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ค าน า 

คู่มือปฐมพยาบาลขั้นพื้นฐานเล่มน้ี จัดท าข้ึนส าหรับเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป ครู นักเรียน 

นักศึกษา อาสาสมคัร และบุคคลท่ีสนใจใช้ในการศึกษาความรู้ดว้ยตนเอง หรือเป็นการทบทวนความรู้ ส าหรับ  

ผูท่ี้ผ่านการอบรมแลว้ เพื่อสร้างความมัน่ใจในการน าความรู้ไปช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ โดยเน้ือหาวิชาประกอบดว้ย 

การประเมินสถานการณ์ผูบ้าดเจ็บ การปฐมพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน ได้แก่ ภาวะหมดสติ การชัก ภาวะลมแดด 

โรคหลอดเลือดสมอง และหัวใจวาย การช่วยชีวิตพื้นฐานโดยการท า CPR และ การใช้ AED  การส าลกั รวมทั้ง 

การปฐมพยาบาลผูบ้าดเจ็บกระดูกหัก การเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บอย่างปลอดภยั ก่อนส่งไปรักษาต่อ โดยเน้ือหาวิชา 
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ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบักาชาด 

ประวตัิกาชาด 

 เม่ือวนัท่ี 24 มิถุนายน ค.ศ. 1859 (พ.ศ. 2402) ณ หมู่บา้นซอลเฟริโน ทางทิศเหนือของประเทศอิตาลี  

เกิดการสู้รบกนัระหว่างกองทพัออสเตรียกบักองทพัฝรังเศส ในสนามรบเตม็ไปดว้ยผูเ้สียชีวิต และผูบ้าดเจบ็จ านวน
มากท่ีตอ้งทนทุกข ์ทรมานกบัความเจบ็ปวด โดยไม่มีใครเหลียวแล 

 นายองัรี ดูนงัต ์นกัธุรกิจชาวสวิส เดินทางผา่นมาพบจึงไดร้วบรวมพลเรือนจากหมู่บา้นละแวกนั้นให้ความ
ช่วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บจากการสู้รบโดยไม่เลือกปฏิบติั โดยใชโ้บสถเ์ป็นสถานท่ีให้ความช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ 
เม่ือนายองัรี ดูนงัต ์ไดเ้ดินทางกลบัไปยงับา้นเกิดท่ีประเทศสวิสเซอร์แลนด ์ไดบ้นัทึกเร่ืองราวจากเหตุการณ์ท่ีตนเอง
ประสบมา หนงัสือเล่มน้ีมีช่ือวา่ “บนัทึกความทรงจ าแห่งเมืองซอลเฟริโน”  ซ่ึงหนงัสือดงักล่าว ไดเ้สนอสองแนวคิด
ส าคญั คือ หน่ึงควรมีหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บในยามสงคราม คือท่ีมาของสภากาชาด       

และสภาเส้ียววงเดือนแดงประจ าชาติ (National Societies : NS) และสองควรมีความรับรองและใหค้วามคุม้ครองกบั
องคก์รดงักล่าวคือท่ีมาของกฎหมายมนุษยธรรมระหวา่งประเทศ และเคร่ืองหมายกาชาด 

ขบวนการกาชาดและเส้ียววงเดือนแดง  
 ประกอบดว้ย 3 องคก์ร และมีหนา้ท่ีส าคญัหลกั ดงัน้ี 

 1. คณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ (International Committee of the Red Cross : ICRC)  ก่อตั้งเม่ือปี 

ค.ศ. 1863 ปัจจุบนัส านักงานใหญ่ตั้งอยู่ท่ี นครเจนีวา ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ และมีส านักงานตั้งอยู่ใน 80 แห่ง       

ทั่วโลก มีหน้าท่ีหลักคือ ให้ความคุ้มครอง และการช่วยเหลือแก่ผูท่ี้เดือดร้อนจากภัยสงคราม พร้อมทั้ งดูแล  

กฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ มีบทบาทน าท่ีก าหนดไวใ้นธรรมนูญองค์กรกาชาด และอนุสัญญาเจนีวา  

เม่ือเกิดสงคราม รวมทั้งเกิดภยัพิบติัในยามสงครามตอ้งเป็นองคก์รแกนน า 

 2. สหพันธ์สภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงระหว่างประเทศ  (International Federation of Red  

Cross and Red Crescent Societies : IFRC) ก่อตั้งเม่ือปี 1919 ปัจจุบนัส านักงานใหญ่ตั้งอยู่ท่ี นครเจนีวา ประเทศ
สวิสเซอร์แลนด์ มีหน้าท่ีหลกัคือ ร่วมมือกับสภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงในทุกประเทศ เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากภาวะภยัพิบติัตามธรรมชาติ และในภาวะฉุกเฉินดา้นสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริม 

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตแก่กลุ่มเปราะบาง ตามบทบาทท่ีก าหนดไวใ้นธรรมนูญองคก์รกาชาด และอนุสัญญาเจนีวา  
เม่ือเกิดภยัพิบติัในยามสงบจะตอ้งเป็นองคก์รแกนน า 

 3. สภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดงแต่ละประเทศ (National Societies : NS) มีหนา้ท่ีหลกัคือ ให้ความ
ช่วยเหลือประชาชนโดยเฉพาะผูด้อ้ยโอกาส ผูต้กทุกขไ์ดย้ากและผูป้ระสบภยัใหร้อดชีวิตและมีความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน 
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เคร่ืองหมายกาชาด 
 จากแนวคิดท่ีสองของนายองัรี ดูนงัต ์ท่ีว่า ควรมีการับรองและให้ความคุม้ครองกบัองคก์ร จึงเป็นท่ีมาของ
เคร่ืองหมายกาชาดในการประชุมคณะกรรมการระหว่างประเทศ (International Committee of the Red Cross :     

