
เลขท่ี........... 
แบบรายงานการเขารวมประชุม/ อบรม/สมัมนา/ ศึกษาดงูาน 

  รายบคุคล          กลุมบคุคล    
 

ชื่อ – นามสกุล  :  นางสาวนันทนา เศาจวุฒิพงศ ตําแหนง :  บรรณารกัษ 
สังกัดฝาย / สวนงาน :  ฝายบริหารจัดการทรัพยากรสารสนเทศ 
ชื่อ – นามสกุล  :  นายปรวัิฏ ศริริตัน ตําแหนง :  ผูปฏิบตัิงานทั่วไป 
สังกัดฝาย / สวนงาน :  ฝายบริหารจัดการทรัพยากรสารสนเทศ 
ชื่อ – นามสกุล  :  นางสาวนัยรัตน เรืองวชิรารัตน ตําแหนง :  ผูปฏบิัติงานทั่วไป 
สังกดัฝาย / สวนงาน :  ฝายบรกิารทรพัยากรสารสนเทศ  
ชื่อ – นามสกุล  :  นายปยะรักษ หอมหวล ตําแหนง :  ผูปฏิบัติงานท่ัวไป 
สังกัดฝาย / สวนงาน :  ฝายบริการทรพัยากรสารสนเทศ  
ชื่อ – นามสกุล  :  นายสนธิชัย คํามณีจันทร ตําแหนง :  ผูปฏบัิติงานทั่วไปชํานาญงาน 
สังกัดฝาย / สวนงาน :  ฝายบริการทรพัยากรสารสนเทศ  
ชื่อ – นามสกุล  :  นายเกรียงศกัดิ์ เริม่สงูเนนิ ตําแหนง :  ผูปฏิบัติงานท่ัวไป 
สังกัดฝาย / สวนงาน :  ฝายบริการทรัพยากรสารสนเทศ 
ชื่อ – นามสกุล  :  นางบงกชรตัน อุดสัย ตําแหนง :  ผูปฏิบัติงานท่ัวไปชํานาญงาน 
สังกัดฝาย / สวนงาน :  ฝายบริการทรพัยากรสารสนเทศ 
ชื่อ – นามสกุล  :  นายสุรศักดิ์ ธรรมธร ตาํแหนง :  นกัวิชาการพัสดุ 
สังกดัฝาย / สวนงาน :  สํานักงานผูอํานวยการ 
ชื่อ – นามสกุล  :  นายอนุรักษ หงษขาว ตําแหนง :  ผูปฏบิัติงานชาง 
สังกัดฝาย / สวนงาน :  สํานักงานผูอํานวยการ  
ชื่อหลกัสูตร  อบรมโครงการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ อบรมเชิงปฏบิติัการ  

เรื่อง “การปฐมพยาบาลเบ้ืองตนและการชวยฟนคนืชีพ โดยการทํา CPR” 

วัน/เดือน/ป  23 ธนัวาคม 2567 

สถานที่จัด ณ หอง 801 ช้ัน 8 อาคารเรียนรวม Learning Tower 
หนวยงานผูจัด สวนทรพัยากรบุคคล สํานกังานอธิการบดี 
คาใชจาย    ไมม ี              มี  จํานวน ………………  บาท   

 เบิกจายจากงบประมาณ   แผนดิน    เงินรายได     งบอ่ืนๆ (ระบุ) 
ใบเกียรติบัตร/
วุฒิบัตร 

 ไดรับ            ไมไดรบั เน่ืองจาก................................................................................        
       ไมม ี 

สรุปสาระสําคญั 

         โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ บรมเชงิปฏบิัติการ เรื่อง “การปฐมพยาบาล
เบื้องตนและการชวยฟนคืนชีพ โดยการทํา CPR” ในวันจันทรที่ 23 ธันวาคม 2567 เวลา 08.30 น.–13.00 น. ณ หอง 
801 ช้ัน 8 อาคารเรียนรวม Learning Tower  



          การอบรมครั้งนี้เปนการบรรยาย แนะนําใหความรูและฝกปฏิบัติเพื่อใหผู เขาอบรมซึ่งเปนบุคลากรของ
มหาวทิยาลัยมศัีกยภาพและสมรรถนะ ตอบสนองตอการบรรลวุสัิยทัศนของมหาวทิยาลยั สงเสริมใหบุคลากรมีความรู 
ทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องตน เพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตจากการเกิดจากอุบั ติเหตุไฟฟาดูด/ไฟฟาช็อตหรือโรค
เก่ียวกับทางเดินหายใจ โรคหัวใจ ความดันโลหิตตลอดจนอุบัติเหตุดานตางๆ ซึ่งการชวยฟนคืนชีพผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ ตองอาศยัผูมีความชํานาญ ความรูที่ถกูตอง และชวยชวีติผูปวยไดอยางรวดเร็ว การกูชีพที่รวดเร็วภายใน 
3-5 นาท ีหลงัจากที่ผูปวยเกดิอาการควบคูกับการดแูลผูปวยท่ีชีพจรฟนคนืกลับมาอยางเหมาะสม ซึ่งอาจเพ่ิมโอกาส
รอดชีวิตไดถึง 50-80 เปอรเซ็นต แตหากเกิดความลาชาโอกาสรอดชีวิตอาจจะมีนอย ดังนั้นเพ่ือใหชวยเหลอืผูปวย
อยางมปีระสิทธิภาพกอนถงึโรงพยาบาลใหมากท่ีสุด มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ ไดเหน็คณุคาชวีติของบุคลากรเปน
สําคัญ จึงไดดําเนินการจดัฝกอบรมเชิงปฏิบตักิาร เรื่อง “การปฐมพยาบาลเบื้องตนและการชวยฟนคืนชีพ โดยการทํา
CPR” ขึ้น สรปุไดดังตอไปน้ี 

