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เด็กที่หัวใจหยุดทำงานหรือหยุดหายใจอยางทันทีทันใด หากไดรับ

การชวยเหลอือยางทนัทวงทมีโีอกาสทีจ่ะรอดชวีติได  วธิกีารชวยชวีติเรยีก

กนัสัน้ ๆ  วา “CPR” (ซพีอีาร) เปนเทคนคิพืน้ฐานในการชวยชวีติยามฉกุเฉนิ

กอนถงึมอืแพทยเพือ่ใหการรกัษาเฉพาะตอไป

หลกัการชวยกชูพี (CPR)
ทีส่ำคญัม ี3 ขอ คอื “A B C” (เอ บ ีซ)ี

หมายถงึ Airway หรอื ทางเดนิหายใจ จะตองเปดใหทางเดนิหายใจ

โลง อยาใหลิน้ตกมาอดุกัน้ทางเดนิหายใจ (ภาพที ่1)

ภาพที ่1 ก. ลิน้ตกมาอดุกัน้ทางเดนิหายใจ

ข. ทางเดนิหายใจเปดโลง

A

(ก) (ข)
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หมายถึง Breathing หรือ

การหายใจ เมื่อเด็กหยุด

หายใจตองรีบชวยการหายใจ  โดย

การเปาลมเขาไปในปอดทนัท ี (ภาพ

ที ่2)

หมายถึง Circulation หรือ

การไหลเวยีนของเลอืด เมือ่

หัวใจหยุดทำงาน การไหลเวียนของ

เลอืดไปเลีย้งสวนตางๆ กห็ยดุไปดวย

ดังนั้น จึงตองชวยนวดหัวใจ เพื่อ

ชวยปมเลือดออกจากหัวใจไปเลี้ยง

สมองและสวนตางๆ ของรางกาย (ภาพที ่3)

ภาพที ่2 แสดงการชวยหายใจโดย

เปาลมเขาปอด

ภาพที ่3 แสดงการชวยนวดหวัใจในเดก็เลก็ (ก) และเดก็โต (ข)

(ก)

(ข)

B

C
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ขัน้ตอนการชวยชวีติในเดก็
1. เขยาตวัเดก็ และเรยีกขานชือ่เดก็ดงัๆ ถารชูือ่เดก็ เพือ่ใหทราบ

วาเดก็รสูกึตวัหรอืไม  ถาเดก็ไมขยบัตวัหรอืไมรตูวั ผชูวยเหลอืตองรบีทำการ

ชวยกูชีพ (CPR) ทันที และหลังจากทำการชวยกูชพีเปนเวลา 2 นาทีแลว

ไมดขีึน้ จงึคอยเรยีกหรอืตะโกนขอความชวยเหลอื (Call Fast) แตในกรณี

ที่เห็นเด็กมีการลมหมดสติตอหนาตอตา (Witness Arrest) ผูชวยเหลือ

ตองรีบเรียกหรือตะโกนขอความชวยเหลือทันทีจากผูที่อยูบริเวณนั้น หรือ

โทรศพัทตามรถพยาบาลศนูยนเรนทร หมายเลข 1669 (Call First) ขณะ

เดยีวกนัตองรบีจดัทาใหเดก็นอนหงายบนพืน้ราบ และเริม่ทำการกชูพีทนัที

(หมายเหตุ ในกรณีที่สงสัยวาจะมีการบาดเจ็บของศีรษะและคอ

ใหระมัดระวังในการขยับตัวเด็กใหนอยที่สุดเพราะการขยับตัวมากอาจ

ทำใหเดก็ทีม่กีารบาดเจบ็ของกระดกูสนัหลงัเปนอมัพาตได)

2. เปดทางเดินหายใจใหโลง โดยใชมือหนึ่งเชยคางขึ้น และอีก

มือหนึ่งกดหนาผากลงเพื่อใหศีรษะแหงนไปดานหลัง (ภาพที่ 4) สังเกตดู

การเคลื่อนไหวของทรวงอก และฟงเสียงวาเด็กมีลมหายใจหรือรูสึกวามี

ลมหายใจมาปะทะขางแกมของผู

ชวยเหลืออยูหรือไม  (ภาพที่  5)

