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	 เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสุขภาพจากภัยพิบัติ อุบัติเหตุ หรือการป่วยรุนแรง ส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยง 
ต่อการเสียชีวิต สิ่งส�ำคัญเร่งด่วนคือผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ขณะนั้นสามารถท�ำการกู้ชีพและปฐมพยาบาล 
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย หรือผู้บาดเจ็บที่หมดสติ หยุดหายใจ หัวใจ
หยุดเต้น จากสถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ เช่น ภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จมน�้ำ  การท�ำงานในที่อับอากาศ ไฟฟ้าช็อต อุบัติเหตุทางท้องถนน หรือผู้ป่วยจาก 
อาการของโรคที่มีอาการรุนแรง ซึ่งในช่วงเวลาสั้นๆ เมื่อเกิดการหยุดหายใจเป็นช่วงเวลาที่มี 
ความส�ำคัญมาก ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตหรือสมองตายหากสมองขาดออกซิเจนนานเกิน 4 - 6 นาท ี 
การช่วยชีวิต ณ จุดเกิดเหตุอย่างถูกต้องและรวดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต หรือยืดระยะเวลาให ้
ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังทีมแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัย

	 หลักการของการช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardio Pulmonary Resuscitation:CPR) คือการช่วย 
ให้เกิดการไหลเวียนของเลือดในร่างกายเพื่อป้องกันภาวะสมอง หัวใจ และเนื้อเยื่อของอวัยวะส�ำคัญ 
ขาดออกซิเจน ด้วยการกดหน้าอกและการช่วยหายใจในช่วงที่ผู้ป่วยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้น  
การช่วยฟื้นคืนชีพด้วยการกดหน้าอกจะช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้ร้อยละ 3 – 5 กรณีที่ใช้เครื่องฟื้น 
คืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ หรือเครื่อง เออีดี (Automated External Defibrillator: 
AED) ร่วมด้วยจะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตให้สูงขึ้นถึงร้อยละ 45-50 ปัจจุบันมักพบเครื่องเออีดี  
ติดตั้งอยู่ตามสถานที่ส�ำคัญต่างๆ เพื่อให้สามารถน�ำไปใช้ในการช่วยชีวิตผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงท ี 
การช่วยฟื้นคืนชีพ การใช้เครื่องเออีดี และการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน จึงเป็นความรู้ขั้นพื้นฐาน 
ที่ประชาชนคนไทยทุกคนต้องได้รับการอบรม หรือเรียนรู้เพื่อเพิ่มโอกาสรอดของผู้ป่วยผู้บาดเจ็บ

	 หนังสือ “การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน” เล่มนี้ ประกอบด้วยความรู ้
ในการประเมินสถานการณ์ การประเมินผู้ป่วย การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน รวมถึงการใช ้ 
เครื่องเออีดี และการปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะที่ส�ำคัญต่างๆ ต่อการคุกคามชีวิต โดยมีเนื้อหาที่ 
สรุปส้ันๆ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย อ้างอิงตามหลักการปฐมพยาบาลและการกู้ชีพขั้นพื้นฐานขององค์กร 
ระดับสากล ส�ำหรับใช้ประกอบการฝึกอบรมแกนน�ำชุมชน อาสาสมัครสภากาชาดไทย อาสาสมัคร 
ฉุกเฉินชุมชน นักเรียน และประชาชนทุกคนที่มีความสนใจศึกษาความรู้ในการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
และการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน เพื่อสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ ์
ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอดปลอดภัย
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1. การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ
	 ก่อนการเข้าไปให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ช่วยเหลือต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยของตนเอง 
และบุคคลที่อยู่ ณ จุดเกิดเหตุ โดยการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุว่ามีความปลอดภัย 
ส�ำหรับตนเอง และทีมที่จะเข้าไปให้ความช่วยเหลือหรือไม่ หากส�ำรวจความปลอดภัยของสถานที ่
หรือจุดเกิดเหตุแล้ว พบว่าสถานการณ์ไม่ปลอดภัย เช่น มีไฟไหม้ ไฟฟ้าก�ำลังช็อต ตึกก�ำลังจะถล่ม 
แผ่นดินไหว เป็นต้น ห้ามเข้าไปช่วยเหลือ ให้รีบร้องขอความช่วยเหลือทันที

	 ตามหลักการที่ถูกต้องในการช่วยชีวิต ผู้ช่วยเหลือควรปฏิบัติการช่วยชีวิตอย่างเร็วที่สุด  
ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจนกว่าจะแน่ใจว่าสามารถเคลื่อนย้ายได้อย่างปลอดภัย ยกเว้น ในกรณีที่
ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บอยู่ในสถานที่หรือสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสมต่อการปฐมพยาบาล และมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อทั้งผู้ป่วยและผู้ช่วยเหลือ หากพบสถานการณ์เช่นนี้ ให้แจ้งขอความ 
ช่วยเหลือจากหน่วยงานที่มีขีดความสามารถสูงกว่าเข้ามาให้ความช่วยเหลือทันที หรือถ้ามี 
ผู้ช่วยเหลือเพียงพอในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ให้รีบเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจาก 
จุดเกิดเหตุ (เช่นผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุนอนหมดสติอยู่กลางถนนเวลากลางคืน เป็นต้น) ไปท�ำการ
ช่วยฟื้นคืนชีพยังสถานที่ปลอดภัย 

2. การประเมินผู้ป่วย 
	 คือการตรวจประเมินอาการของผู้ป่วย เพื่อวางแผนให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ต้อง 
ด�ำเนินการอย่างรวดเร็ว (ไม่ควรใช้เวลานานเกิน 1 นาที) มุ่งการประเมินภาวะคุกคามต่อชีวิต  
ได้แก่ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด กรณีที่ผู้ช่วยเหลือต้องท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)  
ผู้ป่วยต้องมีภาวะดังนี้คือ

หมดสติ  หยุดหายใจหรือหายใจเฮือก  หัวใจหยุดเต้น

	 กรณีที่ผู้ช่วยเหลือประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วย พบภาวะที่ต้องให้การปฐมพยาบาล  
แต่ไม่ต้องช่วยฟื้นคืนชีพ ได้แก่

		  l	 ผู้ป่วยกระพริบตา พูด หรือไอ หน้าอกหน้าท้องกระเพื่อมขึ้นลง ขยับตัว แสดงว่า 
	 	 	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวและหายใจ (ให้การปฐมพยาบาลตามอาการที่พบ)

การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน
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แผนภาพการประเมินและปฐมพยาบาลผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บ

ที่มา: คู่มือปฐมพยาบาลเบื้องต้น (น. 11), โดย ศูนย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย สภากาชาดไทย, 2559.
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3. ห่วงโซ่ของการรอดชีวิต

	 การตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพต่อภาวะฉุกเฉินของหัวใจ มีความจ�ำเป็นที่จะต้องเข้าใจ
ความหมายของแต่ละห่วงโซ่ของการรอดชีวิต ดังนี้

ห่วงที่ 1. การจดจ�ำอาการและการโทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ทันที 

	 l	 ท่านต้องจดจ�ำอาการของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นให้ได้ว่ามีอาการ ไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ 
หายใจผิดปกติ หรือหายใจเฮือก และไม่มีชีพจร (ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์)
	 l	 ทนัทีทีท่่านจดจ�ำอาการได้ว่าผูป่้วยหวัใจหยดุเต้น ให้โทรแจ้งระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ 1669 

หรือให้คนอื่นไปโทรแจ้ง ไม่นานหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ก็จะมาถึงและรับผิดชอบ
ต่อจากท่าน

ห่วงที่ 2. เริ่มท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ทันที โดยเน้นที่การกดหน้าอก 

	 l	 ถ้าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ให้เริ่มท�ำการกดหน้าอก (CPR) ทันที โดยไม่รอช้า
	 l	 การเริ่มท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ที่มีคุณภาพสูงภายหลังจากหัวใจหยุดเต้น สามารถ

เพิ่มโอกาสรอดของผู้ป่วยในห่วงโซ่ของการรอดชีวิตได้เป็นอย่างมาก
	 l	 ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ที่ไม่ได้รับการฝึกการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) มาก่อนก็สามารถช่วย 

ท่านได้ อย่างน้อยที่สุดก็ช่วยกดหน้าอกได้ การกดหน้าอกสามารถท�ำได้ ถึงแม้จะยังไม่ได้รับ 
การอบรมมา เพราะสามารถท�ำตามค�ำแนะน�ำจากศูนย์สั่งการ (1669) ทางโทรศัพท์ได้

	 l	 การกดหน้าอกช่วยให้มีออกซิเจนไปเล้ียงที่สมอง หัวใจ และอวัยวะท่ีส�ำคัญอื่นๆ ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด จนกว่าจะมีการน�ำเครื่องเออีดีมาใช้ หรือได้รับการดูแลจาก 
หน่วยแพทย์ขั้นสูง

ห่วงที่ 3. ได้รับการช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วด้วยเครื่องเออีดี 

	 l	 การช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วร่วมกับการกดหน้าอกคุณภาพสูง สามารถเพิ่มโอกาสรอด
ของผู้ป่วยได้สองถึงสามเท่า ให้หาเครื่องเออีดี มาให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท�ำได้
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	 l	 เครื่องเออีดี เป็นอุปกรณ์ที่มีน�้ำหนักเบา เป็นเครื่องมือที่เคลื่อนย้ายได้ ซึ่งสามารถระบุ
ลักษณะของจังหวะการเต้นของหัวใจท่ีอาจเสียชีวิต และส่งกระแสไฟฟ้าไปช็อกเพ่ือหยุด
การเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ และท�ำให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติอีกครั้ง

	 l	 เครื่องเออีดี เป็นเครื่องที่ใช้ง่ายและปลอดภัย ปัจจุบันอนุญาตให้บุคลากรทางการแพทย์
และประชาชนทั่วไปก็สามารถใช้ได้

