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แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กในภาวะฉุกเฉินส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ใน 
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ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 หลักการในการช่วยชีวิตผู้ป่วยเด็กที่สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อ 

COVID-19 คือ ลดการสมัผสัเชือ้ COVID-19 บคุลากรทางการแพทย์ทกุคนควรใส่ชดุ PPE จ�ากดัจ�านวนบคุลากร 

และมีแนวทางในการเริ่มและการหยุด CPR ที่ชัดเจน

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ กฤชฐา จีระวงศ์พานิช
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Basic guidance in children with suspected or confirmed COVID-19 in emergency 

condition
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Abstract 

The principles for resuscitation in suspected and confirmed COVID-19 in pediatric patient during 

COVID-19 situation are reduce healthcare workers exposure to COVID-19. All of them wear 

personal protective equipment to against contact with both airborne and droplet particles. 

Limit the healthcare workers in the room or on the scene. The appropriateness of starting and 

stop cardiopulmonary resuscitation in pediatric patient is the necessary condition. 
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บทน�า

การเตรียมพร้อมในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กใน

ภาวะฉุกเฉินเป็นสิ่งที่จ�าเป็น เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่ได ้

มีการแยกพื้นที่ ที่ชัดเจนส�าหรับการตรวจผู้ป่วยเด็ก 

อาจท�าให้ไม่ได้รับความร่วมมือจากผู ้ป่วย รวมทั้ง

ผู้ตรวจต้องใช้ความรู้ และทักษะในการดูแลที่แตกต่าง 

จากการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ัวไป เช่น กระบวนการคัด

กรองผู้ป่วย ท่ีจ�าแนกตามระดับความรุนแรงของการ 

เจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ (Triage) ซึ่งจะให้สามารถดูแล

ผูป่้วยเดก็ได้รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ ลดการเสียชีวติ 

ลดภาวะแทรกซ้อน และสามารถส่งต่อผู้ป่วยเด็กได้

อย่างเป็นระบบ

กระบวนการคัดกรองผู้ป่วยเด็กที่จ�าแนกตามระดับ

ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยหรืออบุัตเิหตุ (Triage) 

กระบวนการคัดกรองผู ้ป ่วยเด็กท่ีจ�าแนก

ตามระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ 

(Triage) ในปัจจุบันท่ีส�าคัญที่มีการน�ามาใช้อย่าง

แพร่หลาย เช่น Australasian Triage Scale (ATS) 

ของประเทศออสเตรเลีย (ตารางที่ 1) Emergency 

Severity Index (ESI) version 4 ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ได้แบ่งความรุนแรงเป็น 5 ระดับและ

สามารถน�ามาเป็นแนวทางปรับใช้ในประเทศไทย

ตารางที่ 1 กระบวนการคัดกรองแบบ Australasian Triage Scale (ATS) ของประเทศออสเตรเลีย จ�าแนกเป็น 

5 ระดับ และเวลาที่ใช้ในการดูแลรักษา 

ระดับ เวลาที่ใช้ในการดูแลรักษา

ระดับ 1 ภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอันตรายต่อชีวิต

(Life-threatening condition)

ต้องได้รับการดูแลรักษาทันที (immediate)

ระดับ 2 ภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้การช่วยเหลือ

อย่างเร่งด่วน (Emergency Condition)

ได้รับการดูแลรักษาภายใน 10 นาที (10 minutes)

ระดับ 3 ภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจก่อให้เกิดอันตราย

และอวัยวะ หากให้การช่วยเหลือล่าช้า (Urgent Condition)

ได้รับการดูแลรักษาภายใน 30 นาที (30 minutes)

ระดับ 4 ภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนทั่วไป

(Semi-urgent Condition)

ได้รับการดูแลรักษาภายใน 60 นาที (60 minutes)

ระดับ 5 ภาวะเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน 

(Non-urgent Condition)

ได้รับการดูแลรักษาภายใน 120 นาท ี(120 minutes)

ส่วนกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยเด็กแบบ Australasian Triage Scale (ATS) จะมีการใช้อาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วยร่วมกับสัญญาณชีพมาใช้ประเมินแบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 5 ระดับ (ตารางที่ 2)
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ของผู้ป่วยจากภาวะที่เป็นอันตรายต่อชีวิต แขนขา

และอวัยวะเป็นหลัก ซึ่งเป็นการประเมินเพื่อคัดแยก

ระดับ 1 หรือระดับ 2 เมื่อไม่เข้ากับภาวะดังกล่าว จะ

มีการประเมินทรัพยากร เพ่ือคัดแยะเป็นระดับ 3, 4 

หรือ 5 ต่อไป

ส่วนกระบวนการคัดกรองแบบ Emergency 

Severity Index (ESI) version 4 ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา จ�าแนกเป็น 5 ระดับดังต่อไปนี้ โดยมี

การประเมินลักษณะของผู้ป่วย (acuity) และการใช้

ทรัพยากร (resource) เป็นการตัดสินใจจากลักษณะ

ระดับ 1 ต้องได้รับการช่วยเหลือโดยทันที เช่น 

cardiac arrest (ภาวะหัวใจหยุดเต้น), baby 

that is flaccid (ทารกที่มาด้วยตัวอ่อน ไม่ร้อง)