          การปฐมพยาบาลเบื้องตน วิทยากรโดยผูชวยศาสตราจารย ดร.ดวงเดือน รัตนะมงคลกลุ 
               การปฐมพบยาบาล คือ การชวยเหลือ หรือการรักษาเร่ิมแรกสําหรับผูท่ีไดรบับาดเจ็บ หรือปวยกะทันหัน 
โดยใชอุปกรณเทาที่หาไดในขณะนั้นกอนสงตอไปโรงพยาบาล เพื่อชวยชีวิตผูปวยและลดความรุนแรง ของอาการ
บาดเจ็บหรือการเจบ็ปวย ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนตามมา และปองกนัความพิการที่อาจเกิดขึ้นตามมาภายหลงั 
          หลักสําคัญที่ตองคํานงึถึงเปนอันดับแรกในการปฐมพยาบาลเบื้องตน ดงัน้ี       
               1. ผูปฐมพยาบาลตองคํานึงถึงความปลอดภัยของสถานท่ีเกิดเหตุเปนอันดับแรกกอนเขาไปใหความ
ชวยเหลอืผูอื่น 

               2. การปฐมพยาบาลจําเปนตองทาํอยางรวดเร็วและถูกตองที่สดุเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย 

          การปฐมพยาบาลผูปวยมีบาดแผล 
               บาดแผล หมายถึง การชอกช้ําหรือฉีกขาดของผิวหนังและเนื้อเยื่อของรางกาย ซึ่งมีทั้งบาดแผลชนดิปด  
และบาดแผลเปด  
               บาดแผลปด คือบาดแผลท่ีมกีารฉกีขาด มเีลือดไหลแตไมออกนอกรางกายสวน 

               บาดแผลเปด มีการฉกีขาดและมเีลือดออกนอกรางกาย 

         วธิีการปฐมพยาบาลเบื้องตน 

              1. ลางมอืใหสะอาดกอนจบัแผลเพื่อปองกนัการติดเชื้อ 

              2. กดหามเลือดดวยผาสะอาดหรอืผากอซจนเลือดหยดุไหล 

              3. ลางแผลดวยน้ําสะอาดใหไหลผานบริเวณแผลและลางรอบดวยสบูหรือลางแผลดวยนํ้าเกลือ  
              4. ทายาฆาเชื้อหรือครีมฆาเชื้อ 

              5. ปดดวยผากอซหรอืพาสเตอรปดแผล 

        หากแผลลึกหรือสกปรกควรไปโรงพยาบาล 

        เลือดออกมากมอีาการดงัน้ี 

               1. อาการซดี สงัเกตไดจากริมฝปาก เล็บ ลิ้น เปลือกตาดานใน ผิวหนังและฝามือ 

               2. ผูปวยบอกวา รูสกึหนามืด เวียนศรีษะ หูอื้อ ตาลาย เหมอืนจะเปนลม 

               3. มอีาการชอ็ค ไดแก เหงื่อออก ตัวเย็นชื้น หมดสติ หัวใจเตนเร็ว ชีพจร เตนเบาเร็วอาการจะมากหรือ
นอย ขึ้นอยูกับปริมาณเลือดและระยะเวลาที่เสียเลือด 

         



         วิธีหามเลือด 
              1. หาจุดที่เลอืดออกวาอยูบริเวณใดและประเมินวาเลอืดออกมาถึงระดับไหน 
              2. หามเลอืด โดยใชมอืกดนิ่งๆ ตรงบริเวณเลือดออกไวตลอดจะทาํใหหลอดเลือดหดและสามารถหามเลือด
ได 
              3. หากผูไดรับบาดเจ็บมีแผลใหญเลือดออกมากใหใชผาสะอาดอดัเขาไปตรงบริเวณนั้น และใชมือกดลงไป
เพ่ือหามเลือด 

          อุปกรณทําแผล 

              1. ชดุทาํแผล ไดแก ปากคีบ ถวยใสสารละลาย สําลี ผากอส และพาสเตอรปดแผล 

              2. ผายดื (อลีาสตกิแบนเอด) 
                    • ใชสําหรับพนัเมื่อเกดิการบาดเจ็บกลามเนื้อ ขอเพ่ือลดการบวม ลดการเคล่ือนไหว  
                    • ใชพันยึดกบัอุปกรณอื่นๆ เพื่อดามกระดกู 

                    • นําพันทับผากอซหรือพลาสเตอรติดแผลเพื่อหามเลือด แตหามพันแนนจนเกินไปเพราะทําใหอวัยวะ
สวนปลายเกดิการบวมและขาดเลือดมาเลี้ยงได 
              น้ํายาสาํหรับทาํแผล 

                    1. แอลกอฮอล 70 เช็ดรอบแผล 

                    2. น้ําเกลือลางแผล 

                    3. เบตาดนี หรือ โปรวิดี ไอโอดีน 

                    4. ทงิเจอรไอโอดีน หามใชกับผิวหนังออนนุม เชนบรเิวณหนา ตา เย่ือออนๆ  อวัยวะสืบพันธุ และ
ผิวหนงัของเด็กเล็ก 

                    5. ไฮโดรเจนเปอรออกไซด ใชกับแผลลกึที่มส่ิีงสกปรกอยูดานในแผลหมกัหมม แผลเนาเปอย 

          แผลอวัยวะฉีกขาด 
                    1. เก็บอวยัวะที่ขาดใสถงุพลาสติกรัดปากถุงใหแนน 