ห่วงที่ 4. การช่วยชีวิตขั้นสูงอย่างมีประสิทธิภาพ (รวมถึงการน�ำผู้ป่วยขึ้นเปลและน�ำส่งโรงพยาบาล)

	 l	 การช่วยชีวิตขั้นสูง (ALS) เป็นสะพานมาเชื่อมต่อจากการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (BLS)  
เพื่อให้ผู ้ป ่วยได้รับการดูแลเพิ่มมากขึ้น การช่วยชีวิตขั้นสูงสามารถท�ำได้หลายท่ี  
(ทั้งในและนอกโรงพยาบาล) ประสิทธิภาพของทีมช่วยชีวิตข้ันสูงอาจจ�ำเป็นต้องจัดหา
อุปกรณ์ที่ดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เช่น

	 	 	 o	 12 lead electrocardiogram หรือ advance cardiac monitoring
	 	 	 o	 Electrical therapy intervention เช่น cardioversion
	 	 	 o	 การเปิดเส้นเลือดให้สารน�้ำ
	 	 	 o	 การให้ยาอย่างเหมาะสม
	 	 	 o	 การใส่ท่อช่วยหายใจ

ห่วงที่ 5. การดูแลจากสหสาขาวิชาชีพภายหลังจากการช่วยฟื้นคืนชีพ

	 l	 ทันทีท่ีท�ำให้ผู้ป่วยกลับมามีการไหลเวียนเลือดได้เองอีกครั้ง ห่วงโซ่ต่อไปก็คือการได้รับ 
การดูแลภายหลังจากหัวใจกลับมาเต้นอีกครั้ง

	 l	 การดูแลขั้นสูงเป็นการดูแลผู้ป่วยจากทีมสหสาขาวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย ์
มุ่งเน้นไปที่การป้องกันการกลับมาของภาวะหัวใจหยุดเต้น และให้การรักษาเฉพาะทาง 
เพื่อช่วยให้มีโอกาสรอดมากขึ้น

	 l	 การดูแลภายหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้น อาจจ�ำเป็นต้องสวนหัวใจหรือรักษาในห้อง ICU
	 l	 การได้รับการดูแลดีอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าติดตามอาการ การให้ยา หรือการผ่าตัด เพื่อ

รักษาโรคประจ�ำตัว และช่วยให้มีชีวิตอยู่ต่อไป

4. การช่วยฟื้ นคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation:CPR)

	 ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation:CPR) คือ การช่วยเหลือ 
ผู้ที่หยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้น ท�ำให้ผู้ป่วยกลับมาหายใจ หรือมีการน�ำออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย 
และเกิดการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะสมองกับหัวใจ จนกระท่ัง 
ระบบต่างๆ กลับมาท�ำหน้าที่ได้ตามปกติ เป็นการป้องกันการเสียชีวิต หรือเนื้อเยื่อได้รับ  
ความเสียหายอย่างถาวรจากการขาดออกซิเจน	

การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน
Emergency First Aid and Basic CPR 5



4.1 ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)

	 1.	ประเมินความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อพิจารณาว่าปลอดภัยแล้วจึงเข้าไปหาผู้ป่วย

	 2.	การประเมินผู้ป่วย โดยการปลุกเรียกผู้ป่วย ถ้ารู้จักชื่อให้เรียกชื่อ แต่ถ้าไม่รู้จักชื่อให้
เรียก “คุณๆ” ด้วยเสียงดัง พร้อมกับใช้มือตบที่บ่าทั้ง 2 ข้าง 3 ครั้ง 2 รอบ ขณะที ่
ตาจ้องมองไปที่ใบหน้าของผู้ป่วย ดูว่าผู้ป่วยมีการกระพริบตาหรือไม่ หากผู้ป่วย 
ไม่มีอาการตอบสนอง ให้ตะโกนขอความช่วยเหลือ ตามข้อ 3

	 3.	ขอความช่วยเหลือ เรียกขอความช่วยเหลือ โทรศัพท์แจ้ง 1669 และขอเครื่องเออีดี 

 

ช่วยด้วยๆ มีคนหมดสติ!
ช่วยโทร 1669 

น�ำเครื่อง เออีดี มาด้วย
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	 4.	ประเมินการหายใจ โดยการตรวจสอบการหายใจ ให้มองไปที่หน้าอก หน้าท้อง  
ว่ามีการขยับขึ้นลงหรือไม่ ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 5 วินาที แต่ไม่เกิน 10 วินาที

 

	 5.	การกดหน้าอก วิธีการกดหน้าอก ให้ใช้ส้นมือข้างหนึ่งวางลงบนกึ่งกลางหน้าอก  
(กึ่งกลางระหว่างหัวนมทั้งสองข้าง) แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งวางทับด้านบน ใช้นิ้วมือ  
ทัง้สองข้างลอ็กกนัไว้ แขนทัง้สองข้างเหยียดตรง ไหล่ของผูช่้วยเหลอืตัง้ฉากกบัหน้าอก
ของผู้ป่วย ให้ใช้น�้ำหนักจากไหล่กดลงมา แขนเหยียดตรง กดลงในแนวแรงตั้งฉากกับพื้น  
ใช้ข้อสะโพกเป็นจุดหมุน เวลาในการกดและปล่อยมือขึ้นต้องเท่ากัน แรงและเร็ว  
เป็นจังหวะให้ได้คุณภาพสูง ดังนี้

	 	 -	 กดลึกลงไป 5 - 6 เซนติเมตร หรือ 2 - 2.4 นิ้ว

	 	 -	 อัตราเร็วในการกดหน้าอก 100 - 120 ครั้งต่อนาที 

	 	 -	 ขัดจังหวะ หรือหยุดกดหน้าอกให้น้อยกว่า 10 วินาที

	 	 -	 ถอนมือขึ้นมาเพื่อให้หน้าอกขยายคืนสู่ต�ำแหน่งเดิม 
	 	 	 ทุกครั้ง

	 	 -	 ไม่เป่าลมช่วยหายใจโดยเป่าลมเข้ามากเกินไป

	 	 -	 กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง 
	 	 	 นับเป็นหนึ่งรอบ ประเมินซ�้ำทุก 5 รอบ

หมายเหตุ : ในกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์ช่วยหายใจ หรือผู้ช่วยเหลือไม่ท�ำการเป่าปาก ให้กดหน้าอก 
อย่างเดียวต่อเนื่อง 200 ครั้ง หรือประมาณ 2 นาที แล้วประเมินซ�้ำ
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	 6.	การช่วยหายใจ (การเป่าปาก) ผู้ช่วยเหลือมีความเส่ียงต่อการติดโรคจากการช่วย
หายใจ หรือการเป่าปาก เช่น โรคโควิด-19 ไวรัสตับอักเสบเอ ผู้ช่วยเหลือจึงสามารถ
เลือกการช่วยฟื้นคืนโดยการกดหน้าอกอย่างเดียว ในกรณีที่ท่านม่ันใจว่าสามารถ 
ช่วยการหายใจได้ครบถ้วนตามหลักการช่วยฟื้นคืนชีพ การช่วยหายใจมีวิธีการ ดังนี้ 

 

		  -	 หลังจากกดหน้าอกครบ 30 ครั้ง แล้วให้เปิดทางเดินหายใจ โดยใช้วิธีการกดหน้าผาก
เชยคาง โดยใช้นิ้วโป้งกับนิ้วชี้ของมือข้างที่กดหน้าผาก บีบจมูกผู้ป่วยให้สนิท ส่วนมือข้างที่เชยคาง 
ขึ้นมาช่วยเปิดปาก แล้วก้มลงไปประกบปากผู้ป่วย (ปากต่อปาก) เป่าลมเข้าใช้เวลาครั้งละประมาณ  
1 วินาที ขณะเป่าลมเข้าให้ช�ำเลืองมองไปที่หน้าอกของผู้ป่วย ต้องมองเห็นหน้าอกขยับขึ้นชัดเจน  
แล้วเงยหน้าขึ้นเพื่อปล่อยให้ผู้ป่วยหายใจออกทางปาก แล้วเป่าปากซ�้ำเป็นครั้งที่ 2

	 	 -	 ถ้าเป่าลมไม่เข้าให้รีบเปิดทางเดินหายใจใหม่ทันที โดยการกดหน้าผากเชยคางให้ 
มากขึ้น แล้วเป่าปากครั้งที่ 2 (อย่าช่วยหายใจมากกว่า 2 ครั้ง) หลังจากนั้นให้รีบกดหน้าอกต่อทันที 

	 	 -	 ไม่เป่าลมช่วยหายใจโดยเป่าลมเข้ามากเกินไป
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	 7.	ช่วยฟื้นคืนชีพต่อเนื่อง หลังจากช่วยหายใจแล้ว ให้รีบกลับมากดหน้าอกต่อทันที 
อย่างต่อเนื่อง หยุดกดหน้าอกให้น้อยที่สุด ไม่เกิน 10 วินาที โดยให้กดหน้าอก 30 ครั้ง 
สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง หรือ 30 : 2 ไปจนครบ 5 รอบแล้วประเมินซ�้ำ ให้ท�ำการ
ช่วยฟื้นคืนชีพไปจนกว่า

	 	 - 	ผู้ป่วยจะกลับมามีสัญญาณชีพอีกครั้ง (ตากระพริบ ไอ หน้าอกหน้าท้องกระเพื่อม 
			   ตามจังหวะการหายใจ หรือมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา)

	 	 -	 ทีมแพทย์ฉุกเฉินเข้ามาให้การช่วยเหลือ

	 	 -	 เหนื่อยมากจนท�ำต่อไปไม่ไหว

	 	 -	 แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว ให้ยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)

	 	 การช่วยฟื้นคืนชีพ หากเป็นไปได้ควรมีผู้ช่วยเหลืออย่างน้อย 2 คน เพื่อสลับกัน 
กดหน้าอกและเป่าปาก จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการช่วยชีวิตให้ได้ผลดีกว่าการมีผู้ช่วยเหลือคนเดียว

