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หลกัสตูร
การปฐมพยาบาลฉุกเฉนิ และ

ณ บรษิทั ซโิน-ไทย เอ็นจเีนยีร ิѷง แอนด ์คอนสตรคัช ัѷน 
จํากดั (มหาชน)

วนัทีѷ 15 เดอืน มถินุายน พ.ศ.2567
วทิยากร นายประวทิย ์ศรธีโิมง่

ศนูยว์ชิาการเตรยีมความพรอ้มดา้นการแพทยฉ์ุกเฉนิ สพฉ. (EMPAC)

การกูช้พีข ัҟนพืҟนฐาน

•นาย ประวทิย์ ศรีธโิม่ง

พนักงานฉุกเฉินกาแพทย์ ประจํารถกู้ชีพ ศูนย์เอราวณั สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ มูลนิธิป่อเต็กตึËง

-อาสาสมัคฉุกเฉินการแพทย์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ รับรองโดยคณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน
-พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ รับรองโดยคณะการรมการการแพทย์ฉุกเฉิน
-ผู้ช่วยครูฝึก การปฐมพยาบาลและการกู้ชีพขัÊนพืÊนฐาน
-จบหลกัสูตร การแพทย์ฉุกเฉินทางนํÊาและทางทะเล(MEMES)รุ่นทีÉ 1 กองเวชศาสตร์
ใต้นํÊาและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ

การกูช้พีข ัҟนพืҟนฐาน

ศนูย ์EMPAC 
(ศนูยว์ชิาการเตรยีมความพรอ้มดา้นการแพทยฉ์ุกเฉนิ สพฉ.)
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ภาวะหวัใจวายเฉยีบพลนั
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เวลา (นาที)
4 101

0%

50%

8

ช่วง 4 นาทแีรกสําคัญทีÉสุด

100%
โอกาสรอดชีวติจะลดลง 10% ทุกๆ 1 นาทีทีÉผ่านไป

วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรู ้
�เพืѷอใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมคีวามรูแ้ละทกัษะดา้น
การกูช้พีข ัҟนพืҟนฐาน
�เพืѷอใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมคีวามรูแ้ละทกัษะในการ
ใชเ้ครืѷอง AED
�เพืѷอใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมคีวามรูแ้ละทกัษะดา้น
การปฐมพยาบาลฉุกเฉนิ
�เพืѷอใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมคีวามรูเ้ร ืѷองสทิธ ิUCEP 

กลุม่เป้าหมาย
�เด็ก
�เยาวชน
�ผูใ้หญ่
�ผูส้งูอายุ

คนไทยตอ้งทํา CPR เป็น 10 
ลา้นคน ภายใน 3 ปี

ความสําคญัของการกูช้พี
เมืѷอใดก็ตามทีѷหวัใจหยุดเตน้หรอืหยุดหายใจ    
หากมใีครสกัคนรบีเขา้ไปช่วยชวีติข ัҟนพืҟนฐาน
ตามหลกัการทีѷถูกต้อง  ก็จะทําให้เก ิดการ
แลกเปลีѷยนออกซิเจนทีѷปอด   และมีเล ือด
ไหลเวยีนไปเลีҟยงทีѷสมอง    เพยีงพอทีѷสมองจะ
ทํางานต่อไปไดโ้ดยไม่ทําใหเ้กดิภาวะสมอง
ตาย  คนผูน้ ัҟนก็ยงัมโีอกาสทีѷจะฟืҟ นขึҟนมามชีวีติ
เป็นปกตไิด้

6/22

เมืÉอเกดิเหตุฉุกเฉิน ก่อนเข้าไปช่วยเหลือใครให้ปฏิบัตดิงันีÊ
� Stop = หยดุ
� Breathe = ตัÊงสติ(ควบคุมการหายใจ)
� Think      = คิด
� Act = แลว้ลงมือทาํ

ห้ามพรวดพลาดเข้าไปเด็ดขาด!!! ช่วยเขาเราต้องรอด!!!!

การปฐมพยาบาลหัวปูดบวม

การบาดเจ็บทีÉศีรษะรุนแรง
สิÉงทีÉควรสังเกตและจดจํา
• หมดสตใินช่วงเวลาสัÊนๆ
• อาจมีรอยฟกชํÊาทีÉศีรษะ
• มนึงง/คลืÉนไส้ อาเจียน
• สูญเสียความจําขณะเกดิเหตุหรือ
ก่อนเกดิเหตุการณ์

• ปวดศีรษะเลก็น้อย
• สับสน

สําหรับผู้ทีÉบาดเจ็บรุนแรง
• มีประวตัวิ่ามวีตัถุพุ่งมากระแทกทีÉ

ศีรษะ
• การตอบสนองลดลง
• มีนํÊาเลือดหรือคราบเลือดออกทาง

จมูกและหู
• รูม่านตาสองข้างไม่เท่ากนั
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การปฐมพยาบาลผู้ทีÉได้รับบาดเจ็บทีÉศีรษะ
1.ใช้วธิกีารกดโดยตรงทีÉบาดแผล ใช้ผ้าปิดแผลทีÉ
สะอาดปิดลงบนบาดแผล โดยใช้มือกดลงไปตรงๆ
เพืÉอเป็นการห้ามเลือด

2.ใช้ผ้าพนัแผล ปิดแผลให้นิÉงอยู่กบัทีÉ โดยการใช้ผ้าก็
อซเป็นม้วนหรือผ้ายืดเพืÉอรักษาแรงดันทีÉกดลงบน
ผ้าปิดแผล

การปฐมพยาบาลการบาดเจ็บทีÉศีรษะ
3. จัดให้ผู้ป่วยนอนราบ  ถ้าเป็นไปได้ควรหาผ้ามารอง
ให้ศีรษะและไหล่สูงขึÊนเลก็น้อย จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าทีÉ
สุขสบายมากทีÉสุด 

4. เฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด คอยตรวจวดัสัญญาณ
ชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร และระดบัความรู้สึกตวั ให้
รีบโทรแจ้ง 1669 ถ้าผู้ป่วยมีอาการบาดเจ็บอย่างรุนแรง

แผลถลอก อุปกรณ์ป้องกนัสารคดัหลัÉงฉุกเฉิน
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การป้องกนัตนเอง
ใสอ่ปุกรณ์ป้องกนัตนเอง(BSI) เชน่ ถงุมอื ใชอ้ปุกรณป์้องกนั
ในการชว่ยหายใจ หนา้กากชว่ยหายใจ เป็นตน้

    “ในกรณีสงสยัผูป้่วยเป็นโควดิ-19 ใหใ้สห่นา้กากหรอืใชผ้า้ปิดปาก
ผูป้่วยกอ่นทีѷจะทาํการกดหนา้อก ”

การปฐมพยาบาลภาวะเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง
1. ถอดหรือตัดเสืÊอผ้าทีÉคลุมอยู่ออก แล้วใช้ผ้าสะอาดทีÉไม่เป็น
ขุยปิดทับ และกดลงบนบาดแผลตรงๆนิÉงๆ

2. ยกประคองส่วนทีÉเป็นบาดแผลให้สูงกว่าระดับหัวใจ กดทีÉ
บาดแผลและพยุงไว้

3. ช่วยประคองให้ผู้ป่วยนอนลงบนพืÊนยกส่วนทีÉได้รับบาดเจ็บ
ให้สูงไว้

การปฐมพยาบาลภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง
4. โทรแจ้ง 1669 โดยบอกขนาดและตําแหน่งของบาดแผล

5. ใช้ผ้าพันแผล พันปิดแผลให้อยู่กับทีÉ ตรวจสอบระบบการ
ไหลเวียนโลหิตของอวัยวะส่วนปลายทุกๆ 10 นาที ให้คลายผ้า
ถ้าจําเป็น เฝ้าติดตามสัญญาณชีพ การหายใจ ชีพจร และระดับ
การตอบสนอง ในระหว่างทีÉรอรถพยาบาลมาถึง

