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คำแนะนำสำหรับยา Amiodarone และ Lidocaine 

ปรับปรุง 2561 Amiodarone และ Lidocaine อาจถูกพิจารณาใช้ในภาวะ VF, 

pulseless VT ที่ไม่ตอบสนองการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า Defibrillation, ยาเหล่านี้อาจ
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับ คนไข้ witness arrest (ระดับ IIB ระดับหลักฐาน B-R) 

เดิม 2558 Amiodarone อาจถูกพิจารณาใช้ในภาวะ VF, pulseless VT ที่ไม่ตอบ

สนองต่อการ CPR การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า Defibrillation และการรักษาด้วยยากระตุ้น
ความดันโลหิต (ระดับ IIB ระดับหลักฐาน B-R) 

 

 



* Lidocaine อาจถูกพิจารณาใช้เป็นทางเลือกของยา amiodarone  ในภาวะ VF, 
pulseless VT ที่ไม่ตอบสนองต่อการ CPR การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า Defibrillation 
และการรักษาด้วยยากระตุ้นความดันโลหิต (ระดับ IIB ระดับหลักฐาน C-LD) 



* คำแนะนำสำหรับยา Magnesium 

ปรับปรุง 2561 ไม่แนะนำให้ใช้ magnesium ในการรักษาภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็น
ประจำในผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ (ระดับ III ไม่มีประโยชน์ ระดับหลักฐาน C-LD ) 

อาจถูกพิจารณาใน Torsade de pointes (ระดับ IIB ระดับหลักฐาน C-LD) 

เดิม 2558  ไม่แนะนำให้ใช้ magnesium ในการรักษาภาวะ VF, pulseless VT เป็น
ประจำในผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ (ระดับ III ไม่มีประโยชน์ ระดับหลักฐาน B-R ) 

เดิม 2553 เมื่อมีภาวะหัวใจหยุดเต้นจาก ภาวะ VF, pulseless VT มีความสัมพันธ์กับ  

Torsade de pointes ผู้ให้บริการอาจให้ MgSO4 IV,IO 1-2 g in 5%DW 10 
ml(ระดับ IIB ระดับหลักฐาน C) 

 



* คำแนะนำสำหรับยา beta-blocker 

ปรับปรุง 2561 มีหลักฐานไม่เพียงพอที่จะสนับสนุนหรือลบล้าง ในการใช้ยานี้เป็น

ประจำในช่วงต้น (ภายในชั่วโมงแรก) หลังจากมี ROSC 

เดิม 2558 มีหลักฐานไม่เพียงพอที่จะสนับสนุนหรือลบล้าง ในการใช้ยานี้เป็นประจำใน

ช่วงต้น (ภายในชั่วโมงแรก) หลังจากมี ROSC อย่างไรก็ตามอาจพิจารณาให้เริ่มใช ้
beta-blocker ชนิดรับประทาน หรือ IV หรือใช้ต่อไปในช่วงต้นหลังจากนอนโรง
พยาบาล จากภาวะ VF, pulseless VT (ระดับ IIB ระดับหลักฐาน C-LD) 

 

 

 



* คำแนะนำสำหรับยา Lidocaine 

ปรับปรุง 2561 มีหลักฐานไม่เพียงพอที่จะสนับสนุนหรือลบล้าง ในการใช้ยานี้เป็น

ประจำในช่วงต้น (ภายในชั่วโมงแรก) หลังจากมี ROSC 

ในกรณีไม่มีข้อห้ามในการให้ยา lidocaine อาจพิจารณาให้ในการป้องกันในบางกรณี 

(เช่นในระหว่างการขนส่งทางการแพทย์ฉุกเฉิน) เมื่อการรักษา VF, pulseless VT 
กำเริบเป็นเรื่องที่ท้าทาย (ระดับ IIB ระดับหลักฐาน C-LD) 

เดิม 2558 มีหลักฐานไม่เพียงพอที่จะสนับสนุนหรือลบล้าง ในการใช้ยานี้เป็นประจำใน

ช่วงต้น อย่างไรก็ตาม อาจพิจารณาให้เริ่มยาในกรณี ROSC จากภาวะ VF, pulseless 

VT (ระดับ IIB ระดับหลักฐาน C-LD) 

 



ขั้นตอนวิธีการการช่วยชีวิตขั้นสูงสำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือด ACLS 

การเปลี่ยนแปลงของขั้นตอนวิธีการสำหรับภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ใหญ่ ปรับปรุง 

2561 

“Lidocaine ถูกเพิ่มเข้าไปเป็นทางเลือกของยา amiodarone” 

เปลี่ยนจาก “สับเปลี่ยนผู้ช่วยกู้ชีพทุกๆ 2 นาทีหรือเร็วกว่านั้นหากเหนื่อย” เป็น  

“เปลี่ยนผู้ช่วยกู้ชีพทุก 2 นาทีหรือเร็วกว่านั้นหากเหนื่อย” 
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Automated CPR 



* Mechanical CPR? 