4.2 การช่วยฟื้นคืนชีพเด็ก

	 ผู้ช่วยเหลือด�ำเนินการตามขั้นตอนเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ ปรับวิธีการกดหน้าอกโดยให ้ 
ผู้ช่วยเหลือวางมือลงตรงกึ่งกลางหน้าอก (กึ่งกลางระหว่างหัวนม) กดลึกลงไปประมาณ ⅓ 
ของความหนาของหน้าอก (หรือประมาณ 5 เซนติเมตร หรือ 2 นิ้ว) ในการกดหน้าอก 
จะใช้มือเพียงมือเดียวหรือสองมือก็ได้ ส�ำหรับเด็กวัยรุ่นให้ใช้ความลึกในการกดเท่ากับผู้ใหญ ่ 
(5 - 7 เซนติเมตร)
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4.3 การช่วยฟื้นคืนชีพทารก 

	 ให้กดหน้าอกลึกลงไปประมาณ ⅓ ของความหนาของหน้าอก (หรือ 4 เซนติเมตร  
หรือ 1.5 นิ้ว) โดยการใช้ 2 นิ้วมือ หรือ 2 นิ้วโป้ง อัตราเร็วของการกดหน้าอกคือ 100 - 120 ครั้ง 
ต่อนาที สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง หรือ 30 : 2 จนครบ 5 รอบแล้วประเมินซ�้ำ  (ใช้เวลา  
ในการประเมินไม่เกิน 10 วินาที) ในกรณีที่มีผู้ช่วยเหลือ 2 คน ให้ปรับเปลี่ยนอัตราการกดหน้าอก 
จาก 30 ครั้ง เป่าปาก 2 ครั้ง มาเป็น กดหน้าอก 15 ครั้ง เป่าปาก 2 ครั้ง แล้วประเมินซ�้ำเมื่อ 
ครบทุกๆ 10 รอบ 

 

 

 

	

การกดหน้าอกโดยใช้ 2 นิ้วมือ การกดหน้าอกโดยใช้ 2 นิ้วโป้ง

การเป่าปาก
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5. การใช้เครื่องเออีดี (AED)

	 เครื่องเออีดี (Automatic External Defibrillator:AED) คืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส ์
แบบพกพาที่สามารถ วินิจฉัย ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติที่อันตรายแก่ชีวิต (ชนิด Ventricular Fibrillation  
หรือหัวใจห้องล่างเต้นแผ่นระรัวที่ไม่มีสัญญาณชีพ และ Ventricular Tachycardia) ได้โดย 
อัตโนมัติ และสามารถ ให้การรักษา โดยปล่อยไฟฟ้าไปช็อก หรือกระตุกหัวใจเพื่อหยุดภาวะหัวใจ 
เต้นผิดปกตินั้นให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะที่ถูกต้อง

	 เคร่ืองเออีดี มักพบติดต้ังในพ้ืนที่สาธารณะท่ีมีประชาชน หรือผู้ใช้บริการจ�ำนวนมาก  
เช่น สถานีรถสาธารณะ โรงพยาบาล โรงเรียน สนามบิน สนามกีฬา ห้างสรรพสินค้า ฯลฯ  
เพ่ือใช้ในการช่วยชีวิตผู้ที่มีอาการหัวใจหยุดเต้นกะทันหันให้รอดชีวิตได้ทันท่วงที ในอนาคต 
มีแนวโน้มการติดตั้งเครื่องเออีดีเพิ่มมากขึ้น ท่านจะทราบได้ว่าเครื่องเออีดีนั้นติดตั้งอยู่จุดใดได ้
โดยสังเกตเห็นสัญลักษณ์เช่นนี้

 

วิธีการใช้เครื่องเออีด ี

	 เครือ่งเออดี ีมหีลายแบบหลายย่ีห้อ แต่การใช้งานไม่ยุ่งยากและไม่มคีวามแตกต่างกนัมาก 

หลักการใช้งานของเครื่องเออีด ีมีดังนี้

1. เปิดเครื่อง	 กดปุ่มเปิดเครื่อง ในขณะที่เครื่องเออีดีบางรุ่นจะท�ำงานทันทีเมื่อเปิดฝาครอบออก 
เมื่อเปิดเครื่องแล้วจะมีเสียงบอกให้รู้ว่าต้องท�ำอย่างไรต่อไป ให้ปฏิบัติตามที่เครื่องสั่งทันที

2. ติดแผ่นน�ำไฟฟ้าที่หน้าอกของผู้ป่วย ตรวจสอบหน้าอกของผู้ป่วยว่าแห้งสนิท หากพบว่า 
เปียกน�้ำหรือไม่แห้งสนิทให้ใช้ผ้าเช็ดบริเวณหน้าอกของผู้ป่วยให้แห้งก่อน แล้วลอกแผ่นพลาสติก

การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน
Emergency First Aid and Basic CPR 11



ด้านหลังแผ่นน�ำไฟฟ้าออก แปะแผ่นน�ำไฟฟ้าแผ่นที่หนึ่งที่ใต้กระดูกไหปลาร้าด้านขวา และแปะ
แผ่นที่สองที่บริเวณใต้แนวราวนมซ้ายด้านข้างล�ำตัว ตรวจดูให้แน่ใจว่าสายไฟฟ้าจากแผ่นน�ำไฟฟ้า
ต่อเข้ากับตัวเคร่ืองเรียบร้อย หากผู้ป่วยเป็นเด็กตัวเล็ก หรือทารกอาจจ�ำเป็นต้องแปะแผ่นน�ำไฟฟ้า 
ที่บริเวณด้านหน้าและด้านหลังของล�ำตัว (ตามรูป)

 

 

 

3. เครื่องเออีดีท�ำการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่องเออีดี ส่วนมากจะเริ่มวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้า
หัวใจทันทีเมื่อแปะแผ่นน�ำไฟฟ้าเสร็จ เครื่องบางรุ่นต้องกดปุ่ม “วิเคราะห์” ก่อน ระหว่างนั้น  
ห้ามสัมผัสถูกตัวผู้ป่วย ให้ร้องเตือนดังๆ ว่า “ทุกคนถอย!!!” เครื่องเออีดี จะใช้เวลาสั้นๆ ประมาณ 
5 - 10 วินาที ในการวิเคราะห์ ระหว่างนั้นอาจจะได้ยินเสียงการส่งสัญญาณวิเคราะห์

4. เมื่อเครื่องเออีดี ตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่จ�ำเป็นต้องท�ำการช็อก เครื่องจะบอกว่า “แนะน�ำให้
ท�ำการช็อก ถอยออกจากผู้ป่วย กดปุ่ม “ช็อก” แต่ก่อนที่ผู้ช่วยเหลือจะกดปุ่มช็อกต้องตรวจสอบ 
ให้แน่ใจว่า ไม่มีใครสัมผัสถูกตัวของผู้ป่วย ด้วยการตะโกนบอกดังๆ ว่า “ทุกคนถอย!!!” พร้อมกับ 
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กางแขนออกเพื่อกันผู้ที่ไม่มีส่วนเก่ียวข้องเข้ามา มองซ�้ำอีกครั้งเพื่อเป็นการตรวจสอบครั้งสุดท้ายว่า 
ไม่มีผู้ใดสัมผัสผู้ป่วยอยู่ แล้วจึงกดปุ่ม “ช็อก”

เมื่อกดปุ ่มช็อกแล้วให้เริ่มกดหน้าอกต่อทันที 30 คร้ัง สลับกับช่วยหายใจ (การเป่าปาก)  
2 ครั้ง หรือกดหน้าอกอย่างเดียวในกรณีที่ท่านไม่ต้องการที่จะเป่าปาก ไปจนกว่าเครื่องเออีดี  
จะวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจซ�้ำอีกครั้งเมื่อครบทุกๆ 2 นาที ให้ท�ำการกดหน้าอกและช่วยหายใจ 
หรือกดหน้าอกอย่างเดียวร่วมกับการใช้เครื่องเออีดี ไปจนกว่าผู้ป่วยจะฟื้น หรือหน่วยกู้ชีพจะมาถึง 
และรับผู้ป่วยส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล

ทุกคนถอย!!!

Shock

การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน
Emergency First Aid and Basic CPR 13



1. ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น (Choking)

1.1 การแก้ไขทางเดินหายใจถูกอุดกั้นในผู้ใหญ่และเด็กโต

	 1.	 ถ้าผู้ป่วยมีอาการของทางเดินหายใจถูกอุดกั้น คือ 
เอามือกุมที่คอ ตาเหลือก หน้าเขียว กระวนกระวาย 
เป็นต้น ให้รีบเข้าไปถามว่า “อาหารติดคอ ใช่หรือไม่”

	 2.	 ถ้าผู้ป่วยพยักหน้า หรือตอบว่า “ใช่” ให้รีบขออนุญาต
ผู้ป่วย “ให้ผม/ฉนัช่วยคณุนะครบั/คะ” แล้วรบีเข้าไป
ทางด้านหลัง แล้วใช้มือข้างหน่ึงหาสะดือ แล้วใช้ 
มืออีกข้างหนึ่งก�ำหมัดแล้ววางเหนือสะดือ ใต้ล้ินปี่  
โดยหันด้านนิ้วโป้งเข้าหาล�ำตัวผู้ป่วย บอกให้ผู้ป่วย
แยกขาออกแล้วผู้ช่วยเหลือวางขาตรงกลางหว่างขา
ผู้ป่วย 

	 3.	 รัดกระตุกต่อเนื่อง 5 ครั้ง อัตราเร็ว 1 ครั้งต่อวินาที ให้ท�ำไปจนกว่าเศษอาหารจะออก  
	 	 หรือผู้ป่วยหมดสติ

การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน
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	 	 	 	 ส�ำหรับคนอ้วน หรือคนท้อง ให้ใช้วิธีการรัดกระตุกที่หน้าอก ชุดละ 5 ครั้งต่อเนื่อง  
ท�ำไปจนกว่าเศษอาหารจะออก หรือหมดสติ (ให้ท�ำ CPR ทันที) เมื่อแก้ไขได้แล้วควรน�ำ
ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทุกราย

 