สูตรคํานวณเลือด

•น้ําหนัก÷12

•Weigh÷12
•Ex น้ําหนัก 64 ÷12 =5 ลิต
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การห้ามเลือด การปฐมพยาบาลวสัดุปักคา

การปฐมพยาบาลอวัยวะฉีกขาด การเกบ็รักษาอวยัวะทีÉฉีกขาด
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แผลไฟไหม้
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สามเหลีÉยมไฟ แผลไฟไหม้
สิÉงทีÉควรสังเกตและจดจํา
• อาจไหม้เพยีงผวิหนงัตืÊนๆ หรือ

ไหม้ลกึลงไปจนถึงกล้ามเนืÊอ
• มีรอยคราบเขม่าบริเวณรูจมูก
• ปวด
• หายใจลาํบาก
• ช็อก

วตัถุประสงค์ 
• ยบัยัÊงการไหม้ทนัทีและบรรเทาอาการปวด
• เปิดทางเดนิหายใจตลอดเวลา
• รักษาการบาดเจ็บทีÉเกีÉยวข้อง
• ลดความเสีÉยงจากการตดิเชืÊอให้น้อยทีÉสุด
• ลดความเสีÉยงจากการช็อกให้มากทีÉสุด
• เตรียมการเคลืÉอนย้ายเร่งด่วนไปยงัโรงพยาบาล
• รวบรวมข้อมูลส่งต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

การปฐมพยาบาลแผลไฟไหม้
1. ใช้นํÊาราดบริเวณแผลไหม้ทันที ด้วยนํÊาเยน็เป็นเวลาอย่างน้อย 
10 นาทีหรือจนกว่าอาการปวดจะหายไป จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าทีÉ
สบายโดยจัดให้ผู้ป่วยนัÉงหรือนอน และป้องกนับริเวณทีÉบาดเจ็บ
จากการสัมผสักบัพืÊนดนิ
2. โทรแจ้ง 1669 แจ้งการบาดเจ็บและอธบิายถึงสาเหตุว่าเกดิจาก
อะไร และขนาดของบาดแผลโดยประมาณ

ข้อควรระวงั 1.ห้ามใช้ขีÊผึÊง โลชัÉน นํÊามัน ทาแผลไหม้ ให้ใช้ยาสําหรับแผลไหม้เท่านัÊน 
               2. ห้ามใช้พลาสเตอร์เหนียวตดิแผล
               3.ห้ามสัมผสับริเวณแผลไหม้
               4.ถ้ามีอาการรุนแรง ให้รักษาอาการช็อก

การปฐมพยาบาลแผลไฟไหม้
3. ถอดสิÉงรัดตรึงออก ในขณะทีÉให้ความเยน็บริเวณแผลไหม้ ให้ถอด
เสืÊอผ้าหรือเครืÉองประดบัออกจากบริเวณนัÊนก่อนทีÉมันจะบวม แต่
ห้ามดงึสิÉงทีÉตดิแน่นอยู่กบัแผลออก
4. ปิดแผล เมืÉอใช้ความเย็นเสร็จแล้ว ให้ปิดแผลด้วยพลาสติกห่อของ
ให้รอบบริเวณบาดแผลไหม้ หรือใช้ผ้าสะอาดทีÉไม่เป็นขุยปิดแผล 
ตดิตามอาการและสัญญาณชีพของผู้ป่วยในขณะทีÉรอรถพยาบาล
มาถึง

ข้อควรระวงั
5.ถ้าแผลไหม้ทีÉหน้า ไม่ต้องใช้ผ้าปิดแผล ให้ใช้นํÊาเย็นราดไว้จมกว่ารถพยาบาลจะมาถึง
6.ถ้าแผลไหม้เกดิจากสารเคมี ให้ใส่ถุงมือป้องกนัตนเองแล้วราดด้วยนํÊานานอย่างน้อย 20 นาที
7. ประเมินอาการสําลกัควนัไฟ เช่น หายใจลําบาก
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กระดูกหัก(BONE FRACTURE)

สิÉงทีÉควรสังเกตและจดจํา
• แขน ขาผดิรูป บวม มีรอยฟกชํÊาบริเวณทีÉได้รับบาดเจ็บ
• ปวดและเคลืÉอนไหวลาํบากบริเวณทีÉบาดเจ็บ
• งอ บิด หรือสัÊนกว่าปกติ
• มีกระดูกหกัโผล่ออกมาจากเนืÊอ

ชนิดของกระดูกหกั

กระดูกหกั
แบบเฉียง

กระดูกหกั
แตกยอ่ย

กระดูกหกัเป็น
เกรียว

กระดูกหกั
แผลเปิด

การปฐมพยาบาลกระดูกหัก
1. ประคองบริเวณทีÉหัก ช่วยผู้ป่วยประคองข้อด้านบน
และด้านล่างบริเวณทีÉหัก ให้อยู่ในท่าทีÉสบายทีÉสุด
2. ใช้ผ้าห่อป้องกนับริเวณทีÉหัก ใช้ผ้าเช็ดตัวหรือผ้าปู
โต๊ะ ห่อบริเวณทีÉหักและพยุงให้อยู่ในท่าทีÉสบาย

ข้อควรระวงั  1. อย่าพยายามขยบัส่วนทีÉหักโดยไม่จาํเป็น อาจทาํให้ได้รับบาดเจ็บเพิÉมขัÊนได้ 
        2. ถ้าเป็นแผลเปิดให้ปิดแผลด้วยผ้าสะอาดไม่มีขุยและพนัให้เรียบร้อย 

การปฐมพยาบาลกระดูกหกั
3. พยุงส่วนทีÉบาดเจ็บไว้ ในกรณทีีÉการช่วยเหลือมาถงึล้าช้า ถ้า
แขนหักให้หาอุปกรณ์มาคล้องแขนไว้  ถ้าขาหักให้หาไม้มาแล้วใช้
ผ้าพนัไม้ก่อนนํามาดามขา

4.ถ้าผู้ป่วยแขนหักและไม่มีอาการช็อก สามารถนําผู้ป่วยส่ง รพ.

ด้วยรถยนต์ แต่ถ้าขาหักควรนําส่งด้วยรถพยาบาลโดยการ โทร
แจ้ง 1669 แล้วคอยดูแลอาการช็อก เฝ้าติดตามอาการและบนัทึก
การหายใจ ชีพจร และระดบัการตอบสนองของผู้ป่วย

ข้อควรระวัง 3. ห้ามให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารหรือดืÉมเครืÉองดืÉมเพราะอาจจําเป็นต้องผ่าตัด
                     4. ห้ามยกขาสูงเมืÉอต้องรักษาอาการช็อก

ชัก
สิÉงทีÉควรสังเกตและจดจํา
• หมดสติทันททีันใด
• ร่างกายชักเกร็ง
• หายใจเสียงดงัแล้วเริÉมหายใจ

ลาํบาก ริมฝีกปากเขียวคลํÊา
• เริÉมชักกระตุก
• อาจมีนํÊาลายหรือนํÊาลายปน

เลือด (กดัริมฝีปากหรือลิÊน
ตนเอง)

• ปัสสาวะราด
• กล้ามเนืÊอเริÉมคลายตวัและ

กลบัมาหายใจเป็นปกตอิีก
ครัÊง

• หลงัชักอาจมีอาการมนึงง
และจดจําอะไรไม่ได้

• ผู้ป่วยบางคนอาจจะหลับ
ลกึ
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การปฐมพยาบาลผู้ป่วยชัก
1. ปกป้องผู้ป่วย พยาบาลจับให้ผู้ป่วยนอนลง บอกให้อยู่นิÉงๆและ
ให้กาํลงัใจ เปิดทางเดนิหายใจและป้องกนัการบาดเจบ็จากการ
กระแทกกบัวัตถุ จัดพืÊนทีÉให้โล่ง จดเวลาทีÉชัก