ICRC) เม่ือเดือนสิงหาคม ค.ศ. 1864 ณ นครเจนีวา ไดต้กลงยอมรับเคร่ืองหมายกากบาทแดงบนพื้นสีขาว เพื่อเป็น
เกียรติแก่นายองัรี ดูนงัต ์ผูใ้ห้ก าเนิดองคก์รกาชาด ซ่ึงเป็นชาวสวิส จึงท าการสลบัสีของธงชาติ เคร่ืองหมายกาชาด 

เป็นเคร่ืองหมายสากล เป็นท่ีรู้จกัและยอมรับกันทัว่โลก มีลกัษณะเรียบง่าย สามารถมองเห็นไดจ้ากระยะไกล 
ปัจจุบนัมีการก าหนดเคร่ืองหมายกาชาด 3 แบบ ไดแ้ก่ 

 

 

วตัถุประสงค์ของการใช้เคร่ืองหมายกาชาดมี 2 ประการ คือ 
 1. เพ่ือการคุ้มครอง เคร่ืองหมายเหล่าน้ีตอ้งมีขนาดใหญ่ ไม่มีขอ้มูลอ่ืนใด มองเห็นไดอ้ย่างชัดเจน ใน
สถานการณ์ท่ีมีการสู้รบ จะให้ความคุม้ครองแก่บุคลากรผูบ้รรเทาทุกข์ บุคลากรทางการแพทย ์อาคารสถานท่ี 

ยานพาหนะ ตามอนุสัญญญาเจนีวา และพิธีสารเพิ่มเติม 

 2. เพ่ือการบ่งช้ี เคร่ืองหมายมีขนาดไม่ใหญ่เกินไป ตอ้งมีขอ้มูลเก่ียวกบัช่ือหรือหน่วยงานในองคก์รกาชาด
ก ากบัไว ้เพื่อแสดงให้เห็นว่าบุคคล หรือวตัถุส่ิงของมีความเก่ียวขอ้งกบัขบวนการกาชาดและเส้ียววงเดือนแดง      

โดยหา้มน าไปติดไวบ้นปลอกแขน หรือหลงัคาของอาคารเพื่อหลีกเล่ียงความสบัสนกบัเคร่ืองหมายเพื่อการคุม้ครอง 

 เคร่ืองหมายกาชาดไดรั้บความคุม้ครองสูงสุดภายใตก้ฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ ส าหรับประเทศ
ไทยมีพระราชบญัญติักาชาด พ.ศ. 2499 ว่าดว้ยการน าเคร่ืองหมายกาชาดไปใช ้ซ่ึงการใชเ้คร่ืองหมายในทางท่ีผิด  
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เคร่ืองหมายกาชาด 
จากแนวคิดท่ีสองของนายองัรี ดูนงัต์ ท่ีว่า ควรมีการับรองและให้ความคุม้ครองกบัองคก์ร จึงเป็นท่ีมาของ

เคร่ืองหมายกาชาดในการประชุมคณะกรรมการระหว่างประเทศ
เม่ือเดือนสิงหาคม ค.ศ. 1864 ณ นครเจนีวา ไดต้กลงยอมรับเคร่ืองหมายกากบาทแดงบนพื้นสีขาว เพื่อเป็น

เกียรติแก่นายองัรี ดูนงัต์ ผูใ้ห้ก าเนิดองคก์รกาชาด ซ่ึงเป็นชาวสวิส จึงท าการสลบัสีของธงชาติ เคร่ืองหมายกาชาด
เป็นเคร่ืองหมายสากล เป็นท่ีรู้จกัและยอมรับกันทัว่โลก มีลกัษณะเรียบง่าย สามารถมองเห็นไดจ้ากระยะไกล 
ปัจจุบนัมีการก าหนดเคร่ืองหมายกาชาด 3 แบบ ไดแ้ก่

วตัถุประสงค์ของการใช้เคร่ืองหมายกาชาดมี 2 ประการ คือ
เพ่ือการคุ้มครอง เคร่ืองหมายเหล่าน้ีตอ้งมีขนาดใหญ่ ไม่มีขอ้มูลอ่ืนใด มองเห็นไดอ้ย่างชัดเจน ใน

สถานการณ์ท่ีมีการสู้รบ จะให้ความคุม้ครองแก่บุคลากรผูบ้รรเทาทุกข์ บุคลากรทางการแพทย์ อาคารสถานท่ี
ยานพาหนะ ตามอนุสัญญญาเจนีวา และพิธีสารเพิ่มเติม

เพ่ือการบ่งช้ี เคร่ืองหมายมีขนาดไม่ใหญ่เกินไป ตอ้งมีขอ้มูลเก่ียวกบัช่ือหรือหน่วยงานในองคก์รกาชาด
ก ากบัไว้ เพื่อแสดงให้เห็นว่าบุคคล หรือวตัถุส่ิงของมีความเก่ียวขอ้งกบัขบวนการกาชาดและเส้ียววงเดือนแดง
โดยหา้มน าไปติดไวบ้นปลอกแขน หรือหลงัคาของอาคารเพื่อหลีกเล่ียงความสบัสนกบัเคร่ืองหมายเพื่อการคุม้ครอง

เคร่ืองหมายกาชาดไดรั้บความคุม้ครองสูงสุดภายใตก้ฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ ส าหรับประเทศ
ไทยมีพระราชบญัญติักาชาด พ.ศ. 2499 ว่าดว้ยการน าเคร่ืองหมายกาชาดไปใช้ ซ่ึงการใชเ้คร่ืองหมายในทางท่ีผิด