                    2. แชในภาชนะท่ีมนี้ําผสม นํ้าแขง็ อกีช้ัน 

                    3. หามเลอืด บริเวณปลายอวัยวะท่ีถกูตัดขาด 

                    4. หามแชแข็ง ลงไปในน้ําแข็งโดยตรง 
         การปฐมพยาบาลแผลถกูแทงวตัถุปกคา  
                     1. ใชผาสะอาดพันปดรอบวัตถ ุ

                     2. พันยึดใหแนนพอควร  
                      หามดึงวตัถเุด็ดขาด 

         การปฐมพยาบาลแผลไฟไหมนํ้ารอนลวก 
                    1. ถอดเส้ือผาและเครื่องประดบัที่ถูกเผาไหมออก ถาไหมติดกับผวิหนัง เม่ือถอดออกมีการดึงร้ังใหตดั
เส้ือผาสวนน้ันออก 

                    2. ใชน้ําสะอาดลางแผลเพื่อทําความสะอาดลดอาการแสบรอน 

                    3. หามใชโลชนัและยาสฟีน ยาปฏิชีวนะทาบนแผลเพราะก้ันการระบายและหามเจาะตุมพอง 
 

 



         การปฐมพยาบาลเมื่อบาดเจ็บจากดอกไมไฟ พล ุประทดั 
                       1. ใชผาชุบน้ําประคบบริเวณบาดแผลหรือใหน้ําไหลผาน ประมาณ 10 นาที 
                   2. ปดดวยผาสะอาดปองกนัการตดิเชื้อ 

                   3. การบาดเจบ็ทางตาใหลางดวยน้ําสะอาดในปริมาณมากที่สุด 

                   4. ใหถอดเส้ือผาและเครื่องประดับที่ไฟไหมออก 

                   5. หาม ใชน้ํามัน โลชั่น ยาสฟีน หรือสารเคมีอื่นๆ ทาบนแผลเด็ดขาด 

                   ใหรบีขอความชวยเหลอืทางการแพทยฉกุเฉิน 1669 

          การปฐมพยาบาลเบื้องตนเมื่อสัมผสัสารเคมี 
                  1. ผูไดรับอันตรายจากสารเคมีที่ผิวหนัง ลางผิวหนังบริเวณที่ถูกสารเคมี โดยใชน้ําสะอาดลางออกให
มากท่ีสุดเพื่อใหสารเคมทีี่สัมผัสเจือจาง 
                  2. ผูท่ีไดรับอนัตรายจากสารเคมทีี่ตา รีบลางตาดวยสารสะอาดทันทีโดยเปดเปลือกตาข้ึน ใหนํ้าไหล
ผานตาอยางนอย 15 นาทีและรีบไปโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด 

                  3. ผูไดรับอันตรายจากการสูดดม รีบยายจากพ้ืนที่ที่รับสารใหเร็วที่สุด เพื่อรับอากาศบริสุทธ์ิและ
ประเมินการหายใจและการเตนของหัวใจ ถาหวัใจหยดุเตน ไมหายใจ หรือหายใจเฮอืกใหรีบทาํ CPR  

          การปฐมพยาบาลฟกซํ้าดําเขียว 
                   แผลฟกช้ํา คือ การมีเลือดออกในชั้นใตผวิหนงัเมื่อถูกกระแทก ถกูชน หรอืถูกตอย  
                   วิธีปฐมพยาบาล ดังนี้ 48 ชั่วโมงแรก ประคบเย็น ดวยน้ําเย็นและน้ําแข็ง วันละ 2 – 3 ครั้ง คร้ังละ
ประมาณ 15 – 30 นาที รอยน้ําบริเวณศีรษะและใบหนา ใหประคบดวยนํ้าแข็ง หรืออาจใชผามวนใหหนาพอกด
บริเวณที่ฟกช้ํา เพื่อลดบวม หลงั 48 ชั่วโมง ประคบรอน วันละ 2 – 3 ครั้ง ครั้งละ 15 นาท ีอาการบวมจะคอยๆ ลดลง 
ปกติภาวะฟกชํ้าจะดีขึ้นและหายภายใน 10 – 14 วัน  
                  แผลฟกช้ําไมควรทายาหมอง ทาํใหเกิดความรอนบริเวณท่ีทา กระตุนใหหลอดเลือดขยายตวัอาการฟก
ช้ําแยลง 
              ลักษณะของรอยฟกซํ้า  
                   -  กอน 48 ชั่วโมง สีจะออกสีแดง หรือสีมวง  
                   -  หลัง 48 สีจะออกสีเขียว 

                   -  ใกลหาย สีจะออกสีน้ําตาล 

              ในกรณทีี่ไมหาย หรือฟกช้ํามากจนมเีลือดคางอยู จําเปนตองไปพบแพทย เพื่อตรวจรักษา และเอาเลือดที่
ค่ังคางอยูออก 
             การปฐมพยาบาลขอเทาเคลด็ ขอเทาแพลง 
              เกิดจากการเคลือ่นไหวผิดทา ทาํใหเกิดการหมุนพลกิ บดิของขอเทา มกัมีอาการปวด บวม เจ็บ เคลือ่นไหว
ไมถนดั 

                วิธีการปฐมพยาบาล 

                  - ใหขอเทาที่ไดรับบาดเจ็บพักน่ิงๆ หามเดิน 

                  -  ยกเทาใหสูงเล็กนอยเพื่อลดบวม 

                  - ประคบเย็นทันที นานอยางนอย 20 นาที 
                  - หามประคบดวยความรอนใน 48 ช่ัวโมงแรก 