2. ป้องกนัศีรษะ และคลายเสืÊอผ้าให้หลวม ถ้าเป็นไปได้ให้หาเบาะ
หรือของนุ่มๆมารองศีรษะ หาของนุ่มๆมากนัไว้รอบๆเพืÉอป้องกนั
การบาดเจ็บ

การปฐมพยาบาลผู้ป่วยชัก
3. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าพกัฟืÊ น ทนัททีีÉผู้ป่วยหยุดชักผู้ป่วยอาจจะ
หลบัลกึ ให้เปิดทางเดินหายใจและตรวจการหายใจ ถ้าผู้ป่วยหายใจให้
จัดอยู่ในท่าพักฟืÊ น

4. โทรแจ้ง 1669 เพืÉอขอความช่วยเหลือ ให้กาํลังใจกบัครอบครัว
ของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ตดิตามอาการและบนัทึกสัญญาณชีพ-การ
หายใจ ชีพจร ระดบัการตอบสนอง และวดัอุณหภูม ิในขณะทีÉรอ
รถพยาบาล

ข้อควรระวงัในการดูแลผู้ป่วยชัก
1. ห้ามผูกมดัผู้ป่วย
2. ห้ามยดัสิÉงของใดๆเข้าไปในปากขณะชัก
3. โทรแจ้ง 1669 ถ้าผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนีÊ

1) มกีารชักซํÊา
2) อาการชักนานกิน 5 นาที
3) เป็นการชักครัÊงแรกในชีวติของผู้ป่วย
4) หมดสตินานกว่า 10 นาที หลงัจากหยุดชักแล้ว
5) มกีารได้รับบาดเจ็บหลงเหลืออยู่

เดก็ชัก
สิÉงทีÉควรสังเกตและจดจํา
• ชักกระตุกอย่างรุนแรง ตัวเกร็ง หลงัแอ่น
อาจจะมีอาการเหล่านีÊร่วมด้วย
• มไีข้ ตัวร้อน หน้าแดง
• หน้ากระตุก ตาหรีÉ ตาค้างหรือตาเหลือก

• กลัÊนหายใจ หน้าแดงคอแดง
• นํÊาลายไหล
• อาจมอีาเจยีน
• ปัสสาวะราด ถ่ายราด
• หมดสติ
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การปฐมพยาบาลเดก็ชัก
1. ป้องกนัเด็กจากการบาดเจ็บ เคลยีร์พืÊนทีÉใกล้เคยีงให้ปราศจากวตัถุ
ทีÉเป็นอนัตรายโดยการใช้เบาะนุ่มๆ หมอน ผ้าเช็ดตวัทําเป็นม้วน 
ป้องกนัไม่ให้เด็กไปกระทบกระแทกกบัวัตถุ

2. ช่วยทาํให้ตัวเยน็ลง ถอดเสืÊอผ้า ชุดนอน อาจรอให้อาการชักหายไป
ก่อนแล้วจงึถอดก็ได้ อยู่ในทีÉอากาศถ่ายเทดีแต่ไม่ทาํให้เดก็หนาว

การปฐมพยาบาลเดก็ชัก
3. จัดให้เดก็อยู่ในท่าพกัฟืÊ น ทันทีทีÉเดก็หายชัก ให้เปิดทางเดินหายใจ 
ตรวจสอบการหายใจ แล้วจดัให้อยู่ในท่าพักฟืÊ น

4. โทรแจ้ง 1669 ปลอบโยนครอบครัวหรือผู้ดูแลเดก็ ตดิตามอาการ
และบันทึกสัญญาณชีพ-การหายใจ ชีพจร ระดบัการตอบสนอง และ
อุณหภูมิ ในขณะรอรถพยาบาลมารับ
ข้อควรระวัง 1.ไม่ปล่อยให้เดก็ได้รับความเยน็มากเกนิไป
2.ห้ามเช็ดตัวเพืÉอลดไข้ เมืÉอมคีวามเสีÉยงต่ออณุหภูมิลดลงมากเกนิไป
3.ถ้าเดก็หมดสติ ให้เปิดทางเดนิหายใจ ตรวจสอบการหายใจ และเตรียมทาํ 
CPR

Hyperventilation-โรคเครียด
• สาเหตุของ Hyperventilation ส่วนใหญ่จะเป็นผลมาจากความวติกกงัวล ความตกใจกลวั ความ
ประหม่า หรือความเครียด และมกัจะเกิดขึÊนกบัโรคแพนิค โดยหากเกิดจากสาเหตุทางจิตใจหรืออารมณ์
เป็นหลกัอาจเรียกว่าโรคหอบจากอารมณ์ (Hyperventilation Syndrome)

อาการ Hyperventilation-โรคเครียด
•หายใจเร็ว
•มือ-เทา้จีบ
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วิธีการฐมพยาบาล โรคลมแดด (Heat stroke)

อาการโรคลมแดด (Heat stroke) การปฐมพยาบาล โรคลมแดด (Heat Stroke)
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การปฐมพยาบาลคมจมน้ํา

วิธีการปฐมพยาบาลคมจมน้ํา

• 1 นํÊาผูป้่วยขึÊนมาบริเวณทีÉปลอดภยัอยูบ่นพืÊนแหง้แขง็(หากเป็นชายหาดให้นาํผูป้่วยขึÊนไปทีÉทรายแหง้)
• 2 ประเมินผูป้่วยหมดสติ หากผูป้่วยหมดสติใหโ้ทรเรียกสายด่วน 1669

*หากยินดีทีÉจะให้เป่าปากให้เป่าปาก ใหเ้ป่าปาก5ครัÊ ง

เส้นเลือดในสมองตีบ แตก ตัน 
สิÉงทีÉควรสังเกตและจดจาํ
� กล้ามเนืÊอใบหน้าอ่อนแรง 

ยิÊมไม่ได้
� แขน ขาอ่อนแรง 

เคลืÉอนไหวได้ข้างเดียว
� อ่อนเปลีÊยทันทีทนัใด ด้าน

ใดด้านหนึÉง หรือทัÊงสอง
ด้าน

�พูดไม่ชัด 

เวลาทีÉเริÉมเกิดอาการ
� สายตาพร่ามัวทันที
� พูดไม่รู้เรืÉอง ทนัทีทนัใด
� สับสนทันทีทนัใด
� ปวดศีรษะแบบไม่ทราบสาเหตุ

ทนัทีทนัใด
� มนึศีรษะ ยืนไม่มัÉงคง หรือล้ม

ลงทนัทีทันใด
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การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองแตก ตบี ตัน(Stroke)

จดจํา FAST

1. ตรวจสอบใบหน้า (Face)  ของผู้ป่วย ผู้ป่วยจะยิÊมได้
ข้างเดียว อกีข้างหนึÉงจะตกลงมา

2. ตรวจสอบแขน (Arms) ของผู้ป่วย บอกให้ผู้ป่วยยก
แขนขึÊน ถ้าผู้ป่วยเป็น stroke จะยกแขนได้ข้างเดียว

ข้อควรระวงั ห้ามให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารหรือดืÉมนํÊา

การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน
3. ตรวจสอบคาํพูด(Slur speech)ของผู้ป่วย ให้ถามคาํถามผู้ป่วย  
แล้วสังเกตการพูดของผู้ป่วยว่าผู้ป่วยเข้าใจคําถามของเราหรือไม่  
(จะพูดไม่ชัด)

4. จด เวลา ทีÉ เ กิดอาการ  (Time) ใ ห้ โทร  1669 เพืÉ อขอความ
ช่วยเหลือ แจ้งเจ้าหน้าทีÉว่าท่านสงสัยว่าผู้ป่วยมีอาการเส้นเลือดใน
สมองแตก ตีบ ตัน ประเมินสัญญาณชีพ ดูการหายใจ ชีพจร ระดับ
ความรู้สึกตวั อยู่เป็นกาํลงัใจในระหว่างทีÉรอรถกู้ชีพมาถึง

ทางเดินหายใจ
ถูกอุดกัÊน

ทางเดินหายใจถูกอุดกัÊน
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ลกัษณะของทางเดินหายใจถูกอุดกัÊน(Choking) การแก้ไขทางเดินหายใจถูกอุดกัÊนในผู้ใหญ่
ถ้าผู้ป่วย
หมดสติ 
ไม่หายใจ 
ให้จบัผู้ป่วย
นอนราบแล้ว
เริÉมทาํ CPR 

ทนัที!!!