การน าเคร่ืองหมายกาชาดไปใชโ้ดยไม่ไดรั้บอนุญาตเพื่อหวงัผลก าไร หลอกลวง ลอกเลียน แอบอา้ง สร้างความ
สับสน การใชเ้คร่ืองหมายกาชาดในทางท่ีผดิ อีกกรณีหน่ึงการน าเคร่ืองหมายกาชาดไปใชเ้ป็นกลลวงคู่ต่อสู้ ในยาม   

สูร้บสงคราม เรียกไดว้า่เป็นอาชญากรรมสงคราม ซ่ึงถือวา่เป็น “ความผดิร้ายแรง” 

 แนวทางการคุม้ครองเคร่ืองหมายกาชาดของสภากาชาดไทย หากท่านพบเห็นการน าเคร่ืองหมายกาชาดไป
ใชใ้นทางท่ีผดิ สามารถโทรศพัทแ์จง้ฝ่ายบริหารงาน ส านกังานบริหารงานทัว่ไป สภากาชาดไทย หมายเลขโทรศพัท ์ 

02-256-4088 หรือ Call Center 1664 

หลกัการกาชาด 

 หลกัการกาชาด 7 ประการ เป็นหลกัการด าเนินงานของกาชาดทัว่โลก ซ่ึงขา้มผา่นความแตกต่างในเร่ืองของ
เช้ือชาติ แหล่งก าเนิด วฒันธรรม อุดมการณ์ ความเช่ือ หลกัการกาชาดเป็นมติการประชุมกาชาดระหว่างประเทศ 

คร้ังท่ี 20 ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ปี พ.ศ. 2508  ประกอบดว้ย 

 

 

 

 

กาชาดถือก าเนิดจากความปรารถนาท่ีจะช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บในสนามรบ โดยไม่เลือกเช้ือชาติ 

วรรณะ ลทัธิ ศาสนา โดยมีวตัถุประสงคห์ลกั คือ ป้องกนัและบรรเทาทุกขข์องมวลมนุษย ์คุม้ครองชีวิต 

และสุขภาพ การเคารพในสิทธิของมนุษย ์รวมทั้งการส่งเสริมสัมพนัธภาพความร่วมมือเพื่อสันติสุขท่ี
ย ัง่ยนืของมนุษย ์

มนุษยธรรม (Humanity) 

ความไม่ล าเอียง (Impartiality) 

กาชาดไม่แบ่งเช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา ชนชั้น และลทัธิการเมือง มีหนา้ท่ีช่วยเหลือ 

เพื่อนมนุษยต์ามความตอ้งการท่ีจ าเป็น ความรีบด่วนของปัญหาเพื่อการป้องกนัชีวติและสุขภาพ 

ความเป็นกลาง (Neutrality) 

กาชาดไม่เข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง ไม่เข้าไปมีส่วนร่วมในการขัดแยง้ทางการเมือง  

เช้ือชาติ ศาสนา หรือความคิดเห็นใด ไม่วา่จะเป็นเวลาใดกต็าม 
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ความเป็นอิสระ (Independence) 

กาชาดเป็นองคก์รอิสระใหค้วามช่วยเหลือ ดา้นมนุษยธรรมโดยไม่ข้ึนกบัรัฐบาล 

ของประเทศ แต่ตอ้งอยูใ่นบงัคบัแห่งกฎหมายของประเทศ และปฏิบติัตามหลกัการกาชาดเสมอ 

บริการอาสาสมคัร (Voluntary Service) 

กาชาดเป็นองคก์รการกุศลสาธารณะ ท างานดว้ยความสมคัรใจ เตม็ใจ และ
ไม่คิดหวงัส่ิงตอบแทนจากการท าหนา้ท่ีใหบ้ริการต่างๆ 

ความเป็นเอกภาพ (Unity) 

แต่ละประเทศมีสภากาชาด หรือสภาเส้ียววงเดือนแดงไดเ้พียงสภาเดียว ท าหนา้ท่ี
ใหบ้ริการดา้นมนุษยธรรม เพื่อช่วยเหลือผูทุ้กขย์าก ผูป้ระสบภยัต่าง ๆ ทัว่ประเทศ 

ความเป็นสากล (Universality) 

สภากาชาดหรือสภาเส้ียววงเดือนแดง เป็นองค์กรท่ีมีอยู่ทั่วโลก มีฐานะ 

ความรับผดิชอบ และหนา้ท่ีในการใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั เท่าเทียมกนั 

4



สภากาชาดไทย 

 ในสมยัรัชกาลท่ี 5 ในปี พ.ศ. 2436 ประเทศสยามได้เกิดกรณีพิพาทกับประเทศฝร่ังเศส เร่ืองเขตแดน           

ริมฝ่ังซา้ยแม่น ้ าโขง มีการสู้รบเกิดข้ึน ท าให้ทหารของทั้ง 2 ฝ่าย ไดรั้บบาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ซ่ึงใน
ขณะนั้นยงัไม่มีองค์กรการกุศลใดเขา้ไปให้ความช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ ท่านผูห้ญิงเปล่ียน ภาสกรวงศ์ ภริยา
เจา้พระยาภาสกรวงศ ์(พร บุญนาค) จึงไดช้กัชวนสตรีไทย ช่วยเร่ียไรเงินและส่ิงของไปช่วยเหลือทหารท่ีบาดเจ็บ
และไดท้ าหนงัสือกราบบงัคมทูลของพระราชทานพระบรมราชานุญาตพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้เจา้อยู่หัว 

(รัชกาลท่ี 5) จัดตั้ ง “สภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยาม” ข้ึน เม่ือวันท่ี 26 เมษายน 2436 ถือเป็นวันสถาปนา       

