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ชื่อ – นามสุกล  :  นายสามารถ  พุกพญา ตําแหนง : ผูปฏิบัติงานท่ัวไป 
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ชื่อหลักสูตร  โครงการบริการวิชาการ เรื่อง “การพัฒนาทักษะการกูชีวิตข้ันพ้ืนฐาน” 
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หนวยงานผูจัด ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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 ไดรับ            ไมไดรับ เนื่องจาก................................................................................              

 ไมมี 

สรุปสาระสําคัญ 

 โครงการบริการวิชาการ เรื่อง “การพัฒนาทักษะการกูชีวิตข้ันพ้ืนฐาน” ผูบรรยาย ผูชวยศาสตราจารย  

นพ. โชติ วีระวงษ วทม. (สรีรวิทยา) พบ. ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซ่ึงมี

เนื้อหาสําคัญดังนี้ 
 

 
 



 การทํางานของหัวใจและปอด (Basic Cardiovascular and Pulmonary Physiology) 

 ในรางกายของมนุษยประกอบดวยเซลลราว 60-100 ลานๆ เซลล และมีน้ําเปนองคประกอบถึง 60% ของ

น้ําหนักตัว เซลลจะมีชีวิตอยูไดตองไดรับสารอาหารและออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปลอเลี้ยง ซ่ึงหัวใจจะทําหนาท่ี

สูบฉีดเลือดไปยังสวนตางๆ ของรางกาย แตหัวใจเปนอวัยวะท่ีอยูนอกเหนือการควบคุมของรางกาย (ทํางานอัตโนมัติ) 

ดังนั้นเม่ือหัวใจทํางานผิดปกติหรือหยุดเตนจะทําใหเซลลตายและเปนเหตุใหเสียชีวิตในท่ีสุด โดยระยะเวลาในการทน

ตอขาดเลือดของหัวใจและสมอง มีระยะประมาณ 4-6 นาที ทางเดินอาหาร ตับ ไต ประมาณ 45-60 นาที และ

กลามเนื้อ ผิวหนัง ประมาณ 2-3 ชั่วโมง 

 

 
รูปท่ี 1 การเตนของหัวใจแบบปกติ 

 

 

 
รูปท่ี 2 การเตนหัวของใจท่ีผิดจังหวะ (มีการบีบตัวนอย/ไมมีการบีบตัวเลย) 

 

 การกูชีวิตข้ันพ้ืนฐาน (Basic Life Support, BLS)  

 ตามแนวทางปฏิบัติ 2015 American Heart Association Guidelines การกูชีพผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหยุด

เตนนอกโรงพยาบาล (OHCA: Out of Hospital Cardiac Arrest) มีข้ันตอนปฏิบัติตามหวงโซการรอดชีวิต (Chain 

of Survival) ดังนี้ 

 

 
รูปท่ี 3 หวงโซการรอดชีวิต (Chain of Survival) 

 



 1. ถาผูปวยหมดสติใหรีบประเมินวาหายใจผิดปกติหรือไมหายใจ จากนั้นโทรแจงสายดวนฉุกเฉิน 1669 

 2. เริ่มตนทํา CPR ทันทีตามลําดับ C-A-B ไดแก  

C = Circulation การนวดหัวใจ โดยวางสนมือลงบนก่ึงกลางกระดูกหนาอกหรือใหมืออยูครึ่งลางของ

กระดูกหนาอก ปมใหทรวงอกยุบลง 5-6 เซนติเมตร ความเร็ว 100-120 ครั้งตอวินาที 

A = Airway เปดทางเดินหายใจใหโลง ใชสันมือกดหนาผากผูปวยใหแหงนหนา และใชมืออีกขางจับ

ขากรรไกรเชยคางข้ึน (Head tilt - Chin lift) 

B = Breathing การชวยหายใจ เม่ือเปดทางเดินหายใจแลว ใหบีบจมูกและประกบปากใหแนบสนิท

กับปากของผูปวย ทําการเปาปาก (ไมเร็วหรือแรงจนเกินไป) 10-12 ครั้งตอนาที โดยการเปา 1 ครั้งตองปลอยใหชอง

อกยุบลงไปกอนแลวคอยเปาปากใหมอีกครั้ง  

ใหนวดหัวใจ 30 ครั้งสลับกับการชวยหายใจ 2 ครั้ง (30:2) ทําซํ้าตามลําดับนี้ 5 รอบ (2 นาที) กรณีไม

มีเครื่อง AED ใหทําซํ้าไปเรื่อยๆ จนกวาหนวยกูชีพจะมาถึง หรือจนกวาผูปวยจะมีการตอบสนอง 

 

  
รูปท่ี 4 การนวดหัวใจ (C = Circulation) 

 

 
รูปท่ี 5 การเปดทางเดินหายใจใหโลง (A = Airway) และการชวยหายใจ (B = Breathing) 

 



 3. นําเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติ หรือ AED (Automated external defibrillator) มาใชโดยเร็ว

ท่ีสุดเพ่ือกระตุนกลามเนื้อหัวใจ โดยการทํา CPR ปกติเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตได 5% แตการทํา CPR + AED จะเพ่ิม

โอกาสการรอดชีวิตไดถึง 47% วิธีการใชเครื่อง AED ใหติดแผนนําไฟฟาบริเวณใตกระดูกไหปลาราดานขวาและชาย

โครงดานซาย ถาผูปวยเปยกน้ําใหเช็ดน้ําออกกอน และในระหวางใชเครื่อง AED หามสัมผัสตัวผูปวย โดยทําการ 

Shock และ CPR สลับกันทุก 2 นาที 

 

 
รูปท่ี 6 เครื่อง AED 

 

 4. การชวยฟนคืนชีพข้ันสูงอยางมีประสิทธิภาพจากหนวยกูชีพข้ันสูง/การแพทยฉุกเฉิน (Emergency 

Medical Services) 

 5. การดูแลภายหลังการชวยฟนคืนชีพ (CPR) อยางใกลชิดในโรงพยาบาล ทําการรักษาตอเนื่องท่ีหองฉุกเฉิน 

(ER) หรือหองไอซียู (ICU) 

 

ประโยชนท่ีไดรับ 

1. ไดรับความรูเก่ียวกับทักษะการกูชีวิตข้ันพ้ืนฐาน 

2. สามารถนําความรูท่ีไดรับมาเผยแพรใหกับผูอ่ืน และสามารถนํามาชวยเหลือผูอ่ืนไดหากเจอเหตุการณฉุกเฉิน 

 

นําความรูท่ีไดรับมาใชปรับปรุงการทํางาน ดังตอไปนี้ 

หัวขอการปรับปรุง / พัฒนา รายงานผลการปรับปรุง/ พัฒนา 

ภายในวันท่ี 

  

  

 

 





  

หมายเหตุ  :  1.  จัดทํารายงานฯ  หลังจากเขารวมประชุม/ อบรม/สัมมนา /ศึกษาดูงาน  ภายใน 7 วันทําการ   

                     เสนอหัวหนาฝาย                         

       2.  หัวหนาฝายเสนอความเห็น ภายใน 3 วันทําการ  และเสนอตอผูอํานวยการสํานักหอสมุดกลาง 

       3.  แจงผูรายงานทราบ  และจัดเก็บเขาแฟมรายงานการเขาประชุม/ อบรม/สัมมนา /ศึกษาดูงาน 

       4.  หัวหนาฝายติดตามผลการปรับปรุงพัฒนา 

      5.  หัวหนาฝายรายงานผลการปรับปรุงพัฒนาใหผูอํานวยการสํานักหอสมุดกลางไดทราบ 