ใช้วธิีการรัดกระตุก 
ชุดละ 5 ครัÊง 
ต่อเนืÉอง

จนกว่าจะออก

เมืÉอแก้ไขได้แล้ว
ควรนําผู้ป่วยส่ง 
รพ.ทุกราย

การแก้ไขทางเดนิหายใจถูกอุดกัÊนในคนท้อง/คนอ้วน

ถ้าผู้ป่วย
หมดสติ
ไม่หายใจ 
ให้จบัผู้ป่วย
นอนราบแล้ว
เริÉมทาํ CPR 

ทนัที!!!
เมืÉอแก้ไขได้แล้ว
ควรนําผู้ป่วยส่ง 
รพ.ทุกราย

ใช้วธิีการรัดกระตุก
ทีÉหน้าอก ชุดละ 5 

ครัÊง ต่อเนืÉอง
จนกว่าจะออก

การแก้ไขทางเดนิหายใจถูกอุดกัÊนในเด็ก
ถ้าผู้ป่วย
หมดสติ
ไม่หายใจ 
ให้จบัผู้ป่วย
นอนราบแล้ว
เริÉมทาํ CPR 

ทนัที!!!

ใช้วธิีการรัดกระตุก 
ชุดละ 5 ครัÊง 
ต่อเนืÉอง

จนกว่าจะออก

เมืÉอแก้ไขได้แล้ว
ควรนาํผู้ป่วยส่ง 
รพ.ทุกราย
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การแก้ไขทางเดนิหายใจถูกอุดกัÊนในทารก

ถ้าผู้ป่วยหมดสต ิ
ให้จับผู้ป่วยนอนราบ
แล้วเริÉมทํา CPR 

ทันท!ี!!

ตบหลงั
สลบักบัการ

กดหน้าอก 5 ครัÊง

เมืÉอแก้ไขได้แล้ว
ควรนําผู้ป่วยส่ง 
รพ.ทุกราย

การแก้ไขทางเดินหายใจถูกอุดกัÊนในทารก

ตบหลงั
สลับกบัการ

กดหน้าอก 5 ครัÊง

เมืÉอแก้ไขได้แล้ว
ควรนําผู้ป่วยส่ง 
รพ.ทุกราย

ถ้าผู้ป่วย
หมดสติ 

ให้จับผู้ป่วย
นอนราบแล้ว
เริÉมทํา CPR 
ทนัที!!!

การแก้ทางเดินหายใจถูกอุดกัÊนด้วยตนเอง

หา เก้ าอีÊทีÉมีพนักพิงทีÉ แ ข็งแรง  ทีÉอ ยู่
ใกล้เคียงมา แล้ววางหน้าท้องบริเวณ
เหนือสะดือ  ใต้ลิÊนปีÉ  ลงบนพนักเก้าอีÊ  
กระแทกตัวลงไปต่อเนืÉอง 5 ครัÊ งหรือ
จนกว่าเศษอาหารจะออก

การแก้ไขทางเดินหายใจถูกอุดกัÊนผู้ป่วยนัÉงบนรถเข็น

นํารถเข็นไปชิดผนังห้อง ล็อคล้อทัÊงสองข้าง ใช้
สองมือประสานกันแล้ววางระหว่างสะดือกับลิÊน
ปีÉ  ดันหน้าท้องในแนวแรงเฉียงขึÊนด้านบน  5 

ครัÊงต่อเนืÉอง ถ้าผู้ป่วยหมดสติ ให้นําลงมาจากรถ
แล้วทํา CPR ทันที
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การช็อกจากภาวะภูมิแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลนั (Anaphylaxis)
สิÉงทีÉควรสังเกตและจดจํา
• เกิดผืÉนแดงตามผิวหนงั ลมพิษ มีอาการ

คนั ผวิหนงัแดงหรือซีด
• วิงเวียนศีรษะ หนา้มืดคลา้ยจะเป็นลม
• คลืÉนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง หรือทอ้งเสีย
• ความดนัโลหิตลดตํÉาลง
• ลิÊน ปาก หรือคอบวม หายใจติดขดัและ

อาจมีเสียงดงัหวดี ๆ
• รู้สึกเหมือนมีสิÉงอุดตนัในลาํคอ กลืน

ลาํบาก
• แน่นหนา้อก ใจสัÉน

• ชีพจรเบา เร็ว
• ไอ จาม นํÊามูกไหล
• รู้สึกปวดคลา้ยเขม็ทิÉมตามมือ เทา้ ปาก 

หรือหนงัศีรษะ
• พดูไม่ชดั ตะกกุตะกกั
• บางรายทีÉมีอาการรุนแรงมากอาจเสีÉยงต่อ

ภาวะช็อก ซึÉงสงัเกตไดจ้ากอาการหายใจ
ลาํบาก ไม่มีแรง ชีพจรเตน้เบาเร็ว มี
อาการสับสน มึนงง หรือหมดสติ

การปฐมพยาบาลภาวะภูมิแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลนั (Anaphylaxis)

1.รีบโทรแจ้ง 1669 ทนัที แจ้งว่าท่านสงสัยว่าผู้ป่วยมีอาการ
ของภาวะภูมแิพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลนั
 

2.ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยา สําหรับผู้ป่วยทีÉทราบว่าตนเองมี
อาการแพ้และมยีาอพิิเนฟรินพกติดตัว ให้ฉีดยาเข้ากล้ามเนืÊอ
ต้นขาของผู้ป่วย

ข้อควรระวงั ถ้าเป็นผู้ป่วยท้องจําเป็นต้องจัดให้ผู้ป่วยนอนราบแล้วจัดท่านอน
ตะแคงซ้ายเพืÉอไม่ให้มดลูกกดทับเส้นเลือดทีÉไหลกลบัเข้าสู่หัวใจ

การปฐมพยาบาลภาวะภูมิแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลนั (Anaphylaxis)

3. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าทีÉสบาย ผู้ป่วยทีÉหายใจลาํบากแต่ยงัรู้สึกตวัด ี
ควรพยุงให้นัÉงบนเก้าอีÊ หากมีอาการหน้ามืด วงิเวยีนศีรษะคล้ายจะ
เป็นลม ควรให้นอนราบกบัพืÊนและยกเท้าสูง

4. เฝ้าติดตามอาการ ตรวจดูชีพจรและการหายใจ หากผู้ป่วยหมด
สติ ไม่มกีารตอบสนอง หรือหยุดหายใจ ให้กดหน้าอกทนัท ีแต่ต้อง
ทาํโดยผู้ทีÉผ่านการฝึกอบรมมาเท่านัÊน หรือให้การปฐมพยาบาล
เบืÊองต้นตามอาการ

พษิต่อระบบประสาท (Neurotoxin)
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พษิต่อระบบโลหิต (Hematotoxin) รอยงูกัด (FANG MARK)

พษิต่อระบบกล้ามเนืÊอ (Myotoxin)
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พิษจากแมงกะพรุน (Nematocyst) พิษของเมนทะเลดํา (local toxicity)

พิษจากปลาหิน(Stonustoxin) สาเหตขุองภาวะหวัใจหยดุเตน้หรอืหยดุหายใจ
 หวัใจวายเฉยีบพลนั    