สภากาชาดไทย โดยมีสมเด็จพระนางเจา้เสาวภา ผอ่งศรี พระวรราชเทว ีทรงเป็น “สภานายกิา” และมีสมเด็จพระนาง
เจา้สว่างวฒันาพระบรมราชเทวีทรงเป็น “สภาชนนี” และท่านผูห้ญิงเปล่ียน ภาสกรวงศ ์เป็น “เลขานุการิณี” ภารกิจ
ท่ีส าคัญของสภาอุณาโลมแดง เม่ือแรกเร่ิมก่อตั้ งคือ การจัดส่งยา เวชภัณฑ์ อาหาร เคร่ืองนุ่งหุ่ม และเคร่ือง         

อุปโภคต่างๆ ไปช่วยทหารและประชาชนท่ีไดรั้บบาดเจ็บหรือเดือดร้อนจากการสู้รบ ซ่ึงช่ือสภาอุณาโลมแดงและ
สภากาชาดสยามเรียกปะปนกันมาโดยตลอด จนถึงปี พ.ศ. 2453 ช่ือสภาอุณาโลมแดงก็สูญหายไป คงใช้แต่
สภากาชาดสยาม และในปี พ.ศ. 2482 ไดเ้ปล่ียนเป็น “สภากาชาดไทย” ตามช่ือประเทศมาจนถึงปัจจุบนั โดยมี 

  พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ มหิศรภูมิพลราชวรางกูร กิติสิริ-    

สมบูรณอดุลยเดช สยามินทราธิเบศรราชวโรดม บรมนาถบพิตร พระวชิรเกลา้เจ้าอยู่หัว ทรงเป็น 

พระบรมราชูปถมัภกสภากาชาดไทย 

  สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพนัปีหลวง ทรงเป็นสภานายิกา 

สภากาชาดไทย 

  สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา้ กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงเป็นอุปนายิกา
ผูอ้  านวยการสภากาชาดไทย 

  เตช บุนนาค เป็นเลขาธิการสภากาชาดไทย 

วสัิยทัศน์ 

 สภากาชาดไทย เป็นองคก์รสาธารณกุศลระดบัชาติ ด าเนินการเพ่ือมนุษยธรรมตามหลกัการกาชาดสากล 
มุ่งเนน้การส่งเสริมและช่วยเหลือประชาชนผูด้อ้ยโอกาสดว้ยจิตสาธารณะใหมี้สุขภาวะท่ีดี พร้อมส าหรับวิถีชีวิตใน
ศตวรรษท่ี 21  
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พนัธกจิหลกั 

 เพื่อสนองรับวิสัยทศัน์เพื่อเป็นท่ีพึ่งของประชาชน  โดยเฉพาะผูด้อ้ยโอกาส ผูต้กทุกขไ์ดอ้ยาก ใหมี้คุณภาพ
ชีวิตท่ีดี จึงมีภารกิจแก่นหลกั 4 ประการ ดงัน้ี 

 1. การบริการทางการแพทยแ์ละสุขภาพอนามยั 

 2. การบรรเทาทุกขผ์ูป้ระสบภยั 

 3. การบริการโลหิต 

 4. การส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฐมพยาบาล

ณฐัยา   อุดมวงษ์

เน่ืองจากการเจบ็ป่วยหรืออุบติัเหตุมีโอกาสเกิดข้ึนไดทุ้กเวลา ทุกสถานท่ี การปฐมพยาบาลหรือการใหค้วาม
ช่วยเหลือแก่ผูป่้วยหรือผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บ ณ สถานท่ีเกิดเหตุ โดยใชอุ้ปกรณ์เท่าท่ีจะหาไดใ้นขณะนั้นจึงเป็นเร่ือง
ส าคญั

วตัถุประสงคห์ลกัของการปฐมพยาบาลคือการช่วยชีวิต หรือลดความรุนแรงของอาการบาดเจ็บหรือการ
เจ็บป่วย รวมทั้งการบรรเทาความเจ็บปวด ณ จุดเกิดเหตุอย่างถูกตอ้ง และรวดเร็วจะช่วยให้ผูบ้าดเจ็บรอดชีวิต
หรือป้องกนัความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน จนผูบ้าดเจบ็ ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อไปยงัทีมแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ยา่งปลอดภยั  

หลกัการปฐมพยาบาล
มองดู ( ) ส ารวจความปลอดภยั และสภาพแวดลอ้มรอบ ๆ ตวัผูป่้วย รวมทั้งส ารวจระบบส าคญัของ

ร่างกายอยา่งรวดเร็ว และวางแผนใหก้ารช่วยเหลืออยา่งมีสติ ไม่ต่ืนเตน้ตกใจ
หา้มเคล่ือนยา้ย ( ไม่ควรเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจบ็จนกว่าจะแน่ใจวา่เคล่ือนยา้ยไดอ้ยา่งปลอดภยั

ยกเวน้กรณีท่ีเกิดการบาดเจ็บในสถานท่ีท่ีไม่สะดวกต่อการปฐมพยาบาลหรืออาจเกิดอนัตรายมากข้ึนทั้งผูบ้าดเจ็บ
และผูช่้วยเหลือ จ าเป็นตอ้งยา้ยไปท่ีท่ีปลอดภยัก่อน

ช่วยเหลือดว้ยความนุ่มนวลและระมดัระวงั ( และขอความช่วยเหลือ โดยให้การช่วยเหลือ
ตามล าดบัความส าคญัของการมีชีวิต หรือตามความรุนแรงท่ีผูบ้าดเจบ็ไดรั้บ ดงัน้ี

 กลุ่มอาการช่วยเหลือด่วน ไดแ้ก่ หยดุหายใจ หวัใจหยดุเตน้ หมดสติ เสียเลือดมาก
 กลุ่มอาการช่วยเหลือรอง ไดแ้ก่ ความเจบ็ปวด การบาดเจบ็ของกระดูกและขอ้ อมัพาต
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พนัธกจิหลกั 