ระดับ 2 อยู่ในภาวะเสี่ยงสูง รอได้หรือไม่ โดย

ประเมินจากภาวะเสี่ยง ภาวะซึม และภาวะ

ปวด เช่น the 3-month-old whose mother 

reports the child is sleeping all the time 

(เด็ก 3 เดือน มารดาแจ้งว่านอนทั้งวัน)

ระดับ 3 การใช้สัญญาณชีพร่วมกับการประเมิน

ทรพัยากร โดยสญัญาณชพีนัน้ประกอบด้วยชพีจร 

อัตราการหายใจ ค่าการอิ่มตัวของออกซิเจนข้ึน

กับช่วงอายุ 

ระดับ 4 จ�านวนทรัพยากรที่ต้องใช้เท่าไหร่ 

ระดับ 5 ไม่จ�าเป็นต้องใช้ทรัพยากรเลย

รูปที่ 1 Energency Severity Index  Triage Research Team, 2004 

Pediatric Triage: กรณีที่เป็นผู้ป่วยเด็กใน

ประเทศไทย ถ้าอายนุ้อยกว่า 3 ปี จะใช้อณุหภูมใินการ

ประเมินร่วมด้วย ดังนี้

1. อายุ 1 -28 วัน ถ้าอุณหภูมิ > 38.0 c 

ให้พิจารณาเป็นระดับ 2 

2. อายุ 1 -3 เดือน ถ้าอุณหภูมิ > 38.0 c 

ให้พิจารณาเป็นระดับ 2 

3. อายุ 3 เดือน – 3 ปีถ้าอุณหภูมิ > 39.0 

ได้รับ vaccine ไม่ครบตามก�าหนด หรือไข้แบบ

ไม่ทราบสาเหตุ ให้พิจารณาเป็นระดับ 3

แนวทางการใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกัน

การติดเช้ือ (Personal Protective Equipment, 

PPE)

องค ์การอนามัยโลกแนะน�าการป ้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ดังต่อไปนี้ 

1. Standard precautions ให้ท�าความสะอาด

มือด้วยสบู่และน�้า หรือแอลกอฮอล์เจลทั้งก่อน/หลัง

สัมผัสผู้ป่วย รวมทั้งการล้างมือในทุกขั้นตอนของการ

ถอดอุปกรณ์ PPE 
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2. ให้ป้องกันแบบ droplet และ contact 

transmission และให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยชนิด

ใช้ครั้งเดียวทิ้งตลอดเวลา 

3. ถ้ามีการท�าหตัถการทีก่่อให้เกดิละอองฝอย

ขนาดเล็ก (aerosol generating procedures) เช่น 

การใส่ท่อช่วยหายใจ การส่องกล้องทางเดินหายใจ การ

ท�า CPR เป็นต้น แนะน�าให้ป้องกันการแพร่กระจาย

แบบ airborne precautions 

4. กรณีที่ท�า CPR หรือเคลื่อนย้ายผู ้ป่วย

อาการหนักระหว่างโรงพยาบาล ให้สวมชุดกันน�้าชนิด 

cover all แทนเสื้อคลุมแขนยาว (Protective gown) 

ชนิดกันน�้าเพื่อลดการปนเปื้อนในขณะเดินทาง

5. ถ้าสวมหน้ากากที่เป็น Respirator เช่น 

N-95, N-99, N-100, P-99, P-100 ควรท�า fit test 

ก่อนและ ต้องท�า Fit check ทกุคร้ังหลังการสวม mask 

6. การสวมและการถอด PPE ต้องท�าตาม

ขั้นตอน โดยศึกษาได้จาก website ของกระทรวง

สาธารณสุข

7. Protective gown ได้แก่ Isolation gown, 

surgical gown และ Surgical isolation gown 

การเลือกชนิดอุปกรณ์การติดเชิ้อและแพร่

กระจายเชื้อ COVID-19 ส�าหรับบุคลากรทางการ

แพทย์

ความเสี่ยงต�่า คือ ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง

มากกว่า 1 เมตรหรือในกรณีน้อยกว่า 1 เมตร ต้อง

ใช้ระยะเวลาสั้นมาก (น้อยกว่า 5 นาที) และไม่สัมผัส

ผู้ป่วย/ ส่ิงแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ 

ที่ท�าการคัดกรองท่ัวไป ซึ่งท�าการคัดกรองด้วยค�าถาม

สั้นๆ วัดปรอทด้วย thermo-scan หรือวัดอุณหภูมิ

ร่างกายด้วยเครื่องอินฟราเรด (แบบยิงหน้าผาก) และ

เข้าใกล้ผู้ป่วยระยะเวลาสั้น ให้ใส่ Goggles หรือ Face 

Shield และ surgical mask 

ความเสี่ยงปานกลาง คือ ดูแลผู้ป่วยในระยะ

ห่างน้อยกว่า 1 เมตร และไม่มีกิจกรรมที่เกิดละออง

ฝอยทางเดินหายใจในขณะที่ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยมี

อาการไอไม่มาก ได้แก่ 

1. บุคลากรท�าหน้าท่ีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในโรง

พยาบาล ให้สวม Goggles/Face Shield + surgical 

mask สวมถุงมือและ protective gown 

2. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทางการแพทย์

ที่ดูแลผู้ป่วยในรถส่งต่อผู้ป่วย ให้สวมหมวก Goggles/

Face Shield, surgical mask + ถงุมอืและ protective 

gown (ถ้าผู้ป่วยใส่ ET tube ให้บคุลากรสวม Coverall 

และสวม leg cover)

