
SAFETY YAOWARAT





 คูม่อื for safety volunteer ซ่ึงเป็นส่วนหนึง่ในโครงงานของ

นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง การเมืองการปกครองในระบอบ

ประชาธิปไตยสําหรับนักบริหารระดับสูง (ปปร.) วิทยาลัยการเมืองการปกครอง

สถาบันพระปกเกล้า กลุ่มบ้านราชดําริ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การออกกาํลังกายในผู้สูงอายุ และการส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังสถานพยาบาลอย่างถูกต้อง ให้แก่ กลุ่มเป้าหมาย คือ อาสาสมัคร

ในชุมชน อาสาสมัครตาํรวจชุมชน ตัวแทนจากสถานีตาํรวจนครบาล

พลับพลาไชย และนักศึกษา เนื้อหาจะประกอบด้วยการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน

สําหรับประชาชนทั่วไป การใช้ไม้ เท้าและการทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวัน

และการออกกําลังกาย ยืดกล้ามเนื้อ เสริมสร้างความแข็งแรงของข้อ

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า อาสาสมัครชุมชนจะได้นาํองค์ความรู้ที่ได้รับไปขยายผล

ตอ่ยอดและสรา้งเครอืขา่ยในการรว่มกันพัฒนาชุมชนใหม้คีวามเขม้แขง็และยั่งยนื

ตอ่ไป



การชว่ยชวิีตขั้นพื้นฐานสําหรับประชาชนทั่วไป

“ภาวะหวัใจหยดุเตน้และหรอืหยดุหายใจ เป็นภาวะฉกุเฉนิ โดยมโีอกาส

ที่ผู้ป่วยรอดชีวิตและกลับมาดําเนินชีวิตได้ตามปกติลดลงเรื่อย ๆ และเมื่อเกิด

เหตุการณ์เช่นนี้กับคนในครอบครัวของเราจะมีวิธีการช่วยอย่างไร” การช่วย         

ฟ้ืนคืนชีพเป็นปฏิบัติการในนาทีฉุกเฉิน หรือนาทีที่มีความหมายต่อความเป็น        

ความตายของมนุษย์ การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพจึงนับว่ามีความสําคัญต่อการ

ชว่ยชวิีตอยา่งฉกุเฉนิ

ความหมายของการชว่ยฟ้ืนคืนชพี (Cardiopulmonary Resuscitation : CPR)
การชว่ยฟ้ืนคนืชพี (Cardiopulmonary Resuscitation : CPR) หมายถึง

การปฏิบัติการเพ่ือช่วยชีวิตผู้ที่หมดสติ หัวใจหยุดเต้น หรือผู้ที่หยุดหายใจ           

อย่างกะทันหัน เพื่อทาํให้หัวใจที่หยุดเต้นสามารถกลับมาเต้นได้อีกครั้ง เลือดไป

เลี้ยงสมอง มกีารหายใจและไหลเวียนเลือดกลับคนืสู่สภาพเดิม

ความสําคัญของการชว่ยฟ้ืนคืนชพี
การชว่ยฟ้ืนคืนชพีมีประโยชน์และมีความสําคัญมากที่สุดในการชว่ยชวิีต

ผู้ป่วยที่หมดสติกะทันหัน จะเกิดหลังจากที่ผู้ป่วยหยุดหายใจ ทาํให้ร่างกาย             

ขาดออกซิเจนที่จะไปเล้ียงอวัยวะที่สําคัญโดยเฉพาะสมอง ซึ่งจะมีผลทาํให้หัวใจ

หยดุเตน้และเสียชวิีต การชว่ยฟ้ืนคนืชพีใหผู้ป่้วยอยา่งถูกวิธี จะเป็นการชว่ยแก้ไข

ระบบการไหลเวียนเลือดและระบบการนาํออกซิเจนเข้าออกร่างกายทาํให้สามารถ

ช่วยชีวิตไว้ได้ การช่วยฟ้ืนคืนชีพสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยที่ประสบเหตุการณ์