          การปฐมพยาบาลเบ้ืองตนเม่ือกระดูกหัก  
               โทรแจง 1169  เคลื่อนไหวกระดูกสวนที่หักใหนอยที่สุด ถามีเลือดออกใหหามเลือด และปดแผลดวยผา
สะอาดหากจําเปนตองเคล่ือนยายใหเขาเฝอกช่ัวคราวไวกอน ถากระดูกหักแบบท่ีมีแผลทะลุ และเห็นกระดูกโผล
ออกมาจากผิวหนงัหามดันกระดกูกลับเขาไปในผิวหนงัเด็ดขาด ใหใชผาสะอาดปดบาดแผลไว  
          หลักการเขาเฝอกชั่วคราว 

               1. วัสดุที่ใชดามตองยาวกวาอวัยวะสวนที่หัก 

               2. กอนวางอุปกรณท่ีใชดามกับผิวหนังใหรองดวยผา 

               3. ไมรดัเฝอกแนนเกินไป 

               4. ใชหลัก “เหนือหน่ึงขอตอ ตํ่าหนึ่งขอตอ” 

         การปฐมพยาบาล เลือดกําเดาไหล 
               1. นั่งหลงัตรงลดความแรงของเลือด 

               2. เอามือบีบจมูก หายใจทางปากอยางนอย 5 นาที 
               3. กมหนา ปองกนัเลือดไหลลงคอและสําลักเลอืด 

               4. ถายงัไมหยุดใหรบีไปพบแพทยเพราะบางทกีารท่ีมีเลือดกําเดาไหลอาจเปนโรคอื่นแฝงก็ได 
         การปฐมพยาบาลถูกสัตวหรอืสุนขักดั 
               1. หลังถูกสัตวกดั ขวน เลยี รบีลางแผลดวยสบู และน้ําสะอาดใหเร็วที่สุด 

               2. ใสยาฆาเชื้อ เชน เบตาดีน หรือ แอลกอฮอร ทาํทนัทีหลงัทาํความสะอาดแผลเสร็จ 

               3. ไปพบแพทยเร็วที่สดุเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม  
               4. กกัขังสัตวไวดูอาการ 10 วนั โดยใหอาหารและนํ้าตามปกติการกักกัน โดยขงักรง ผูกลาม 

               5. รับวคัซีนตามกาํหนดที่แพทยส่ัง 
         การปฐมพยาบาลถูกพิษแมงกระพรุน 
              ราดน้ําสมสายชูที่ใชกันตามครัวเรือนตรงบริเวณที่สัมผัสแมงกระพรุนพิษทันที โดยราดอยางตอเนื่องอยาง
นอยนาน 30 วินาท ี หาม ขัดถูหรอืขยี้ รวมถงึหามราดน้ําจืด นํ้าปสสาวะ และแอลกอฮอร บริเวณที่ถูกแมงกระพรุน 
เพราะจะทาํใหมกีารยิงพษิเพิ่มขึ้น 
         การปฐมพยาบาลเมื่อถูกเมนทะเล 
               เมื่อโดนหนามของเมนทะเลตํา การบงเอาหนามออกจะยากมาก เพราะหนามของเมนทะเลเปราะหักงาย 
จึงควรใชของแข็งคลึงนวด หรือทุบเบาๆ บริเวณที่ถูกตํา จะทําใหหนามเมนทะเลแตกเปนชิ้นเล็กๆ แลวรางกายจะ
สามารถดูดซึมใหหายไดภายใน 24-48 ชั่วโมง หนามของเมนทะเลมโีปรตีนเปนองคประกอบหลังจากนั้นใชแอมโมเนีย
หรือแอลกอฮอลเช็ดบริเวณแผล จะทําใหบรรเทาอาการเจ็บปวดลงได แลวจึงนําผูปวยไปพบแพทยเพ่ือรักษาแผลตอไป 

        การปฐมพยาบาลเมื่อถูกทากดูดเลอืด 
              1. หามดึงออก เพราะเลือดจะไหลและหยุดยาก 

              2. ใหจี้ตัวทากดวยบุหร่ีติดไฟหรือไมขีด ทากจะหลุดออกมา 

              3. ลางแผลใหสะอาดแลวใสยาใสแผลสด 

              เวลาทากเกาะแลวอยาดึงออกตรงๆ ใหเอาเกลือโรยหรือ เอายาฉุน ยาเสน ใบยาสูบ ชบุนํ้า แลวบบีน้ําหยด
ใสมันก็จะปลอยและหลุดเอง 
 



          การปฐมพยาบาลเมื่อถูกตะขาบ แมงมุม แมงปอง กัด 
              1. ทาแผลดวยแอมโมเนยี น้ําเกลือ น้ําปนูใส หรือครีมเพร็ดนโิซโลน 

              2. ถาปวดกินยาแกปวด อาจใชน้ําแข็งประคบ 

              3. ถาปวดมากใหพาไปหาหมอ อาจตองฉดียาชาใหหายปวดและอาจตองกนิยาฆาเชื้อดวย 

         การปฐมพยาบาลเมื่องูกัด 
              1. ลางแผลท่ีถูกงูกัดดวยน้ําสะอาด 

              2. ประคองสวนที่ถกูงูกดัใหอยูนิ่งที่สุด 

              3. จัดทําใหแผลอยูระดบัที่ตํ่ากวาหัวใจและพาไปโรงพยาบาลที่ใกลโดยเร็วที่สุด 

         ขอหามปฏบิตัเิม่ือถูกงูกัด 
              1. หามใชไฟจี้หรือใชมดีกรดีแผล 

              2. หามทําการขันเนาะเหนือบาดแผล 

              3. หามใชปากดดูแผลที่ถกูงูกัด 

              4. หามด่ืมสรุา ใหยากระตุนหัวใจ มอรฟน ยาระเหย ยาแกแพ 
              5. หามถ ูขัด และนวดบาดแผลที่ถูกงูกัด 