 ภาวะกลา้มเนืҟอหวัใจขาดเลอืด  เฉยีบพลนั
 สิѷงแปลกปลอมอดุก ัҟน
ทางเดนิหายใจ    
 สมองเสยีการทํางานจน
โคมา่จากสาเหตตุา่งๆ
 อยูใ่นทีѷอบัอากาศ

                                                       

ไดร้บัยาเกนิ
ขนาด
ไฟฟ้าดดู
จมนํ ҟา
ไดร้บับาดเจ็บ
รนุแรง
ฟ้าผา่
สําลกัควนัไฟ 
ฯลฯ
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เวลา (นาที)
4 101

0%

50%

8

ช่วง 4 นาทแีรกสําคัญทีÉสุด

100%
โอกาสรอดชีวติจะลดลง 10% ทุกๆ 1 นาทีทีÉผ่านไป

ห่วงโซ่การรอดชีวตินอกโรงพยาบาล

การจดจาํอาการและ
การโทรแจง้ 1669

การกดหนา้อกและการ
ช่วยหายใจคุณภาพสูง

การใชเ้ครืÉอง 

AED
อยา่งรวดเร็ว

การแพทยฉ์ุกเฉินขัÊน
พืÊนฐานและขัÊนสูง

การช่วยชีวติขัÊนสูงและ
การดูแลหลงัภาวะหวัใจ

หยดุเตน้

การช่วยเหลือของประชาชนผูเ้ห็นเหตุการณ์
การบริการทางการแพทยฉ์ุกเฉิน หอ้ง ER ห้องสวนหวัใจ ICU

การฟืÊ นตวั

การฟืÊ นตวั

ข ัҟนตอนการทํา CPR

DRS-CAB-D
การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน
Emergency First Aid
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การกู้ฟืÊ นคืนชีพ(CPR) คืออะไร
CPR= Cardio Pulmonary 

Resuscitationคือ การช่วยชีวติคนหัวใจหยุดเต้นหรือคนทีÉหยุดหายใจ
กะทันหัน โดยใช้เพยีงแรงกดหน้าอกและการช่วยหายใจ
เพืÉอให้หัวใจและระบบหายใจกลบัมาทํางานอกีครัÊง จะ
ได้ผลด ี  ต้องทําภายใน 4 นาที หลงัผู้ป่วยหยุดหายใจ

1.การประเมนิความปลอดภยั ณ 
จดุเกดิเหตุ

เบืҟองตน้ใหด้ ู“ไฟ ควนั นํ ҟามนั แกส๊ พืҟนไมเ่ปียกนํ ҟา 
สถานการณ์ปลอดภยั”

ผูช้ว่ยเหลอืตอ้งใสห่นา้กากอนามัยและถงุมอืให ้
เรยีบรอ้ยกอ่นไปสมัผัสตัวผูป้่วย

**จดัทา่ผูป้่วยนอนหงายบนพืҟนราบแข็ง 
ถา้พืҟนออ่นนุม่ใหส้อดแผน่กระดานแข็งใต้

ลาํตวั** 

กอ่นจะกดหนา้อก 2.ปลุกเรียกผู้ป่วย/ดูการตอบสนอง
� ตะโกนเรียกผู้ป่วยด้วยเสียง

ดงัๆ
� แล้วใช้ 2 มือ ตบทีÉไหล่ของ

ผู้ป่วย 3 ครัÊง 2 รอบ  
� ถ้ารู้ชืÉอให้เรียกชืÉอ... 
ไม่รู้ชืÉอเรียก “คุณ” 

ตามองทีÉหน้า

ห้าม!! เขย่าทีÉไหล่หรือลาํตัว
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3.ตะโกนรอ้งขอความชว่ยเหลอื/ถา้มคีน
อยูห่ลายคน การตะโกนร้องขอความช่วยเหลือ/ถ้ามีคนอยู่หลายคน

�ช่วยด้วยๆ 
�มคีนหมดสต ิ 
�ช่วยโทร 1669 
�นําเครืÉอง AED มาด้วย 

การร้องขอความช่วยเหลือ/ถ้าอยู่คนเดียว
� ถ้าท่านอยู่คนเดยีว ให้โทร 1669 ตดิต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินทนัที  แจ้งข้อมูล :

� เกดิเหตุอะไร
� เกดิเหตุทีÉไหน
�มีผู้ป่วยกีÉคน
� สภาพของผู้ป่วยขณะนัÊนเป็นอย่างไร
� กาํลงัให้การช่วยเหลืออย่างไรในขณะนัÊน
� นําเครืÉองเออดีี มาด้วย

4. ตรวจดูการหายใจ (5-10 วิ) ให้นับ 
1,2,3,…8 วนิาทีถ้าผู้ป่วย 

�ไม่กระพริบตา 
�ไม่ไอ
�ไม่หายใจ
�หายใจเฮือก 
�ไม่เคลืÉอนไหวใดๆ
 ให้ประกาศดงัๆว่า 
“ไม่หายใจ ซีพอีาร์” ถ้าสงสัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคโควดิ-19 ให้ใส่หน้ากากให้กบัผู้ป่วย

หรือหาผ้าสะอาดมาปิดปากผู้ป่วย ก่อนทีÉจะกดหน้าอก
ด้วยวธิีการกดหน้าอกอย่างเดียว
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อาการหายใจเฮือก

5.ทาํการกดหนา้อกทนัที

วางส้นมือลงบนกึÉงกลางกระดูกหน้าอก
(ตรงกึÉงกลางระหว่างหัวนม)

แนวแรงการกดหน้าอกต้องตัÊงฉาก

ไหล่ของ
ผู้กดต้อง
ตัÊงฉาก

กบัอกของ
ผู้ป่วย

ตลอดเวลา

กดลกึ
5-6 ซม.

ถอนมือขึÊนมาให้
หน้าอกขยายคืนสู่
ตาํแหน่งเดมิทุกครัÊง
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ความสําคญัของการกดหน้าอก

***กดเพืÉอสมอง ปล่อยเพืÉอหัวใจ***

“ปล่อย”คืนให้หัวใจคลายตัว  
เพืÉอให้เลือดไหลกลบัเข้าสู่หัวใจ

“กด”(ปัËม) เพืÉอให้หัวใจบีบตัว  
ส่งเลือดไปเลีÊยงสมอง ชะลอเวลา
ให้เซลล์สมองตายช้าลง

การกดหน้าอกผู้ใหญ่อย่างมีคุณภาพ
� กดหน้าอกลกึ 2-2.4 นิÊว(5 -6 cm)

� กดด้วยอตัราเร็ว 100-120 ครัÊง/นาที
� ปล่อยให้หน้าอกคืนตัวให้สุดภายหลังจากการกดทุกครัÊง
� ขัดจังหวะการกดหน้าอกให้น้อยกว่า 10 วินาที
� ไม่ช่วยหายใจมากเกนิไป (เป่าลมเข้าประมาณ 1 วนิาที)

� นับจังหวะการปัËมเสียงดัง

1.ประเมินความปลอดภยั 
ณ จุดเกดิเหตุ

2. ปลุกเรียกผู้ป่วย
โดยการตบทีÉบ่าทัÊง 2 ข้าง

3.ร้องขอความช่วยเหลือ
 โทรแจ้ง 1669

4.ประเมินผู้ป่วย ไม่หายใจ 
หรือหายใจเฮือก

5.กดหน้าอก 30 ครัÊง 
กดลกึ (5-6 ซม.) กดเร็ว (100-120 ครัÊง/นาที

6. ช่วยหายใจ 2 ครัÊง
(กดหน้าอกสลับกับช่วยหายใจจนครบ 5 รอบ)

7. ใช้เครืÉองเออดีี ทันททีีÉมาถึง 
(ให้เปิดเครืÉอง แปะแผ่น ทําตามทีÉเครืÉองสัÉงทันที

****สรุปขัÊนตอนการทาํ CPR****** การจัดท่าพกัฟืÊ นเมืÉอผู้ป่วยกลบัมาหายใจได้เอง ระหว่างรอรถพยาบาล
1 2

3 4

6/22

การกดหน้าอกเด็กอายุ1-8 ปี 

กดลกึลงไป 1/3 ของความหนาของหน้าอก 
หรือประมาณ 5 ซม.

