
อาจารย์มนฑกาน อรรถสงเคราะห์ และคณะ
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

(ฝ่ายมัธยมศึกษา) จังหวัดปัตตานี

สำหรับโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดปัตตานีสำหรับโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดปัตตานี
หลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์หลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์



ค ำน ำ 

 โครงการวิจัยเรื่อง การประเมินประสิทธิภาพแพลตฟอร์มหลักสูตรที่ประยุกต์ใช้เพ่ือการเรียนรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดปัตตานี   มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือน านวัตกรรม
แพลตฟอร์มหลักสูตรและกระบวนการขยายผลการเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่สู่การขยาย
ผลในจังหวัดปัตตานี 2) เพ่ือประยุกต์นวัตกรรมแพลตฟอร์มหลักสูตรและกระบวนการขยายผลการเรียนรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับสถาบันการศึกษาในจังหวัดปัตตานี และ 3) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการขยายผล
การเรียนรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินบนนวัตกรรมแพลตฟอร์มหลักสูตรที่ประยุกต์ใช้ส าหรับสถาบันการศึกษาใน
จังหวัดปัตตานี โดยนวัตกรรมแพลตฟอร์มที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ ประกอบด้วย 7 แพลตฟอร์ม ได้แก่ แพลตฟอร์ม
ที่ 1 หลักสูตรฝึกอบรมครูแกนน า ครูเครือข่ายและนักเรียนแกนน าในสถานศึกษา และการขยายผลสู่นักเรียน
ในโรงเรียน แพลตฟอร์มที่ 2 แนวทางการจัดการเรียนรู้ในรายวิชาสุขศึกษา แพลตฟอร์มที่ 3 แนวทางการ
จัดการเรียนรู้ส าหรับครูประจ าชั้น แพลตฟอร์มที่ 4 แผนการจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการองค์ความรู้ด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินในรายวิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ แพลตฟอร์มที่ 5  กิจกรรมทักษะชีวิต : กิจกรรม
ลูกเสือ เนตรนารี หรือผู้บ าเพ็ญประโยชน์ แพลตฟอร์มที่ 6 กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน กิจกรรมแนะแนว และ
แพลตฟอร์มที่ 7 กิจกรรมลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหลักสูตรฉุกเฉินการแพทย์ 
ส าหรับโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดปัตตานี จะเป็นประโยชน์ส าหรับสถาบันการศึกษาระดับมัธยมศึกษาใน
จังหวัดปัตตานี ต่อไป 
 
 
 



สารบัญ 

แพลตฟอร์มที่ 1  หลักสูตรฝึกอบรมครูแกนน ำ ครูเครือข่ำยและนักเรียนแกนน ำในสถำนศึกษำ  I 

    และกำรขยำยผลสู่นักเรียนในโรงเรียน   

แพลตฟอร์มที่ 2  แนวทำงกำรจัดกำรเรียนรู้ในรำยวิชำสุขศึกษำ     II 

แพลตฟอร์มที่ 3  แนวทำงกำรจัดกำรเรียนรู้ส ำหรับครูประจ ำชั้น     III 

แพลตฟอร์มที่ 4  แผนกำรจัดกำรเรียนรู้แบบบูรณำกำรองค์ควำมรู้ด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน  IV 
    ในรำยวิชำวิทยำศำสตร์และคณิตศำสตร์  

แพลตฟอร์มที่ 5  กิจกรรมทักษะชีวิต : กิจกรรมลูกเสือ เนตรนำรี หรือผู้บ ำเพ็ญประโยชน์  V 

แพลตฟอร์มที่ 6  กิจกรรมพัฒนำผู้เรียน กิจกรรมแนะแนว      VI 

แพลตฟอร์มที่ 7  กิจกรรมลดเวลำเรียน เพ่ิมเวลำรู้        VII 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารประกอบการอบรม แพลตฟอรมที่ 1 
หลักสูตรฝกอบรมครูแกนน า ครูเครือข่ายและนักเรียนแกนน าในสถานศึกษา 

และการขยายผลสู่นักเรียนในโรงเรียน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการอบรมแพลตฟอรมที่ 1    หลักสูตรฝกอบรมครูแกนน า ครูเครือข่ายและนักเรยีนแกนน า 
                                                                     ในสถานศึกษาและการขยายผลสู่นักเรยีนในโรงเรียน 
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รายละเอียดก าหนดการฝกอบรม 

วันศุกร์ที่ 2 ธันวาคม 2565 ณ อาคาร49 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์(ฝ่ายมัธยมศึกษา) 

เวลา รายการกิจกรรม 
8.00 - 8.30 น. ลงทะเบียน 
8.45 - 9.00 น. พิธีเปิด โดย ผู้บริหารสถานศึกษา 

 รุ่นที ่ 1 รุ่นที ่ 2 
9.00 - 10.30 น. 

 

กิจกรรมที่ 1 การบรรยายเกี่ยวกับ
ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และการ
ฝึกปฏิบัติการท า CPR โดย ทีมวิทยากร 
(5 คน) ห้อง 49302 

กิจกรรมที ่1 การระดมสมองเพ่ือสร้าง
เครือข่ายการขยายผลการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดย วิทยากร 1 คน ห้อง 49202 

10.30 - 10.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45 - 12.15 น. กิจกรรมที่ 2 การบรรยายเกี่ยวกับการ

ใช้เครื่อง AED และการปฐมพยาบาล
ฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น
พร้อมการฝึกปฏิบัติ โดย ทีมวิทยากร (5 
คน) ห้อง 49302 

กิจกรรมที ่1 การระดมสมองเพ่ือสร้าง
เครือข่ายการขยายผลการแพทย์ฉุกเฉิน
โดย วิทยากร 1 คน (ต่อ) ห้อง 49202 

12.15 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.30 - 15.00 น. กิจกรรมที่ 3 การระดมสมองเพ่ือสร้าง

เครือข่ายการขยายผลการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดย วิทยากร 1 คน ห้อง 49202 

กิจกรรมที ่2 การบรรยายเกี่ยวกับ
ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และการ
ฝึกปฏิบัติการท า CPR โดย ทีมวิทยากร 
(5 คน) ห้อง 49302 

15.00 - 15.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
15.15 - 16.45 น. กิจกรรมที่ 3 การระดมสมองเพ่ือสร้าง

เครือข่ายการขยายผลการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดย วิทยากร 1 คน (ต่อ) ห้อง 49202 

กิจกรรมที ่3 การบรรยายเกี่ยวกับการ
ใช้เครื่อง AED และการปฐมพยาบาล
ฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น
พร้อมการฝึกปฏิบัติ โดย ทีมวิทยากร (5 
คน) ห้อง 49302 

16.45 – 17.00 น. พิธีปิด โดย ผู้บริหารสถานศึกษา 

 

 

 



เอกสารประกอบการอบรมแพลตฟอรมที่ 1    หลักสูตรฝกอบรมครูแกนน า ครูเครือข่ายและนักเรยีนแกนน า 
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รายละเอียดก าหนดการฝึกอบรม 
วันเสาร์ที่ 3 ธันวาคม 2565 ณ อาคาร49 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์(ฝ่ายมัธยมศึกษา) 

เวลา รายการกิจกรรม 
8.00 - 8.30 น. ลงทะเบียน 
8.45 - 9.00 น. พิธิเปิด โดย ผู้บริหารสถานศึกษา 

 รุ่นที ่3 
9.00 - 10.30 น. 

 

กิจกรรมที่ 1 การบรรยายเกี่ยวกับความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และการฝึก
ปฏิบัติการท า CPR โดย ทีมวิทยากร (5 คน) ห้อง 49302   

10.30 - 10.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45 - 12.15 น. กิจกรรมที่ 2 การบรรยายเกี่ยวกับการใช้เครื่อง AED และการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 

ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดก้ันพร้อมการฝึกปฏิบัติ โดย ทีมวิทยากร (5 คน) ห้อง 
49302 

12.15 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.30 - 15.00 น. กิจกรรมที่ 3 การระดมสมองเพ่ือสร้างเครือข่ายการขยายผลการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดย วิทยากร 1 คน ห้อง 49302 
15.00 - 15.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
15.15 - 16.45 น. กิจกรรมที่ 3 การระดมสมองเพ่ือสร้างเครือข่ายการขยายผลการแพทย์ฉุกเฉินโดย 

วิทยากร 1 คน (ต่อ) ห้อง 49302 
16.45 – 17.00 น. พิธิปิด โดย ผู้บริหารสถานศึกษา 

  

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการอบรมแพลตฟอรมที่ 1    หลักสูตรฝกอบรมครูแกนน า ครูเครือข่ายและนักเรยีนแกนน า 
                                                                     ในสถานศึกษาและการขยายผลสู่นักเรยีนในโรงเรียน 
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รายละเอียดก าหนดการฝึกอบรม 
วันศุกร์ที่ 9 ธันวาคม 2565 ณ อาคาร49 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์(ฝ่ายมัธยมศึกษา) 

เวลา รายการกิจกรรม 
8.00 - 8.30 น. ลงทะเบียน 
8.45 - 9.00 น. พิธิเปิด โดย ผู้บริหารสถานศึกษา 

 รุ่นที ่ 4 รุ่นที ่ 5 
9.00 - 10.30 น. 