              ทั้งน้ีหากวาผูที่ถกูงูกัดมอีาการปวดบาดแผลมากก็สามารถใชยาพาราเซลตามอลเพ่ือระงับปวดได 
         การปฐมพยาบาลผูถูกกระแสไฟฟาดูดเบ้ืองตน 
               1. การตัดจายไฟฟาเชน ปลดคทัเอาท เพื่อตัดไฟ 

               2. ใชไมแหง หรือเชือก ดึงผูถกูไฟดูดออก 

               3. ใหคนชวยโทรแจงทีมแพทยฉุกเฉิน 

               4. ใหผูถกูไฟฟาดดูนอนหงายบนพ้ืนราบ เขยาปลุกหากหมดสต ิประเมินสถานการณ 
               5. กดหนาอก 30 คร้ัง สลับชวยหายใจ 2คร้ัง ทาํตอเน่ืองจนกวาจะรูสึกตวัหรือทมีแพทยจะมาชวยเหลอื 

         วิธีปฐมพยาบาลโรคลมแดด 
              1. เขาท่ีรมทนัที 

              2. นอนราบ ยกขาสูงทั้ง 2 ขาง  
              3. ถอดเส้ือผาออกหรือปลดใหมากท่ีสุด 

              4. ใชผาชบุน้ําเชด็ตัว 

              5. ใชน้ําแข็งประคบตัวตามซอกคอ ขาหนีบและรักแร 
              6. หากอาการไมดีขึ้น ควรรีบนําสงโรงพยาบาล 

         วิธีปองกันโรคลมแดด 

               1. ด่ืมน้ํา 1 – 2 แกว กอนออกจากบานในวันที่มีอากาศรอนจัด 

               2. ด่ืมน้ําอยางนอยวันละ 6- 8 แกว 

               3. สวมใสเสื้อผาสอีอน ไมหนา น้ําหนักเบา และระบายความรอนไดดี 

               4. กอนออกจากบานควรใชครีมกนัแดดที่มีเอสพีเอฟ 15 ขึ้นไป 

               5. หลีกเล่ียงการอยูกลางแดดในวันที่อากาศรอนจัด 

               6. หลีกเล่ียงการกินยาแกแพ แกน้ํามูก โดยเฉพาะกอนการออกกําลังกายหรือการอยูในสภาพอากาศรอน
เปนเวลานาน 



               7. หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอรและยาเสพติดทกุชนดิ 

         ขอควรรูกอนโทร 1669 

               1. เม่ือพบเหตุเจ็บปวยฉุกเฉนิใหต้ังสต ิและโทรแจง 1669 

               2. ใหขอมูลวาเกดิเหตุอะไรมผีูปวยหรือผูบาดเจบ็ลกัษณะใด 

               3. บอกสถานท่ีเกิดเหตุ เสนทาง จุดเกดิเหตใุหชัดเจน 

               4. บอกเพศ ชวงอายุ อาการ จาํนวนผูปวยผูบาดเจบ็ 

               5. บอกระดบัความรูสึกตัวของผูปวย 

               6. บอกความเส่ียงที่อาจเกิดซ้ํา เชน อยูกลางถนน รถตดิแก็ส 

               7. ชื่อผูแจง เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 
               8. ชวยเหลอืเบื้องตนตามคาํแนะนาํของเจาหนาที่ 
               9. รอทมีกูชีพมารับผูปวย เพื่อนําสงโรงพยาบาล 

หลักการชวยชวีติขั้นพื้นฐาน (Cardio Pulmonary Resuscitation) 
         การชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (Cardiopulmonary Resuscitation : CPR) หมายถงึ การปฏิบตักิารเพื่อชวยชีวติผูที่
หมดสติ หัวใจหยุดเตน หรือผูท่ีหยุดหายใจอยางกะทันหัน เพ่ือทําใหหัวใจที่หยุดเตนสามารถกลับมาเตนไดอีกคร้ัง 
เลือดไปเลี้ยงสมอง มีการหายใจและไหลเวียนเลือดกลับคืนสูสภาพเดิม การชวยฟนคืนชีพจะทําไดเม่ือผูปวยหยุด
หายใจหรือหวัใจหยดุเตนและควรรีบทาํ ทนัทีภายใน 4 นาท ีหลังจากผูปวยหยุดหายใจเน่ืองจากรางกายไมมีออกซิเจน
สํารอง สมองของคนเราไมสามารถทน ตอการขาดออกซเิจนเปนเวลานานได   วธิดีงัตอไปนี ้
         1. สังเกตการตอบสนองของผูปวย ดูวาผูปวยยังรูสึกตวัอยูหรือไม โดยการเรียกและตีเบาๆ ท่ีแขนหรือบา พูด
ขางหใูหดังพอท่ีผูปวยจะไดยนิ เชน “คณุๆ เปนอยางไรบาง” ถาไมรูสกึตัวจะไมมีการตอบสนอง  
         2. เรียก 1669 เพื่อขอความชวยเหลอื 