เพื่อสนองรับวิสัยทศัน์เพื่อเป็นท่ีพึ่งของประชาชน  โดยเฉพาะผูด้อ้ยโอกาส ผูต้กทุกขไ์ดอ้ยาก ใหมี้คุณภาพ
ชีวิตท่ีดี จึงมีภารกิจแก่นหลกั 4 ประการ ดงัน้ี

การบริการทางการแพทยแ์ละสุขภาพอนามยั
การบรรเทาทุกขผ์ูป้ระสบภยั
การบริการโลหิต
การส่งเสริมคุณภาพชีวิต

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฐมพยาบาล (FIRST AID) 

 ณฐัยา   อุดมวงษ ์

 

 เน่ืองจากการเจบ็ป่วยหรืออุบติัเหตุมีโอกาสเกิดข้ึนไดทุ้กเวลา ทุกสถานท่ี การปฐมพยาบาลหรือการใหค้วาม
ช่วยเหลือแก่ผูป่้วยหรือผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บ ณ สถานท่ีเกิดเหตุ โดยใชอุ้ปกรณ์เท่าท่ีจะหาไดใ้นขณะนั้นจึงเป็นเร่ือง
ส าคญั 

 วตัถุประสงคห์ลกัของการปฐมพยาบาลคือการช่วยชีวิต หรือลดความรุนแรงของอาการบาดเจ็บหรือการ
เจ็บป่วย  รวมทั้งการบรรเทาความเจ็บปวด  ณ จุดเกิดเหตุอย่างถูกตอ้ง และรวดเร็วจะช่วยให้ผูบ้าดเจ็บรอดชีวิต     

หรือป้องกนัความพิการท่ีอาจเกิดข้ึน  จนผูบ้าดเจบ็/ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อไปยงัทีมแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ยา่งปลอดภยั   

หลกัการปฐมพยาบาล 
 1. มองดู (Look) ส ารวจความปลอดภยั และสภาพแวดลอ้มรอบ ๆ ตวัผูป่้วย รวมทั้งส ารวจระบบส าคญัของ
ร่างกายอยา่งรวดเร็ว และวางแผนใหก้ารช่วยเหลืออยา่งมีสติ ไม่ต่ืนเตน้ตกใจ 

 2. หา้มเคล่ือนยา้ย (Don’t Move) ไม่ควรเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจบ็จนกว่าจะแน่ใจวา่เคล่ือนยา้ยไดอ้ยา่งปลอดภยั 

ยกเวน้กรณีท่ีเกิดการบาดเจ็บในสถานท่ีท่ีไม่สะดวกต่อการปฐมพยาบาลหรืออาจเกิดอนัตรายมากข้ึนทั้งผูบ้าดเจ็บ
และผูช่้วยเหลือ จ าเป็นตอ้งยา้ยไปท่ีท่ีปลอดภยัก่อน 

 3. ช่วยเหลือดว้ยความนุ่มนวลและระมดัระวงั (Treat Gently) และขอความช่วยเหลือ โดยให้การช่วยเหลือ
ตามล าดบัความส าคญัของการมีชีวิต หรือตามความรุนแรงท่ีผูบ้าดเจบ็ไดรั้บ ดงัน้ี 

   กลุ่มอาการช่วยเหลือด่วน ไดแ้ก่ หยดุหายใจ หวัใจหยดุเตน้ หมดสติ เสียเลือดมาก 

   กลุ่มอาการช่วยเหลือรอง ไดแ้ก่ ความเจบ็ปวด การบาดเจบ็ของกระดูกและขอ้ อมัพาต 
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ภาวะหมดสต ิ

(Unconsciousness) 

                 วิไลภรณ์  วงษกิ์ติโสภณ 

 

 การหมดสต ิหมายถึง  ภาวะท่ีร่างกายไม่รับรู้ต่อส่ิงแวดลอ้มหรือไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกระตุน้ใด ๆ 
ภาวะหมดสติ  เกิดไดห้ลายสาเหตุ  และมีความรุนแรงแตกต่างกนัออกไป  เช่น  การเป็นลม  หมดสติ  เป็นลมท่ีเกิด
จากภาวะลมร้อน ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า การบาดเจ็บท่ีศีรษะ ภาวะชกั ภาวะช็อก โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้  
ผูท่ี้หมดสติจะมีการหยอ่นตวัของกลา้มเน้ือล้ิน ท าให้ล้ินตกไปทางดา้นหลงัจนเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็น
สาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้สียชีวิต  
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ประคบดว้ยผา้ชุบน ้าเยน็ หรือน ้าแขง็ บริเวณซอกคอ รักแร้ ขาหนีบ

ทีม่า : 

รู้สึกตวัดี ให้จิบน ้ าเยน็ ระมดัระวงัการส าลกั หากไม่รู้สึกตวั หรือมีอาการสับสน ห้ามให้อาหารและน ้ า
ทางปาก

หากหมดสติ หายใจ จดัท่าผูป่้วยนอนตะแคงก่ึงคว  ่า เพื่อป้องกนัล้ินตกไปอุดกั้น
ทางเดินหายใจ และป้องกนัการส าลกั

โทรแจง้ 1669 หรือน าส่งโรงพยาบาล

การป้องกนั
หลีกเล่ียงการอยูก่ลางแดดหรือท่ีร้อนจดั
หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ด่ืมน ้าใหเ้พยีงพอ อยา่งนอ้ยวนัละ 6 8 แกว้
สวมใส่เส้ือผา้ท่ีระบายความร้อนไดดี้ โปร่งสบาย ไม่รัดแน่นจนเกินไป
เตรียมอุปกรณ์ป้องกนัแสงแดด เช่น หมวก ร่ม แวน่ตา
ดูแลเด็ก ผูสู้งอายุ ผูป่้วยเร้ือรัง ไม่ให้อยู่ในสถานท่ีปิดและมีความร้อนสูง เช่น รถยนตท่ี์จอดกลางแดด