 

กิจกรรมที่ 1 การบรรยายเกี่ยวกับ
ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และการ
ฝึกปฏิบัติการท า CPR โดย ทีมวิทยากร 
(5 คน) ห้อง 49302 

กิจกรรมที ่1 การระดมสมองเพ่ือสร้าง
เครือข่ายการขยายผลการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดย วิทยากร 1 คน ห้อง 49202 

10.30 - 10.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45 - 12.15 น. กิจกรรมที่ 2 การบรรยายเกี่ยวกับการ

ใช้เครื่อง AED และการปฐมพยาบาล
ฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น
พร้อมการฝึกปฏิบัติ โดย ทีมวิทยากร (5 
คน) ห้อง 49302 

กิจกรรมที ่1 การระดมสมองเพ่ือสร้าง
เครือข่ายการขยายผลการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดย วิทยากร 1 คน (ต่อ) ห้อง 49202 

12.15 - 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.30 - 15.00 น. กิจกรรมที่ 3 การระดมสมองเพ่ือสร้าง

เครือข่ายการขยายผลการแพทย์ฉุกเฉิน
โดย วิทยากร 1 คน ห้อง 49202 

กิจกรรมที ่2 การบรรยายเกี่ยวกับ
ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และการ
ฝึกปฏิบัติการท า CPR โดย ทีมวิทยากร 
(5 คน) ห้อง 49302 

15.00 - 15.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
15.15 - 16.45 น. กิจกรรมที่ 3 การระดมสมองเพ่ือสร้าง

เครือข่ายการขยายผลการแพทย์ฉุกเฉิน 

โดย วิทยากร 1 คน (ต่อ) ห้อง 49202 

กิจกรรมที ่3 การบรรยายเกี่ยวกับการ
ใช้เครื่อง AED และการปฐมพยาบาล
ฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น
พร้อมการฝึกปฏิบัติ โดย ทีมวิทยากร (5 
คน) ห้อง 49302 

16.45 – 17.00 น. พิธิปิด โดย ผู้บริหารสถานศึกษา 

    

 

 

 



เอกสารประกอบการอบรมแพลตฟอรมที่ 1    หลักสูตรฝกอบรมครูแกนน า ครูเครือข่ายและนักเรยีนแกนน า 
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การแพทยฉุกเฉิน (Emergency medical service) 

 
 การแพทยฉุกเฉิน (Emergency medical service) มีความหมายตามราชกิจจานุเบกษาไดให
ความไว คือ การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝกอบรม การคนควา และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมินการ
จัดการ การบ าบัดรักษาผูปวยฉุกเฉิน และการปองกันการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน (ราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 
125 ตอนที่ 44 ก หนา1) 
  การชวยฟนคืนชีพ (Cardio Pulmonary Resuscitation: CPR) คือ การชวยใหเกิดการไหลเวียน
ของเลือดในรางกายเพ่ือปองกันภาวะสมอง หัวใจ และเนื้อเยื่อของอวัยวะส าคัญขาดออกซิเจน ดวยการกด 
หนาอกและการชวยหายใจในชวงที่ผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน การชวยฟนคืนชีพดวยการกดหนาอก
จะชวยใหผูปวยรอดชีวิตไดรอยละ 3 – 5 กรณีที่ใชเครื่องฟนคืนคลื่นหัวใจดวยไฟฟาแบบอัตโนมัติ หรือเครื่อง 
เออีดี (Automated External Defibrillator: AED) รวมดวยจะชวยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตใหสูงขึ้นถึงรอยละ 
45-50  ปจจุบันมักพบเครื่องเออีดี ติดตั้งอยูตามสถานที่ส าคัญตางๆ เพ่ือใหสามารถน าไปใชในการชวยชีวิตผูป
วยไดอยางทันทวงที การชวยฟนคืนชีพ การใชเครื่องเออีดี และการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน จึงเปนความรูขั้น
พ้ืนฐานที่ประชาชนคนไทยทุกคนตองไดรับการอบรม หรือเรียนรูเพ่ือเพ่ิมโอกาสรอดของผูปวยผูบาดเจ็บ 
 ในการชวยเหลือ จ าเปนอยางยิ่งที่ตองท า คือ 
  1. ประเมินสถานการณ   กอนการเขาไปใหการชวยเหลือผูปวย ผูชวยเหลือตองค านึงถึงความ
ปลอดภัยของตนเองและบุคคลที่อยู  ณ จุดเกิดเหตุ โดยการประเมินสถานการณ ณ จุดเกิดเหตุวามีความ
ปลอดภัย ส าหรับตนเองและทีมที่จะเขาไปใหความชวยเหลือหรือไม ถาไมปลอดภัยไมควรเขาไปชวยเหลือ
และรองขอความชวยเหลือทันที 
  หลักการที่ถูกตองในการชวยชีวิต ผูชวยเหลือควรปฏิบัติการชวยชีวิตอยางเร็วที่สุด ไมควร 
เคลื่อนยายผูปวยจนกวาจะแนใจวาสามารถเคลื่อนยายไดอยางปลอดภัย ยกเวน ในกรณีที่ผูปวยหรือผูบาดเจ็บ 
อยูในสถานที่หรือสถานการณที่ไมเหมาะสมตอการปฐมพยาบาล และมีความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอทั้ง 
ผูปวยและผูชวยเหลือ 
 2. การประเมินสภาพผูปวยเบื้องตน  คือ การประเมินอาการของผูปวย เพ่ือวางแผนใหการปฐม
พยาบาลเบื้องตน ตองด าเนินการอยางรวดเร็ว (ไมควรใชเวลานานเกิน 1 นาที) มุงการประเมินภาวะคุกคามต
อชีวิต ไดแก ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด กรณีที่ผูชวยเหลือตองท าการชวยฟนคืนชีพ (CPR) ผูปวยตอง
มีภาวะดังนี้คือ “หมดสติ หยุดหายใจหรือหายใจเฮือก หัวใจหยุดเตน” 
   กรณีที่ผูชวยเหลือประเมินสภาพทั่วไปของผูปวย พบภาวะที่ตองใหการปฐมพยาบาล แตไมตองชวย  
ฟนคืนชีพ ไดแก 
   1) ประเมินสภาพทั่วไปของผูปวย (General impression) 
   2) ประเมินระดับความรูสึกตัว (Mental status)  
    3) ประเมินทางเดินหายใจ (Airway: A)  
   4) ประเมินการหายใจ (Breathing:  
    5) ประเมินระบบการไหลเวียน (Circulation: C) 
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3. หวงโซของการรอดชีวิต 
   

 

 

 

 

 

  การตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพตอภาวะฉุกเฉินของหัวใจ มีความจ าเปนที่จะตองเขาใจความหมาย
ของแตละหวงโซของการรอดชีวิต ดังนี้ 

 หวงที่ 1. การจดจ าอาการและการโทรแจงระบบการแพทยฉุกเฉิน 1669 ทันที  
   - ตองจดจ าอาการของผูปวยหัวใจหยุดเตนใหไดวามีอาการ ไมตอบสนอง ไมหายใจ หายใจ
ผิดปกติ หรือหายใจเฮือก และไมมีชีพจร (ส าหรับบุคลากรทางการแพทย)  
   - ทันทีท่ีทานจดจ าอาการไดวาผูปวยหัวใจหยุดเตน ใหโทรแจงระบบการแพทยฉุกเฉิน 1669 
หรือ ใหคนอ่ืนไปโทรแจง ไมนานหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยก็จะมาถึงและรับผิดชอบ ตอจาก 
ทาน 

หวงที่ 2. เริ่มท าการชวยฟนคืนชีพ (CPR) ทันที โดยเนนที่การกดหนาอก 
   - ถาผูปวยหัวใจหยุดเตน ใหเริ่มท าการกดหนาอก (CPR) ทันที โดยไมรอชา  
   - การเริ่มท าการชวยฟนคืนชีพ (CPR) ที่มีคุณภาพสูงภายหลังจากหัวใจหยุดเตน สามารถ 
เพ่ิมโอกาสรอดของผูปวยในหวงโซของการรอดชีวิตไดเปนอยางมาก  
   - ผทูี่อยูในเหตุการณที่ไมไดรับการฝกการชวยฟนคืนชีพ (CPR) มากอนก็สามารถชวยได  
อยางนอยที่สุดก็ชวยกดหนาอกได การกดหนาอกสามารถท าได ถึงแมจะยังไมไดรับ การอบรมมา เพราะ
สามารถท าตามค าแนะน าจากศูนยสั่งการ (1669) ทางโทรศัพทได  
   - การกดหนาอกชวยใหมีออกซิเจนไปเลี้ยงที่สมอง หัวใจ และอวัยวะที่ส าคัญอ่ืนๆ ซึ่งจะ 
ชวยใหผปูวยมีชีวิตรอด จนกวาจะมีการน าเครื่องเออีดีมาใช หรือไดรับการดูแลจาก หนวยแพทยขั้นสูง  