ถาเห็นมีส่ิงแปลกปลอมหรือเศษ

อาหารอยตูืน้ๆ ในปาก และสามารถ

ลวงออกได ใหตะแคงหนาและลวง

เอาสิง่แปลกปลอมตางๆ ออกใหหมด

แลวจดัทาเชยคางขึน้เหมอืนเดมิ การ

สงัเกตดกูารหายใจของเดก็ไมควรใช

เวลานานเกนิกวา 10 วนิาท ีถาเดก็ ภาพที ่4 ทาเชยคางขึน้
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หายใจเองไดและไมมีลักษณะการ

บาดเจบ็ใหจดัทานอนตะแคง (ภาพที่

11) เพื่อชวยปองกันการสูดสำลัก

และชวยใหทางเดนิหายใจโลง

3. ถาเด็กไมหายใจ ผูชวย

เหลือใชปากของตนเอง ครอบปาก

และ/หรือจมูกของเด็กใหสนิท แลว

เปาลม เขาทางปากและ/หรือจมูก

ของเดก็ 2 ครัง้ โดยคงใหทาศรีษะ

ของเด็กแหงนและเชยคางขึ้น

เสมอ ตลอดการชวยหายใจ และ

การนวดหวัใจดวย
 ในเดก็เลก็  (อายตุ่ำกวา 1 ป) ผชูวยเหลอืใชปากของตนครอบ

ปากและจมกูของเดก็ (ภาพที ่6)
 ในเดก็โต  (อาย ุ1 ปขึน้ไป) ผชูวยเหลอืใชมอืบบีจมกูของเดก็ แลว

ใชปากของตนครอบเฉพาะปากเดก็ใหสนทิ (ภาพที ่7)

ภาพที ่5 สังเกต ฟงเสียง และใช

แกมรับความรูสึกวามีลมหายใจ

อยหูรอืไม

ภาพที ่6 การเปาลมเขาปากและ

จมกูของเดก็เลก็

ภาพที ่7 การเปาลมเขาปากใน

เดก็โต
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การเปาลมเขาปอดใหเปาเขาชาๆ (ครัง้ละ 1 วนิาท)ี ตดิตอกนั 2 ครัง้

โดยผชูวยเหลอืสดูลมหายใจเขาปอดของตนเองตามปกตแิลวครอบปากเขา

กบัปากของเดก็ ตาชำเลอืงมองหนาอกของเดก็พรอมกบัเปาลมเขา 1 วนิาที

จนสงัเกตเหน็วาหนาอกของเดก็ขยบัขึน้ แลวถอนปากออกใหลมหายใจของ

เดก็ผานกลบัออกมาทางปาก

ถาในขณะเปาลมเขาปอดเดก็และสงัเกตวาทรวงอกของเดก็ไมขยาย

ขึน้ (ลมไมเขาปอด) แสดงวาอาจมกีารอดุกัน้ในทางเดนิหายใจของเดก็อยู

หรืออาจเปนเพราะการเชยคางและหนาแหงนไมดีพอ ใหผูชวยเหลือ

พยายามจดัทาโดยกดหนาผากและเชยคางขึน้ใหม และเปาลมเขาปอดเดก็

ตดิตอกนั 2 ครัง้อกี ถาลมยงัไมเขาปอดเดก็อกี แสดงวาอาจมสีิง่แปลกปลอม

อดุอย ูใหชวยเหลอืเอาสิง่แปลกปลอมออกดงัภาพที ่12–16

ในกรณทีีใ่หการชวยหายใจอยางเดยีว ใหผชูวยเหลอืเปาลมเขาปอด

ดวยอตัราเฉลีย่ 12–20 ครัง้ตอนาท ี(เปาลมเขาปอดทกุ 3–5 วนิาท)ี ทัง้ใน

เด็กเล็กหรือเด็กโต จนกวาเด็กจะสามารถหายใจไดเองหรือเจาหนาที่

พยาบาลเขามาชวยเหลอืตอ

4. ตรวจการเตนของหวัใจโดย การคลำชพีจร ทัง้นีไ้มควรใชเวลา

ตรวจการเตนของหวัใจนานเกนิกวา 10 วนิาที
 ในเดก็เลก็ ใหใชนิว้มอืคลำชพีจรบรเิวณทองแขน (ตนแขน) ดาน