	 	 	 ถ้าผู้ป่วยหมดสติ ไม่หายใจ (แขนจะตกลงมา) ให้จับผู้ป่วยนอนราบ รีบโทรแจ้ง 1669  
	 แล้วเริ่มท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพทันที ให้ท�ำไปจนกว่ารถพยาบาลจะมาถึง หรือผู้ป่วยจะฟื้น
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1.2 การแก้ไขทางเดินหายใจถูกอุดก้ันเมื่อผู้ป่วยน่ังบนรถเข็น ให้ใช้วิธีรัดกระตุกที่หน้าท้อง 
เหมือนกับท�ำในท่ายืน ถ้าไม่สามารถท�ำได้เนื่องจากลักษณะของรถเข็นสามารถใช้วิธีรัดกระตุก 
ที่หน้าอกแทน หรือน�ำรถเข็นไปชิดผนังห้อง ล็อกล้อทั้งสองข้าง ใช้สองมือประสานกันแล้ว 
วางส้นมือระหว่างสะดือกับลิ้นปี่ ดันหน้าท้องในแนวแรงเฉียงขึ้นด้านบน 5 ครั้งต่อเนื่อง ถ้าผู้ป่วย
หมดสติ ให้น�ำลงมาจากรถเข็นแล้วท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ทันที

	

1.3 การแก้ไขทางเดินหายใจถูกอุดก้ันเมื่อเกิดกับตนเองและอยู่คนเดียว ให้ใช้มือรัดกระตุก 
ที่หน้าท้องตนเองเหมือนการช่วยเหลือผู ้อื่น หรือหาเก้าอี้ที่มีพนักแข็งแรงที่อยู ่ใกล้เคียงมา  
แล้ววางหน้าท้องบริเวณเหนือสะดือ ใต้ล้ินปี่ ลงบนพนักเก้าอ้ีกระแทกตัวลงไปต่อเนื่อง 5 คร้ัง  
หรือจนกว่าสิ่งอุดกั้นจะออก

 

การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน
Emergency First Aid and Basic CPR16



1.4	 การแก้ไขทางเดินหายใจอุดกั้นในทารก 

	 1.	 ให้นั่งคุกเข่ากับพ้ืน หรือนั่งบนเก้าอ้ี หรือท่ายืน 
ใช้มือประคองศีรษะทารกบริเวณขากรรไกร 
จัดให้อยู ่ในท่าคว�่ำโดยให้ทารกนอนทาบบน 
หน้าแขน วางแขนบนหน้าขา แล้วใช้มือตบลง 
ที่ตรงกึ่งกลางกระดูกสะบักทั้งสองข้าง จ�ำนวน  
5 ครั้ง ต่อเนื่อง อัตราเร็ว 1 ครั้งต่อวินาที

	 2.	 ใช้มืออีกข้างหนึ่งประคองที่ท้ายทอยแล้วใช้แขน
แนบลงตรงกึ่งกลางหลังของทารก แล้วพลิก
ทารกหงายหน้าข้ึนน�ำมาวางไว้บนต้นขา แล้วใช้  
2 น้ิวมือวางลงตรงกึ่งกลางหน้าอกใต้แนว 
ราวนม กดลึกลงไป ⅓ ของความหนาของ
หน้าอก จ�ำนวน 5 คร้ัง ต่อเน่ือง อัตราเร็ว  
1 ครั้งต่อวินาที ให้ท�ำไปจนกว่าส่ิงแปลกปลอม
จะออก ถ้าทารกหมดสติ หยุดหายใจ ให้เข้าสู่ 
ขั้นตอนของการกู้ฟื้นคืนชีพทารกทันที

	 การจัดท่าพักฟื้นทารก
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2. กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart attack)

สิ่งที่ควรสังเกตและจดจ�ำ

	 l	 เจ็บหน้าอกร้าวไปที่แขนซ้าย อาจจะร้าวไปข้างเดียว
	 	 หรือทั้งสองข้าง หรือร้าวไปที่ขากรรไกร และ
	 	 จะไม่หายไปแม้ได้พัก

	 l	 หายใจไม่ออก หายใจล�ำบาก

	 l	 รู้สึกอึดอัดไม่สบายบริเวณใต้ลิ้นปี่

	 l	 ล้มลงโดยไม่มีอาการเตือน

การปฐมพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart attack)

	 1.	 โทรแจ้ง 1669 ทันที และให้ผู้ป่วยพัก 
		  งดท�ำกิจกรรมทั้งหมดทันที

	 2.	 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบาย จัดให้ผู้ป่วยอยู่ใน 
ท่านั่งพิงบนเก้าอี้ คลายเสื้อผ้าให้หลวม หาผ้า
มารองใต้เข่า และคอยช่วยปลอบใจ ให้ก�ำลังใจ 
เตรียมพร้อมทีจ่ะท�ำการช่วยฟ้ืนคืนชพีร่วมกบั
การใช้เครื่องเออีดี

	 3.	 ช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับยา ตามที่แพทย์สั่ง เช่น  
ยาอมใต้ลิ้น หรือแอสไพริน และให้ผู้ป่วยหายใจ
ด้วยออกซิเจน ถ้าท่านผ่านการฝึกอบรมมาแล้ว

แหล่งที่มา
https://en.wikipedia.org/wiki/
Myocardial_infarction
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	 4.	 คอยเฝ้าสังเกตอาการ ให้ผู้ป่วยได้พัก กันไม่ให้ 
คนมามุง คอยตรวจสัญญาณชีพ ได้แก่ การ
หายใจ ชีพจร ระดับความรู้สึกตัว และบันทึก
การเปลี่ยนแปลง ในขณะที่รอรถพยาบาลมารับ

3. เส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) 

สิ่งที่ควรสังเกตและจดจ�ำ

	 ➣	 กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง ยิ้มไม่ได้

	 ➣	 แขน ขาอ่อนแรง เคลื่อนไหวได้ข้างเดียว

	 ➣	 อ่อนเปลี้ยทันทีทันใด ด้านใดด้านหนึ่ง หรือ 
	 	 ทั้งสองด้านของล�ำตัว

	 ➣	 พูดไม่ชัด พูดไม่รู้เรื่อง ทันทีทันใด

	 ➣	บันทึกเวลาที่เริ่มเกิดอาการ

	 ➣	 สายตาพร่ามัวทันที

	 ➣	 สับสนทันทีทันใด

	 ➣	 ปวดศีรษะแบบไม่ทราบสาเหตุทันทีทันใด

	 ➣	 มึนศีรษะ ยืนไม่มั่นคง หรือล้มลงทันทีทันใด
แหล่งที่มา
https://en.wikipedia.org/wiki/Stroke
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	 l	 การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke)

	 	 1.	ตรวจสอบใบหน้าของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยอยู่ใน 
ท่าที่สบาย บอกให้ผู้ป่วยยิ้ม ถ้าผู้ป่วยเส้นเลือด
สมองแตก ตีบ ตัน จะยิ้มได้ข้างเดียว อีกข้าง
หนึ่งจะตกลงมา

		  2.	ตรวจสอบแขนของผู ้ป ่วย บอกให้ผู ้ป ่วย 
ยกแขนขึ้น ถ้าผู้ป่วยเป็น stroke จะยกแขนได้
ข้างเดียว

  

	 	 3. ตรวจสอบค�ำพูดของผู้ป่วย ให้ถามค�ำถาม 
ผู้ป่วย แล้วสังเกตดูว่าผู้ป่วยเข้าใจค�ำถามและ
ตอบชัดเจนหรือไม่ ปกติจะพบว่าพูดไม่ชัด

		  4. โทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือขอความ
ช่วยเหลือ ให้โทร 1669 แจ้งเจ้าหน้าที่ว ่า 
ท ่านสงสัยว ่าผู ้ป ่วยมีอาการของเส ้นเลือด 
ในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) แล้วจดเวลา 
ที่เกิดอาการ อยู ่เป็นก�ำลังใจ และประเมิน
สัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร ระดับ 
ความรู้สึกตัว ในระหว่างที่รอรถกู้ชีพมาถึง
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4. หอบหืด (Asthma)

	 สิ่งที่ควรสังเกตและจดจ�ำ

	 l	 หายใจล�ำบาก
	 l	 หายใจมีเสียงวี้ด
	 l	 ไอ
	 l	 เครียดและวิตกกังวล
	 l	 พูดล�ำบาก
	 l	 ผิวหนัง ริมฝีปาก เล็บมีสีคล�้ำ

	 ในรายที่เป็นอย่างรุนแรงทันทีทันใด

	 l	 อาจมีภาวะหมดแรงและอาจจะหมดสติได้

การปฐมพยาบาลหอบหืด

	 	 1.	ช่วยผู้ป่วยใช้เครื่องพ่นยา (Inhaler) ตั้งสติ  
ไม่ต่ืนเต้นและให้ความอบอุ่นใจกับผู้ป่วย  
ช่วยผู้ป่วยหาเครื่องพ่นยา (ปกติจะเป็นสีฟ้า) 
และให้หายใจจากเครื่องพ่นยา

		  2.	บอกให้ผู้ป่วยหายใจช้าลง ช่วยให้ผู ้ป่วย 
อยู่ในท่าที่ผ่อนคลาย บอกให้ผู้ป่วยหายใจ
ลึกๆ และช้าๆ ถ้าอาการเล็กน้อยจะหายไป 
ภายใน 2-3 นาที ถ้ายังไม่หายให้ผู ้ป่วย 
หายใจจากเครื่องพ่นยา 1-2 ครั้งทุกๆ 2 นาที 
จนครบ 10 ครั้ง
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3.	 โทรแจ้ง 1669 ถ้าใช้ยาแล้วไม่ได้ผล ผู้ป่วย 
หายใจไม่ออก จะท�ำให้พูดล�ำบาก และเริ่ม 
มีอาการอ่อนเปลี้ย

4.	 เฝ้าติดตามอาการของผู้ป่วย และตรวจสอบ
สัญญาณชีพ ได้แก่การหายใจ ชีพจร และ 
ระดับความรู้สึกตัว จนกว่าผู้ป่วยจะดีขึ้น หรือ 
รถพยาบาลจะมาถึง คอยช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้ยาพ่น
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5. ภาวะแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน (Anaphylaxis)