ความเสี่ยงสูง คือ ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง

น้อยกว่า 1 เมตร โดยมีกิจกรรมที่เกิดละอองฝอย 

ทางเดินหายใจเล็กในขณะท่ีดูแลผู้ป่วย หรือกรณี

ผู้ป่วยไอมาก หรือมีการท�า invasive procedure 

ได้แก่ แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�า 

nasopharyngeal swab**/พ่นยา/รวมถึงทันตแพทย์

และผู้ช่วยทันตแพทย์ ให้สวมหมวก สวม Goggles 

+ Face Shield + Mask ซ่ึงอาจเป็น N-95, N-99, 

N-100, P-100 + ถุงมือ + Protective gown และ 

leg cover 

ความเสี่ยงสูงมาก ได้แก่

1 .  แ พ ท ย ์ / พ ย า บ า ล / บุ ค ล า ก ร ที่ ท� า 

Bronchoscope หรือใส่ท่อช่วยหายใจ ให้สวมหมวก 

+ Goggles + Face Shield + Mask ซ่ึงอาจเป็น 

N-95, N-99, N-100, P-100 หรือใส่ PAPR (ถ้ามี) + 

ถุงมือ + Coverall (ถ้าไม่มีให้ใช้ Protective gown) 

และ leg cover

2. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทางการแพทย์ 

ที่ท�า CPR ให้สวมหมวก + Goggles + Face Shield 

+ Mask ซ่ึงอาจเป็น N-95, N-99, N-100, P-100 

หรือใส่ PAPR (ถ้ามี) + ถุงมือ โดยผู้ปฏิบัติการ CPR 

สวม Coverall และ leg cover ส่วนผู้ช่วยอื่นให้สวม 

Protective gown 
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แนวทางการช่วยชีวิตผู้ป่วยเด็กในรายท่ี

สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อ COVID-19 ปี 

พ.ศ. 2563

หลักการเบื้องต้นในการช่วยชีวิตผู้ป่วยเด็ก

ที่สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อ COVID-19

1. ลดการสมัผัสเชือ้ COVID-19 ของบคุลากร

ทางการแพทย์

 y ผู้ท�าการช่วยชีวิตทุกคนควรใส่ชุด PPE เพื่อ

ลดการสัมผัสอนุภาคไวรัสที่เป็นทั้งชนิด airborne และ 

droplet ควรปรกึษาบุคลากรการแพทย์หรอืหน่วยกูชี้พ

ฉุกเฉินก่อนไปสถานที่เกิดเหตุ

 y ให้จ�ากัดจ�านวนบุคลากรที่มีความจ�าเป็นต่อ

การดูแลผู้ป่วยในห้องทีท่�าการรกัษาหรอืสถานทีเ่กดิเหตุ

 y ในสถานที่ที่มีอุปกรณ์พร้อม สามารถใช้

เครือ่งกดหน้าอกอตัโนมตั ิ(mechanical CPR devices) 

ในผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นที่มีน�้าหนักและส่วนสูงที่เข้าเกณฑ์

ให้แจ้งอย่างชัดเจนว่ามีผู้ป่วยสงสัยหรือได้รับ

การวินิจฉัยการติดเชื้อ COVID-19 เมื่อจะท�าการส่งต่อ

ผู้ป่วยหรือมีผู้ช่วยคนใหม่ 

2. การช่วยการหายใจและให้ออกซิเจน 

เพื่อลดโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อ

 y ติด HEPA filter กับอุปกรณ์ทุกชนิดที่ใช้

ช่วยหายใจ (ทั้งชนิด manual หรือ mechanical 

ventilator devices)

 y ในกรณีที่ผู ้ป ่วยหัวใจหยุดเต ้น เม่ือติด 

monitor/defibrillator และประเมินจังหวะการเต้น

ของหัวใจเรียบร้อยแล้ว ควรใส่ท่อช่วยหายใจที่มี cuff 

(ถ้ามี) ทันที และต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจที่มี HEPA 

filter

 y การลดโอกาสการใส่ท่อช่วยหายใจไม่ส�าเร็จ 

ได้แก่

◌ มี ก า ร ก� า ห น ด ตั ว บุ ค ล า ก ร ที่ มี

ความเช่ียวชาญที่สุด ท�าหน้าที่ใส่ท่อช่วยหายใจเป็น

ล�าดับแรก

◌ หยุดการกดหน ้ าอกในขณะใส ่ท ่ อ

ช่วยหายใจ

 y ถ้ามี video laryngoscope ควรน�ามาใช้

เพื่อลดการสัมผัสต่ออนุภาคไวรัสที่เป็นละอองฝอย

 y ก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ช่วยหายใจ

ด้วย bag-mask (หรือ T-piece ในทารกแรกเกิด ) ที่

ติด HEPA filter และครอบให้แน่น 

 y ถ้าการใส่ท่อช่วยหายใจล่าช้า อาจช่วย

หายใจด้วย supraglottic airway หรือ bag-mask ที่

ติด HEPA filter

 y เมื่อต่อกับเครื่องช่วยหายใจแล้ว (closed-

circuit) ควรให้เป็นระบบปิดอยู่เสมอเพื่อป้องกันการ

ฟุ้งกระจาย

3. การเริ่มและการหยุด CPR

 y ต้องมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 

ที่ชัดเจน

 y บุคลากรทางการแพทย์ และระบบการ

แพทย ์ฉุกเฉินต ้องมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ใน

การเริ่มและการหยุด CPR ในกรณีผู้ป่วย COVID-19

 y ไ ม ่ มี ห ลั ก ฐ า น ที่ ชั ด เ จ น ใ น ก า ร ใ ช ้ 

Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation 

(E-CPR) ในผู้ป่วย COVID-19

การช่วยชีวิตเบื้องต้นในเด็กท่ีมีภาวะหัวใจ

หยดุเต้นนอกโรงพยาบาล (Out-of-Hospital Cardiac 

Arrest; OHCA) 

 y ผู้พบเห็นเหตุการณ์ (Lay rescuers):