อันตรายและอุบัตเิหตตุา่ง ๆ ได้ เชน่ ชว่ยเหลือคนทีจ่มน�าขาดอากาศหายใจ ชว่ยชวิีต

คนสําลักควันไฟ คนถูกไฟฟ้าดูด คนหวัใจวาย และชว่ยเหลือคนทีม่ส่ิีงแปลกปลอม

เข้าไปในทางเดินหายใจ การช่วยฟ้ืนคืนชีพนี้เป็นการช่วยเหลือเบื้องต้น เพื่อรอ

ระยะเวลาให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลอย่างเต็มที่ต่อไป การช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ เป็นส่ิงสําคัญที่สุดในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยที่หยุดหายใจ     

และหวัใจหยุดเต้นไม่ใหเ้สียชวิีตหรือกลับมาทาํงานอีกครั้งจากการประสบอันตราย

หรืออุบัติเหตุต่าง ๆ โดยต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็วและลงมือช่วยชีวิตอย่างเร่งด่วน

และมปีระสิทธิภาพ 



หลั กการชว่ยฟ้ืนคืนชพี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพจะทาํได้เมื่อผู้ป่วยหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น            

และควรรบีทาํทนัทภีายใน 4 นาท ีหลังจากผูป่้วยหยดุหายใจ เนือ่งจากรา่งกายไมม่ี

ออกซิเจนสํารอง สมองของคนเราไม่สามารถทนต่อการขาดออกซิเจนเป็นเวลา

นานได้ หลักการชว่ยฟ้ืนคนืชพี ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน ดังนี้

1.  สังเกตการตอบสนองของผู้ป่วย 

ดูว่าผู้ป่วยยังรู้สึกตัวอยู่หรือไม่ โดยการเรียกและตีเบาๆ ที่แขนหรือบ่า 

พูดขา้งหใูหด้ังพอทีผู่ป่้วยจะได้ยนิ เชน่ “คณุๆ เป็นอยา่งไรบ้าง” ถ้าไมรู่สึ้กตวั          

จะไม่มีการตอบสนอง ในกรณีที่สงสัยว่าจะมีการบาดเจ็บของศีรษะหรือคอ 

ให้พยายามขยับตัวผู้หมดสติให้น้อยที่สุด เพราะการขยับตัวหรือการโยกตัวมาก

อาจจะทาํใหผู้ห้มดสตทิีม่อีาการบาดเจบ็ของกระดูกสันหลังอยูแ่ล้วเป็นอัมพาตได้

2. เรียกให้คนชว่ยหรือโทรศัพท์แจ้ง 1669

ให้ร้องเพื่อขอความช่วยเหลือจากผู้ที่อยู่ในบริเวณนั้นและขอให้ช่วย

โทรศัพทห์มายเลข 1669 เพื่อเรยีกรถพยาบาล

3. การวินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดเต้น ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น