	 สิ่งที่ควรสังเกตและจดจ�ำ

		  l	 เกิดผื่นแดงตามผิวหนัง ลมพิษ มีอาการคัน 
	 	 	 ผิวหนังแดง หรือซีด

		  l	 วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม

		  l	 คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง หรือท้องเสีย

		  l	 ความดันโลหิตลดต�่ำลง

		  l	 ลิ้น ปาก หรือคอบวม หายใจติดขัดและอาจมีเสียง
	 	 	 ดังวี๊ดๆ 

		  l	 รู้สึกเหมือนมีสิ่งอุดตันในล�ำคอ กลืนล�ำบาก

		  l	 แน่นหน้าอก ใจสั่น

		  l	 ชีพจรเบา เร็ว

		  l	 ไอ จาม น�้ำมูกไหล

		  l	 รู้สึกปวดคล้ายเข็มทิ่มตามมือ เท้า ปาก หรือ
	 	 	 หนังศีรษะ

		  l	 พูดไม่ชัด ตะกุกตะกัก

		  l	 บางรายที่มีอาการรุนแรงมาก อาจเสี่ยงต่อภาวะช็อก 
ซึ่งสังเกตได้จากอาการหายใจล�ำบาก ไม่มีแรง ชีพจร
เต้นเบาเร็ว มีอาการสับสน มึนงง หรือหมดสติ

การปฐมพยาบาลภาวะภูมิแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน (Anaphylaxis)

		  1.	 รีบโทรแจ้ง 1669 ทันที แจ้งว่าท่านสงสัยว่า
ผู้ป่วยมีอาการของภาวะภูมิแพ้อย่างรุนแรง
เฉียบพลัน 

แหล่งที่มา Wikimedia Common
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	 	 2. ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยา ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีทราบ
ว่าตนเองมีอาการแพ้และมียาอิพิเนฟรินพก
ติดตัว ให้ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อต้นขาของผู้ป่วย

 

 

		  3.	 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าท่ีสบาย ผู้ป่วยที่หายใจล�ำบากแต่ยังรู้สึกตัวดี ควรพยุงให้นั่ง  
บนเก้าอี้ หากมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะคล้ายจะเป็นลม ควรให้นอนราบกับพื้น 
และยกขาสูง

 

		  4.	 เฝ ้าติดตามอาการ ตรวจดูชีพจรและ 
การหายใจ หากผู ้ป ่วยหมดสติ  ไม ่มี 
การตอบสนอง หรือหยุดหายใจ ให้ท�ำ 
การกดหน้าอก (CPR) ทันที

แหล่งที่มา : https://www.prnewswire.com

แหล่งที่มา :
https://www.facebook.com/talktodr.mai/photos
/a.642732969140125/1169975203082563/?type=3&theater
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6. ภาวะเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง (Bleeding) 

การปฐมพยาบาลภาวะเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง

	 1.	ใช้วิธีการกดลงโดยตรงที่บาดแผล ถ้าจ�ำเป็น
ให้ถอด หรือตัดเสื้อผ้าท่ีคลุมอยู่ออก แล้วใช้ 
ผ้าสะอาดที่ไม่เป็นขุยปิดทับลงบนบาดแผล  
ใช้มือกดลงตรงๆ นิ่งๆ

 

	 2.	ยกประคองส ่วนที่ เป ็นบาดแผลให ้สูงกว ่า 
ระดับหัวใจ กดที่บาดแผลและยกพยุงแผลไว้

 

 

	 3.	ช่วยให้ผู ้ป่วยนอนลงกับพื้น ยกส่วนที่ได้รับ 
บาดเจ็บให้สูงไว้

	 4.	โทรแจ้ง 1669 โดยบอกขนาดและต�ำแหน่งของ
บาดแผลและจ�ำนวนเลือดที่เสียไป

	 	 (โดยประมาณ)
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	 5.	ใช ้ผ ้ า พันแผล พันให ้ผ ้ าป ิดแผลอยู ่กับที ่ 
ตรวจสอบระบบการไหลเ วียนโลหิตของ 
อวัยวะส่วนปลายทุกๆ 10 นาที ให้คลาย 
ผ้าพันแผลถ้าจ�ำเป็น เฝ้าติดตามสัญญาณชีพ 
ได้แก่ การหายใจ ชีพจร และระดับความรู้สึกตัว 
ในระหว่างที่รอรถพยาบาลมาถึง

 

7. ภาวะช็อก (Shock)

สิ่งที่ควรสังเกตและจดจ�ำ	 เมื่อเป็นมากขึ้น

	 ชีพจรเต้นเบา เร็ว หรือบางรายอาจไม่เต้น	 	 ➣	ชีพจรเต้นเบาเร็วผิดปกติ

	 ตัวซีดและเย็น	 	 ➣	หายใจตื้นและเร็ว

	 เหงื่อแตก	 	 ➣	วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด

				    ➣	อ่อนเปลี้ย

				    ➣	คลื่นไส้ อาเจียน

				    ➣	กระหายน�้ำ

			   เมื่อออกซิเจนมาเลี้ยงสมองน้อยลง

				    ➣	กระวนกระวาย

				    ➣	หายใจเฮือก

				    ➣	หมดสติ

การปฐมพยาบาลผู้ป่วยช็อก

	 1.	จับให้ผู้ป่วยนอนราบ ดูแลสาเหตุของการช็อก 
เช่น เสียเลือด ไฟไหม้ เป็นต้น ช่วยประคอง 
ให้ผู้ป่วยนอนลง ถ้าเป็นไปได้ควรให้นอนบน 
ผ้าห่มหรือผ้านุ่ม ยกขาให้สูงกว่าระดับหัวใจ
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	 2.	โทรแจ้ง 1669 ว่าท่านสงสัยว่าผู้ป่วยมีอาการ
ช็อก

	 3.	คลายเสื้อผ ้าให ้หลวม เพื่อไม ่ให ้ ขัดขวาง 
การไหลเวียนของโลหิต ที่คอ หน้าอก เอว

	 4.	ให้ความอบอุ่นร่างกายผู้ป่วย ห่มด้วยผ้าห่ม
เพื่อให้ความอบอุ่น แนะน�ำให้ผู ้ป่วยอยู่นิ่งๆ  
เฝ ้าสังเกตอาการของสัญญาณชีพ ได ้แก ่  
การหายใจ ชีพจรและระดับความรู ้สึกตัว  
ในขณะที่รอรถพยาบาลมาถึง

 

8. การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head injury) 

	 สิ่งที่ควรสังเกตและจดจ�ำ	 ส�ำหรับผู้ที่บาดเจ็บรุนแรง

	 l	 หมดสติในช่วงเวลาสั้นๆ	 	 l	 มีประวัติว่ามีวัตถุพุ่งมากระแทกที่ศีรษะ/

	 l	 อาจมีรอยฟกช�้ำที่ศีรษะ	 	 	 ล้มหัวฟาดพื้น

	 l	 มึนงง/คลื่นไส้ อาเจียน	 	 l	 การตอบสนองลดลง

	 l	 สูญเสียความจ�ำขณะเกิดเหตุ หรือ	 	 l	 มีน�้ำเลือด หรือคราบเลือดออกทางจมูก

	 	 ก่อนเกิดเหตุการณ์	 	 	 และหู

	 l	 ปวดศีรษะเล็กน้อย	 	 l	 รูม่านตาสองข้างไม่เท่ากัน

	 l	 สับสน
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การปฐมพยาบาลการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

	 1.	ใช้วิธีการกดโดยตรงท่ีบาดแผล ใช้ผ้าปิดแผล
ที่สะอาดปิดลงบนบาดแผล โดยใช้มือกดลงไป
ตรงๆ เพื่อเป็นการห้ามเลือด

 

	 2.	ใช้ผ้าพันแผล ปิดแผลให้น่ิงอยู่กับที่ โดยการ 
ใช้ผ้าก๊อซเป็นม้วน หรือผ้าม้วนยืดเพื่อรักษา 
แรงดันที่กดลงบนผ้าปิดแผล

 

	 3.	จัดให้ผู้ป่วยนอนราบ ถ้าเป็นไปได้ควรหาผ้า 
มารองให้ศีรษะและไหล่ให้สูงขึ้นเล็กน้อย จัดให้
ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบายมากที่สุด 

	 4.	เฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด คอยตรวจวัด
สัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร และระดับ
ความรู้สึกตัว ให้รีบโทรแจ้ง 1669 ถ้าผู้ป่วย 
มีอาการบาดเจ็บอย่างรุนแรง
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9. การบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง (Spinal injury)

	 สิ่งที่ควรสังเกตและจดจ�ำ

		  l	 การตกจากที่สูง โดยเอาหลัง ศีรษะ 
	 	 	 หรือขา ลง

		  l	 อาจจะมีอาการดังนี้

		  l	 เจ็บที่คอและหลัง

		  l	 กระดูกผิดรูป บิดเบี้ยวตรงบริเวณ
	 	 	 ที่มีส่วนโค้ง

		  l	 กดเจ็บบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ

		  l	 แขนขาข้างที่บาดเจ็บอ่อนแรง

		  l	 ไม่มีความรู้สึก หรือรู้สึกผิดปกติ

		  l	 ควบคุมกระเพาะปัสสาวะ
	 	 	 หรือล�ำไส้ไม่ได้

		  l	 หายใจล�ำบาก

 

การปฐมพยาบาลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง

	 1.	บอกผู ้ป ่วยห้ามขยับศีรษะ โทรแจ้ง 1669  
ถ้าเป็นไปได้บอกให้ผู้อ่ืนไปโทรแจ้ง ในขณะที่ท่าน
ประคองศีรษะและคอผู้ป่วยไว้ไม่ให้เคลื่อนไหว 
และบอกให้แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุด้วยว่าสงสัย 
ผู้ป่วยอาจได้รับบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง

	 2.	ประคองศีรษะให้อยู ่ น่ิงๆ โดยนั่งคุกเข่าอยู ่ 
ด้านเหนือศีรษะของผู้ป่วย วางแขนลงบนพื้น  
จับประคองศีรษะผู้ป่วยไว้ให้มั่นคง

 