การกดหน้าอกทารกแรกเกดิถึง 1 ปี

กดลกึลงไป 1/3 ของความหนาของหน้าอก หรือประมาณ 4 ซม.

การกดหน้าอกหญงิตัÊงครรภ์ อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์
� ถ้ามีผู้ช่วยเหลือ 2 คน : คนทีÉ 1 กดหน้าอก ให้คนทีÉ 2 โกยมดลูกไปทางด้านซ้าย
� ถ้าอยู่คนเดยีว ให้หาผ้านุ่มๆมารองทีÉสะโพกด้านขวาสูงขึÊนประมาณ  7-10 ซม.
   เพืÉอไม่ให้มดลกูไปกดเส้นเลือดดาํใหญ่ด้านขวา 
   ช่วยทาํให้เลือดดาํไหลกลบัเข้าสู่หัวใจทางห้องขวาบนได้ดขีึÊน

ถ้ามีอุปกรณ์ช่วยหายใจ/รู้สึกปลอดภยัทีÉจะเป่าปาก
ให้กดหน้าอก 30 ครัÊงสลบักบัการเป่าปาก 2 ครัÊง จนครบ 5 รอบ
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6.เปิดทางหายใจ(A)

เมืÉอหมดสติ กล้ามเนืÊอบริเวณคางและ
ลาํคอหย่อน

ไม่สามารถพยุงลิÊนได้ทําให้ตกลงไปอุด
กัÊนทางเดินหายใจ 

     ต้องช่วยเปิดทางหายใจ

7.การช่วยหายใจแบบปากต่อปากโดยผู้ช่วยเหลือคนเดียว
1. กดหน้าผาก

2. เชยคาง

3. บีบจมูก

4. เปิดปาก

5. เป่าปาก

การช่วยหายใจทารก การช่วยหายใจแบบต่างๆ

Mouth to mouth

Mouth to stoma

Mouth to face 
shield

Mouth to 
pocket mask
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“ถ้าไม่มีอุปกรณ์ช่วยหายใจ/รู้สึกไม่ปลอดภยัทีÉจะเป่าปาก”

กดหน้าอกต่อเนืÉอง 200 

ครัÊง (หรือประมาณ 2 

นาที)

ประเมินซํÊา(ดูการกระ
พริบตา ไอ การหายใจ 

เคลืÉอนไหว) 

ถ้าผู้ป่วยยงัไม่หายใจให้กด
หน้าอกต่อไป จนกว่ารถกู้

ชีพจะมาถึง

การเปลีÉยนคนกดหน้าอก/ประเมินซํÊาทุกๆ 2 นาที 
� เมืÉอกดหน้าอกต่อเนืÉองครบทุกๆ 200 ครัÊง
� หรือเมืÉอกดหน้าอก 30 ครัÊ ง สลับกับการเป่าปาก 2 ครัÊ ง ครบ 5 รอบ
� ให้เปลีÉยนคนกดหน้าอกในช่วงทีÉกาํลังประเมินการหายใจ
� ใช้เวลาในการเปลีÉยนตําแหน่งคนกดหน้าอกไม่เกิน 5 วินาที
� ถ้าใช้เครืÉองเออีดี  ให้เปลีÉยนคนกดหน้าอกทุกๆ 2 นาที ในระหว่างทีÉเครืÉองกาํลังทาํการวิเคราะห์

หมายเหตุ ถ้ารู้สึกเหนืÉอย สามารถเปลีÉยนคนกดหน้าอกได้ทันทีไม่ต้องรอจนครบ 2 นาที

CPR ทารก เมืÉอไหร่ถึงจะหยุดทํา CPR

�มองเหน็สัญญาณของการมีชีวติ เช่น ผู้ป่วยมชีีพจร กระพริบตา 
    ไอ หายใจ(หน้าอกหน้าท้องกระเพื้อม) แขนขาขยบั
�หน่วยแพทย์ฉุกเฉินมาทําหน้าทีÉแทน
�เหนืÉอยมากจนทาํต่อไปไม่ไหว
�สถานการณ์ไม่ปลอดภยั
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BLS ทีม BLS ทีม

4

3

2
1

�ผู้ช่วยเหลือคนทีÉ 1: ประเมินผู้ป่วย       
และกดหน้าอก

�ผู้ช่วยเหลือคนทีÉ 2: ไปเอาเครืÉอง AED (

ถ้ามี)

�ผู้ช่วยเหลือคนทีÉ 3: ช่วยเปิดทางเดิน
หายใจ/ช่วยหายใจ

�ผู้ช่วยเหลือคนทีÉ 4: โทรแจ้ง EMS 
(Leader)

การกดหน้าอกทีÉไม่ถูกวธิ(ีโยกตวั แนวแรงไม่ตัÊงฉาก) การกดหน้าอกทีÉไม่ถูกวธิี(แขนงอ)
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การกดหน้าอกทีÉไม่ถูกวธิี(กระแทก) การกดหน้าอกทีÉไม่ถูกวธิ ีการนวด (MASSAGER)

การกดหน้าอกทีÉไม่ถูกวธิ ีเอามือไคว้กนั (DOUBLE-CROSSER)  อันตรายทีÉอาจได้รับจากการกดหน้าอกทีÉผิดวิธี 

Angsana New
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อันตรายทีÉอาจได้รับจากการกดหน้าอกทีÉผิดวิธี

• พบบ่อยทีÉสุดคือ กระดูกซีÉโครงหัก
• การบาดเจ็บต่ออวยัวะในช่องท้อง  

(AUTOMATED EXTERNAL DEFIBRILLATOR)

ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลนั(Sudden Cardiac arrest) โอกาสในการรอดชีวติกบัการใช้เครืÉองเออดีี

50-70%
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AED: เครืÉองฟืÊ นคืนคลืÉนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมัติ
ติดแผ่น AED ทันทีทีÉสามารถทําได้ และปฏิบัติตามทีÉเครืÉองสัÉงทันที

 AED: เครืÉองฟืÊ นคืนคลืÉนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมัติ
� ถ้าผู้ช่วยเหลือคนทีÉ 2 มาถึงพร้อมด้วยเออดี ีขณะทีÉกาํลงัทาํ CPR อยู่ ให้ผู้ช่วยเหลือคนทีÉ 1 

ทําการกดหน้าอกต่อไปจนกว่าผู้ช่วยเหลือคนทีÉ 2 จะเตรียมเครืÉองเออดีี ให้พร้อมใช้งาน
� ผู้ช่วยเหลือคนทีÉ 2 ควรปฏิบัตติามขัÊนตอนให้ครบถ้วนสมบูรณ์ดังต่อไปนีÊฏฏ ููู

1.เปิดเครืÉองเออดีี
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1.1 ก่อนแปะแผ่นเออีดี เช็ดตัวให้แห้ง 1.2 ไม่ปิดทับอุปกรณ์ทีÉฝังอยู่ในร่างกาย

ผู้ป่วยฝังเครืÉองกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ

1.3 ไม่ตดิทับแผ่นยาทีÉแปะอยู่กบัตัวผู้ป่วย

เอาแผ่นยาทีÉแปะ
อยู่ออก แล้วเช็ด
ให้สะอาดก่อน
แปะแผ่นเออดีี

1.4 โกนขนหน้าอก(กรณีขนเยอะมาก)ออกก่อนแปะแผ่นเออีดี

บริเวณทีÉโกนขน
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2.การแปะแผ่นเออดีี
�  แผ่นทีÉ 1 บนหน้าอกด้านขวา ใต้กระดูกไหปลาร้า
�  แผ่นทีÉ 2 ข้างลําตัวด้านซ้าย ใต้แนวราวนม ตํÉาจากรักแร้ลงมาประมาณ 2-3 นิÊว

