี�จึงมีีห้ลักฐ�นคุ่อนข้�งจำ�กัด	และส่ำวนให้ญ่เป็นมีติำคุำ�

แนะนำ�ก�รรักษ�จ�กคุณะผู้เชี้�ยืวช้�ญที่�มีีประสำบก�รณใ์นด้�นนั�น	ๆ 	หั้วข้อดังกล่�วจะรวมีถึึงก�รรกัษ�เพืื่�อป้องกันไม่ีให้้เกิดภ�วะหั้วใจ

ห้ยุืดเต้ำน	ที่�จำ�เป็นต้ำองมีีร�ยืละเอียืดเพิื่�มีเติำมีมี�กกว่�ก�รรักษ�ตำ�มีแนวท่�งช่้วยืชี้วิตำปกติำด้วยื

บทท่� 7 ภูาวะหลอดเล่อดห้วใจเกิดการอุดต้นหร่อต่บแคบเฉ่ียบพิ่ล้น (ACUTE CORONARY 
SYNDROMES)

สูรุปใจความสูำค้ญ่และการเปล่�ยนแปลงหล้ก
	 แนวท่�งก�รวนิิจฉััยืและดแูลภ�วะที่�เกิดจ�กก�รอดุตัำนห้รือตีำบแคุบของห้ลอดเลอืดหั้วใจอย่ื�งฉัับพื่ลัน	(ACS)	ได้รับก�รปรับปรุง

เพืื่�อกำ�ห้นดขอบเขตำก�รรักษ�ให้้กับบุคุล�กรท่�งก�รแพื่ท่ย์ื	ที่�ให้้ก�รดูแลผู้ป่วยืที่�คุ�ดว่�ห้รือยืืนยัืนว่�เป็น	ACS	ภ�ยืในห้นึ�งชั้�วโมีงแรก

ห้ลังจ�กมีีอ�ก�ร	เป้�ห้มี�ยืแรกในก�รรักษ�ผู้ป่วยืที่�มีี	ACS	สำอดคุล้องกับแนวท่�งก�รดูแลรักษ�จ�ก	ECC	and	AHA/American	College	

of	Cardiology	Guidelines	ฉับับก่อน	ซึ�งมีีจุดประสำงค์ุดังนี�

ระบบการดูแลร้กษาผูู้�ป่วยท่�ม่ภูาวะกล�ามเน่�อห้วใจขั้าดเล่อดช่นิดท่�ม่การยกขั้อง ST-Segment
	 ก�รดูแลรักษ�	STEMI	อย่ื�งเป็นระบบ	ต้ำองอ�ศัยืก�รท่ำ�ง�นร่วมีกันอย่ื�งเป็นโคุรงข่�ยืตัำ�งแต่ำชุ้มีช้น,	ระบบบริก�รก�รแพื่ท่ย์ื

ฉุักเฉิัน,	แพื่ท่ย์ื	และโรงพื่ยื�บ�ล	 ซึ�งรวมีไปถึึงก�รจัดโคุรงก�รให้้คุว�มีรู้แก่ชุ้มีช้น	 เพืื่�อให้้สำ�มี�รถึท่ร�บถึึงอ�ก�ร	ACS	 ตัำ�งแต่ำเริ�มีแรก	

ก�รพัื่ฒน�ระบบรับแจ้งและสัำ�งก�ร	EMS	ให้้สำ�มี�รถึให้้คุำ�แนะนำ�และก�รรักษ�ได้ตัำ�งแต่ำระดับก่อนเข้�มี�ถึึงโรงพื่ยื�บ�ล	ก�รนำ�ส่ำงมี�	

ยัืงห้้องฉุักเฉิัน	รวมีไปถึึงก�รจัดก�รภ�ยืในทั่�งระดับระห้ว่�งแผนก	และระห้ว่�งโรงพื่ยื�บ�ล	เพืื่�อให้้ได้รับก�รดูแลรักษ�ที่�เห้มี�ะสำมี
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Out-of-Hospital 12-Lead ECGs
	 กุญแจสำำ�คุญัอย่ื�งห้นึ�งในก�รดแูลรักษ�	STEMI	คุอืก�รท่ำ�	12	lead-ECG	และส่ำงผลห้รอือ่�นผล	รว่มีกับก�รแจ้งให้้	โรงพื่ยื�บ�ล