แหล่งที่มา 
https://elearning.rcog.org.uk//neurological-disorders/ 
spinal-cord-injury
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	 3.	วางอุปกรณ์เสริมข้างศีรษะ ให้ผู้ช่วยเหลืออีกคน
หาผ้ามาม้วนเป็นก้อนกลม แล้ววางไว้ข้างศีรษะ
ทั้งสองข้างเป็นอุปกรณ์เสริม

 

	 4.	เฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด คอยตรวจวัด
สัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร และระดับ
การตอบสนอง ในขณะที่รอรถพยาบาลมาถึง

10. กระดูกหัก (Fractures)

	 สิ่งที่ควรสังเกตและจดจ�ำ

		  l	 แขน ขาผิดรูป บวม มีรอยฟกช�้ำบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ

		  l	 ปวดและเคลื่อนไหวล�ำบากบริเวณที่บาดเจ็บ

		  l	 งอ บิด หรือสั้นกว่าปกติ

		  l	 มีกระดูกโผล่ออกมาจากเนื้อ

การปฐมพยาบาลกระดูกหัก

 

	 1. ประคองบริเวณที่ หัก ช ่วยผู ้ป ่วยประคอง  
ข้อด้านบนและด้านล่างบริเวณท่ีหัก ให้อยู่ใน 
ท่าที่สบายที่สุด
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	 2.	ใช ้ผ ้าห่อป้องกันบริเวณที่หัก ใช ้ผ ้าเช็ดตัว 
หรือผ้าปูโต๊ะ ห่อบริเวณที่หักและพยุงให้อยู่ 
ในท่าที่สบาย

ข้อควรระวัง	 1. อย่าพยายามขยับส่วนที่หักโดยไม่จ�ำเป็น อาจท�ำให้ได้รับบาดเจ็บเพิ่มขึ้นได้ 
	 2. ถ้าเป็นแผลเปิดให้ปิดแผลด้วยผ้าสะอาดไม่มีขุยและพันให้เรียบร้อย 

	 3.	พยุงส่วนที่บาดเจ็บไว้ ในกรณีที่การช่วยเหลือมาถึงล้าช้า ถ้าแขนหักให้หาอุปกรณ์มา
คล้องแขนไว้ ถ้าขาหักให้หาไม้มาแล้วใช้ผ้าพันไม้ก่อนน�ำมาดามขา

 

	 4.	ถ้าผู้ป่วยแขนหักและไม่มีอาการช็อก สามารถ
น�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลด้วยรถยนต์ แต่ถ้าขาหกั
ควรน�ำส่งด้วยรถพยาบาลโดยการ โทรแจ้ง 1669 
แล้วคอยดูแลอาการช็อก เฝ้าติดตามอาการ 
และบันทึกการหายใจ ชีพจร และระดับการ 
ตอบสนองของผู้ป่วย

ข้อควรระวัง	 3. ห้ามให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร หรือดื่มเครื่องดื่มเพราะอาจต้องผ่าตัดฉุกเฉิน
 	 4. ห้ามยกขาสูงเมื่อต้องรักษาอาการช็อก
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11. แผลไหม้ (Burn)
	 สิ่งที่ควรสังเกตและจดจ�ำ	 วัตถุประสงค์ในการปฐมพยาบาล

		  l	 อาจไหม้เพียงผิวหนังตื้นๆ	 	 l	 ยับยั้งการไหม้ทันทีและบรรเทาอาการปวด
	 	 	 หรือไหม้ลึกลงไปจนถึงกล้ามเนื้อ	 	 l	 เปิดทางเดินหายใจตลอดเวลา
		  l	 ปวด	 	 l	 รักษาการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้อง
		  l	 หายใจล�ำบาก	 	 l	 ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อให้น้อยที่สุด
		  l	 ช็อก	 	 l	 ลดความเสี่ยงจากการช็อกให้มากที่สุด
					     l	 เตรียมการเคลื่อนย้ายเร่งด่วนไปยัง
	 	 	 	 	 	 โรงพยาบาล
					     l	 รวบรวมข้อมูลส่งต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

การปฐมพยาบาลแผลไหม้

 

	 1.	ใช้น�้ำราดบริเวณแผลไหม้ทันที ด้วยน�้ำเย็น 
หรือเย็นจัดเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาทีหรือ
จนกว่าอาการปวดจะหายไป จัดให้ผู ้ป ่วย 
อยู่ในท่าที่สบายโดยจัดให้ผู้ป่วยนั่ง หรือนอน  
และป้องกันบริเวณที่บาดเจ็บสัมผัสกับพื้นดิน

	 2.	โทรแจ้ง 1669 แจ้งการบาดเจ็บและอธิบาย 
ถึงสาเหตุว ่าเกิดจากอะไร และขนาดของ
บาดแผลโดยประมาณ

ข้อควรระวัง 
1. ห้ามใช้ขี้ผึ้ง โลชั่น น�้ำมัน ทาแผลไหม้ ให้ใช้ยาส�ำหรับแผลไหม้เท่านั้น 
2. ห้ามใช้พลาสเตอร์เหนียวติดแผล
3. ห้ามสัมผัสบริเวณแผลไหม้
4. ถ้ามีอาการรุนแรง ให้รักษาอาการช็อก
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	 3.	ถอดส่ิงต่างๆ ท่ีรัดตรึงออก ในขณะที่ให้  
ความเย็นบริเวณแผลไหม้ ให้ถอดเสื้อผ้า หรือ
เครื่องประดับออกจากบริเวณนั้นก่อนที่มัน 
จะบวม แต่ห้ามดึงสิ่งที่ติดแน่นอยู่กับแผลออก

	 4.	ปิดแผล เมื่อใช้ความเย็นเสร็จแล้วให้ปิดแผล
ด้วยพลาสติกห่อของให้รอบบริเวณบาดแผลไหม ้
อีกวิธีหนึ่งคือใช้ผ้าสะอาดที่ไม่เป็นขุยปิดแผล  
ติดตามอาการและสัญญาณชีพของผู ้ป ่วย 
ในขณะที่รอรถพยาบาล

ข้อควรระวัง
5. ถ้าแผลไหม้ที่ใบหน้า ไม่ต้องใช้ผ้าปิดแผล ให้ใช้น�้ำเย็นราดไว้จนกว่ารถพยาบาลจะมาถึง
6. ถ้าแผลไหม้เกิดจากสารเคมี ให้ใส่ถุงมือป้องกันตนเองแล้วราดด้วยน�้ำนานอย่างน้อย 20 นาที
7. ให้มองหาอาการแสดงของการส�ำลักควันไฟ เช่น หายใจล�ำบาก
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12. ภาวะชัก (Convulsion)

	 สิ่งที่ควรสังเกตและจดจ�ำ

		  l	 หมดสติทันทีทันใด	 l	 ปัสสาวะราด
		  l	 หลังโค้งเกร็ง	 l	 กล้ามเนื้อเริ่มคลายตัวและกลับมา
		  l	 อาจจะหายใจมีเสียงดังแล้วเริ่มหายใจ	 	 หายใจเป็นปกติอีกครั้ง
	 	 	 ล�ำบาก ริมฝีปากเขียวคล�้ำ	 l	 หลังชักอาจมีอาการมึนงงและจดจ�ำ
		  l	 เริ่มชักกระตุก	 	 อะไรไม่ได้
		  l	 อาจมีน�้ำลาย หรือน�้ำลายปนเลือด	 l	 ผู้ป่วยบางคนอาจจะหลับลึก
	 	 	 (กัดริมฝีปาก หรือลิ้นตนเอง)

 

 

 

การปฐมพยาบาลผู้ป่วยชัก 

	 1.	ปกป้องผู้ป่วย จับให้ผู ้ป่วยนอนลง บอกให้ 
อยู่นิ่งๆ และให้ก�ำลังใจ เปิดทางเดินหายใจ 
และป้องกันการบาดเจ็บจากการกระแทก 
กับวัตถุ จัดพื้นที่ให้โล่ง จดเวลาที่ชัก
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	 2.	ป ้องกันศีรษะ และคลายเสื้อผ ้าให้หลวม  
ถ้าเป็นไปได้ให้หาเบาะ หรือของนุ่มๆ มารอง
ศีรษะ หาของนุ่มๆ มากันไว้รอบๆ เพื่อป้องกัน
การบาดเจ็บ

 

	 3.	จัดให้ผู ้ป่วยอยู่ในท่าพักฟื ้น ทันทีท่ีผู ้ป่วย 
หยุดชักผู ้ป ่วยอาจจะหลับลึก ให้เป ิดทาง 
เดินหายใจและตรวจการหายใจ ถ้าผู ้ป่วย 
หายใจได้ดีให้จัดอยู่ในท่าพักฟื้น

	 4.	โทรแจ ้ง 1669 เพื่อขอความช ่วยเหลือ  
ให้ก�ำลังใจกับครอบครัวของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล  
ติ ดต ามอาการและบั นทึ กสัญญาณชี พ  
การหายใจ ชีพจร ระดับการตอบสนอง และ 
วัดอุณหภูมิ ในขณะที่รอรถพยาบาล

ข้อควรระวัง
1.	ห้ามผูกมัดผู้ป่วย
2.	ห้ามยัดสิ่งของใดๆ เข้าไปในปากขณะผู้ป่วยชัก
3.	โทรแจ้ง 1669 ถ้าผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้ มีการชักซ�้ำ, อาการชักนานเกิน 5 นาที,  
	 เป็นการชักครั้งแรกในชีวิตของผู้ป่วย, หมดสตินานกว่า 10 นาที, หลังจากหยุดชักแล้ว  
	 มีการได้รับบาดเจ็บหลงเหลืออยู่
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13. ภาวะสะเทือนขวัญ (Psychological trauma)

	 คือภาวะจิตใจได้รับความกระทบกระเทือนอย่างรุนแรง เช่น พบเห็นบุคคลอันเป็นที่รัก
เสียชีวิตอย่างฉับพลัน อยู่ในเหตุการณ์ความรุนแรง มีความรู้สึกชีวิตตกอยู่ในอันตราย จนส่งผลให้
เกิดภาวะสะเทือนขวัญจนไม่สามารถควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมได้ อาจพบอาการ
แสดงออกทางร่างกาย เช่น ช็อก นิ่งเงียบ ตัวสั่น การแสดงอารมณ์เศร้าโศกหรืออาการโกรธเกร้ียว
รุนแรง หากผู้ที่อยู่ในภาวะสะเทือนขวัญถูกละเลย ไม่ได้รับการปฐมพยาบาลทางใจอย่างถูกต้อง
และทันท่วงทีจะส่งผลต่อสุขภาพจิตในระยะยาว