การแปะแผ่นเออดี ีในเด็ก (อายุ 1-8 ขวบ)

การแปะแผ่นเออดี ีในทารก(แรกเกดิ- 1 ปี) 3.เสียบปลัËกเข้ากบัเครืÉองเออดีี
(ส่วนใหญ่จะติดอยู่กบัตัวเครืÉองอยู่แล้ว)
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4.เครืÉองจะทาํการวเิคราะห์ ห้ามสัมผสัผู้ป่วย

�เครืÉองจะสัÉง “เครืÉองกาํลงัทําการ
วเิคราะห์ ห้ามแตะต้องผู้ป่วย” ให้เรา
พูดว่า “ทุกคนถอย”
และมองดูว่าไม่มีใครสัมผสัตัวผู้ป่วย

5.เครืÉองจะแจ้งผลการวิเคราะห์ 2 แบบคือ ให้ช็อก/ไม่ให้ช็อก
ถ้าเครืÉองสัÉง “แนะนําให้ทําการช็อก” ห้ามสัมผสัตัวผู้ป่วย  จึงกดปุ่มช็อก
�ให้ตะโกนว่า “ทุกคน ถอย!!!”
�มองดูว่าไม่มีใครสัมผัสตัวผู้ป่วย
�นับ 1, 2, 3 กดปุ่ม “ช็อก”

�แล้วให้กดหน้าอกต่อทันท!ี!! 

ถ้าเครืÉองสัÉงว่า “ไม่แนะนําให้ทาํการช็อก ให้ทํา CPR ต่อไป” ให้รีบกดหน้าอกต่อทันที

การปล่อยพลงังานไฟฟ้า
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ไม่ติดแผ่นเออดี ีทับซ้อนกนัหรือใกล้กนัมากเกนิไป

ไม่ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง

ข้อควรระวงัในการใช้เออดีี
� ห้ามสัมผัสตัวผู้ป่วยในขณะกดปุ่ มช็อก เพราะอาจทาํให้ถูกช็อกได้
� ก่อนช็อกผู้ป่วยด้วยเครืÉองเออดี ีต้องมัÉนใจว่า ไม่มใีครหรือมีอุปกรณ์ใดสัมผสัตัวผู้ป่วย
� ห้ามสัมผัสกบัผู้ป่วยในขณะทีÉเครืÉองเออดีกีาํลงัวิเคราะห์ เพราะการสัมผสัหรือเคลืÉอนไหวผู้ป่วยอาจทาํ
ให้ผลวิเคราะห์ผดิพลาดได้

� ห้ามใช้แอลกอฮอล์เช็ดหน้าอกผู้ป่วยเพืÉอทาํให้หน้าอกแห้ง เพราะแอลกอฮอล์เป็นสารติดไฟ
� ห้ามทําการช็อกไฟฟ้าหัวใจในบริเวณทีÉมีสารติดไฟ เช่น นํÊามัน หรือ ออกซิเจน อยู่ในบริเวณนัÊน
� ห้ามใช้เครืÉองเออดีบีนรถทีÉกําลังเคลืÉอนทีÉ เพราะการเคลืÉอนทีÉหรือสัÉนสะเทือนอาจมผีลต่อการวเิคราะห์

ข้อควรระวังในการใช้เครืÉองเออดี ี
� ห้ามใช้เครืÉองเออดีกีบัผู้ป่วยทีÉตวัแช่อยู่ในนํÊา  ให้เคลืÉอนย้ายผู้ป่วยให้พ้นจากนํÊา สระว่ายนํÊา หรือ ฝน 
ก่อนทีÉจะช็อกไฟฟ้าหัวใจ

� แผ่นเออดีสีําหรับเดก็ ให้ใช้กบัทารกหรือเด็กอายุตํÉากว่า 8 ปี หรือนํÊาหนักน้อยกว่า 25 กก. ยกเว้นหา
แผ่นสําหรับทีÉใช้กบัเด็กไม่ได้เท่านัÊน จึงจะใช้แผ่นเออดีขีองผู้ใหญ่

� ห้ามนําแผ่นเออดีทีีÉใช้กบัเดก็มาใช้กบัผู้ใหญ่ เพราะจะไม่สามารถส่งพลงังานในการช็อกไฟฟ้าหัวใจได้
อย่างเพยีงพอ

� ห้ามแปะแผ่นเออดีทีบับนแผ่นยาไนโตรกลเีซอรีน หรือแผ่นยาอืÉนๆทีÉหน้าอก ควรใส่ถุงมือแล้วแกะแผ่น
ยาออกก่อนทีÉจะแปะแผ่นเออดี ี

� ใช้โทรศัพท์หรือวทิยุสืÉอสารห่างจากเครืÉองเออดีี  อย่างน้อย 6 ฟุต เพราะคลืÉนวทิยุอาจรบกวนการ
วเิคราะห์ได้
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กล้ามเนืÊอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั(Heart attack)
สิÉงทีÉควรสังเกตและจดจํา
• เจ็บหน้าอกร้าวไปแขนอาจจะ
ข้างเดยีวหรือทัÊงสองข้าง หรือ
ร้าวไปทีÉขากรรไกร และจะไม่
หายไปแม้ได้พกั

• หายใจไม่ออก หายใจลาํบาก
• รู้สึกอึดอัดไม่สบายบริเวณใต้
ลิÊนปีÉ

• ล้มลงโดยไม่มอีาการเตือน

• มึนศีรษะ เป็นลมทันทีทนัใด
• มีความรู้สึกเหมือนใกล้จะ
เสียชีวติ

• “ซีด” ริมฝีปากเขียวคลํÊา
• ชีพจรเบา เร็ว เต้นผดิจังหวะ
• เหงืÉอแตก
• หายใจเฮือก

การปฐมพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนืÊอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
1. โทรแจ้ง 1669 ทนัที และให้ผู้ป่วยงดทํากจิกรรม

ทัÊงหมด

2. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าทีÉสบาย จดัให้ผูป้่วยอยูใ่นท่า
นัÉงพิงบนเกา้อีÊ ทีÉสบาย คลายเสืÊอผา้ให้หลวม หาผา้มา
รองใตเ้ข่า และคอยช่วยปลอบใจ ใหก้าํลงัใจ
� เตรียมพร้อมทีÉจะทาํการกู้ชีพขัÊนพืÊนฐาน(CPR) 

ร่วมกบัการใช้ AED

การปฐมพยาบาลกล้ามเนืÊอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
3. ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแพทย์สัÉง เช่น Nitroglycerin หรือ 
aspirin และให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจน ถ้าท่านผ่านการ
ฝึกอบรมมาแล้ว

4. คอยเฝ้าสังเกตอาการ ให้ผู้ป่วยได้พกั กนัไม่ให้คนมามุง คอย
ตรวจสัญญาณชีพ( การหายใจ ชีพจร ระดบัความรู้สึกตัว)และ
บันทกึการเปลีÉยนแปลง ในขณะทีÉรอหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน
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หอบหืด

สิÉงทีÉควรสังเกตและจดจํา
• หายใจลาํบาก
• หายใจมีเสียงวีËด
• ไอ
• เครียดและวติกกงัวล

• พูดลาํบาก
• ผวิหนัง ริมฝีปาก เลบ็มีสีคลํÊา
ในรายทีÉเป็นอย่างรุนแรงทันททีนัใด
• มีภาวะหมดแรงและอาจหมดสตไิด้

การปฐมพยาบาลหอบหืด
1. ตัÊงสต ิไม่ตืÉนเต้น ให้ความอบอุ่นใจผู้ป่วย ช่วยผู้ป่วยหาอุปกรณ์
พ่นยา(ปกตจิะเป็นสีฟ้า) ช่วยผู้ป่วยใช้อุปกรณ์พ่นยา(Inhaler) 
และให้หายใจจากอุปกรณ์พ่นยา

2. ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าทีÉผ่อนคลาย บอกให้ผู้ป่วยหายใจช้าลง หายใจ
เข้าลกึๆ และช้าๆ ถ้าอาการเลก็น้อยจะหายไปภายใน 2-3 นาที ถ้า
ยงัไม่หายให้ผู้ป่วยหายใจจากอุปกรณ์พ่นยา 1-2 ครัÊงทุกๆ 2 นาที 
จนครบ  10 ครัÊง

การปฐมพยาบาลหอบหืด

3. โทรแจ้ง  1669 ถ้าใช้ยาแล้วไม่ได้ผล หายใจไม่ออก พูดลาํบาก 
และเริÉมอ่อนเปลีÊย

4 . เฝ้าตดิตามอาการของผู้ป่วย และตรวจสอบสัญญาณชีพ การ
หายใจ ชีพจร และระดับความรู้สึกตวั จนกว่าผู้ป่วยจะดขีึÊน หรือ
รถพยาบาลจะมาถึง คอยช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้ยาพ่น

ช็อก
1. สิÉงทีÉควรสังเกตและจดจํา
• ชีพจรเต้นเบา เร็ว หรือบางรายอาจหยุดเต้น
• ตัวซีดและเยน็
• เหงืÉอแตก
2. เมืÉอเป็นมากขึÊน
� หัวใจเต้นเบาเร็วผดิปกติ
� หายใจตืÊนและเร็ว
� วงิเวยีนศีรษะ หน้ามืด
� อ่อนเปลีÊย

� คลืÉนไส้ อาเจียน
� กระหายนํÊา
3. เมืÉอออกซิเจนมาเลีÊยงสมองน้อยลง
� กระวนกระวาย ก้าวร้าว
� หายใจเฮือก
� หมดสติ
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การปฐมพยาบาลผู้ป่วยช็อก

1. ช่วยประคองให้ผู้ป่วยนอนลง ถ้าเป็นไปได้ควรให้นอนบนผ้า
ห่มหรือผ้านุ่ม ยกเท้าให้สูงกว่าระดบัหัวใจดูแลรักษาสาเหตุของ
การช็อก เช่น เสียเลือด ไฟไหม้ เป็นต้น

2. โทรแจ้ง 1669 แล้วดูแลสาเหตุทีÉทําให้ช็อก เช่น เสียเลือด ให้
ทําการห้ามเลือด ปฐมพยาบาลเบืÊองต้นตามอาการ

การปฐมพยาบาลช็อก
3. คลายเสืÊอผ้าให้หลวม เพืÉอไม่ให้ขัดขวางการไหลเวยีน
ของโลหิต ทีÉคอ หน้าอก เอว
4. ให้ความอบอุ่นร่างกายผู้ป่วย ห่มด้วยผ้าห่มเพืÉอให้ความ
อบอุ่น 
5.ให้ผู้ป่วยอยู่นิÉงๆ เฝ้าสังเกตอาการของสัญญาณชีพ ได้แก่ 
การหายใจ ชีพจร และระดบัการตอบสนอง ในขณะทีÉรอ
รถพยาบาลมาถึง

การได้รับบาดเจ็บทีÉกระดูกสันหลงั
สิÉงทีÉควรสังเกตและจดจํา
• การตกจากทีÉสูง โดยเอาหลงั 
ศีรษะ หรือขา ลง

อาจจะมีอาการ ดงันีÊ
• เจ็บทีÉคอและหลงั
• กระดูกผดิรูป บิดเบีÊยวตรง
บริเวณทีÉมสี่วนโค้ง

• กดเจ็บบริเวณทีÉได้รับ
บาดเจ็บ

• แขนขาข้างทีÉบาดเจ็บอ่อนแรง
• ไม่มีความรู้สึกหรือรู้สึก

ผดิปกติ
• ควบคุมกระเพาะปัสสาวะหรือ

ลาํไส้ไม่ได้
• หายใจลาํบาก

การปฐมพยาบาลผู้ทีÉได้รับบาดเจ็บทีÉกระดูกสันหลงั
1. บอกผู้ป่วยห้ามขยบัศีรษะ โทรแจ้ง 1669 ถ้าเป็นไปได้บอก
ให้ผู้อืÉนไปโทรแจ้ง ในขณะทีÉท่านประคองศีรษะและคอไว้
ผู้ป่วยไว้ไม่ให้เคลืÉอนไหว และบอกให้แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุด้วย
ว่าสงสัยผู้ป่วยอาจได้รับบาดเจ็บทีÉกระดูกสันหลัง
2. ประคองศีรษะให้อยู่นิÉงๆ โดยนัÉงคุกเข่าอยู่ด้านเหนือศีรษะ
ของผู้ป่วย วางแขนลงบนพืÊน จับประคองศีรษะผู้ป่วยไว้ให้มัÉง
คง
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การปฐมพยาบาลผู้ทีÉได้รับบาดเจ็บทีÉกระดูกสันหลงั
3.วางอุปกรณ์เสริมข้างศีรษะ ให้ผู้ช่วยเหลืออกีคนหาผ้ามา
ม้วนเป็นก้อนกลม แล้ววางไว้ข้างศีรษะทัÊงสองข้างเป็น
อุปกรณ์เสริม

4.เฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด คอยตรวจวดัสัญญาณชีพ 
ได้แก่ การหายใจ ชีพจร และระดับการตอบสนอง ในขณะทีÉ
รอรถพยาบาลมาถึง

ภาวะนํÊาตาลในเลือดตํÉา

สิÉงทีÉควรสังเกตและจดจํา
• มีประวตัิเป็นเบาหวาน
• อ่อนเปลีÊย เป็นลม และหวิ
• สับสน ไม่มีสติสัมปะชัญญะ
• เหงืÉอแตกตวัเยน็ ผวิหนังชืÊน
• ชีพจรเร็ว

• ใจสัÉน หัวใจเต้นผดิจังหวะ กล้ามเนืÊอสัÉน
• การตอบสนองลดลง
• มีป้ายแสดงตนว่าเป็นเบาหวาน
• ลูกอม อุปกรณ์ตรวจระดบันํÊาตาลใน

เลือด และยาฉีดอนิซูลนิ หรืออนิซูลนิ
ชนิดรับประทาน

การปฐมพยาบาลผู้ป่วยทีÉมีภาวะนํÊาตาลในเลือดตํÉา
1.ให้ผู้ป่วยรับประทานนํÊาตาล ช่วยประคองให้ผู้ป่วยนัÉง ถ้าผู้ป่วยมี
นํÊาตาลของตนเอง ช่วยเหลือให้ได้รับประทานนํÊาตาล ถ้าไม่มีให้หานํÊา
ผลไม้ 1 แก้ว หรือลูกอม 2 เม็ด หรือของหวานให้รับประทาน 

2. ให้รับประทานอาหารเพิÉมเติม ถ้าผู้ป่วยมอีาการดีขึÊนอย่างรวดเร็ว 
ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารหรือเครืÉองดืÉมเพิÉมเติมและให้พกัจนกว่า
อาการจะดีขึÊนมากกว่าเดิม คอยช่วยเหลือในการตรวจนํÊาตาลในเลือด

การปฐมพยาบาลภาวะนํÊาตาลในเลือดตํÉา

3. เฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วย และบันทกึสัญญาณชีพ การหายใจ ชีพจร 
และระดบัการตอบสนอง จนกว่าจะกลบัมาเป็นปกติ

4. โทรแจ้ง 1669 ถ้าผู้ป่วยอาการไม่ดขีึ Êน คอยตรวจสัญญาณชีพ-การ
หายใจ ชีพจร และระดบัการตอบสนอง เป็นระยะๆ จนกว่ารถพยาบาล
จะมาถึง
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สิทธ ิUCEP สวัสดีครับ

ประกอบจังหวะ CPR
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ข้อสอบก่อนเรียน-PRE-TEST ข้อสอบหลังเรียน-POST-TEST
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