หอ้งท่ีปิดกระจกไม่มีอากาศถ่ายเท

โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) 

                                                             นีรนุช   แมน้มินทร์ 

 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือท่ีมกัจะเรียกกนัว่า “อมัพฤกษอ์มัพาต” เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือดในสมอง ซ่ึงเกิดจาก 2 สาเหตุ คือ หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั และหลอดเลือดสมองแตก  

ส่งผลให้สมองขาดเลือดไปเล้ียง ท าให้เน้ือสมองถูกท าลายหรือตาย หากรักษาไม่ทนัเวลาอาจเกิดความพิการ  

และเสียชีวิตได ้

 อาการ อาการท่ีพบจะข้ึนอยูก่บัความเสียหายของสมอง โดยอาการของโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 2 ชนิดจะ
ค่อนขา้งคลา้ยกนั โดยผูป่้วยจะมีอาการ เดินเซ เวียนศีรษะ บา้นหมุน ตามองไม่เห็นขา้งเดียวหรือทั้ง 2 ขา้ง เห็นภาพ
ซอ้น แต่ละอาการจะเกดิขึน้แบบเฉียบพลนั ใหป้ระเมินอาการเบ้ืองตน้โดยใชค้  าวา่ F.A.S.T ดงัน้ี  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F : Face มีอาการใบหน้าเบ้ียวขา้งใดขา้งหน่ึง
อยา่งเฉียบพลนั เม่ือยิม้จะเห็นมุมปากตกชดัเจน 
ไม่สามารถกลืนอาหารหรือน�้าได ้ อาจท�าใหมี้น�้า
ไหลออกจากมุมปากขา้งท่ีมีปัญหา

A : Arm แขน ขา อ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึงโดย
เฉียบพลนั ทดสอบโดยใหย้กแขนข้ึนทั้ง 2 ขา้ง 
ขา้งท่ีมีรอยโรคจะอ่อนแรง ยกไม่ข้ึน

S : Speech การพดูผดิปกติจากเดิม พดูไม่ชดั  
พดูจบัเป็นภาษาไม่ได ้ พดูออ้แอ ้ เหมือนล้ินคบั
ปาก

T : Time เวลาท่ีเร่ิมมีอาการ  ถา้พบว่ามีอาการ 
ผิดปกติอย่างใดอย่างหน่ึง ให้รีบโทรเรียกรถ
พยาบาล หรือโทร 1669 สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน 
เพื่อขอความช่วยเหลือใหเ้ร็วท่ีสุด 
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การส าลัก 

(Choking) 

                                                             นีรนุช   แมน้มินทร์ 

 

 การส าลกั คือ อาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงแปลกปลอมตกไปอุดกั้น
ทางเดินหายใจ ไม่สามารถหายใจไดต้ามปกติ และอาจเสียชีวิตไดจ้ากการ
ขาดออกซิเจนเป็นเวลานาน  

สาเหตุ 

 ส่วนใหญ่เกิดจากคนท่ีพดูคุยขณะรับประทานอาหาร หรือขณะ
กลืนอาหาร เป็นจงัหวะเดียวกบัฝาปิดกล่องเสียง และสายเสียงเปิดออก
เพื่อใหเ้กิดเสียงพดู ท าใหอ้าหารตกลงไปอุดกั้นทางเดินหายใจ และเกิดการส าลกัข้ึนได ้

อาการและอาการแสดง  
1. ช้ีไปท่ีคอหรือเอามือกมุคอ 

  (เป็นอาการแสดงเฉพาะในผูส้ าลกัท่ีมีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ) 

 2. เสียงแหบ พดูไม่ออก ไอไม่มีเสียง 

 3. หายใจล าบาก หายใจมีเสียงดงั 

 4. ผวิหนงัซีด เขียว เห็นชดัเจนท่ีใบหนา้ 

 5. กระสบักระส่าย หมดสติ 

การปฐมพยาบาลผู้ส าลกั 

 1. ผู้ส าลกัรู้สึกตัว พูด ไอ หายใจได้   กระตุน้ใหไ้อแรง ๆ ต่อเน่ือง จนกวา่ส่ิงอุดกั้นจะหลุดออก 

 2. ผู้ส าลกัรู้สึกตัว พูดไม่ออก ไอไม่มีเสียง หายใจล าบาก ไม่มีเสียงออกจากล าคอ   รัดกระตุกใตก้ะบงัลม 
5 คร้ัง ต่อเน่ือง เพื่อใหเ้กิดแรงดนัในช่องอก ขบัส่ิงอุดกั้นใหห้ลุดออกมา วิธีปฏิบติัดงัน้ี 

  กรณผู้ีใหญ่ส าลกั อยู่คนเดียว ไม่มีผู้ช่วยเหลือ 

  1. ยนืแยกเทา้ 2 ขา้ง ห่างประมาณ 1 ฟุต เพื่อความมัน่คง 

  2. หาต าแหน่งเพือ่รัดกระตุกใตก้ระบงัลม ดงัน้ี 

   - ใชมื้อขา้งหน่ึงวางน้ิวหวัแม่มือไวต้รงต าแหน่งล้ินป่ี 

   - น้ิวกลางวางตรงต าแหน่งสะดือ 

   - น้ิวช้ีอยูต่รงก่ึงกลางระหวา่งล้ินป่ีกบัสะดือ 
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การชว่ยฟื้ นคนืชพี 

 (Cardiopulmonary Resuscitation : CPR) 

                                                             นีรนุช   แมน้มินทร์ 

 