การปฐมพยาบาลทางใจ เป็นการช่วยเหลือด้านจิตใจโดยยึดหลัก 3 L ได้แก่ 

 มองเห็น (Look)    รับฟัง (Listen)    ส่งต่อ (Link)

มองเห็น (Look) เห็นว่าใครคือผู้ที่อยู่ในภาวะ
สะเทือนขวัญ ให้รีบแยกบุคคลออกมาจาก
เหตุการณ์นั้นเพื่อช่วยเหลือต่ออย่างรวดเร็ว

รับฟัง (Listen) รับฟังอย่างตั้งใจไม่ด่วนตัดสิน 
ไม่แทรกแซง อยู่ใกล้ให้รู้สึกถึงความเป็นเพื่อน 
เข้าใจถึงอาการแสดงของอารมณ์รุนแรงใน 
ขณะนั้น ช ่วยประคับประคองให ้อารมณ ์
ผ่อนคลายและร่างกายได้รับความสบาย รับฟัง
ให้รู ้ถึงสิ่งที่คุกคามทางจิตใจและสัญญาณการ 
ขอความช่วยเหลือ

ส่งต่อ (Link) ส่งต่อเพ่ือรับความช่วยเหลือที่
ต้องการ เช่น ติดต่อญาติเพื่อมารับการดูแลต่อ 
การให้ข้อมูล การส่งผู้ป่วยออกจากพื้นที่คุกคาม
ยังพื้นที่ปลอดภัย การได้รับยาลดความเครียด
จากแพทย์ เป็นต้น
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14. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน

	 ในกรณีท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน สามารถท�ำการปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุได้ไม่ควรเคล่ือนย้าย 
ผู้ป่วยโดยไม่มีความจ�ำเป็น เน่ืองจากการเคลื่อนย้ายอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวด หรือ 
มีอาการบาดเจ็บมากกว่าเดิม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ คอ กระดูกสันหลัง 
ควรรอให้เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญพร้อมอุปกรณ์ที่ปลอดภัยท�ำการเคลื่อนย้าย 
ผู้ป่วยเพื่อส่งรักษาต่อ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจะพิจารณากระท�ำในกรณีที่จ�ำเป็นเร่งด่วน ดังต่อไปนี้

	 l	 สถานการณ์ไม่ปลอดภัย หรือก�ำลังจะไม่ปลอดภัย ตัวอย่างเช่น ไฟไหม้ เสี่ยงต่อ 
การระเบิด อันตรายจากสารเคมีรั่วไหล หรือตึกถล่ม เป็นต้น

	 l	 จ�ำเป็นต้องเคลือ่นย้ายเพือ่เข้าไปให้ความช่วยเหลอืผูบ้าดเจ็บคนอืน่ทีม่อีาการหนกักว่า

	 l	 เพื่อสามารถให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม ตัวอย่างเช่น ผู้ที่หมดสติล้มลงบนบันได  
และจ�ำเป็นต้องท�ำ CPR ซึ่งจ�ำเป็นต้องปฏิบัติบนพื้นผิวราบ

	 l	 ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ช่วยชีวิต เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญอย่างมาก อย่างไรก็ตาม 
ถ้าเคลือ่นย้ายออกไปจากบรเิวณท่ีเกดิเหตแุล้วจะท�ำให้เกดิความปลอดภยักบัเจ้าหน้าที่
ช่วยชีวิต ควรพยายามเคลื่อนย้ายไปยังบริเวณที่ปลอดภัยจะดีกว่า 

	 ก่อนการเคลื่อนย้าย ผู้ช่วยเหลือควรประเมิน ดังต่อไปนี้

	 l	 สภาพผู้ป่วย ให้แน่ใจว่าผู้เจ็บป่วยไม่มีการบาดเจ็บของอวัยวะส�ำคัญ ศีรษะ ด้านหลัง 
กระดูกสันหลัง

	 l	 ความสูงและน�้ำหนักของผู้ป่วย

	 l	 ความแข็งแรงของผู้ช่วยเหลือ

	 l	 อุปสรรค เช่น บันได ช่องทางผ่านแคบ

	 l	 ระยะทางในการเคลื่อนย้าย

	 l	 คนอื่นๆ ที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้

	 l	 การช่วยเหลือและการส่งต่อผู้ป่วย

	 การเคลือ่นย้ายผู้ป่วยทีป่ลอดภยัโดยท่ีไม่ส่งผลให้ผูช่้วยเหลอืได้รบับาดเจบ็ ผูช่้วยเหลอื 
ควรปฏิบัติ ดังนี้

	 l	 เวลาก้มตัวลง ให้ใช้ขา ไม่ใช้หลัง

	 l	 ให้ย่อเข่าและสะโพก และหลีกเลี่ยงการบิดล�ำตัว

	 l	 ให้เดินไปข้างหน้า เมื่อสามารถท�ำได้ ก้าวสั้นๆ และมองบริเวณที่ก�ำลังจะเดินไป
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	 l	 หลีกเลี่ยงการบิด หรืองอตัวของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ คอ และหลัง

	 l	 ห้ามเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บที่ตัวใหญ่ที่เราไม่สามารถลากได้อย่างสบาย

	 การเคลือ่นย้ายผูป่้วยในภาวะฉกุเฉนิมหีลายวธิ ีในหนงัสอืเล่มนีจ้ะเสนอวธิกีารเคลือ่นย้าย
ผู้ป่วยที่ไม่บาดเจ็บบริเวณศีรษะ คอ หลัง ออกจากบริเวณที่ไม่ปลอดภัยที่ปฏิบัติบ่อย ง่าย และ 
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยและผู้ช่วยเหลือน้อยที่สุด ได้แก่

- การลากเสื้อ (Clothes Drag)

	 เป็นการลากเสื้อของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ไม่สามารถขยับตัวได้ในพื้นราบ ปฏิบัติดังนี้

	 1.	 ผู้ช่วยเหลือยืนอยู่เหนือศีรษะของผู้ป่วย จับที่เสื้อของผู้ป่วยที่บริเวณด้านหลัง

	 2.	 ดึงโดยใช้เสื้อของผู้ป่วยและแขนของผู้ช่วยเหลือออกมาท�ำเป็นเปลรองศีรษะของผู้ป่วย 
(ตามรูป)

- การลากผ้าห่ม (Blanket Drag)

	 ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวในสถานการณ์ฉุกเฉิน และเม่ือมีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับอุปกรณ ์
ปฏิบัติดังนี้

	 1.	 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ระหว่างผู้ช่วยเหลือและผ้าห่ม
	 2.	 พับผ้าห่มเข้ามาครึ่งแล้วน�ำมาไว้ชิดกับด้านข้างตัวของผู้ป่วย
	 3.	 พลิกผู้ป่วยเข้ามาหาตัวของผู้ช่วยเหลือ 
	 4.	 คลี่ผ้าห่มที่พับไว้ออก ดังนั้นผ้าห่มจะอยู่ที่ใต้ล�ำตัวของผู้ป่วย
	 5.	 พลิกผู้ป่วยกลับไป ให้นอนบนผ้าห่ม
	 6.	 รวบผ้าห่มที่อยู่เหนือศีรษะแล้วลากผู้ป่วย (ตามรูป)
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- การยกและเคลื่อนย้ายโดยผู้ช่วยเหลือ 3 คน 

	 ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่สามารถขยับตัวได้หรือหมดสติ ปฏิบัติดังนี้

	 1.	ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คนนั่งท่าชันเข่าเดียวกัน เรียงแถวกันที่ด้านใดด้านหนึ่งของผู้ป่วย

	 2.	ให้ผู้ช่วยเหลือคนใดคนหนึ่งท�ำหน้าที่หัวหน้าทีม สั่งการและให้จังหวะแก่สมาชิกในทีม  
	 	 เพื่อความพร้อมเพรียงในการยก

	 3.	ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คนวางมือบนล�ำตัวผู้ป่วยโดยต�ำแหน่ง ดังนี้

	 	 	 -	 ผู้ช่วยคนที่ 1 วางมือต�ำแหน่งหน้าอกหรือล�ำตัวช่วงบน
	 	 	 -	 ผู้ช่วยคนที่ 2 วางมือต�ำแหน่งสะโพกและต้นขาด้านบน
	 	 	 -	 ผู้ช่วยคนที่ 3 วางมือต�ำแหน่งต้นขาด้านล่างและส่วนปลายขา

 

	 4.	ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คนสอดมือเข้าใต้ล�ำตัวของผู้เจ็บป่วยตรงตามต�ำแหน่งที่วางมือไว้

	 5.	หัวหน้าทีมสั่งการให้จังหวะให้แก่สมาชิกในทีม ยกผู้เจ็บป่วยขึ้นพร้อมกันวางบนเข่า
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	 6.	หัวหน้าทีมสั่งการให้สมาชิกในทีมยกผู้เจ็บป่วยขึ้นพร้อมๆกัน และลุกขึ้นยืน พร้อมทั้ง 
	 	 พับตัวผู้ป่วยเก็บเข้าหาตัวผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คน

 

	 7.	หัวหน้าทีมสั่งการให้ออกเดินไปด้านซ้ายหรือด้านขวา ซึ่งจังหวะในการเดินเป็นไปใน 
	 	 ลักษณะก้าวชิดก้าวพร้อมๆ กันทั้ง 3 คน จนถึงที่หมาย

	 8.	เม่ือถึงที่หมายวางผู้ป่วยลงโดยให้ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คนนั่งในท่าคุกเข่าข้างหนึ่งพร้อมกัน 
	 	 และผู้ป่วยอยู่ในท่าเดียวกับช่วงจังหวะตอนที่ยกขึ้น

	 9.	หัวหน้าทีมสั่งการให้วางผู้ป่วยลงพร้อมๆ กัน
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งูเห่า