ในชดิลำตวัของเดก็ (ภาพที ่ 8 ก.) หรอืบรเิวณขาหนบี
 ในเดก็โต  ใชนิว้มอื 2–3 นิว้คลำชพีจรบรเิวณคอดานขาง โดย

เลื่อนนิ้วมือจากลูกกระเดือกลงมาที่บริเวณรองระหวางลูก

กระเดอืกกบักลามเนือ้คอ  โดยทีอ่กีมอืหนึง่ของผชูวยเหลอืแหงน

ศรีษะของเดก็ขึน้ (ภาพที ่8 ข.) ถาชพีจรออน, ชา (ต่ำกวา 60 ครัง้

ตอนาท)ี หรอืไมมชีพีจร ผชูวยเหลอืตองรบีดำเนนิการขัน้ตอไป
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สำหรบัผชูวยเหลอืทีไ่มไดเปนแพทยหรอืพยาบาล ไมควรเสยี

เวลาพยายามตรวจหาชีพจร เพราะมีรายงานพบวาเกิดความผิดพลาด

ทำใหการชวยกชูพีเดก็กลบัลาชา เพราะฉะนัน้ในภาวะทีเ่หน็วาเดก็ยงัไมรสูกึ

ตวัและไมหายใจหรอืตวัออนปวกเปยกใหถอืเสมอืนวาเดก็ไมมชีพีจร ตองรบี

นวดหัวใจโดยใหทำการนวดหัวใจทันทีหลังจากชวยหายใจโดยการเปาลม

2 ครัง้ ตดิตอกนั

5. เริม่ นวดหวัใจ โดยทำไปพรอมๆ กบัการชวยหายใจดงันี ้ :- ให

เดก็นอนหงายบนพืน้ราบแขง็ เชน โตะหรอืพืน้บาน (ไมควรรองเบาะหรอืที่

นอนหนานมุ) กรณทีีมี่ผชูวยเหลอืเพยีง 1 คน ใหทำการนวดหวัใจ 30 ครัง้

ตอการชวยหายใจ 2 ครัง้  แตในกรณทีีม่ผีชูวยเหลอื 2 คน ใหทำการนวด

หวัใจ 15 ครัง้ตอการชวยหายใจ 2 ครัง้ ดงัรายละเอยีดตอไปนี้

ภาพที ่8 การคลำชพีจรในเดก็เลก็ (ก) และในเดก็โต (ข)

(ก)

(ข)
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 ในเด็กเล็กอายุนอย

กวา 1 ป นวดหวัใจโดย

ใชปลายนิว้มอื 2 นิว้ของ

ผูชวยเหลือกดบริเวณ

กึ่งกลางกระดูกหนาอก

เหนอืลิน้ป ซึง่อยตู่ำจาก

ระดับราวนม 1 นิ้วมือ

(ภาพที่ 9) โดยตองกด

ลงไปลึกประมาณ 1/3–1/2 ของความหนาของทรวงอกเด็ก ใน

อตัราความเรว็ 100 ครัง้ ตอนาท ีการกดนวดหวัใจตองกดใหแรง

และเร็ว และปลอยใหหนาอกกลับคืนมาในตำแหนงเดิมกอน

การกดนวดในครัง้ถดัไป โดยถามผีชูวยเหลอืคนเดยีวใหกดนวด

หวัใจ 30 ครัง้ ตามดวยการชวยหายใจ 2 ครัง้ ถามผีชูวยเหลอื 2

คนใหคนหนึง่กดนวดหวัใจ 15 ครัง้ อกีคนหนึง่ชวยหายใจ 2 ครัง้

ทำสลับกันไปประมาณ 2 นาที จากนั้นใหผูชวยเหลือทั้ง 2 คน

สลับเปลี่ยนการชวยจากการนวดหัวใจมาชวยหายใจและคนที่

เคยชวยหายใจก็เปลี่ยนมาชวยนวดหัวใจ ทั้งนี้เพื่อมิใหผูชวย

นวดหัวใจรูสึกออนลาในการชวยเหลือ เมื่อใหการชวยเหลือ

ประมาณ 2 นาท ี (5 รอบของ CPR) จงึประเมนิดวูาเดก็หายใจ

และหัวใจทำงานเองแลวหรือยังโดยการคลำชีพจร ถายังไมฟน

ใหทำตอไปตามเดมิ ถาเดก็ฟนดใีหจดัเดก็ในทานอนตะแคง (ภาพ

ที ่11) แลวคอยสงัเกตอาการ สงพบแพทยตอไป
 ในเด็กโต  (อายุ 1–8 ป) นวดหัวใจโดยใชสนมือของผูชวย