หวงที่ 3. ไดรับการช็อกไฟฟาหัวใจอยางรวดเร็วดวยเครื่องเออีดี  
  - การช็อกไฟฟาหัวใจอยางรวดเร็วรวมกับการกดหนาอกคุณภาพสูง สามารถเพ่ิมโอกาสรอด ของ 
ผูปวยไดสองถึงสามเทา ใหหาเครื่องเออีดี มาใหเร็วที่สุดเทาที่จะท าได 
  - เครื่องเออีดี เปนอุปกรณที่มีน้ําหนักเบา เปนเครื่องมือที่เคลื่อนยายได ซึ่งสามารถระบุ ลักษณะของ
จังหวะการเตนของหัวใจที่อาจเสียชีวิต และสงกระแสไฟฟาไปช็อกเพ่ือหยุด การเตนของหัวใจที่ผิดปกติ และ
ท าใหหัวใจกลับมาเตนเปนปกติอีกครั้ง  
  - เครื่องเออีดี เปนเครื่องที่ใชงายและปลอดภัย ปจจุบันอนุญาตใหบุคลากรทางการแพทย และ
ประชาชนทั่วไปก็สามารถใชได  
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หวงที่ 4. การชวยชีวิตขั้นสูงอยางมีประสิทธิภาพ (รวมถึงการน าผูปวยขึ้นเปลและน าสงโรงพยาบาล)  
  - การชวยชีวิตขั้นสูง (ALS) เปนสะพานมาเชื่อมตอจากการชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (BLS) เพ่ือใหผูปวยได
รับการดูแลเพิ่มมากข้ึน การชวยชีวิตขั้นสูงสามารถท าไดหลายที่ (ทั้งในและนอกโรงพยาบาล) ประสิทธิภาพ
ของทีมชวยชีวิตขั้นสูงอาจจ าเปนตองจัดหา อุปกรณที่ดูแลผูปวยเพิ่มมากข้ึน เชน  
  o 12 lead electrocardiogram หรือ advance cardiac monitoring  
  o Electrical therapy intervention เชน cardioversion  
  o การเปดเสนเลือดใหสารน้ า 
  o การใหยาอยางเหมาะสม  
  o การใสทอชวยหายใจ  

หวงท่ี 5. การดูแลจากสหสาขาวิชาชีพภายหลังจากการชวยฟนคืนชีพ 

- ทันทีท่ีท าใหผูปวยกลับมามีการไหลเวียนเลือดไดเองอีกครั้ง หวงโซตอไปก็คือการไดรับ การดูแลภาย
หลังจากหัวใจกลับมาเตนอีกครั้ง 

- การดูแลขั้นสูงเปนการดูแลผูปวยจากทีมสหสาขาวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทยมุงเนนไปที่
การปองกันการกลับมาของภาวะหัวใจหยุดเตน และใหการรักษาเฉพาะทาง เพ่ือชวยใหมีโอกาสรอดมากขึ้น  
  - การดูแลภายหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต น อาจจ าเปนตองสวนหัวใจหรือรักษาในห อง ICU  
  - การไดรับการดูแลดีอยางตอเนื่อง การเฝาติดตามอาการ การใหยา หรือการผาตัด เพ่ือ รักษาโรค
ประจ าตัว และชวยใหมีชีวิตอยูตอไป 

 หวงที่ 6. การฟ้ืนตัว 
 - การฟ้ืนตัวจากภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องใช้ระยะเวลานานหลังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ระยะแรก 
 - มีการประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นระบบทั้งการช่วยเหลือในด้านความต้องการทางกายภาพ การรับรู้และ
การดูแลสภาพจิตใจของผู้ป่วย 

กาการรชวยฟนคืนชีพ  (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ คือ 
การชวยเหลือผูที่หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ท าใหผูปวยกลับมาหายใจ หรือมีการน าออกซิเจนเขาสูรางกาย
และเกิดการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ของรางกายโดยเฉพาะสมองกับหัวใจจนกระทั่งระบบตางๆ 
กลับมาท าหนาที่ไดตามปกติ เปนการปองกันการเสียชีวิต หรือเนื้อเยื่อไดรับความเสียหายอยางถาวรจากการ
ขาดออกซิเจน 

ขั้นตอนการชวยฟนคืนชีพ (CPR)  
 1) ประเมินความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อพิจารณาวาปลอดภัยแลวจึงเขาไปหาผูปวย  
  2) การประเมินผูปวย โดยการปลุกเรียกผูปวย ถารูจักชื่อใหเรียกชื่อ แตถาไมรจูักชื่อใหเรียก“คุณๆ” 
ดวยเสียงดัง พรอมกับใชมือตบที่บาทั้ง 2 ขาง 3 ครั้ง 2 รอบ ขณะที่ตาจองมองไปที่ใบหนาของผูปวยดูวาผูปวย
มีการกระพริบตาหรือไม หากผูปวย ไมมีอาการตอบสนอง ใหตะโกนขอความชวยเหลือ ตามขอ 3 
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3) ขอความชวยเหลือ เรียกขอความชวยเหลือ โทรศัพทแจง 1669 และขอเครื่องเออีดี 
 

 

 

 

 

 

 

 

4) ประเมินการหายใจ โดยการตรวจสอบการหายใจ ใหมองไปที่หนาอก หนาทองวามีการขยับขึ้นลง
หรือไม ใชเวลาไมนอยกวา 5 วินาที แตไมเกิน 10 วินาที หากพบว่ามีภาวะหายใจเฮือกก็คือว่าไม่หายใจ 
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5) การกดหนาอก วิธีการกดหนาอก ใหใชสนมือขางหนึ่งวางลงบนกึ่งกลางหนาอก (กึ่งกลางระหวาง
หัวนมทั้งสองขาง) แลวใชมืออีกขางหนึ่งวางทับดานบน ใชนิ้วมือทั้งสองขางล็อกกันไว แขนทั้งสองขางเหยียด
ตรง ไหลของผูชวยเหลือตั้งฉากกับหนาอกของผูปวย ใหใชน้ําหนักจากไหลกดลงมา แขนเหยียดตรง กดลงใน
แนวแรงตั้งฉากกับพ้ืนใชขอสะโพกเปนจุดหมุน เวลาในการกดและปลอยมือขึ้นตองเทากัน แรงและเร็วเปน 
จังหวะใหไดคุณภาพสูง ดังนี้ 

 - กดลึกลงไป 5 - 6 เซนติเมตร หรือ 2 - 2.4 นิ้ว 
 - อัตราเร็วในการกดหนาอก 100 - 120 ครั้งตอนาท ี
 - ขัดจังหวะ หรือหยุดกดหนาอกใหนอยกวา 10 วินาที 
 - ถอนมือขึ้นมาเพ่ือใหหนาอกขยายคืนสูต าแหนงเดิมทุกครั้ง 
 - ไมเปาลมชวยหายใจโดยเปาลมเขามากเกินไป 
 - กดหนาอก 30 ครั้ง สลับกับการเปาปาก 2 ครั้ง นับเปนหนึ่งรอบ ประเมินซ้ าทุก 5 รอบ 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ในกรณีที่ไมมีอุปกรณชวยหายใจ หรือผูชวยเหลือไมท าการเปาปาก ใหกดหนาอกอยาง
เดียวตอเนื่อง 200 ครั้ง หรือประมาณ 2 นาที แลวประเมินซ้ า 

 การชวยหายใจ (การเปาปาก) ผูชวยเหลือมีความเสี่ยงตอการติดโรคจากการชวยหายใจหรือการเปา 
ปาก เชน โรคโควิด-19 ไวรัสตับอักเสบเอ ผูชวยเหลือจึงสามารถเลือกการชวยฟนคืนโดยการกดหนาอก 
อยางเดียว ในกรณีที่ทานมั่นใจวาสามารถชวยการหายใจไดครบถวนตามหลักการชวยฟนคืนชีพ การชวย
หายใจมีวิธีการ ดังนี้  
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หลังจากกดหนาอกครบ 30 ครั้ง แลวใหเปดทางเดินหายใจ โดยใชวิธีการกดหนาผาก เชยคาง โดยใช
นิ้วโปงกับนิ้วชี้ของมือขางที่กดหนาผาก บีบจมูกผูปวยใหสนิท สวนมือขางที่เชยคางขึ้นมาชวยเปดปากแลวกม 
ลงไปประกบปากผูปวย (ปากตอปาก) เปาลมเขาใชเวลาครั้งละประมาณ 1 วินาที ขณะเปาลมเขาใหช าเลือง
มองไปที่หนาอกของผูปวย ตองมองเห็นหนาอกขยับขึ้นชัดเจน แลวเงยหนาขึ้นเพ่ือปลอยใหผูปวยหายใจออก
ทางปาก แลวเปาปากซ้ าเปนครั้งที่ 2  