         3. เตรียมการชวยเหลือภาวะหัวใจหยุดเตน วางมือบนหนาอกผูปวย โดยผูชวยเหลอืนั่งคกุเขาขาง ลําตัวผูปวย 
ใชมอืคลําขอบกระดูกชายโครงซี่ลางสุดเล่ือนเขามาตรงกลางลําตัว จะสัมผัสกับกระดูกลิ้นปพอดี วัดจากขอบลางของ
กระดูกลิ้นปขึ้นมาประมาณ 2 นิ้วมือผูชาย หรือ 3 น้ิวมอืผูหญงิ แลววางสนมอืชิดกับน้ิว และมอือกีขางหนึ่งวางทบัหลัง
มือ งอน้ิว มอืบนใหสอดประสานในงามนิ้วมอืลางการกระตุนหัวใจ ใหกดหนาอกลง ไปตรงๆ ลึก 2 นิ้ว โดยใหแขน 

เหยยีดตรง โนมตวัไปขางหนาและ แขนต้ังฉาก ชดุละ 30 ครั้งอยาง ตอเนื่องไมมหียุด หรือหยุดไมเกิน 5 วินาทีจนกวา
หัวใจจะกลับมาเตน หรือรถพยาบาลจะมา 

         4. กรณีมีผูชวยเหลือสองคน หรือตองการชวยหายใจดวย หลังจากกระตุนหัวใจแลว ใหดูส่ิงอุดตันใน ทางเดิน
หายใจกอนโดยใหนอนตะแคงหนาแลว ใชนิ้วชี้ลวงออก กอนจะเปดทางเดนิหายใจโดย วิธีดันหนาผากและดันปลาย
คางใหยกข้ึน      
         5. กรณีมีเครื่องกระตุนหวัใจไฟฟาอตัโนมัติ  (AED) 
              AED คือ เคร่ืองกระตุนหัวใจไฟฟาอัตโนมัติเปนเคร่ืองที่สามารถอานคล่ืนหัวใจขณะที่หัวใจหยุดเตน
กะทันหันและสามารถกระตุน ใหหัวใจกลบัมาเตนเปนปกติ ควรใชเม่ือเกิดภาวะหวัใจหยุดเตนกะทันหันหวัใจจะบีบตัว
ผิดจังหวะอยางรุนแรง หัวใจหองลางสั่นระริกไมสามารถสูบฉีดเลือดได การกระตุนหัวใจดวยไฟฟาจะทําใหหัวใจ
กลับมาเตนเปนจังหวะปกติอีกคร้ัง  
          
 



         วธิกีารกระตุนหวัใจดวยเคร่ืองไฟฟาอตัโนมัติ  (AED) ดังนี้ 
              5.1 ถอดเสื้อผาผูปวย เปดเคร่ืองและตรวจการตอบสนองของผูปวย 

              5.2 ติดแผนอิเล็กโทรดหรือแผนนําไฟฟาบริเวณใตกระดกูไหปลาราที่ดานขวาและดานซายของชายโครง 
              5.3 หามสมัผสัผูปวยหรืออยูใกลผูปวย จากนั้นกดปุมชอ็ก แลวกดหนาอกทันที ตามจังหวะของเคร่ือง 
          6. ถาผูปวยเปนญาตสินทิ หรือมั่นใจวาไมเปนโรคติดตอใหชวยหายใจโดยการผายปอด ตองเปดทางเดินหายใจ
กอน แลวจึงทําการผายปอดโดยวางปากครอบปากผูปวยบีบจมกูแลวเปาลมเขาใหหนาอกผูปวยยกข้ึนนาน 1-2 วินาที 
   
                                                          ลําดับการชวยฟนคนืชพี ดงันี้ 

 

 

 

 

 

          ความผดิพลาดที่พบบอยในการกดหนาอก 
               1. ลงน้ําหนกัที่หวัเขาไมมั่นคง 
               2.  งอเขาและแขนไมเหยียดตึง 
               3.  นิ้วมอืจิกหนาอกผูปวย 

               4. แขนของผูชวยเหลอืไมตั้งฉากกับหนาอก 

               5. ฝามือไมแนบกับหนาอกตลอดเวลา 

               6. กดไมเปนจังหวะที่แนนอนและกระตุก 

         หลกัการชวยชวีติข้ันพื้นฐานและการใชเครื่อง AED  
               1. ประเมินผูปวย ปลุก เรียก โดยใชมอืตบบริเวณไหล 
               2. ขอความชวยเหลอื โทรเรยีก 1669 

               3. กดหนาอกสลับการชวยหายใจ โดยกดหนาอก 30 ครั้งดวยอตัราเร็วอยางนอย 100 – 120 คร้ัง/นาที  
เปาลมเขาปอดใหเหน็ผนงัทรวงอกขยับขึ้น 2 คร้ัง  
               4. ใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ ติดแผนนําไฟฟาบริเวณใตกระดูกไหปลาราดานขวาและชายโครง
ดานซายหลังจากน้ัน “หามสัมผัสตัวผูปวย”กดปุมชอกเม่ือเครื่องสั่ง 
          หลังจากน้ันใหรีบนําผูปวยสงตอไปยงัโรงพยาบาล 

        การชวยคนสําลักสิ่งแปลกปลอม 
          การสําลักสิ่งแปลกปลอมเปนสาเหตุหน่ึงของการอุดก้ันทางเดินหายใจสวนบน ทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ความ
รุนแรงของอาการสามารถแบงไดดังนี ้
               1. ทางเดินหายใจอดุกั้นบางสวน รูสกึเหมือนมีอะไรติดขางในคอ แตยงัไอได พูดไดบาง  
                    การชวยเหลอืเบื้องตนดังนี้  
                         - ใหอยูนิ่งๆ สังเกตอาการใกลชดิ 