การช่วยชีวิตที่ เร็วสามารถเพิ่มอัตราการ

รอดชีวิตได้ ในปัจจุบันผู้ที่ท�าการกู้ชีพทั่วไปไม่สามารถ

ทีจ่ะเตรียมและใส่ชดุ PPE ได้อย่างทนัท่วงท ีการท�าการ

ช่วยชีวิต ท�าให้เพิ่มความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อโควิด-

19 ดังนั้น ผู้ช่วยชีวิตที่มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อแล้วเกิด

อาการรุนแรง ได้แก่ ผู้สูงอายุ มีโรคหัวใจโรคเบาหวาน 

ความดันโลหติสงู โรคปอดเร้ือรัง ควรให้ความระมดัระวงั 

อย่างไรก็ตามถ้าเหตุการณ์เกิดในบ้าน (ร้อยละ 70 ของ

ภาวะหัวใจหยุดเต้น นอกโรงพยาบาล) ผู้ช่วยชีวิตเป็น

บุคคลในบ้านเดียวกัน มีโอกาสสัมผัสเชื้อไปแล้ว
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◌ การกดหน้าอก ถ้าเป็นไปได้ ผู้ท�าการ

ช่วยชีวิตควรเป็นบุคคลในบ้านเดียวกัน ช่วยกดหน้าอก

และช่วยหายใจแบบ mouth-to-mouth เพราะสาเหตุ

ของภาวะหวัใจหยุดเต้นในเดก็มกัเกิดจากภาวะทางเดิน

หายใจล้มเหลว ซึ่งต่างผู้ใหญ่ที่สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

โรคหวัใจ ส�าหรับผูช่้วยชวีติท่ีไม่ต้องการช่วยหายใจแบบ 

mouth-to-mouth อาจจะใช้หน้ากาก (face mask) 

หรือผ้าปิดปากและจมูกตัวเอง และ/หรือผู้ป่วยก่อน

ท�าการช่วยหายใจ ก็จะช่วยลดการติดเชื้อ

◌ การใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิด

อตัโนมตั ิ(Automated External Defibrillator, AED) 

สามารถใช้ได้ เนื่องจากเป็นหัตถการที่ไม่ท�าให้เกิดการ

แพร่กระจายของเชื้อ

 y ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

◌ Telecommunication (Dispatch): 

ต้องมีการคัดกรองถามอาการของ COVID-19 เช่น ไข้ 

ไอ อาการหายใจล�าบาก หรอืทราบว่าตดิเชือ้ COVID-19 

หรือสัมผัสบุคคลในครอบครัวท่ีติดเชื้อ ในกรณีดัง

กล่าว แจ้งให้ผู้พบเห็นเหตุการณ์ทราบถึงโอกาสติดเชื้อ 

COVID-19 และให้กดหน้าอกช่วยชีวิต ส�าหรับ EMS 

ต้องแจ้งให้ทุกคนใส่ชุด PPE ถ้าสงสัยว่าผู้ป่วยมีการติด

เชื้อ COVID-19

◌ การขนส่ง (Transport): ไม่อนุญาต

ให้สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่สงสัยหรือได้รับการ

วินิจฉัยการติดเชื้อ COVID-19 เดินทางไปกับผู้ป่วย ใน

กรณีท่ีไม่สามารถช่วยชีวิตได้ ควรพิจารณาไม่ส่งต่อไป

โรงพยาบาลเพื่อท�าการช่วยชีวิตต่อ เพื่อลดการสัมผัส

ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล

การช่วยชีวิตขั้นสูงในเด็ก (Pediatric 

advanced life support; PALS)

1. การเตรยีมตวัก่อนท่ีจะเกดิภาวะหัวใจหยดุ

เต้น (prearrest) 

 y ทีมที่ท�าการรักษาควรวางแผนและก�าหนด

เป้าหมายทีช่ดัเจนในผูป่้วยท่ีสงสยัหรอืได้รบัการวินจิฉยั

ติดเชื้อโควิด-19 ทุกราย

 y ตดิตามอาการและอาการแสดงอย่างใกล้ชดิ 

ลดการใส่ท่อช่วยหายใจแบบเร่งด่วน

 y เคลื่อนย้ายผู ้ป่วยไปยังห้องความดันลบ 

(negative pressure room) ทันที ในผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงที่จะหัวใจหยุดเต้น

2. ปิดประตูเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

ของเชื้อ 

3. ผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้น ในขณะที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 

 y ควรให้อยู่กับเครื่องช่วยหายใจที่มี HEPA 

filter ที่เป็นระบบปิด เพื่อลดการกระจายเชื้อไปใน

อากาศ 

 y ให้ setting เป็นแบบ asynchronous 

ventilation ได้ พิจารณาปรับเป็นดังนี้ 

◌ เพิ่ม FiO2 เป็น 1.0

◌ ปรับ mode เป็น pressure control 

ventilation (assist control) และจ�ากัด pressure ที่

เพียงพอที่ท�าให้หน้าอกขยับ (ประมาณ 6 ซีซี/กก. ของ 

ideal body weight หรือ 4-6 ซซี/ีกก.ในทารกแรกเกดิ)