เหลือกดลงบนกระดูกหนาอกตรงกลางระหวางแนวหัวนมทั้ง 2

ขาง (จะใชมือเดียวหรือสองมือประสานกันก็ได ขึ้นกับรูปราง-

ภาพที ่9 แสดงการชวยกชูพีในเดก็เลก็
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ขนาดตัวเด็ก) (ภาพที่

10) โดยกดลงไปลึก

ประมาณ 1/3–1/2 ของ

ความหนาของทรวงอก

เด็กในอัตราความเร็ว

100 ครัง้ตอนาท ีในกรณี

ที่มีผูชวยเหลือคนเดียว

ใหกดนวดหวัใจ 30 ครัง้

ตอการชวยหายใจ  2

ครัง้ และถามผีชูวยเหลอื 2 คน ใหกดนวดหวัใจ 15 ครัง้ตอการ

ชวยหายใจ 2 ครัง้ และใหผชูวยเหลอืทัง้ 2 คนสลบัเปลีย่นหนาที่

ทกุ 2 นาท ีเพือ่ปองกนัการออนลาของการชวยนวดหวัใจ

เทคนคิการกดหนาอก
 วางมือหนึ่งทาบบนอีกมือหนึ่ง โดยประสานนิ้วมือทั้ง 2

ขางเขาดวยกนัหรอืไมกไ็ด เพยีงแตตองคอยระวงัน้ำหนกั

ผานสนมือลางไปบนกระดูกหนาอก ไมใชลงบนกระดูก

ซีโ่ครง เพราะอาจทำใหซีโ่ครงหกัได
 ตรึงขอศอกใหนิ่งอยางอแขน แขนเหยียดตรง โนมตัวให

หวัไหลอยเูหนอืตวัเดก็ โดยทศิทางของแรงกดดิง่ลงสหูนา

อกเดก็
 กรณทีีเ่ดก็โตอายเุกนิ 8 ป (ผใูหญ) จะกดหนาอกใหยบุ

ลง 1.5– 2 นิว้ เพราะถากดลกึกวานี ้กระดกูอาจหกัได

ภาพที ่10 แสดงตำแหนงที่ใชสนมือ

กดนวดหวัใจในเดก็โต
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 ในจังหวะปลอยตองผอนน้ำหนักคลายมือขึ้นมาใหสุด

เพื่อใหหนาอกยกคืนกลับสูตำแหนงปกติกอน แลวจึง

กดครัง้ตอๆ ไป หามคาน้ำหนกัไวเพราะทำใหหวัใจคลาย

ตัวไดไมดี แตก็อยาคลายมือจนหลุดจากตำแหนงที่

กดหนาอกเพราะจะทำใหกดผดิตำแหนงได
 กรณขีองเดก็โต (อายเุกนิ 8 ป) จะทำการชวยเหลอืโดย

กดนวดหวัใจ 30 ครัง้ตอการชวยหายใจ 2 ครัง้ ไมวาจะมี

ผชูวยเหลอื 1 หรอื 2 คนกต็าม

6. เมื่อทำการชวยดังขอ 5 ไดอยางนอย 5 รอบของ CPR (หรือ

ประมาณ 2 นาที) ควรตรวจดูวาชีพจรและการหายใจของเด็กกลับคืนมา

หรอืยงั ถาชพีจรมาแลวแตเดก็ยงัไมหายใจ กจ็ะตองชวยเปาลมตอ หรอืถา

ยงัไมกลบัคนืมาทัง้การหายใจและการเตนของชพีจร กต็องใหการชวยเหลอื

เชนเดมิตอไป และคอยเชค็ดอูกีทกุ 2 นาท ีจนกวาเดก็จะฟน หรอืจนกวา

จะไปถงึโรงพยาบาล

7. ถาเดก็ฟนดแีลวจงึจดัทาใหเดก็นอนตะแคง (ภาพที ่11)

ภาพที ่11 ทานอนทีป่ลอดภยั



11
คมูอืการชวยกชูพีในเดก็ (CPR)