                         - ใหคนอื่นแจงรถพยาบาลโดยเร็วที่สุด 

               2. ทางเดินหายใจอดุกั้นทั้งหมด รูสกึหายใจไมออก พูดหรือรองไมมีเสียง หนาเขยีว ปลายมือเทาเขยีว 



                   การชวยเหลือเบ้ืองตนดังนี้ 
                         -  เด็กโตและผูใหญ                    :   ใชวธีิรดักระตุกหนาทอง 
                         -  เด็กอายุนอยกวา 1 ป               :   ตบหลัง 5 คร้ัง แลวกดหนาอก 5 คร้ัง 
                         -  กรณีผูปวยหมดสติ ไมรูสึกตัว      :   จับผูปวยนอนหงาย กดหนาอก นวดหัวใจ ชวยหายใจ 
เปดปากนําส่ิงแปลกปลอมออก 
          วธิชีวยคนสาํลักอาหาร 
                รวบรวมสติ พยายามหาน้ํามาด่ืม หากไมมใีหพยายามยืดคอตรงๆ เพ่ือเปดหลอดอาหารใหกวางขึ้น แลว
ไอออกมาแรงๆ ให  อาหารกระเด็นออกมาจากคอใหได  
                กรณีอยูคนเดยีว กํามอืประสานที่หนาทอง ตําแหนงเหนือสะดือใตลิ้นปออกแรงกระทุงขึ้นดานบน หรือ
หาขอบโตะหรือขอบเกาอี้กอนจะออกแรงกระแทกใหเกิดแรงดนัที่กระบังลมและดนัอาหารที่อุดกั้นหลอดลมออกมา 
                การชวยเหลือโดยวธิีตบหลังชวย  
                     ยนืซอนหลังคนนัน้เบี่ยงไปขางใดขางหน่ึงนิดหนอย ถาคุณถนดัขวาใหยืนเฉียงไปทางซาย ถาถนดัซาย
ใหยืนเฉียงขางขวาใชมือขางหน่ึงประคองหนาอกเขาไวแลวโนมตัวเขาไปขางหนา อะไรที่ติดคอเขาอยูจะไดกระเด็น
ออกมาทางปาก (แทนที่จะยิ่งไหลลึกลงคอ) 
                     ใชสันมือ (สวนที่อยูขางลางฝามือแตเหนือขอมือ) ตบเขาไปแรงๆ ที่ระหวางสะบัก 2 ขางของเขา
ประมาณไมเกิน 5 ที เวนระยะระหวางการตบแตละทีดวยเพ่ือสังเกตวาอะไรท่ีติดอยูหลุดออกไปแลวหรือยงั ถายังให
กดกระแทกที่ทอง (abdominal thrusts) อีกไมเกิน 5 คร้ัง  
                     การวางมอืพยายามกางน้ิวก  อยและนิ้วโปงออกมาให  มืออยูในรปูรางลักษณะคลาย“เขาควาย” 
จากน้ันวางปลายนิ้วกอยไวบรเิวณสะดือ ปลายนิ้วโปงอยูใตล้ินป จากนั้นหดนิ้วท้ังสองลงในทากํามือธรรมดาๆ แลวหัน
ดานเล็บของน้ิวโปงเขาหาตัว เอามอือีกขางหน่ึงมากุมมือทับมือท่ีกําเอาไว 

                ชวยคนอื่นสําลกัอาหาร 

                    1. ใหผูมีอาการสาํลกัอาหารยนืข้ึน เราเขาไปทางดานหลัง 
                    2. สอดเทาวางอยูตรงกลางดานหลงัระหวางเทาทั้งสองขางของผูปวย เทาอีกขางหน่ึงวางตามหลังคอย
สงแรงตาม 

                    3. หาตําแหนงวางมอืเหมือนเดิม กาํมือชูเฉพาะนิ้วกอยและน้ิวโปง ปลายนิ้วกอยวางไวบริเวณสะดือ 
ปลายนิ้วโปงวางอยูใตราวนม หรือใตลิ้นป หดนิ้วเขา หันดานหนาเลบ็ของนิ้วโปงเขาหาตัว เอามอือีกขางมากุม แลวสง
แรงกดกระทุง ดงึ และหันลําตวัข้ึน ดงัรูป 

 

 

 

 

 

 

 

 

          กดกระแทกที่ทอง (วิธี Heimlich maneuver) 



                    - เปนเทคนคิ ชวยยชีวิต แบบฉกุเฉินท่ีสงวนไวใชกับผูใหญหรือเด็กที่ตํ่ากวา 1 ขวบเทานั้น หามใชวธิิ 
Heimlich maneuver กบัเดก็ตํ่ากวา 1 ขวบเดด็ขาด   
                    -  ยนืซอนหลังคนที่สําลกั 

                    -  เอาแขนโอบรอบเอวเขา แลวโนมตัวเขาไปขางหนา 
                    - กํามอืแลวแนบกําปนเหนอืสะดอื แตใหตํ่ากวากระดูกหนาอก 