◌ ปรับ trigger เป็น off เพ่ือป้องกัน

การเกิด auto-trigger ในขณะกดหน้าอก การเกิด 

hyperventilation และ air trapping

◌ ปรับอัตราการหายใจ 10 ครั้ง/นาที ใน

เด็ก และ 30 ครั้ง/นาที ในทารกแรกเกิด

◌ ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ป รั บ ค ่ า  P E E P 

ตามความเหมาะสม

◌ ปรับค่า alarm

◌ ตรวจสอบต�าแหน่งท่อช่วยหายใจ และ 

ventilator circuit เพื่อป้องกันการหลุดของท่อ

ช่วยหายใจ

 y ในผู้ป่วยที่คล�าชีพจรได้แล้ว (ROSC) ให้

ประเมิน และปรับเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยอีกครั้ง
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ไม่ได้ ได ้

ไมใ่ช่ 

ไมห่ายใจ 

หรอืหายใจเฮือก  
ไมมี่ชีพจร 

หายใจผิดปกติ 

มีชีพจร 
หายใจปกติ 

มีชีพจร 

ตรวจสอบความปลอดภยัของสถานทีเ่กดิเหตุ  
-  สวมชุด PPE 
- จ ากดับคุลากร 

 

 ผูป่้วยไมต่อบสนอง                                       
ตะโกนขอความช่วยเหลอื 

 แจง้หน่วยกูช้พีฉุกเฉินทางโทรศพัทม์อืถอื                
(ถา้เหมาะสม) 

ตดิตามอาการจนกว่า
หน่วยกูช้พีมาถงึ 

 

ช่วยหายใจด้วย bag-mask
พร้อม filter และครอบให้แน่น                  
-ทุก 3-5 วนิาท ี(ประมาณ 12-20 
ครัง้/นาท)ี                         
-กดหน้าอกร่วมดว้ยถ้าชพีจรยงัคง 
<60 ครัง้/นาทแีละ poor perfusion                                
-แจง้หน่วยกูช้พีฉุกเฉิน (ถา้ยงั
ไมไ่ดท้ า) หลงัจาก 2 นาท ี
-ช่วยหายใจไปเรื่อยๆ ตรวจชพีจร
ทุก 2 นาท ีถ้าไมม่ชีพีจรใหเ้ริม่กด
หน้าอก 
 ใช่ 

ผู้ช่วยชีวิต 1 คน: กดหน้าอก 30 ครัง้สลบักบัช่วยหายใจ 
2 ครัง้  ใช้ bag-mask พร้อม filter และครอบให้แน่น                                      

(ถา้ผูช้่วยชวีติคนที ่2 มาถงึใชอ้ตัรา 15:2) 
ใช ้AED ทนัทเีมื่อพรอ้ม 

 

หลงัจากนัน้ 2 นาท ีถา้ยงัอยูค่นเดยีว             
ใหแ้จง้หน่วยกูช้พีฉุกเฉิน  

และจดัหาเครื่อง AED (ถ้ายงัไมไ่ดท้ า) 
    

ชอ็ก 1 ครัง้ และ CPR ทนัทอีกี 2 นาท ี             
(จนกวา่เครื่อง AED แจง้วา่จะวเิคราะห ์rhythm)                    
ท าต่อเน่ืองจนกวา่ทมีกูช้พีขัน้สูงมาดแูลต่อ  

หรอืผูป่้วยเริม่เคลื่อนไหว 
 

CPR ทนัทอีกี 2 นาท ี                                  
(จนกวา่เครื่อง AED แจง้วา่จะวเิคราะห ์rhythm)                    
ท าต่อเน่ืองจนกวา่ทมีกูช้พีขัน้สูงมาดแูลต่อ  

หรอืผูป่้วยเริม่เคลื่อนไหว 
 

เครื่อง AED วเิคราะห ์
rhythm วา่ชอ็คไดห้รอืไม่

สามารถ=  

ผูป่้วยลม้ฟุบทนัที
หรอืไม่ 

 
แจง้หน่วยกูช้พีฉุกเฉิน                       

(ถา้ยงัไม่ไดท้ า)  
และจดัหาเครื่อง AED/defibrillator  

ตรวจวา่ไม่หายใจหรอืมหีาย 
ใจเฮอืก พรอ้มคล าชพีจร 
คล าชพีจรภายใน 10 วนิาที

ได้หรือไม่ 

 

รูปที่ 2 แนวทางการกู้ชีพเบื้องต้นในเด็กส าหรับบุคคลากรทางการแพทย์เมื่อมีผู้ช่วยเหลือคนเดียว 

ทีม่า: ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 2 
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(AED; automated external defibrillator, CPR; cardiopulmonary resuscitation) 

ชอ็ก 1 ครัง้ และ CPR ทนัทอีกี 2 นาท ี             
(จนกวา่เครื่อง AED แจง้วา่จะวเิคราะห ์rhythm)                    
ท าต่อเน่ืองจนกวา่ทมีกูช้พีขัน้สูงมาดแูลต่อ  