 - ถาเปาลมไมเขาใหรีบเปดทางเดินหายใจใหมทันที โดยการกดหนาผากเชยคางให มากขึ้น แลวเปา
ปากครั้งที่ 2 (อยาชวยหายใจมากกวา 2 ครั้ง) หลังจากนั้นใหรีบกดหนาอกตอทันท ี

 - ไมเปาลมชวยหายใจโดยเปาลมเขามากเกินไป ควรใช้เวลาในการช่วยหายใจไม่เกิน 1 วินาทีต่อการ
ช่วยหายใจ 1 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 ชวยฟนคืนชีพตอเนื่อง หลังจากชวยหายใจแลว ใหรีบกลับมากดหนาอกตอทันทีอยางตอเนื่อง หยุด
กดหนาอกใหนอยที่สุด ไมเกิน 10 วินาที โดยใหกดหนาอก 30 ครั้งสลับกับการเปาปาก 2 ครั้ง หรือ 30 : 2 ไป
จนครบ 5 รอบแลวประเมินซ้ําใหท าการชวยฟนคืนชีพไปจนกวา 

 - ผูปวยจะกลับมามีสัญญาณชีพอีกครั้ง (ตากระพริบ ไอ หนาอกหนาทองกระเพ่ือมตามจังหวะการ
หายใจ หรือมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา) 

 - ทีมแพทยฉุกเฉินเขามาใหการชวยเหลือ 
 - เหนื่อยมากจนท าตอไปไมไหว 
 - แพทยวินิจฉัยวาผูปวยเสียชีวิตแลว ใหยุติการชวยฟนคืนชีพ (CPR) 

 การชวยฟนคืนชีพ หากเปนไปไดควรมีผูชวยเหลืออยางนอย 2 คน เพ่ือสลับกัน กดหนาอกและเป่า
ปาก จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการชวยชีวิตใหไดผลดีกวาการมีผูชวยเหลือคนเดียว 

 การชวยฟนคืนชีพเด็ก    
  ผูชวยเหลือด าเนินการตามขั้นตอนเชนเดียวกับผูใหญ ปรับวิธีการกดหนาอกโดยใหผูชวย
เหลือวางมือลงตรงกึ่งกลางหนาอก (กึ่งกลางระหวางหัวนม) กดลึกลงไปประมาณ ⅓ ของความหนาของหนาอก
(หรือประมาณ 5 เซนติเมตร หรือ 2 นิ้ว) ในการกดหนาอกจะใชมือเพียงมือเดียวหรือสองมือก็ได ส าหรับเด็กวัย
รนุใหใชความลึกในการกดเทากับผูใหญ (5 - 7 เซนติเมตร) 
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 การชวยฟนคืนชีพทารก 

   ใหกดหนาอกลึกลงไปประมาณ ⅓ ของความหนาของหนาอก (หรือ 4 เซนติเมตร หรือ 1.5 
นิ้ว) โดยการใช 2 นิ้วมือ หรือ 2 นิ้วโปง อัตราเร็วของการกดหนาอกคือ 100 - 120 ครั้งตอนาที สลับ
กับการเปาปาก 2 ครั้ง หรือ 30 : 2 จนครบ 5 รอบแลวประเมินซ้ํา (ใชเวลาในการประเมินไมเกิน 10 
วินาที) ในกรณีที่มีผู ช วยเหลือ 2 คน ให ปรับเปลี่ยนอัตราการกดหน าอกจาก 30 ครั้ง เป า 
ปาก 2 ครั้ง มาเปนกดหนาอก 15 ครั้ง เปาปาก 2 ครั้ง แลวประเมินซ้ าเมื่อครบทุกๆ 10 รอบ 

 

 

 

 

 

 

การกดหนาอกโดยใช 2 นิ้วมือ 

 
 

 

 

 

 

การกดหนาอกโดยใช 2 นิ้วโปง 
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การเปาปาก 

 การใชเครื่องเออีดี (AED) 

 เครื่องเออีดี (Automatic External Defibrillator: AED) คือ อุปกรณอิเล็กทรอนิกส แบบพกพาที่
สามารถ วินิจฉัย ภาวะหัวใจเตนผิดปกติที่อันตรายแกชีวิต (ชนิด Ventricular Fibrillation หรือหัวใจหองลาง
เตนแผวระรัวที่ไมมีสัญญาณชีพ และ Ventricular Tachycardia) ไดโดย อัตโนมัติ และสามารถ ใหการรักษา 
โดยปลอยไฟฟาไปช็อก หรือกระตุกหัวใจเพ่ือหยุดภาวะหัวใจ เตนผิดปกตินั้นใหหัวใจกลับมาเตนใหมในจังหวะ
ที่ถูกตอง เครื่องเออีดี มักพบติดตั้งในพ้ืนที่สาธารณะที่มีประชาชน หรือผู ใชบริการจ านวนมาก เชน สถานีรถ
สาธารณะ โรงพยาบาล โรงเรียน สนามบิน สนามกีฬา หางสรรพสินคา ฯลฯ เพ่ือใชในการชวยชีวิตผูที่มีอาการ
หัวใจหยุดเตนกะทันหันใหรอดชีวิตไดทันทวงที ในอนาคต มีแนวโนมการติดตั้งเครื่องเออีดีเพ่ิมมากขึ้นทาน 
จะทราบไดวาเครื่องเออีดีนั้นติดตั้งอยูจุดใดได โดยสังเกตเห็นสัญลักษณ์  
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วิธีการใชเครื่องเออีดี 

 เครื่องเออีดี มีหลายแบบหลายยี่หอ แตการใชงานไมยุงยากและไมมีความแตกตางกันมากหลักการ 
ใชงานของเครื่องเออีดี มีดังนี้ 

1) เปดเครื่อง กดปุมเปดเครื่อง ในขณะที่เครื่องเออีดีบางรุนจะท างานทันทีเมื่อเปดฝาครอบออกเมื่อเปด 
เครื่องแลวจะมีเสียงบอกใหรูวาตองท าอยางไรตอไป ใหปฏิบัติตามที่เครื่องสั่งทันที 

 

 

 

 

 

 

2) ติดแผนน าไฟฟาที่หนาอกของผูปวย ตรวจสอบหนาอกของผูปวยวาแหงสนิท หากพบวา เปยกน้ า
หรือไมแหงสนิทใหใชผาเช็ดบริเวณหนาอกของผูปวยใหแหงกอน แลวลอกแผนพลาสติกดานหลังแผนน าไฟฟา 
ออก แปะแผนน าไฟฟาแผนที่หนึ่งที่ใตกระดูกไหปลาราดานขวา และแปะแผนที่สองที่บริเวณใตแนวราวนม 
ซายดานขางล าตัว ตรวจดูใหแนใจวาสายไฟฟาจากแผนน าไฟฟาตอเขากับตัวเครื่องเรียบรอย หากผูปวยเปน 
เด็กตัวเล็ก หรือทารกอาจจ าเปนตองแปะแผนน าไฟฟาที่บริเวณดานหนาและดานหลังของล าตัว (ตามรูป) 

 

 

 

 

 

 

3) เครื่องเออีดีท าการวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัวใจ เครื่องเออีดี สวนมากจะเริ่มวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัวใจ
ทันทีเม่ือแปะแผนน าไฟฟาเสร็จ เครื่องบางรุนตองกดปุม “วิเคราะห” กอน ระหวางนั้น หามสัมผัสถูกตัวผูปวย 
ใหรองเตือนดังๆ วา “ทุกคนถอย!!!” เครื่องเออีดี จะใชเวลาสั้นๆ ประมาณ 5 - 10 วินาที ในการวิเคราะห 
ระหวางนั้นอาจจะไดยินเสียงการสงสัญญาณวิเคราะห ์
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4) เมื่อเครื่องเออีดี ตรวจพบคลื่นไฟฟาหัวใจที่จ าเปนตองท าการช็อก เครื่องจะบอกวา “แนะน าใหท า
การช็อก ถอยออกจากผูปวย กดปุม “ช็อก” แตกอนที่ผูชวยเหลือจะกดปุมช็อกตองตรวจสอบ ใหแนใจวาไมมี
ใครสัมผัสถูกตัวของผูปวย ดวยการตะโกนบอกดังๆ วา “ทุกคนถอย!!!” พรอมกับกางแขนออกเพ่ือกันผูที่ไมมี 
สวนเกี่ยวของเขามา มองซ้ําอีกครั้งเพ่ือเปนการตรวจสอบครั้งสุดทายวาไมมีผูใดสัมผัสผูปวยอยู แลวจึงกดปุม 
“ช็อก” 

 

 

 

 

 
 