 เป็นการช่วยเหลือผูบ้าดเจบ็ท่ีเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ หรือหยดุหายใจกระทนัหนั จากระบบไหลเวียนโลหิต
และระบบหายใจลม้เหลว การช่วยเหลือผูท่ี้หยดุหายใจ หัวใจหยดุเตน้ ให้มีการหายใจและการไหลเวียนกลบัคืนสู่
สภาพเดิมเป็นการป้องกนัเน้ือเยื่อไดรั้บอนัตรายจากการขาดออกซิเจน โดยเฉพาะเน้ือเยื่อสมอง ทนต่อการขาด
ออกซิเจนได ้4-6 นาที ดงันั้นการท า CPR ท าใหร่้างกายสามารถน าออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยือ่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

โดยเฉพาะหวัใจและสมองไดอ้ยา่งเพียงพอ จนระบบต่าง ๆ กลบัมาท างานใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด 

 สาเหตุ ท่ีท าให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้ หรือหยุดหายใจกระทนัหัน ไดแ้ก่ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
การส าลกั จมน ้า ไฟฟ้าดูด ไดรั้บสารพิษ และอุบติัเหตุต่าง ๆ เป็นตน้ 

 อาการของผู้บาดเจ็บทีต้่องท า CPR 

  1. หมดสติ 

  2. ไม่หายใจ หรือหายใจเฮือก (Gasping) 

ขั้นตอนการท า  CPR  ในผู้ใหญ่ 
 ในปัจจุบนัมีโรคอุบติัใหม่เก่ียวกบัทางเดินหายใจ เช่น COVID-19, MERS, SARS เกิดข้ึน หากพบเห็นคน
หมดสติ ไม่หายใจ ไม่แน่ใจว่าผูบ้าดเจบ็มีการติดเช้ือหรือไม่ ใหผู้ช่้วยเหลือป้องกนัตนเอง โดยสวมอุปกรณ์เท่าท่ีหา
ไดใ้นขณะนั้น เช่น ใส่หน้ากากอนามยัทั้งผูช่้วยเหลือ และผูบ้าดเจ็บ และท าการนวดหัวใจผายปอดกูชี้พ (CPR)       

ตามขั้นตอนดงัน้ี 

 1. ส ารวจสถานการณ์ 

  ส ารวจสถานการณ์ท่ีเกิดเหตุอย่างรวดเร็ว ถา้สถานการณ์ปลอดภยั ให้ผูช่้วยเหลือ สวมถุงมือ หนา้กาก
อนามยั แว่นตา และใส่หนา้กากอนามยัให้กบัผูบ้าดเจ็บก่อนท า CPR ถา้ไม่มีหนา้กากอนามยั ให้ใชผ้า้คลุมบริเวณ
จมูก และปากของผูบ้าดเจบ็ เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค 

 2. ประเมินการตอบสนองและการหายใจ 

  โดยการตบไหล่ผูบ้าดเจบ็ ปลุกเรียก “คุณ ๆ เป็นอยา่งไรบา้ง”  

พร้อมสงัเกตการตอบสนอง  (การลืมตา ขยบัตวั และพดู) ถา้ไม่มีการตอบสนอง  

ใหป้ระเมินการหายใจ โดยดูการเคล่ือนไหวของหนา้อก และหนา้ทอ้ง  
ถา้หนา้อก และหนา้ทอ้งไม่มีการเคล่ือนไหว หรือหายใจเฮือก (Gasping)  

ใหรี้บขอความช่วยเหลือ 
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เครื่องฟื้ นคนืคล่ืนหัวใจดว้ยไฟฟา้แบบอตัโนมตัิ 
(Automated External Defibrillator : AED) 

                                                             นีรนุช   แมน้มินทร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมติัหรือAED เป็นอุปกรณ์แบบพกพาท่ีประชาชนทัว่ไป
สามารถใชง้านได ้หนา้ท่ีของเคร่ือง AED คือ วิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผูบ้าดเจบ็ไดอ้ยา่งแม่นย  า และรักษาดว้ยการ
ปล่อยกระแสไฟฟ้า เพื่อท าให้คล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีเตน้ผิดปกติหยุดท างาน และกลบัมาเตน้แบบปกติอีกคร้ัง การใช้
เคร่ือง AED ร่วมกบัการท า CPR จะท าใหผู้บ้าดเจบ็ มีอตัราการรอดชีวิตเพิ่มมากข้ึน  

ขั้นตอนการใช้เคร่ือง AED 

 1. เปิดเคร่ือง 

  กดปุ่มเปิดเพื่อเปิดเคร่ือง บางรุ่นเคร่ืองจะท างานทนัที  

  เม่ือเปิดฝาครอบเคร่ืองออก เคร่ืองจะท างานอตัโนมติั 

  ใหป้ฏิบติัตามค าสัง่ของเคร่ือง 

 2. ติดแผน่น าไฟฟ้าและต่อสาย  

  ติดแผน่น าไฟฟ้าของเคร่ือง AED เขา้กบัตวัผูบ้าดเจบ็ใหแ้นบสนิททั้ง 2 แผน่ 

   แผน่ท่ี 1 ติดตรงต าแหน่งใตก้ระดูกไหปลาร้าขา้งขวา 

   แผน่ท่ี 2 ติดใตร้าวนมขา้งซา้ย และต่อสายแผน่น าไฟฟ้าเขา้กบัตวัเคร่ือง 

 

 

 

 

 

 
 

ข้อปฏิบัติก่อนติดแผ่นน าไฟฟ้า 
  เปิดเส้ือออก ถา้สวมเส้ือชั้นในใหถ้อดออก 

  สังเกตผิวหนงับริเวณท่ีติดแผ่นน าไฟฟ้า ถา้มีขนหนา้อก ให้โกน
ขนออกก่อน หรือบริเวณหนา้อกเปียกน ้าใหเ้ชด็ใหแ้หง้ 