หรอืผูป่้วยเริม่เคลื่อนไหว 
 

ไม่ได้ 

ไมห่ายใจ 

หรอืหายใจเฮือก 

 ไมมี่ชีพจร 

หายใจผิดปกติ 

มีชีพจร 
หายใจปกติ 

มีชีพจร 

ผูป่้วยไมต่อบสนอง                                       
ตะโกนขอความช่วยเหลอื  

ผูช้่วยเหลอืคนแรกอยูก่บัผูป่้วย  
สว่นคนที ่2 ไปแจง้หน่วยกูช้พีฉุกเฉิน 
และจดัหาเครื่อง AED และอุปกรณ์

ฉุกเฉิน 

เฝ้าตดิตามอาการ
จนกวา่หน่วยกูช้พีมาถงึ 
 

ช่วยหายใจด้วย bag-mask พร้อม 
filter และครอบให้แน่น                  
-ช่วยหายใจทุก 3-5 วนิาท ี
(ประมาณ 12-20 ครัง้/นาท)ี                         
-กดหน้าอกร่วมดว้ยถ้าชพีจรยงัคง 
<60 ครัง้/นาทแีละ poor perfusion                   
-แจง้หน่วยกูช้พีฉุกเฉิน (ถา้ยงัไมไ่ด้
ท า) หลงัจาก 2 นาท ี
-ช่วยหายใจไปเรื่อยๆ ตรวจชพีจร
ทุก 2 นาท ีถ้าไมม่ชีพีจร ใหเ้ริม่กด
หน้าอก 
 

เครื่อง AED วเิคราะห ์
rhythm วา่ชอ็คไดห้รอืไม่

สามารถ=  

CPR ทนัทอีกี 2 นาท ี                                  
(จนกวา่เครื่อง AED แจง้วา่จะวเิคราะห ์rhythm)                    
ท าต่อเน่ืองจนกวา่ทมีกูช้พีขัน้สูงมาดแูลต่อ  

หรอืผูป่้วยเริม่เคลื่อนไหว 
 

 

 

ตรวจสอบความปลอดภยัของสถานทีเ่กดิเหตุ  
- สวมชุด PPE 
- จ ากดับคุลากร 

 

 

ผูช้่วยชวีติคนแรก กดหน้าอก 30 ครัง้                      
สลบักบัช่วยหายใจ 2 ครัง้                                    

ใช้ bag-mask พร้อม filter และครอบให้แน่น                                     
เมื่อผูช้่วยชวีติคนที ่2 มาถงึใชอ้ตัรา 15:2 

ใช ้AED ทนัทเีมื่อพรอ้ม 

ได ้

ตรวจวา่ไม่หายใจหรอืมหีาย 
ใจเฮอืก พรอ้มกบัคล าชพีจร 
คล าชพีจรภายใน 10 วนิาที

ได้หรือไม่ 

รูปที่ 3 แนวทางการกู้ชีพเบื้องต้นในเด็กส าหรับบุคลากรทางการแพทย์เมื่อมีผู้ช่วยเหลืออย่างน้อย 2 คน 

ทีม่า: ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 2 
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                 A                                               

                          
                 1 
                         
          
 
          
              2                    ใช่                                      ไม่ใช่         

                                                                                                   9 

                          3         ชอ็ค 

           B 

 

 

 

          4                                                                          10 

 

                                               ไม่ใช่ 
                                           
                                     ใช่ 
                         5          ชอ็ค                                                                        ใช่ 
                             
      6                                                                      11                   ไม่ใช่                                                   
 
 
 
                                                       ไม่ใช่                               ไม่ใช่                                   ใช่ 
      
                                     ใช่ 
                         7          ชอ็ค 
          8                                             

 

    12  

                  

 

ชอ็ค
ได้? 