การชวยเหลอืในกรณทีีส่ำลกัสิง่แปลกปลอม
เดก็เลก็วยัต่ำกวา 5 ป มโีอกาสสำลกัสิง่แปลกปลอมไดมากทีส่ดุ  สิง่

แปลกปลอมทีพ่บบอยไดแก พวกเมลด็ถัว่, เมลด็ผลไม, ลกูอมเมด็เลก็ๆ หรอื

พวกของเลนชิน้เลก็ๆ

เมือ่ใดทีพ่บวาเดก็หายใจลำบาก มอีาการไอ สำลกั หรอืเขยีวอยาง

ทนัททีนัใด ใหสงสยัไวกอนวาเดก็อาจสำลกัสิง่แปลกปลอม

วธิกีารชวยเหลอืขึน้กบัวา “เดก็รสูกึตวัหรอืไม” และ “เดก็มอีายุ

เทาใด”

ในกรณทีีเ่ดก็รตูวั
ถาเด็กรูตัวและเราสงสัยวาสำลักแนๆ ตองกระตุนใหเด็กไอแรงๆ

ออกมา  ถาเด็กไอไมออก รองไมมีเสียง และหายใจลำบากมากขึ้น และ/

หรอืหายใจเสยีงดงั ควรรบีชวยเหลอืดงันี้

(1) ในเดก็เลก็อายนุอยกวา 1 ปี  จะใชวธิตีบหลงั 5 ครัง้ สลบักบั

การกระแทกหนาอก 5 ครัง้ ดงันี้

ก. วิธีตบหลัง จับให เด็ก

นอนคว่ำหัวต่ำบนแขนของผูชวย

เหลือ แลวใชฝามือตบกลางหลัง

บริเวณระหวางกระดูกสะบักอยาง

แรง ตดิตอกนั 5 ครัง้ (ภาพที ่12) แลว

ดูวาเห็นสิ่งแปลกปลอมในปากเด็ก

หรอืไม ถาเหน็ใหเอาออก ถาไมเหน็

ดำเนนิการขัน้ตอไป ภาพที ่12 การตบหลงั
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ข. วธิกีารกระแทกหนาอก

จับเด็กพลิกกลับหงายบนตักของผู

ชวยเหลือในทาศีรษะต่ำ แลวใชนิ้ว

มอื 2 นิว้ กระแทกแรงๆ ลงบนกระดกู

หนาอกเหนอืลิน้ป 5 ครัง้ (ภาพที ่13)

แลวดูวาเห็นสิ่งแปลกปลอมในปาก

เดก็หรอืไม

ถายงัไมเหน็ใหตบหลงั 5 ครัง้

และกระแทกหนาอก 5 ครั้ง ติดตอกันจนกวาจะเห็นสิ่งแปลกปลอมหรือ

สิง่แปลกปลอมจะหลดุกระเดน็ออกมา หรอืไอออกมาใหเหน็ ถาเดก็เริม่ไม

รสูกึตวัใหชวยเหลอืแบบเดก็หมดสตไิมรสูกึตวั (หนา 13)

(2) ในเด็กโต  ที่ยังรูสึกตัว จะใชวิธีกระแทกทองใตลิ้นป (เฮมลิช)

(ภาพที ่14)

โดยมขีัน้ตอนดงัน ี้

1. ผูชวยเหลือยืนดานหลัง

ของผปูวย แลวโอบแขนทัง้ 2 ขางรดั

รอบเอวเดก็

2. วางกำปนมือหนึ่งใหดาน

หัวแมมือของผูชวยเหลืออยูติดหนา

ทองบรเิวณกึง่กลางระหวางลิน้ปและ

สะดอืของเดก็

3. อีกมือหนึ่งกุมบนกำปนที่

วางไว แลวออกแรงกดอยางแรงและ

เรว็ตรงหนาทองในทศิทางยอนดนัขึน้

ไปทางทรวงอกตดิตอกนั 5 ครัง้

ภาพที ่13 การกระแทกหนาอก

ภาพที ่14 การกระแทกใตลิ้ นป

(เฮมลชิ)
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4. ทำตอแบบเดมิจนกระทัง่เหน็สิง่แปลกปลอมหลดุกระเดน็ออกมา