เมื่อกดปุมช็อกแลวใหเริ่มกดหนาอกตอทันที 30 ครั้ง สลับกับชวยหายใจ (การเปาปาก) 2 ครั้ง หรือ
กดหนาอกอยางเดียวในกรณีที่ทานไมตองการที่จะเปาปาก ไปจนกวาเครื่องเออีดีจะวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัวใจ
ซ้ าอีกครั้งเมื่อครบทุกๆ 2 นาที ใหท าการกดหนาอกและชวยหายใจหรือกดหนาอกอยางเดียวรวมกับการใช
เครื่องเออีดี ไปจนกวาผูปวยจะฟน หรือหนวยกชูีพจะมาถึงและรับผูปวยสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาล 
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การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 

การแกไขทางเดินหายใจถูกอุดกั้นในผูใหญและเด็กโต 

1.1 ถาผูปวยมีอาการของทางเดินหายใจถูกอุดกั้น คือเอามือกุมที่คอ ตาเหลือก หนาเขียว กระวน
กระวายเปนตน ใหรีบเขาไปถามวา “อาหารติดคอ ใชหรือไม” 

1.2 ถาผูปวยพยักหนา หรือตอบวา “ใช” ใหรีบขออนุญาตผูปวย “ใหผม/ฉันชวยคุณนะครับ/คะ”  
แลวรีบเขาไปทางดานหลังแลวใชมือขางหนึ่งหาสะดือ แลวใชมืออีกขางหนึ่งก าหมัดแลววางเหนือสะดือ 
ใตลิ้นป โดยหันดานนิ้วโปงเขาหาล าตัวผูปวยบอกใหผูปวยแยกขาออกแลวผูชวยเหลือวางขาตรงกลางหวางขาผูปวย 

1.3 รัดกระตุกตอเนื่อง 5 ครั้ง อัตราเร็ว 1 ครั้งตอวินาที ใหท าไปจนกวาเศษอาหารจะออกหรือผูปวย
หมดสติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับคนอวน หรือคนทอง ใหใชวิธีการรัดกระตุกที่หนาอก ชุดละ 5 ครั้งตอเนื่อง ท าไปจนกวาเศษ
อาหารจะออก หรือหมดสติ (ใหท า CPR ทันท)ี เมื่อแกไขไดแลวควรน าผูปวยสงโรงพยาบาลทุกราย 
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ถาผูปวยหมดสติ ไมหายใจ (แขนจะตกลงมา) ใหจับผูปวยนอนราบ รีบโทรแจง 1669 แลวเริ่มท าการ 
ชวยฟนคืนชีพทันที ใหท าไปจนกวารถพยาบาลจะมาถึง หรือผูปวยจะฟน 

 

 

 

 

 

 

การแกไขทางเดินหายใจถูกอุดกั้นเมื่อผูปวยนั่งบนรถเข็น 

ใหใชวิธีรัดกระตุกที่หนาทอง เหมือนกับท าในทายืน ถาไมสามารถท าไดเนื่องจากลักษณะของรถเข็น
สามารถใชวิธีรัดกระตุก ที่หนาอกแทน หรือน ารถเข็นไปชิดผนังหอง ล็อกลอทั้งสองขาง ใชสองมือประสานกัน
แลว วางสนมือระหวางสะดือกับลิ้นป ดันหนาทองในแนวแรงเฉียงขึ้นดานบน 5 ครั้งตอเนื่อง ถาผูปวย หมดสติ 
ใหน าลงมาจากรถเข็นแลวท าการชวยฟนคืนชีพ (CPR) ทันท ี

 

 

 

 

 

การแกไขทางเดินหายใจถูกอุดกั้นเมื่อเกิดกับตนเองและอยูคนเดียว  

ใหใชมือรัดกระตุก ที่หนาทองตนเองเหมือนการชวยเหลือผูอ่ืน หรือหาเกาอ้ีที่มีพนักแข็งแรงที่อยูใกล
เคียงมา แลววางหนาทองบริเวณเหนือสะดือ ใตลิ้นป ลงบนพนักเกาอ้ีกระแทกตัวลงไปตอเนื่อง 5 ครั้ง หรือ
จนกวาสิ่งอุดก้ันจะออก 

 

 

 

 

 



เอกสารประกอบการอบรมแพลตฟอรมที่ 1    หลักสูตรฝกอบรมครูแกนน า ครูเครือข่ายและนักเรยีนแกนน า 
                                                                     ในสถานศึกษาและการขยายผลสู่นักเรยีนในโรงเรียน 
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การแกไขทางเดินหายใจอุดกั้นในทารก 

 1. ใหนั่งคุกเขากับพ้ืน หรือนั่งบนเกาอ้ี หรือทายืนใชมือประคองศีรษะทารกบริเวณขากรรไกร จัดให
อยูในทาคว่ าโดยใหทารกนอนทาบบนหนาแขน วางแขนบนหนาขา แลวใชมือตบลง ที่ตรงกึ่งกลางกระดูก
สะบักทั้งสองขาง จ านวน 5 ครั้ง ตอเนื่อง อัตราเร็ว 1 ครั้งตอวินาที 

2. ใชมืออีกขางหนึ่งประคองที่ทายทอยแลวใชแขนแนบลงตรงก่ึงกลางหลังของทารก แลวพลิก ทารก
หงายหนาขึ้นน ามาวางไวบนตนขา แลวใช 2 นิ้วมือวางลงตรงกึ่งกลางหนาอกใตแนว ราวนม กดลึกลงไป  
4 ของความหนาของ หนาอก จ านวน 5 ครั้ง ตอเนื่อง อัตราเร็ว 1 ครั้งตอวินาที ใหท าไปจนกวาสิ่งแปลกปลอม 
จะออก ถาทารกหมดสติ หยุดหายใจ ใหเขาสู ขั้นตอนของการกูฟนคืนชีพทารกทันท ี

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพลตฟอร์มที่ 2 
แนวทางการจัดการเรียนรู้ในรายวิชาสุขศึกษา 

 



แพลตฟอร์มท่ี 2 

แนวทางการจัดการเรียนรู้ในรายวิชาสุขศึกษา 
 

 อธิบายแพลตฟอร์ม 

 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือบูรณาการองค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
เข้าไปในหลักสูตรสถานศึกษาที่มีการเชื่อมโยงกับมาตรฐานการเรียนรู้และตัวชี้วัดในกลุ่มสาระสุขศึกษาและ       
พลศึกษาตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 ในระดับมัธยมศึกษา 

 ผลลัพธ์การเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายของแพลตฟอร์มหลักสูตร 

 1. นักเรียนสามารถสรุปองค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นได้ 
 2. นักเรียนสามารถปฏิบัติการปฐมพยาบาลฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และใช้อุปกรณ์ AED ได้ 
 ระยะเวลา 

 จ านวน 10 แผนการจัดการเรียนรู้ รวมทั้งสิ้น 10 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลักสูตรกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 

ตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 

1. ท าไมต้องเรียนสุขศึกษาและพลศึกษา 

 สุขภาพ หรือ สุขภาวะ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง
ปัญญาหรือจิตวิญญาณ สุขภาพหรือสุขภาพจึงเป็นเรื่องส าคัญ เพราะเกี่ยวโยงกับทุกมิติของชีวิต ซึ่งทุกคนควรจะ
ได้เรียนรู้เรื่องสุขภาพ เพ่ือจะได้มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีเจตคติ คุณธรรมและค่านิยมที่เหมาะสม รวมทั้งมี
ทักษะปฏิบัติด้านสุขภาพจนเป็นกิจนิสัย อันจะส่งผลให้สังคมโดยรวมมีคุณภาพ 

2. เรียนรู้อะไรในสุขศึกษาและพลศึกษา 

 สุขศึกษาและพลศึกษาเป็นการศึกษาด้านสุขภาพที่มีเป้าหมาย เพ่ือด ารงสุขภาพ การสร้างเสริม
สุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้ยั่นยืน 

 สุขศึกษา มุ่งเน้นให้เรียนพัฒนาพฤติกรรมด้านความรู้ เจตคติ คุณธรรม ค่านิยม และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับสุขภาพควบคู่ไปด้วยกัน 

 พลศึกษา มุ่งเน้นให้ผู้เรียนใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย การเล่นเกมและกีฬาเป็น
เครื่องมือในการพัฒนาโดยรวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม สติปัญญา รวมทั้งสมรรถภาพเพ่ือสุขภาพและ
กีฬา 

 สาระที่เป็นกรอบเนื้อหาหรือขอบข่ายองค์ความรู้ของกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา
ประกอบด้วย 

  การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ ผู้ เรียนจะได้เรียนรู้ เรื่องธรรมชาติของการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ ปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโต ความสัมพันธ์เชื่อมโยงในการท างานของ
ระบบต่างๆ ของร่างกาย รวมถึงวิธีปฏิบัติตนเพื่อให้เจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย 

  ชีวิตและครอบครัว ผู้เรียนจะได้เรียนรู้เรื่องคุณค่าของตนเองและครอบครัว การปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ความรู้สึกทางเพศ การสร้างและรักษาสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน สุขปฏิบัติ
ทางเพศ และทักษะในการด าเนินชีวิต 

  การเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย การเล่นเกม กีฬาไทย และกีฬาสากล ผู้เรียนได้เรียนรู้เรื่อง
การเคลื่อนไหวในรูปแบบต่างๆ การเข้าร่วมกิจกรรมทางกายและกีฬา ทั้งประเภทบุคคล และประเภททีมอย่าง
หลากหลายทั้งไทยและสากล การปฏิบัติตามกฎ กติกา ระเบียบ และข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรมทางกาย และ
กีฬา และความมีน้ าใจนักกีฬา 

  การสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพ และการป้องกันโรค ผู้เรียนจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับหลักและ
วิธีการเลือกบริโภคอาหาร ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ การสร้างเสริมสมรรถภาพเพ่ือสุขภาพ และการป้องกัน
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ  

  ความปลอดภัยในชีวิต ผู้เรียนจะได้เรียนรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ   
ทั้งความเสี่ยงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ ความรุนแรง อันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด รวมถึงนงทางในการสร้าง
เสริมความปลอดภัยในชีวิต 



3. สาระและมาตรฐานการเรียนรู้ 
สาระที่ 1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ 
 มาตรฐาน พ 1.1 เข้าใจธรรมชาติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ 
สาระที่ 2 ชีวิตและครอบครัว 

 มาตรฐาน พ 2.1 เข้าใจและเห็นคุณค่าตนเอง ครอบครัว เพศศึกษา และทักษะในการด าเนินชีวิต 

สาระที่ 3 การเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย การเล่นเกม กีฬาไทย และกีฬาสากล 

 มาตรฐาน พ 3.1 เข้าใจ มีทักษะในการเคลื่อนไหว กิจกรรมทางกาย การเล่นเกม และกีฬา 

 มาตรฐาน พ 3.2 รักการออกก าลังกาย การเล่นเกม และการเล่นกีฬา ปฏิบัติเป็นประจ าอย่าง
สม่ าเสมอ มีวินัย เคารพสิทธิ กฎ กติกา มีน้ าใจนักกีฬา มีจิตวิญญาณในการแข่งขันและชื่นชมในสุนทรียภพของการ
กีฬา 

สาระท่ี 4 การสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพและการป้องกันโรค 

 มาตรฐาน พ 4.1 เห็นคุณค่าและมีทักษาในการสร้างเสริมสุขภาพ การด ารงสุขภาพ การป้องกันโรค
และการสร้างเสริมสมรรถภาพเพ่ือสุขภาพ 

สาระท่ี 5 ความปลอดภัยในชีวิต  
 มาตรฐาน พ 5.1 ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่งต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยาสาร
เสพติด และความรุนแรง 
 

4. คุณภาพผู้เรียน 

 จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 3  
 มีความรู้ และเข้าใจในเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ ปัจจัยที่มีผลต่อกาเจริญเติบโต
และพัฒนาการ วิธีการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวและกลุ่มเพ่ือน มีสุขนิสัยที่ดีในเรื่องการกิน การพักผ่อนนอน
หลับ การรักษาความสะอาดอวัยวะทุกส่วนของร่างกาย การเล่นและการออกก าลังกายป้องกันตนเองจาพฤติกรรม
ที่อาจน าไปสู่การใช้สารเสพติด การล่วงละเมิดทางเพศและรู้จักปฏิเสธในเรื่องที่มีเหมาะสม 

 ควบคุมการเคลื่อนไหวของตนเองได้ตามพัฒนาการในแต่ละช่วงอายุ มีทักษะ การเคลื่อนไหวขั้น
พ้ืนฐานและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกาย กิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ และเกม ได้อย่าง
สนุกสนาน และปลอดภัย 

 มีทักษะในการเลือกบริโภคอาหาร ของเล่น ของใช้ ที่มีผลดีต่อสุขภาพ หลีกเลี่ยงและป้องกันตนเอง
จากอุบัติเหตุได้ 
 ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเมื่อมีปัญหาทางอารมณ์ และปัญหาสุขภาพ 

 ปฏิบัติตนตามกฎ ระเบียบข้อตกลง ค าแนะน า และขั้นตอนต่างๆ และให้ความร่วมมือกับผู้ อ่ืนด้วย
ความเต็มใจจนงานประสบความส าเร็จ 

 ปฏิบัติตามสิทธิของตนเองและเคารพสิทธิของผู้อืน่ในการเล่นเป็นกลุ่ม 
 



จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  
 เข้าใจความสัมพันธ์เชื่อมโยงในการท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และรู้จักดูแลอวัยวะที่ส าคัญ
ของระบบนั้น ๆ 

 เข้าใจธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ ารมณ์และสังคม  แรงขับทางเพศของชายหญิง 
เมื่อย่างเข้าสูว่ัยแรกรุ่นและวัยรุ่น สามารถปรับตัวและจัดการได้อย่างเหมาะสม 

 เข้าใจและเห็นคุณค่าของการมีชีวิตและครอบครัวที่อบอุ่น  และเป็นสุข 

 ภูมิใจและเห็นคุณค่าในเพศของตน ปฏิบัติสุขอนามัยทางเพศได้ถูกต้องเหมาะสม 

 ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและการเกิดโรค อุบัติเหตุ ความรุนแรง 
สารเสพติดและการล่วงละเมิดทางเพศ 

 มีทักษะการเคลื่อนไหวพื้นฐานและการควบคุมตนเองในการเคลื่อนไหวแบบผสมผสาน 

 รู้หลักการเคลื่อนไหวและสามารถเลือกเข้าร่วมกิจกรรมทางกาย เกม การละเล่นพ้ืนเมือง กีฬาไทย 
กีฬาสากลได้อย่างปลอดภัยและสนุกสนาน มีน้ าใจนักกีฬา โดยปฏิบัติตามกฎ กติกา สิทธิ และหน้าที่ของตนเอง 
จนงานส าเร็จลุล่วง 

 วางแผนและปฏิบัติกิจกรรมทางกาย กิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพได้ตามความ 

เหมาะสมและความต้องการเป็นประจ า 

 จัดการกับอารมณ์  ความเครียด และปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

 มีทักษะในการแสวงหาความรู้ ข้อมูลข่าวสารเพ่ือใช้สร้างเสริมสุขภาพ 

จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 

 เข้าใจและเห็นความส าคัญของปัจจัยที่ส่งผล กระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่มีต่อสุข 
ภาพและชีวิตในช่วงวัยต่าง ๆ 

 เข้าใจ ยอมรับ และสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกทางเพศ 
ความเสมอภาคทางเพศ สร้างและรักษาสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และตัดสินใจแก้ปัญหาชีวิตด้วยวิธีการที่เหมาะสม  

 เลือกกินอาหารที่เหมาะสม ได้สัดส่วน ส่งผลดีต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย 

 มีทักษะในการประเมินอิทธิพลของเพศ เพ่ือน ครอบครัว ชุมชนและวัฒนธรรมที่มีต่อเจตคติ ค่านิยม
เกี่ยวกับสุขภาพและชีวิต และสามารถจัดการได้อย่างเหมาะสม 

 ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและการเกิดโรค อุบัติเหตุ การใช้ยา  
สารเสพติด และความรุนแรง รู้จักสร้างเสริมความปลอดภัยให้แก่ตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

 เขา้ร่วมกิจกรรมทาง กาย กิจกรรมกีฬา กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย
เพ่ือสุขภาพโดยน าหลักการของทักษะกลไกมาใช้ได้อย่างปลอดภัย สนุกสนาน และปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอตาม
ความถนัดและความสนใจแสดงความตระหนักในความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การด ารงสุขภาพ การจัดการกับอารมณ์และความเครียด การออกก าลังกายและการเล่นกีฬากับการมีวิถีชีวิตที่มีสุข 
ภาพดี 
 



 ส านึกในคุณค่า ศักยภาพและความเป็นตัวของตัวเอง 

 ปฏิบัติตามกฎ กติกา หน้าที่ความรับผิดชอบ  เคารพสิทธิของตนเองและผู้อื่น ให้ความร่วมมือในการ
แข่งขันกีฬาและการท างานเป็นทีมอย่างเป็นระบบ ด้วยความมุ่งมั่นและมีน้ าใจนักกีฬา จนประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายด้วยความชื่นชม และสนุกสนาน 

จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
 สามารถดูแลสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยงต่ อ
สุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยา สารเสพติด  และความรุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการวางแผนอย่างเป็นระบบ
 แสดงออกถึงความรัก ความเอ้ืออาทร ความข้าใจในอิทธิพลของครอบครัว เพ่ือน  สังคม  และ
วัฒนธรรมที่มีต่อพฤติกรรมทางเพศ การด าเนินชีวิต และวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี 
 ออกก าลังกาย  เล่นกีฬา  เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพ เพ่ือสุขภาพ
โดยน าหลักการของทักษะกลไกมาใช้ได้อย่างถูกต้อง สม่ าเสมอด้วยความชื่นชมและสนุกสนาน 