 CPR 2 นาที                                
เปิดเสน้ IV/IO 

                    CPR 2 นาที   
 เปิดเสน้ IV/IO    
 Epinephrine ทุก 3-5 นาท ี                       

CPR 2 นาที                                              
รกัษาสาเหตุทีแ่กไ้ขได ้

ไปยงั 5 หรือ 7 

ประสิทธิภาพของ CPR                                             
-กดลึก (>1/3 ของความหนาของหน้าอก) กดเร็ว 
(100-120 ครั้ง/นาที) และปล่อยให้หนา้อกคืนรูป
เต็มที่ก่อนการกดคร้ังต่อไป                                             
-พยายามหยุดกดหน้าอกให้น้อยที่สุด                                  
-หลีกเลี่ยงการชว่ยหายใจมากเกินไป                   
-สลับการกดหน้าอกทุก 2 นาที หรือเมือ่ยล้า                             
-ถ้าไม่มี advanced airway ให้กดหน้าอก 15 ครั้ง
สลับกับช่วยหายใจ 2 ครั้ง                                     
พลังงานที่ใช้ใน defibrillation                       
ครั้งแรก 2 จูล/กก. คร้ังที่สอง 4 จูล/กก. จากนั้น            
> 4 จูล/กก. (สูงสุดที่ 10 จูล/กก.หรอืเท่าผู้ใหญ่)  
Advanced airway                                                   
-ปลด closed-circuit ให้น้อยที่สุด                           
-เลือกผู้ที่เชี่ยวชาญที่สดุในการใส่ท่อชว่ยหายใจ                                                                        
-พิจารณาใช้ video laryngoscope                       
-ใช้ท่อช่วยหายใจแบบมี cuff ก่อน (ถ้ามี)                  
-Endotracheal intubation หรือ supraglottic 
advanced airway                                                  
-Waveform capnography หรือ capnometry     
เพื่อยืนยันและติดตามต าแหน่งท่อช่วยหายใจ          
-ถ้ามี advanced airway ช่วยหายใจ 1 ครั้งทุกๆ  
6 วินาที (10 ครั้ง/นาที)พร้อมกดหน้าอกตอ่เนื่อง                                  
การให้ยา                                                         
-Epinephrine IV/IO: 0.01 มก./กก. (0.1 มล./
กก.ของความเข้มข้น 1:10,000) ให้ซ้ าทุก 3-5 นาที                                                             
-Amiodarone IV/IO: 5 มก./กก. ให้เร็วในขณะ
หัวใจหยุดเต้น อาจให้ซ้ าได้ถึง 2 ครั้งส าหรับ 
refractory VF/pulseless VT                                     
-Lidocaine IV/IO: initial 1 มก./กก. loading 
Maintenance: 20-50 ไมโครกรัม/กก./นาที (ให้ 
bolus dose ซ้ าได้หลังจากให้คร้ังแรก >15 นาที)                                  
ROSC                                                              
-มีชีพจรและวัดความดันโลหิตได้                                    
-มี arterial pressure waves เองจากการ 
monitor                                                    
สาเหตุที่แก้ไขได้ 
-Hypovolemia          
-Hypoxia                                  
-Hydrogen ion (acidosis) 
-Hypoglycemia        
-Hypo-/hyperkalemia    
-Hypothermia             
-Tension pneumothorax 
-Tamponade, cardiac 
-Toxin                                                                                                         
-Thrombosis, pulmonary   
-Thrombosis, coronary                                                                               

- ถา้ไมม่ ีROSC  10 หรอื 11 
- ถา้ม ีROSC  post-cardiac arrest 
care  

CPR 2 นาที   
    - Amiodarone หรอื lidocaine  
   - รกัษาสาเหตุทีแ่กไ้ขได ้

ชอ็ค
ได้? 

ชอ็ค
ได้? 

ชอ็ค
ได้? 

ชอ็ค
ได้? 

                               เร่ิม CPR ทันท ี
- ช่วยหายใจ: ให้ออกซิเจนด้วย bag-mask พร้อม filter และครอบ
ให้แน่น ถ้าไม่มีให้ใช ้nonbreathing face mask 
- ติด monitor/defibrillator   
- เตรียมใสท่่อช่วยหายใจ 

ใส่ท่อช่วยหายใจก่อน / CPR ต่อทันที 
- หยุดกดหน้าอกขณะใส่ท่อช่วยหายใจ   
- ถ้าใส่ท่อได้ช้า พิจารณาใช้ supraglottic airway หรือ bag-mask พร้อม filter และ
ครอบให้แน่น 
- ต่อกับเครื่องช่วยหายใจและ filter ถ้าเป็นไปได้ 

Asystole/PEA VF/VT 

สวมชุด PPE ทันท ี
จ ากัดบุคลากร 

CPR 2 นาที                                
Epinephrine ทุก 3-5 นาท ี

รูปที่ 4 แนวทางการช่วยเหลือเด็กที่หัวใจหยุดเต้นในรายที่สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อโควิด-19 

ทีม่า: ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 2 
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              2                    ใช่                                      ไม่ใช่         

                                                                                                   9 

                          3         ชอ็ค 

           B 

 

 

 

          4                                                                          10 

 

                                               ไม่ใช่ 
                                           
                                     ใช่ 
                         5          ชอ็ค                                                                        ใช่ 
                             
      6                                                                      11                   ไม่ใช่                                                   
 
 
 
                                                       ไม่ใช่                               ไม่ใช่                                   ใช่ 
      
                                     ใช่ 
                         7          ชอ็ค 
          8                                             

 

    12  

                  

 