จะวางมือบนหน้าอกผู้ป่วย โดยผู้ช่วยเหลือนั่งคุกเข่าข้างลาํตัวผู้ป่วย          

ใช้มือคลําขอบกระดูกชายโครงซี่ล่างสุด เลื่อนเข้ามาตรงกลางลําตัว จะสัมผัส

กับกระดูกลิ้นป่ีพอดี วัดจากขอบล่างของกระดูกลิ้นป่ีขึน้มาประมาณ 2 นิว้มอืผูช้าย 

หรอื 3 นิว้มอืผูห้ญิง แล้ววางส้นมอืชดิกับนิว้ และมอือีกขา้งหนึง่วางทบัหลังมอื 

งอนิว้มอืบนใหส้อดประสานในงา่มนิว้มอืล่าง



การกระตุน้หวัใจ ใหก้ดหนา้อกลงไปตรง ๆ ลึก 2 นิว้ โดยใหแ้ขนเหยยีดตรง

โนม้ตวัไปขา้งหนา้และแขนตัง้ฉาก 30 ครัง้อยา่งตอ่เนือ่งไมม่หียดุ หรอืหยดุไมเ่กิน 

5 วินาทจีนกว่าหวัใจจะกลับมาเตน้หรอืรถพยาบาลจะมา

4. กรณีมีผู้ชว่ยเหลือสองคน หรือต้องการชว่ยหายใจด้วย

หลังจากกระตุ้นหัวใจแล้ว ให้ดูส่ิงอุดตันในทางเดินหายใจก่อนโดยให้

นอนตะแคงหนา้แล้วใชน้ิว้ชีล้้วงออก ก่อนจะเปิดทางเดินหายใจโดยวิธีดันหนา้ผาก

และดันปลายคางใหย้กขึน้



5. กรณีมีเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ

 5.1  ถอดเส้ือผา้ผูป่้วย เปิดเครือ่งและตรวจการตอบสนองของผูป่้วย

 5.2 ติดแผ่นอิเล็กโทรดหรือแผ่นนาํไฟฟ้าบริเวณใต้กระดูกไหปลาร้า           

ทีด่้านขวาและด้านซ้ายของชายโครง

 5.3 ห้ามสัมผัสผู้ป่วยหรืออยู่ใกล้ผู้ป่วย จากนั้นกดปุ่มช็อก แล้วกด

หนา้อกทนัทตีามจงัหวะของเครือ่ง

6. ถ้าผู้ป่วยเป็นญาติสนิท หรือมั่นใจว่าไม่เป็นโรคติดต่อให้ชว่ยหายใจ

โดยการผายปอด

ตอ้งเปิดทางเดินหายใจก่อน แล้วจงึทาํการผายปอดโดยวางปากครอบ

ปากผูป่้วย บีบจมกูแล้วเป่าลมเขา้ใหห้นา้อกผูป่้วยยกขึน้นาน 1-2 วินาที

ในการชว่ยฟ้ืนคนืชพี เป็นการกระทาํรว่มกันระหว่างการนวดหวัใจ การ

เปิดทางเดินหายใจ และการช่วยหายใจ เพ่ือให้เลือดไหลเวียนนาํออกซิเจนไปสู่

อวัยวะตา่ง ๆ และชว่ยใหผู้ป้ระสบภัยได้รบัความปลอดภัยได้ ไมว่่าจะเป็นคนจมน�า

หรือสําลักควันไฟ ผู้ปฐมพยาบาลต้องเรียนรู้และฝึกทักษะจนสามารถปฏิบัติได้

อยา่งถูกตอ้ง











 ประมวลภาพ

กิจกรรม Workshop for safety volunteer 
วันจนัทรท์ี ่29 มกราคม 2567 

ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคล รตันโกสินทร ์บพิตรพิมขุ

เปิดกิจกรรม  โดย ดร. ธนรตัน ์ทัง่ทอง 
ประธานแผนกคดีเลือกตัง้ในศาลอุทธรณ ์ 
และประธานนกัศึกษา หลักสูตร ปปร. 27
กลุ่มบ้านราชดําริ

ลงทะเบียนและแนะนาํกิจกรรม



กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ โดย นายประสิทธ์ิ  อินทรคช และนกัศึกษาหลักสูตร ปปร. 27 กลุ่มบ้านราชดําริ



การบรรยายการปฐมพยา บาลเบื้องตน้ การออกกําลังกายในผูสู้งอาย ุ
และแนวทางการปฏิบัตกิารส่งตอ่ผูป่้วย ไปยงัสถานพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง  

โดย รศ. นพ. กรกฤษณ ์ชยัเจนกิจ อาจารยป์ระจาํวิทยาลัยวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยกีารกีฬา  
มหาวิทยาลัยมหดิล และบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลกลาง สํานกัการแพทย ์ กรุงเทพมหานคร
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