 แสดงความรับผิดชอบ ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามกฎ กติกา สิทธิ หลักความปลอดภัยในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางกาย และเล่นกีฬาจนประสบความส าเร็จตามเป้าหมายของตนเองและทีม 

 แสดงออกถึงการมีมารยาทใน การดู  การเล่น และการแข่งขัน ด้วยความมีน้ าใจนักกีฬาและน าไป
ปฏิบัติในทุกโอกาสจนเป็นบุคลิกภาพที่ดี 

 วิเคราะห์และประเมินสุขภาพส่วนบุคคลเพ่ือก าหนดกลวิธีลดความเสี่ยง สร้างเสริมสุขภาพ ด ารง
สุขภาพ การป้องกันโรค และการจัดการกับอารมณ์และความเครียดได้ถูกต้องและเหมาะสม 

 ใช้กระบวนการทางประชาสังคม สร้างเสริมให้ชุมชนเข้มแข็งปลอดภัย และมีวิถีชีวิตที่ดี 
5. แนวการจัดการเรียนรู้ตามกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 
 กระบวนการจัดการเรียนรู้ในกลุ่มสุขศึกษาและพลศึกษา ต้องจัดเป็นกระบวนการที่หลากหลาย 
ต่อเนื่องเหมาะสมกับระดับความสามารถ ความต้องการและความสนใจของผู้เรียนเน้นกิจกรรมที่ พัฒนา
ความสามารถในการตัดสินใจ ตั้งแต่การวางแผน การฝึกปฏิบัติ การตรวจสอบ และการประเมินผล ให้ครอบคลุม
ทางกิจกรรมสุขภาพทั้งด้านป้องกัน ส่งเสริม และด ารงสุขภาพ โดยการใช้วิธีการเรียนอย่างมีชีวิตชีว า ให้ผู้เรียนฝึก
ความรับผิดชอบ ฝึกทักษะการคิด ทักษะการจัดการ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการเผชิญสถานการณ์ การเรียนรู้จาก
ปัญหา และประยุกต์ความรู้มาใช้ป้องกันและแก้ไขปัญหาในชีวิตจริง หมั่นฝึกฝนและเอาใจใส่ดูแลสุขภาพตนเอง
และความแข็งแกร่งของร่างกาย เข้าร่วมใน กิจกรรม พลศึกษาและกีฬาทั้งประเภทบุคคลและประเภททีมได้เรียนรู้
ถึงความส าคัญของการฝึกฝนนเองตามกฎ กติกา ระเบียบและหลักการวิทยาศาสตร์ ได้แข่งขันและได้ท างาน
ร่วมกันเป็นทีม และยอมรับว่าตนเองมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งข องสภาวะสุขภาพ และความปลอดภัยของผู้อ่ืน
ด้วย 
 
 
 
 
 



6. ตัวชี้วัดและสาระการเรียนรู้แกนกลาง 

สาระท่ี 1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ 

มาตรฐาน พ 1.1 เข้าใจธรรมชาติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ 

ชั้น ตัวชี้วัด สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
ม.1 อธิบายความส าคัญระบบประสาท และ

ระบบต่อมไร้ท่อท่ีมผีลต่อสุขภาพ การ
เจริญเติบโต และพัฒนาการของวัยรุ่น 

 ความส าคญัของระบบประสาท และระบบต่อมไร้ท่อท่ีมผีลต่อ
สุขภาพ การเจรญิเติบโต และพัฒนาการของวัยรุ่น 

 อธิบายวิธีดูแลรักษาระบบประสาท และ
ระบบต่อมไร้ท่อใหท างานตามปกติ 

 วิธีดูแลรักษาระบบประสาท แลระบบต่อมไร้ท่อ ให้ท างานตามปกติ 

 3. วิเคราะหภ์าวการณ์เจริญเติบโตทาง
ร่างกายของตนเองกับเกณฑม์าตรฐาน 

 วิเคราะห์ภาวะการเจริญเติบโตตามเกณฑ์มาตรฐานและปจัจัยที่
เกี่ยวข้อง 

 4. แสวงหาแนวทางในการพัฒนาตนเองให้
เจริญเติบโตสมวัย 

 ปัจจัยที่มผีลกระทบต่อการเจรญิเติบโตและพัฒนาการด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
- พันธุกรรม 
- สิ่งแวดล้อม 
- การอบรมเลี้ยงด ู

ม.2 อธิบายการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญาในวัยรุ่น 

 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา
ในวัยรุ่น 

 ระบุปัจจยัที่มีผลกระทบต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญาใน
วัยรุ่น 

 ปัจจัยที่มผีลกระทบต่อการเจรญิเติบโตและพัฒนาการด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และสตอปัญญา 
- พันธุกรรม 
- สิ่งแวดล้อม 
- การอบรมเลี้ยงด ู

ม.3 เปรียบเทยีบการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญา แตล่ะช่วงของชีวิต 

 การเปลี่ยนแปลง ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ 
สติปัญญาในแตล่ะวัย 
- วันทารก 
- วันก่อนเรียน 
- วันเรียน 
- วัยรุ่น 
- วัยผู้ใหญ ่
- วัยสูงอาย ุ

 วิเคราะห์อิทธิพลและความคาดหวงัของ
สังคมต่อการเปลีย่นแปลงของวัยรุน่ 

 อิทธิพลและคาดหวังของสังคมที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น 

 วิเคราะห์ สื่อ โฆษณา ท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่น 

 สื่อ โฆษณา ท่ีมีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่น 
- โทรทัศน์          - วิทยุ 
- สื่อสิ่งพิมพ์        - อินเทอร์เน็ต  

ม.4-ม.6 อธิบายกระบวนการสรา้งเสริมและด ารง
ประสิทธิภาพการท างานของระบบอวัยวะ
ต่างๆ 

 กระบวนการสร้างเสรมิและด ารงประสิทธิภาพการท างานของระบบ
อวัยวะต่างๆ 
- การท างานของระบบอวัยวะต่างๆ 



ชั้น ตัวชี้วัด สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
- การสร้างเสรมิและด ารงประสิทธิภาพของอวัยวะต่างๆ (อาหาร การ
ออกก าลังกาย นันทนาการ การตรวจสุขภาพ ฯลฯ) 

 วางแผนดูแลสุขภาพตามภาวะการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของตนเองและ
บุคคลในครอบครัว 

 การวางแผนดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว 

 
สาระที่ 2 ชีวิตและครอบครัว 
มาตรฐาน พ 2.1 เข้าใจและเห็นคุณค่าตนเอง ครอบครัว เพศศึกษา และทักษะในการด าเนินชีวิต 

ชั้น ตัวชี้วัด สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
ม.1  อธิบายวิธีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างการจิตใจ อารมณ์ และพัฒนาการทางเพศ
อย่างเหมาะสม 

 การเปลี่ยนแปลงร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการพัฒนาการ
ทางเพศ 
- ลักษณะการเปลีย่นแปลง จิตใจ อารมณ์ และพัฒนาการทาง
เพศ 
- การยอมรับและการปรับตัวต่อการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และพัฒนาการทางเพศ 
- การเบี่ยงเบนทางเพศ 

 แสดงทักษะการปฏิเสธเพื่อป้องกันตนเองจาก
การถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

 ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรยีน 

ม.2 วิเคราะหป์ัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ เจตคติในเรื่องเพศ  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเจตคติในเรื่องเพศ 
- ครอบครัว         - วัฒนธรรม 
- เพื่อน               - สื่อ 

 วิเคราะหป์ัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการมี
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน 

 ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดจากการมรเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน 

 อธิบายวิธีป้องกันตนเองและหลีกเลี่ยงจาก
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ เอดส์ และการ
ตั้งครรภ์โดยไม่พึงประสงค ์

 โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 โรคเอดส ์
 การตั้งครรภโ์ดยไม่พึงประสงค ์
 

 อธิบายความส าคัญของความเสมอภาคทางเพศ 
และวางตัวได้อย่างเหมาะสม 

 ความส าคญัของความเสมอภาคทางเพศ 
 การวางตัวต่อเพศตรงข้าม 
 ปัญหาทางเพศ 
 แนวทางการแก้ปัญหาทางเพศ 

ม.3 อธิบายอนามัยแม่และเด็ก การวางแผน
ครอบครัว และวิธีการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม 

 ปัจจัยที่มผีลกระทบต่อการตั้งครรภ ์
- แอลกอฮอล ์
- สารเสพติด 
- บุหรี่ 
- สภาพแวดล้อม 
- การติดเช้ือ 
- โรคที่เกิดจากภาวะการตั้งครรภ ์



ชั้น ตัวชี้วัด สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
 วิเคราะหส์าเหตุ และเสนอแนวทางป้องกันแก้ไข

ความขัดแย้งในครอบครัว 
 สาเหตุความขัดแย้งในครอบครวั 
 แนวทางป้องกะน แก้ไขขัดแย้งในครอบครัว 

ม.4-ม.6 วิเคราะห์อิทธิพลของครอบครัว เพื่อน สังคม 
และวัฒนธรรมที่มผีลต่อพฤติกรรมทางเพศและ
การด านเนินชีวิต 