ชอ็ค
ได?้ 

 CPR 2 นาที                                
เปิดเสน้ IV/IO 

                    CPR 2 นาที   
 เปิดเสน้ IV/IO    
 Epinephrine ทุก 3-5 นาท ี                       

CPR 2 นาที                                              
รกัษาสาเหตุทีแ่กไ้ขได ้

ไปยงั 5 หรือ 7 

ประสิทธิภาพของ CPR                                             
-กดลึก (>1/3 ของความหนาของหน้าอก) กดเร็ว 
(100-120 ครั้ง/นาที) และปล่อยให้หนา้อกคืนรูป
เต็มที่ก่อนการกดคร้ังต่อไป                                             
-พยายามหยุดกดหน้าอกให้น้อยที่สุด                                  
-หลีกเลี่ยงการชว่ยหายใจมากเกินไป                   
-สลับการกดหน้าอกทุก 2 นาที หรือเมือ่ยล้า                             
-ถ้าไม่มี advanced airway ให้กดหน้าอก 15 ครั้ง
สลับกับช่วยหายใจ 2 ครั้ง                                     
พลังงานที่ใช้ใน defibrillation                       
ครั้งแรก 2 จูล/กก. คร้ังที่สอง 4 จูล/กก. จากนั้น            
> 4 จูล/กก. (สูงสุดที่ 10 จูล/กก.หรอืเท่าผู้ใหญ่)  
Advanced airway                                                   
-ปลด closed-circuit ให้น้อยท่ีสุด                           
-เลือกผู้ที่เชี่ยวชาญท่ีสดุในการใส่ท่อชว่ยหายใจ                                                                        
-พิจารณาใช้ video laryngoscope                       
-ใช้ท่อช่วยหายใจแบบมี cuff ก่อน (ถ้ามี)                  
-Endotracheal intubation หรือ supraglottic 
advanced airway                                                  
-Waveform capnography หรือ capnometry     
เพื่อยืนยันและติดตามต าแหน่งท่อช่วยหายใจ          
-ถ้ามี advanced airway ช่วยหายใจ 1 ครั้งทุกๆ  
6 วินาที (10 ครั้ง/นาที)พร้อมกดหน้าอกตอ่เนื่อง                                  
การให้ยา                                                         
-Epinephrine IV/IO: 0.01 มก./กก. (0.1 มล./
กก.ของความเข้มข้น 1:10,000) ให้ซ้ าทุก 3-5 นาที                                                             
-Amiodarone IV/IO: 5 มก./กก. ให้เร็วในขณะ
หัวใจหยุดเต้น อาจให้ซ้ าได้ถึง 2 ครั้งส าหรับ 
refractory VF/pulseless VT                                     
-Lidocaine IV/IO: initial 1 มก./กก. loading 
Maintenance: 20-50 ไมโครกรัม/กก./นาที (ให้ 
bolus dose ซ้ าได้หลังจากให้คร้ังแรก >15 นาที)                                  
ROSC                                                              
-มีชีพจรและวัดความดันโลหิตได้                                    
-มี arterial pressure waves เองจากการ 
monitor                                                    
สาเหตุที่แก้ไขได้ 
-Hypovolemia          
-Hypoxia                                  
-Hydrogen ion (acidosis) 
-Hypoglycemia        
-Hypo-/hyperkalemia    
-Hypothermia             
-Tension pneumothorax 
-Tamponade, cardiac 
-Toxin                                                                                                         
-Thrombosis, pulmonary   
-Thrombosis, coronary                                                                               

- ถา้ไมม่ ีROSC  10 หรอื 11 
- ถา้ม ีROSC  post-cardiac arrest 
care  

CPR 2 นาที   
    - Amiodarone หรอื lidocaine  
   - รกัษาสาเหตุทีแ่กไ้ขได ้

ชอ็ค
ได?้ 

ชอ็ค
ได?้ 

ชอ็ค
ได้? 

ชอ็ค
ได?้ 

                               เร่ิม CPR ทันท ี
- ช่วยหายใจ: ให้ออกซิเจนด้วย bag-mask พร้อม filter และครอบ
ให้แน่น ถ้าไม่มีให้ใช ้nonbreathing face mask 
- ติด monitor/defibrillator   
- เตรียมใสท่่อช่วยหายใจ 

ใส่ท่อช่วยหายใจก่อน / CPR ต่อทันที 
- หยุดกดหน้าอกขณะใส่ท่อช่วยหายใจ   
- ถ้าใส่ท่อได้ช้า พิจารณาใช้ supraglottic airway หรือ bag-mask พร้อม filter และ
ครอบให้แน่น 
- ต่อกับเครื่องช่วยหายใจและ filter ถ้าเป็นไปได้ 

Asystole/PEA VF/VT 

สวมชุด PPE ทันท ี
จ ากัดบุคลากร 

CPR 2 นาที                                
Epinephrine ทุก 3-5 นาท ี

รูปที่ 4 แนวทางการช่วยเหลือเด็กที่หัวใจหยุดเต้นในรายที่สงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อโควิด-19 

ทีม่า: ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 2 
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4. ผู ้ป ่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นในขณะอยู ่ใน

ท่านอนคว�่า (proned position) 

 y ผู้ป่วยท่ีไม่มีท่อช่วยหายใจ ให้จัดเป็นท่า

นอนหงายก่อน

 y ผู้ป่วยที่มีท่อช่วยหายใจ อาจท�าการกู้ชีพ

ในท่านอนคว�่าได้เลย โดยกดที่ต�าแหน่งกระดูกสันหลัง

ที่ T7-10 และติด defibrillator pads แบบต�าแหน่ง

หน้า-หลงั (anterior-posterior) หลกีเลีย่งการพลกิตวั

เป็นท่านอนหงาย ยกเว้นว่าสามารถท�าได้ โดยไม่มีการ

ปลด closed-circuit ของการช่วยหายใจ

5. ผู ้ป ่วยหลังหัวใจหยุดเต ้น (Post-

arrest) ให้ปรึกษาหน่วยโรคติดเชื้อถึงแนวทางในการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

สรุป 

ช่วงสถานการณ์ COVID-19 ควรมกีระบวนการ

คดักรองผูป่้วยเดก็ทีจ่�าแนกตามระดบัความรนุแรงของ

การเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุ (Triage) ท่ีส�าคัญ เช่น 

Australasian Triage Scale (ATS) หรือ Emergency 

Severity Index (ESI) version 4 เพือ่ใช้ในการประเมนิ

อาการและความเสี่ยงของผู้ป่วย ในกรณีที่มีการช่วย

ชวีติผูป่้วยเดก็ในรายทีส่งสยั หรอืได้รับการวนิจิฉัยการ

ตดิเชือ้ COVID-19 ปี ควรลดการสมัผสัเชือ้ COVID-19 

บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนควรใส่ชุด PPE จ�ากัด

จ�านวนบุคลากร มีหลักการในการช่วยการหายใจ และ

ให้ออกซิเจนที่ลดโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อ และ

มีแนวทางในการเริ่มและการหยุด CPR ที่ชัดเจน
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