งูทับสมิงคลา

งูจงอาง

งูสามเหลี่ยม

15. งูพิษกัด

	 งูพิษอันตราย หมายถึง งูที่มีเขี้ยวพิษ ต่อน�้ำพิษที่มีน�้ำพิษรุนแรง แผลที่ถูกงูพิษกัดจะเห็น 
เป็นเขี้ยวพิษใหญ่ๆ 2 จุด หากเป็นรอยเขี้ยวเล็กๆ จ�ำนวนมากแสดงว่าเป็นงูไม่มีพิษ งูพิษ 
ในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ตามอ�ำนาจท�ำลายของน�้ำพิษต่อระบบของร่างกาย คือ

	 งูพิษต่อระบบประสาท

	 เมื่อถูกงูพิษประเภทนี้กัด พิษจะท�ำลายระบบประสาท ท�ำให้มีอาการหนังตาตก ลืมตา 
ไม่ขึ้น ขากรรไกรแข็ง พูดไม่ชัด กลืนน�้ำลายไม่ได้ แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก อ่อนเพลีย  
อัมพาตและเสียชีวิตจากการหายใจขัดข้อง งูประเภทนี้ ได้แก่ งูเห่า งูจงอาง งูสามเหลี่ยม และ 
งูทับสมิงคลา เป็นต้น
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	 งูพิษต่อระบบเลือด

	 เมื่อถูกกัด จะมีอาการปวดบวมบริเวณที่ถูกกัดอย่างชัดเจน มีเลือดซึมตามรอยเข้ียว  
เลือดออกใต้ผิวหนังเป็นจ�้ำๆ เลือดออกตามไรฟัน เลือดก�ำเกาไหล อาเจียน และถ่ายอุจจาระ 
เป็นเลือด งูประเภทนี้ ได้แก่ งูกะปะ งูแมวเซา งูเขียวหางไหม้ เป็นต้น

	 งูพิษต่อระบบกล้ามเนื้อ

	 เมื่อถูกกัด จะมีอาการคล้ายงูพิษต่อระบบประสาทกัด เจ็บปวดกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะ 
ที่สะโพกและไหล่ ไตวายเฉียบพลัน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต งูประเภทนี้ ได้แก่ งูทะเล

งูแมวเซา

งูกะปะ

งูเขียวหางไหม้

งูทะเล
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ลักษณะบาดแผลจากงูมีพิษกัด 

ลักษณะบาดแผลจากงูไม่มีพิษกัด

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อถูกงูกัด

	 1.	หยุดการเคลื่อนไหวของร่างกาย สังเกตบาดแผลว่ามีรอยเขี้ยวงูพิษหรือไม่

	 2.	ล้างแผลด้วยน�้ำสะอาด หรือน�้ำเกลือทันที ใช้ผ้าม้วนยืดพันต้ังแต่บริเวณใต้รอยเข้ียว 
	 	 ที่ถูกกัดขึ้นมาจนถึงข้อต่อของอวัยวะส่วนนั้นหรือสูงเหนือบาดแผลให้มากที่สุด
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	 3.	หาไม้กระดาน หรือวัสดุที่มีความแข็งมาดามแล้วพันด้วยผ้าม้วนยืดทับอีกครั้ง เพ่ือให้ 
	 	 อวัยวะส่วนที่ถูกกัดเคลื่อนไหวน้อยที่สุด และจัดอวัยวะส่วนที่ถูกกัดให้อยู่ต�่ำกว่าระดับหัวใจ

	 4.	น�ำผู้บาดเจ็บส่งสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ โดยเร็วที่สุด เพื่อรับการรักษา 
	 	 ด้วยเซรุ่มแก้พิษงู

	 5.	ถ้างูพ่นพิษเข้าตา ให้ล้างตาด้วยน�้ำสะอาดมากๆ ห้ามขยี้ตา และรีบน�ำส่งโรงพยาบาล

	 6.	อย่าตื่นเต้น หรือตกใจเพราะจะท�ำให้หัวใจสูบฉีดเลือดมากขึ้น พิษงูจะกระจายเร็วขึ้น

	 7.	ห้ามรับประทานยาและเครื่องดื่มที่กระตุ้นหัวใจ

สิ่งที่ไม่ควรกระท�ำเมื่อถูกงูกัด

	 1.	ไม่ควรใช้ไฟจี้ หรือมีดกรีดบาดแผล เพราะจะท�ำให้แพทย์วินิจฉัยผิดพลาด

	 2.	ไม่ควรใช้ขันชะเนาะ เพราะอาจท�ำให้อวัยวะขาดเลือดได้

	 3.	ไม่ควรใช้ปากดูดบาดแผล

	 4.	ไม่ควรให้ผู้ป่วยดื่มสุรา

	 5.	ไม่ควรใช้ยากระตุ้นหัวใจ มอร์ฟีน ยาระเหย หรือยาแก้แพ้ต่างๆ เพราะจะท�ำให้สับสน 
	 	 ถึงอาการของพิษงูทางระบบประสาท

หมายเหตุ: แหล่งที่มาภาพบทงูพิษกัด https://www.saovabha.com/Flipbook/pdf/JAN08.pdf
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16. แมง หรือแมลงมีพิษกัด ต่อย

ผึ้ง ตัวต่อ แตน

	 ผ้ึง ตัวต่อ แตน กัดต่อย ในรายที่รุนแรง จะมีอาการหน้าบวม ช็อก หายใจล�ำบาก ไตวาย  
น�้ำท่วมปอด

การปฐมพยาบาล

	 1.	ในกรณีเหล็กในติดอยู่แผล ต้องเอาเหล็กในออกก่อน โดยใช้หัวปากกาลูกลื่นที่ถอดไส้ออก  
	 	 ครอบจุดที่ถูกกัดต่อยแล้วกดให้เหล็กในโผล่ขึ้นมา แล้วจึงใช้แหนบดึงเหล็กในออก 

	 2.	ล้างบาดแผลด้วยน�้ำสะอาดและสบู่ หรือทาแผลด้วยแอมโมเนีย 

	 3.	ประคบด้วยน�้ำเย็น 

	 4.	ถ้าปวดมากให้รับประทานยาแก้ปวดได้

	 5.	ถ้ามีอาการแพ้หนักมากให้รีบน�ำส่งโรงพยาบาล 

แมงป่อง แมงมุม ตะขาบ 

	 แมงป่อง แมงมุม ตะขาบ กัด จะมีอาการปวดบวม แดงร้อน ในรายที่รุนแรง อาจเกิด 
ภาวะไตวายได้

การปฐมพยาบาล

	 1.	ล้างบาดแผลด้วยน�้ำสะอาดและสบู่ หรือทาแผลด้วยแอมโมเนีย 

	 2.	ประคบด้วยน�้ำเย็น 

	 3.	ถ้าปวดมากให้รับประทานยาแก้ปวดได้

	 4.	ถ้ามีอาการมากให้รีบน�ำส่งโรงพยาบาล
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หมายเลขโทรศัพท์ระบบบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ควรทราบ 
	 1.	 เหตุด่วน เหตุร้าย เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ	 191	
	 2.	 ศูนย์ดับเพลิง สัตว์เข้าบ้าน	 199	
	 3.	 ศูนย์นเรนทร (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ)	 1669	
	 4.	 ศูนย์นเรนทร (วชิรพยาบาล)	 1554	
	 5.	 หน่วยแพทย์กู้ชีพ กรุงเทพมหานคร	 1555
	 6.	 ศูนย์เอราวัณ (กรุงเทพมหานคร)	 1646
	 7.	 อุบัติเหตุทางน�้ำ กองบัญชาการต�ำรวจ	 1196
	 8.	 ศูนย์ปลอดภัยทางน�้ำ กรมเจ้าท่า	 1199
	 9.	 ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี	 1367
	 10.	 ศูนย์ความปลอดภัยคมนาคม	 1356
	 11.	 สายด่วนสุขภาพจิต	 1323
	 12.	 ศูนย์ช่วยเหลือเร่งด่วน กระทรวงพัฒนาสังคม	 1507
	 	 และความมั่นคงมนุษย์
	 13.	 ศูนย์รับแจ้งข่าวยาเสพติด	 1688

การแจ้งเหตุฉุกเฉินเพื่อขอความช่วยเหลือ ผู้แจ้งควรให้ข้อมูล ดังนี้

	 1.	เกิดเหตุอะไร
	 2.	สถานที่เกิดเหตุ
	 3.	จ�ำนวนผู้บาดเจ็บและอาการโดยสรุป ผู้บาดเจ็บ ผู้ป่วยเป็นอะไร/ มีอาการอย่างไร/ 
	 	 รู้สึกตัว/ รู้สติ ตื่น พูดได้หรือไม่
	 4.	ผู้บาดเจ็บ หรือผู้ป่วยอยู่ที่ไหน
	 5.	ชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้แจ้งเหตุ

	 หมายเหตุ เมื่อท่านโทรไปท่ี 1669 แล้ว เจ้าหน้าที่จากศูนย์รับแจ้งเหตุฯ จะถามข้อมูล 
	 เหล่านี้จากท่าน ขอให้ท่านตั้งสติ แล้วตอบค�ำถามตามความเป็นจริง

ข้อควรปฏิบัติขณะรอรถพยาบาล

	 1.	ควรดูแลผู้บาดเจ็บให้ปลอดภัย : การหายใจ ภาวะเลือดออก

	 2.	สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้บาดเจ็บและท�ำให้อาการรุนแรงมากขึ้น  
	 	 เพื่อแจ้งข้อมูลเพิ่มเติมและขอค�ำแนะน�ำเพื่อดูแลผู้บาดเจ็บให้ปลอดภัย

ภาคผนวก
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แผนภาพขั้นตอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่องเออีดี (AED) ในผู้ใหญ่ ในภาวะปกติ

จัดท�ำโดย ศูนย์วิชาการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (ศูนย์ EMPAC) สวว.สพฉ.
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แผนภาพขั้นตอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่องเออีดี (AED) 
ในผู้สงสัยติดเชื้อโควิด-19 ภาคประชาชน

จัดท�ำโดย ศูนย์วิชาการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (ศูนย์ EMPAC) สวว.สพฉ.
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