  หากผูบ้าดเจบ็มีเคร่ืองกระตุน้หวัใจแบบฝังใตผ้ิวหนงั (Pacemakers) 

ใหติ้ดแผน่น าไฟฟ้าห่างจาก Pacemakers ประมาณ 1 น้ิว 

  กรณีผูป่้วยมีแผน่ยา เช่น ยาแกป้วด ฮอร์โมน หา้มแปะทบั 
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กระดูกหกั (Broken Bones) 

                                                             ณฐัยา  อุดมวงษ ์

 

 กระดูกหัก คือ การท่ีกระดูกมีรอยแยก รอยแตก หรือมีความไม่ต่อเน่ืองกนัของเน้ือกระดูก เป็นผลมาจากมี
แรงมากระท ามากเกินไปจากอุบติัเหตุ จนท าใหเ้กิดการหกั เม่ือกระดูกหกั จะมีการฉีกขาดของเยือ่หุม้กระดูกร่วมดว้ย
จึงท าใหมี้เลือดออกส่งผลใหเ้กิดอาการบวม และเห็นเป็นรอยช ้าเกิดข้ึน 

 อาการ บวม และมีรอยช ้าบริเวณท่ีมีกระดูกหกั เคล่ือนไหวไม่ได ้มีรูปร่างผดิปกติอาจมีบาดแผล หรือกระดูก
โผล่ใหเ้ห็น 

 

 

ท่ีมา : https://gojiactivesdiet.com/1069/incomplete-fracture.html 

 

การปฐมพยาบาลกระดูกหัก 
 1. ไม่เคล่ือนไหวบริเวณท่ีมีขอ้เคล่ือน หรือกระดูกหกั 

 2. ถา้มีบาดแผล ใหห้า้มเลือดโดยการใชผ้า้สะอาดปิดแผล 

 3. เขา้เฝือกชัว่คราวบริเวณขอ้หรือกระดูกท่ีบาดเจ็บ ถา้กระดูกโผล่ออกมาดา้นนอก ห้ามดึงกระดูกใหก้ลบั
เขา้ท่ี เพราะจะท าใหเ้น้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจบ็ 

 4. งดน ้า อาหาร และยาทางปาก 

 5. โทรแจง้ 1669 หรือรีบน าส่งโรงพยาบาล 
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การเคล่ือนยา้ยผู้บาดเจบ็ (Transportation) 

                                                             พรทิพา   ศิลาวชัรพล 

 

การเคล่ือนย้ายผู้บาดเจบ็  
 หมายถึง การน าผูบ้าดเจบ็ซ่ึงไดรั้บการปฐมพยาบาลแลว้ ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล หรือน าผูบ้าดเจบ็ออกจาก
บริเวณท่ีเกิดเหตุซ่ึงอาจมีอนัตรายถึงแก่ชีวิต  เพื่อใหก้ารปฐมพยาบาลในสถานท่ีปลอดภยั  

ความจ าเป็นในการเคล่ือนย้ายผู้บาดเจบ็  
 เม่ือพบวา่มีผูบ้าดเจบ็อยูใ่นสถานการณ์ท่ีอนัตราย และไม่ปลอดภยั การเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจบ็ออกจากสถานท่ี
ไม่ปลอดภยัจึงตอ้งรีบท าโดยเร็ว ขณะเดียวกนัตอ้งค านึงถึงความปลอดภยัของผูช่้วยเหลือ โดยไม่เกิดอนัตราย 

จากการเขา้ไปช่วยเหลือ ดงันั้น การเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บจึงตอ้งท าให้ถูกวิธี เพื่อให้เกิดความปลอดภยัต่อผูบ้าดเจ็บ 
และผูช่้วยเหลือก่อนการเคล่ือนยา้ยควรมีการตรวจร่างกาย และปฐมพยาบาลตามความจ าเป็น  

หลกัทัว่ไปในการคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บ  
 โดยทัว่ไปการเคล่ือนยา้ยมกัท าภายหลงัการใหก้ารปฐมพยาบาลผูบ้าดเจบ็เรียบร้อยหรือไดมี้การส ารวจ และ
ประเมินสภาพร่างกายจนแน่ใจวา่ผูบ้าดเจบ็ไดรั้บอนัตรายมากนอ้ย เพียงใด หากมีการบาดเจบ็รุนแรงควรเป็นหนา้ท่ี
ของบุคคลากรทางการแพทยท์ าการเคล่ือนยา้ย เช่น การบาดเจบ็ท่ีบริเวณศีรษะ คอ กระดูกสันหลงัแต่ในบางคร้ังการ
เคล่ือนยา้ยอาจจ าเป็นตอ้งลงมือปฏิบติัก่อนใหก้ารปฐมพยาบาล เช่น หยดุหายใจในท่านัง่บนเกา้อ้ี หรือสถานการณ์ท่ี
เกิดเหตุไม่ปลอดภยั เช่น ไฟไหม ้ตึกถล่ม ฯลฯ  

 ผูช่้วยเหลือ 

  1. ไม่ยกผูบ้าดเจบ็ตามล าพงั โดยเฉพาะผูบ้าดเจบ็มีน ้ าหนกัมากกวา่ 

  2. กระดูกสนัหลงัของผูช่้วยเหลือ และผูบ้าดเจบ็อยูใ่นแนวตรงในขณะยกตวั 

  3. ควรยกโดยใหน้ ้ าหนกัตวัผูบ้าดเจบ็ชิดตวัผูช่้วยเหลือมากท่ีสุด 

  4. กรณีมีผูช่้วยเหลือเป็นทีม ตอ้งส่ือสารใหช้ดัเจน  
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