หรอืเดก็มเีสยีงพดูออกมาได หรอืถาเดก็เริม่ไมรสูกึตวัใหชวยเหลอืแบบเดก็

หมดสตไิมรสูกึตวัตอไป

ในกรณทีีเ่ดก็หมดสตไิมรสูกึตวั
ถาเปนเด็กเล็ก จะไมใชวิธีกระแทกทองใตลิ้นปเพราะอาจทำให

อวัยวะในชองทอง เชน ตับแตกได ในกรณีที่ในระหวางพยายามใชวิธีการ

ตบหลงัและกระแทกหนาอกตามทีก่ลาวมาแลว (หนา 11–12) เดก็เริม่หมด

สตติวัออนปวกเปยก ผชูวยเหลอืควรรบีชวยกชูพี (CPR) ตามขัน้ตอนทีก่ลาว

มาตอนตนโดยที่กอนการเปาลมเขาปากเด็กทุกครั้งจะตองสังเกตดูวาทาง

เดินหายใจหรือในชองปากมีสิ่งแปลกปลอมอุดอยูหรือไม ถาเห็นวามีสิ่ง

แปลกปลอมที่สามารถลวงออกได ควรใชนิ้วมือลวงออกกอน แลวจึงเปา

ลมเขาปอดเดก็ 2 ครัง้  กอนทีจ่ะชวยกดหนาอกเพือ่นวดหวัใจตามขัน้ตอน

การกชูพี จนกวาเดก็จะฟนหรอืถงึมอืเจาหนาทีพ่ยาบาล

ถาเปนเดก็โต  ใชวธิกีระแทกทองใตลิน้ป (เฮมลชิ) (ภาพที ่15) ใน

ทานอนหงาย โดยนัง่ครอมบนขาทัง้ 2 ขางของเดก็  ใช 2 มอืประสานซอน

กันเอาสนมือวางตรงกลาง

ระหวางสะดือและลิ้นป

แลวออกแรงกด ลักษณะ

แรงที่กดจะตองแรงเร็ว

คลายกระแทกโดยทิศทาง

ที่กดกระแทกตองไมเอียง

ซายหรอืขวา แตตองดนัขึน้

มาตรงกลาง  โดยจะกด

กระแทกติดตอกัน 5 ครั้ง ภาพที ่15 การกระแทกใตลิน้ป (เฮมลชิ)
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แลวสังเกตวามีสิ่งแปลกปลอมหลุดออกมาในปาก หรือสามารถเปาลม

จนเหน็วาทรวงอกของเดก็ยกขึน้ไดหรอืไม ถาไมเหน็สิง่แปลกปลอมและไม

สามารถเปาลมจนทำใหทรวงอกยกขึน้ได ใหรบีทำการกชูพี (CPR) ตามขัน้

ตอนทีก่ลาวในตอนตน โดยทีก่อนทีผ่ชูวยเหลอืจะชวยหายใจโดยการเปาลม

เขาปากเดก็จะตองดวูาในปากเดก็มสีิง่แปลกปลอมอดุอยหูรอืไม ถาเหน็วา

มีสิ่งแปลกปลอมที่สามารถลวงออกได ควรลวงออกกอน แลวจึงเปาลม

เขาปอด 2 ครัง้กอนทำการนวดหวัใจ

ขอควรระวัง คือการเอานิ้วมือลวงสิ่งแปลกปลอมออกมาจากลำ

คอของเดก็นัน้  ผชูวยเหลอืตองเหน็สิง่แปลกปลอมนัน้เสยีกอน เพราะถาเหน็

ไมชัดแลวเอานิ้วมือเขาไปลวงอาจทำใหสิ่งแปลกปลอมนั้นพลัดลงไปใน

หลอดลม แลวทำใหทางเดนิหายใจอดุกัน้อกีครัง้

ในเดก็ทีห่มดสตแิละไมหายใจ ผชูวยเหลอืจะตองใชนิว้มอืดนัลิน้และ

ขากรรไกรลางใหยกขึ้น เพื่อไมใหลิ้นตกไปดานหลังคอและทำใหทางเดิน

หายใจเปดกวางและชวยลดอาการอุดกั้นไปไดบางและถาเห็นสิ่งแปลก

ปลอมอดุอย ูกส็ามารถจะลวงออกมาได (ภาพที ่16)

ภาพที ่16 วธิเีปดปากเพือ่ดสูิง่แปลกปลอม
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