ปล�ยืท่�งที่�จะนำ�ส่ำงได้เตำรียืมีพื่ร้อมีในก�รดูแลผู้ป่วยื	แนวท่�งก�รดูแลของ	AHA	และ	ECC	ที่�ออกมี�ในปี	2000	ได้แนะนำ�ให้้ท่ำ�ก�ร

ตำรวจคุลื�นไฟฟ้�หั้วใจ	 12	 leads	 ตัำ�งแต่ำก่อนมี�ถึึงโรงพื่ยื�บ�ล	 และมีีห้ลักฐ�นรับรองว่�สำ�มี�รถึลดระยืะเวล�ท่ำ�	 reperfusion	 with	

fibrinolytic	therapy	ได้	ยิื�งไปกว่�นั�น	เมืี�อไม่ีน�นมี�นี�ยัืงพื่บว่�	สำ�มี�รถึลดระยืะเวล�ก่อนท่ำ�	Primary	PCI	และยัืงช่้วยืในก�รคัุดกรอง

ผู้ป่วยื	ในก�รตัำดสิำนใจนำ�ส่ำงไปยัืงโรงพื่ยื�บ�ลที่�เห้มี�ะสำมีได้	เมืี�อ	EMS	ห้รือแพื่ท่ย์ืที่�ห้้องฉุักเฉิันได้แจ้งให้้แผนกหั้วใจ	และที่มี	cardiac	

catheterization	laboratory	พื่บว่�	สำ�มี�รถึลดระยืะเวล�	reperfusion	times	ได้อย่ื�งมีีนัยืสำำ�คัุญ

การค้ดกรองผูู้�ป่วยเพิ่่�อนำสู่งไปย้งโรงพิ่ยาบาลท่�ม่ศ้กยภูาพิ่ในการทำ PCI
	 ดู	Criteria	ในก�รคัุดกรองผู้ป่วยืห้ลังมีีภ�วะหั้วใจว�ยืไปยัืง	PCI	Center	ได้ในเอกสำ�รคุำ�แนะนำ�

การดูแลครอบคลุมสูำหร้บผูู้�ป่วยหล้งห้วใจวาย ท่�ได�ร้บการย่นย้นว่าเป็น STEMI หร่อคาดว่าเป็น ACS
	 ก�รท่ำ�	PCI	ในผู้ป่วยืที่�ได้รับก�รกู้ชี้วิตำห้ลังภ�วะหั้วใจว�ยืในผู้ให้ญ่	มีีคุว�มีสำมัีพัื่นธ์ิกับผลก�รรักษ�ที่�น่�พื่อใจ	จึงมีีเห้ตุำผลเพีื่ยืง

พื่อที่�จะรวมีก�รท่ำ�	Cardiac	catheterization	เข้�ใน	post-cardiac	arrest	protocol	เพืื่�อเป็นส่ำวนห้นึ�งของกระบวนก�รทั่�งห้มีด	เพืื่�อเพิื่�มี	

neurologically	intact	survival	ในผู้ป่วยืกลุ่มีนี�		

	 ในผู้ป่วยืที่�มีีภ�วะ	out-of-hospital	cardiac	arrest	เนื�องจ�ก	VF,	แนะนำ�ให้้ท่ำ�ก�รฉีัดสีำร่วมีกับก�รถ่ึ�งขยื�ยืห้ลอดเลือดแดง

ที่�ตีำบอย่ื�งรีบด่วน	แม้ีว่�คุลื�นไฟฟ้�หั้วใจภ�ยืห้ลงัก�รเกดิหั้วใจว�ยือ�จไมีชั่้ดเจน	ห้รอืแปลผลไดย้ื�ก	ก�รท่ำ�ก�รฉัดีสีำห้ลอดเลอืดโคุโรน�

รี	ในผู้ป่วยืที่�สำงสัำยืว่�หั้วใจว�ยืด้วยืสำ�เห้ตุำของหั้วใจข�ดเลือดอย่ื�งสำมีเห้ตุำสำมีผล	แม้ีว่�จะไม่ีชั้ดเจนว่�เป็น	STEMI	ห้รือไม่ีก็ตำ�มี	นอกจ�ก

นี�ก�รที่�ผู้ป่วยืยัืงอยู่ืในภ�วะโคุม่ี�ห้ลังภ�วะหั้วใจว�ยืนอกโรงพื่ยื�บ�ล	ซึ�งพื่บได้บ่อยื	ไม่ีคุวรเป็นข้อห้้�มีในก�รพิื่จ�รณ�ท่ำ�ก�รฉีัดสีำร่วมี

กับก�รถ่ึ�งขยื�ยืห้ลอดเลือดแดง	(อ่�นเพิื่�มีเติำมีในหั้วข้อก�รดูแลผู้ป่วยืภ�ยืห้ลังหั้วใจว�ยื)

การเปล่�ยนแปลงคำแนะนำในการร้กษาในสู่วน immediate general treatment (รวมถึ้งการให�ออกซิเจน และ
มอร์ฟีีน)
2010 (ใหม่่) :	 ไม่ีจำ�เป็นต้ำองให้้ออกซิเจนในผู้ป่วยืที่�ไม่ีมีีภ�วะห้�ยืใจผิดปกติำ	ห้�กมีีระดับ	oxyhemoglobin	 saturation	≥	94%	และ

คุวรระมัีดระวังก�รให้้มีอร์ฟีนในผู้ป่วยื	Unstable	Angina

2005 (เดิิม่) :	แนะนำ�ให้้ออกซิเจนในผู้ป่วยืทุ่กร�ยืที่�มีีภ�วะนำ��ท่่วมีปอดที่�ชั้ดเจน	ห้รือมีี	arterial	oxyhemoglobin	saturation	≤	90%	

และสำมีเห้ตุำผลที่�จะให้้ออกซิเจนในผู้ป่วยื	 ACS	 ทุ่กร�ยื	 ในช่้วง	 6	 ชั้�วโมีงแรกห้ลังมีีอ�ก�ร	 มีอร์ฟีนเป็นยื�แก้ปวดแนะนำ�ในผู้ป่วยืที่�

ไม่ีตำอบสำนองต่ำอก�รรักษ�ด้วยืไนเตำรท่	แต่ำไม่ีแนะนำ�ให้้ใช้้ในผู้ป่วยืที่�อ�จจะมีีภ�วะข�ดนำ��

เหตุุผล :	ผู้ในบริก�รท่�งก�รแพื่ท่ย์ืฉุักเฉิันสำ�มี�รถึให้้ออกซิเจน	ในช่้วงแรกที่�เริ�มีประเมิีนผู้ป่วยืที่�อ�จเป็น	ACS	ได้	แต่ำยัืงไม่ีมีีห้ลักฐ�น

ยืืนยัืนเพีื่ยืงพื่อถึึงก�รให้้เป็นประจำ�ในผู้ป่วยื	Uncomplicated	ACS	ห้�กผู้ป่วยืมีีภ�วะห้�ยืใจลำ�บ�ก	ห้รือมีีภ�วะข�ดออกซิเจนในเลือด	

ห้รือมีีหั้วใจล้มีเห้ลวชั้ดเจน	 ผู้ให้้ก�รดูแลคุวรปรับให้้ออกซิเจนเท่่�ที่�จำ�เป็นเพืื่�อให้้ได้	Oxyhemoglobin	saturation	≥	94%	และคุวรใช้้

มีอร์ฟีนอย่ื�งระมัีดระวังในผู้ป่วยื	unstable	angina/	non-STEMI	เนื�องจ�กพื่บว่�มีีคุว�มี	สัำมีพัื่นธ์ิกับอัตำร�ตำ�ยืที่�สูำงขึ�น

อ่านต่อฉบับหน้า