                    - วางมอือีกขางซอนบนมือ จากนัน้ใหดึงกระแทกมือทั้ง 2 ขางเขาท่ีทองคนสําลัก กระแทกข้ึนดานบน
ใหแรง 
                    - ทําซ้ําไมเกิน 5 ครั้ง ระหวางการกระแทกแตละคร้ัง ใหหยุดสังเกตอาการเปนพักๆ วาอะไรที่ติดคอ
อยู หลดุออกมาหรอืยัง ถาคนสาํลกัหมดสต ิตองหยุดทนัที 
           ปรับใชวิธี Heimlich maneuver กบัคนทองและคนอวน   
                   ใหวางตําแหนงกําปนสูงกวาที่อธิบายขอขางบน หรอืก็คือวิธี Heimlich maneuver ธรรมดา กําปนทั้ง
องตองอยูที่ฐานกระดกู หนาอก เหนือซ่ีโครงคู ลางสุดพอดี กระแทกเขาไปที่หนาอกแรงเร็ว เหมอืนท่ีอธิบายไป แต 
หามดันข้ึนขางบนเหมือน แบบแรก ทําซ้ําจนกวา เขาจะหายสําลักและอะไรที่ ติดคอหลุดออกมาหรือเมื่อคนคนสาํลกั
หมดสติ 

            เด็กเลก็สําลักอาหาร  
                    1. สังเกตเห็นวาเด็กอาปากรองแตไมมเีสียงออกมาสดงวามบีางอยางส่ิงบางอยางอุดก้ันทางเดินหายใจ
อยู 
                     2. หากเปนเด็กเล็กมาก สามารถอุมในลักษณะนอนคว่ํามือหน่ึง ประคองคอจากดานหนาใชมืออีก
ขางหนึ่งทุบเบาๆ ตรงกลางระหวางสะบกัหลงัทั้งสองขางประมาณ 5 คร้ัง 
                    3.หากอาหารยังไมออก ใหประคองเด็กกลับมานอนในทานอนหงาย โดยคอยๆ ประคองจากดานท  าย 

ทอยของเด็กกอน จากนั้นเอามืออีกขางชนูิ้วชี้และนิ้วกลาง กดลงไปบริเวณก่ึงกลางระหวางอกของเด็ก และกดแรงๆ 
ราว 5 คร้ัง หากอาหารยงัไมออกให  ทําสลับไปหาเรื่อยๆ 

 
ประโยชนที่ไดรับ 

            การฝกปฐมพยาบาลและทํา CPR บอยๆชวยใหเขาใจข้ันตอนการชวยเหบอืและมีสติ เม่ือพบเหตุทําใหมีสติ
ในการชวยชีวิตมากขึ้น 

 

ภาพจากการ จากการ KM ฝายบริหารจดัการทรัพยากร ถายทอดความรู วันที่ 25  ธันวาคม 2567 
 

 

 

 

                                                  

 

 

 



ภาพจาก สาํนกังานผูอํานวยการ ถายทอดความรู วนัท่ี 25  ธันวาคม 2567 
 

 

                                                   

                                                                                                       

 

 

ภาพจาก ฝายเทคโนโลยีหองสมุด ถายทอดความรู วันที่ 24  ธันวาคม 2567 
 

 

  

 

 

 

 

 ภาพจาก ฝายบริการทรัพยากรสารสนเทศ ถายทอดความรู วันที่ 10  มกราคม 2568 
 

 

 

 

 

 
นาํความรูท่ีไดรบัมาใชปรับปรุงการทํางาน ดังตอไปนี้ 

หวัขอการปรับปรงุ / พัฒนา รายงานผลการปรับปรงุ/ พัฒนา 
ภายในวันที ่

  
  
ขอเสนอแนะอ่ืนๆ(ถามี)  
           
 

 

                                                                                                        
                                                                                   ผูรายงาน………………………………………………….                                                            
                                                                                             (นางสาวนยัรตัน เรืองวชริารัตน)           
                                                                                                 ตําแหนง ผูปฏิบัติงานทั่วไป             
                                                                                                 วนัที่  14 มกราคม 2568              



ความคิดเห็นของหัวหนาฝาย 
          เปนกิจกรรมที่มีประโยชน บุคลากรควรไดรับการอบรมทบทวน และพัฒนาทักษะเพ่ือใหเกดิความชํานาญ
พรอมใชงานอยูเสมอ 

 

                                                                                               
                                                                                 ลงชื่อ.......................................... 
                                                                                       (นางสาวอัญชลี  ตุมทอง)                                                  
                                                                                ตําแหนงหวัหนาฝายบริการทรัพยากรสารสนเทศ    
                                                                                วนัที่ 14 มกราคม 2568                       
ความคิดเห็นของผูอํานวยการสํานักหอสมุดกลาง 
............................................................................................................................. ............................................................. 
..................................................................... ..................................................................................................................... 
............................................................................................................................. .............................................................                                                                      
  
                                                                          ลงช่ือ.............................................................................. 
                                                                             (ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยวรพล อรามรศัมกีุล)                                                  
                                                                                       ผูอํานวยการสํานักหอสมุดกลาง  
                                                                        วันที่…………………………………………………………………….                                                                                                 

 
 หมายเหตุ  : 1.  จัดทํารายงานฯ  หลังจากเขารวมประชุม/ อบรม/สัมมนา /ศกึษาดูงาน  ภายใน 15 วนัทําการ   
                     เสนอหัวหนาฝาย                         
       2.  หัวหนาฝายเสนอความเห็น ภายใน 3 วันทําการ  และเสนอตอผูอาํนวยการสํานักหอสมดุกลาง 
       3.  แจงผูรายงานทราบ  และจัดเกบ็เขาแฟมรายงานการเขาประชมุ/ อบรม/สัมมนา /ศึกษาดูงาน 

       4.  หัวหนาฝายตดิตามผลการปรับปรุงพฒันา 

      5.  หัวหนาฝายรายงานผลการปรับปรงุพัฒนาใหผูอาํนวยการสํานักหอสมุดกลางไดทราบ 