 อิทธิพลของครอบครัว เพื่อน สงัคม และวัฒนธรรมที่มีต่อ
พฤติกรรมทางเพศ และการด าเนนิชีวิต 

 วิเคราะหค์่านิยมในเรื่องเพศ ตามวัฒนธรรมไทย
และวัฒนธรรม อ่ืน ๆ  

 ค่านิยมในเรื่องเพศตามวัฒนธรรมไทย และวัฒนธรรมอื่น ๆ 

 เลือกใช้ทักษะที่เหมาะสมในการปอ้งกัน ลด
ความขัดแย้งและแก้ปัญหาเรื่องเพศและ
ครอบครัว 

 แนวทางการเลือกใช้ทักษาะต่างๆ ในการป้องกัน ลดความ
ขัดแย้ง และแก้ปัญหาเรื่องเพศ และครอบครัว 
- ทักษะการสื่อสารและสร้างสัมพนัธภาพ 
- ทักษะการต่อรอง 
- ทักษะการกฏิเสธ 
- ทักษะการคิดวิเคราะห ์
- ทักษะการตัดสินใจ และแกไ้ขปญัหา ฯลฯ 

 วิเคราะหส์าเหตุและผลของความขัดแย้งทีอ่าจ
เกิดขึ้นระหว่างนักเรียน หรือเยาวชนในชุมชน 
และเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา 

 ความขัดแย้งท่ีอาจเกดิขึ้นระหวา่งนักเรียนหรือเยาวชนใน
ชุมชน 
- สาเหตุของความขัดแย้ง 
- ผลกระทบที่เกดิจากความขัดแยง้ระหว่างนักเรียน หรือเยาวชน
ในชุมชน 
- แนงวทางในการแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากความขัดแย้งขิง
นักเรียนหรือเยาวชนในชุมชน 

 
สาระที่ 3 การเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย การเล่นเกม กีฬาไทย และกีฬาสากล 
มาตรฐาน พ 3.1 เข้าใจ มีทักษะในการเคลื่อนไหว กิจกรรมทางกาย การเล่นเกม และกีฬา 

ชั้น ตัวชี้วัด สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
ม.1  เพิม่พูนความสามารถของตน ตามหลักหาร

เคลื่อนไหวท่ีใช้ทักษะกลไกและทกัษะพื้นฐาน
ที่น าไปสู่การพัฒนาทักษะการเล่นกีฬา 

 หลักการเพิ่มพูนความสามารถมนการเคลื่อนไหวท่ีใช้ทักษะ
กลไกและทักษะพื้นฐานที่น าไปสู่การพัฒนาทักษะการเล่นกีฬา 

 เล่นกีฬาไทยลกีฬาสากลประเภทบุคคลและ
ทีมโดยใช้ทักษะพื้นฐานตามชนิดกฬีาอย่างละ 
1 ชนิด 

 การเล่นกีฬาไทย และกีฬาสากลที่เลือก เช่น กรีฑาประเภทลู่
และลาน บาสเกตบอล กระบี่ เทเบิลเทนนิส เทนนสิ ว่ายน้ า 

 ร่วมกิจกรรมนันทนาการอย่างน้อย 1 กิจกรรม
และน าหลักความรู้ที่ไดไ้ปเชื่อมโยงสัมพันธ์กับ
วิชาอื่น 

 การน าความรู้และหลักการของกิจกรรมนันทนาการไปใช้
เชื่อมโยงสัมพันธ์กับวิชาอื่น 

ม.2 น าผลการปฏิบตัิตนเกีย่วกับทักษะกลไกและ
ทักษะการเคลื่อนไหวในการเล่นกฬีาจาก
แหล่งข้อมูลที่หลากหลายมาสรุปเป็นวิธีท่ี
เหมาะสมในบรบิทของตนเอง 

 การน าผลการปฏิบัตตินเกี่ยวกับทักษะกลไกและทักษะการ
เคลื่อนไหวในการกีฬาจากแหล่งขอ้มูลที่หลากหลายมาสรุปเป็น
วิธีที่เหมาะสมในบริบทของตนเองในการเล่นกีฬา 



ชั้น ตัวชี้วัด สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
 เล่นกีฬาไทยและกีฬาสากลทั้งประเภทบุคคล

และทีมได้อย่างละ 1 ชนิด 
 การเล่นกีฬาไทย กีฬาสากลตามชนิดกีฬาที่เลือก เช่น กรีฑา
ประเภทลู่และลาน บาสเกตบอล กระบี่ เทนนิส ตระกร้อลอด
บ่วง ฟุตซอล ว่ายน้ า เทคันโด 

 เปรียบเทยีบประสิทธิภาพของรูปแบบการ
เคลื่อนไหวท่ีส่งต่อการเล่นกีฬาและกิจกรรมใน
ชีวิตชีวิตประจ าวัน 

 ประสิทธิภาพของรูปแบบการเคลื่อนไหวท่ีส่งผลต่อการเล่น
กีฬาและกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 

ม.3 1. เล่นกีฬาไทยและกีฬาสากลได้อย่างละ 1 
ชนิดโดยใช้เทคนิคท่ีเหมาะสมกับตนเองและ
ทีม 

 เทคนิคและวิธีการเล่น กีฬาไทยและกีฬาสากลทีเ่ลือก เช่น
กรีฑาประเภทลู่และลาน วอลเลยบ์อล บาสเกตบอล ดาบสอง
มือ เทนนิส ตะกร้อข้ามตาข่าย ฟุตบอล 

 2. น าหลักการ ความรู้และทักษะ ในการ
เคลื่อนไหว กิจกรรมทางกาย การเล่นเกมแล
การเล่นกีฬาไปใช้สร้างเสริมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นระบบ 

 การน าหลักการ ความรู้ ทักษะในการเคลื่อนไหว กิจกรรม
ทางกาย การเล่นเกม การเล่นกีฬาไปใช้เป็นระบบสร้างเสรมิ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

 3. ร่วมกิจกรรมนันทนาการอย่างน้อย 1 
กิจกรรมและน าหลักความรู้วิธีการขยายผล
การเรยีนรู้ให้กับผู้อื่น 

 การจัดกิจกรรมนันทนาการแกผู่้อื่น 

ม.4-ม.6 วิเคราะหค์วามคดิรวบยอดเกี่ยวกบัการ
เคลื่อนไหวรูปแบบตา่งๆ ในการเลน่กีฬา 

 ความคิดรวบยอมเกีย่วกับการเคลื่อนไหวรูปแบบต่างๆ  
ในการเล่นกีฬา 
 การวิเคราะห์ความคิดรวบยอดเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
รูปแบบต่างๆ ในการเล่นกีฬา 

 ใช้ความสามารถของตน เพื่อเพิ่มศกัยภาพของ
ทีม ค านึงถึงผลที่เกิดต่อผู้อื่นและสังคม 

 การใช้ความสามารถของตนในการเล่นกีฬา เพื่อเพิ่มศักยภาพ
ของทีม โดยค านึงถึง ผลที่เกิดต่อผูอ้ื่นและสังคม 

 เล่นกีฬาไทย กีฬาสากลประเภทบคุคล / คู่ 
กีฬาประเภททีมได้อย่างน้อย 1 ชนิด 

 กีฬาประเภทบุคคล / คู่ ประเภททีม เช่น ฟุตซอล รักบี้ 
ฟุตบอล ยิมนาสติก ลลีาส ซอฟท์บอล เทนนิส เซปักตะกร้อม 
มวยไทย กระบี่กระบอง พลอง ง้าว 

 4. แสดงการเคลื่อนไหวได้อย่างสรา้งสรรค ์  การเคลื่อนไหวท่ีสร้างสรรค์ เช่น กิจกรรมเข้าจังหวะ เชียรล์ีด
เดอร ์

 5. เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการนอกโรงเรียน 
และน าหลักการแนวคดิไปปรับปรงุและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของตนและสังคม 

 การน าหลักการและแนวคิดของกิจกรรมนันทนาการไป
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพชีวิตขงิตนและสังคม 

 
 
 
 
 
 
 
 



สาระที่ 3 การเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย การเล่นเกม กีฬาไทย และกีฬาสากล 
มาตรฐาน พ 3.2 รักการออกก าลังกาย การเล่นเกม และการเล่นกฬีา ปฏิบัติเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ มีวินัย เคารพ

สิทธิ กฎกติกา มีน้ าใจนักกีฬา มจีติวิญญาณในการแข่งขัน และช่ืนชม ในสุนทรียภาพของกีฬา 
ชั้น ตัวชี้วัด สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
ม.1 อธิบายความส าคัญของการออกก าลังกายและ

เล่นกีฬา จนเป็นวิถีชีวิตที่มสีุขภาพดี ออก
ก าลังกายและเลือกเข้าร่วมกีฬาตามความถนัด 
ความสนใจอย่างเต็มความสามารถ พร้อมท้ังมี
การประเมินการเล่นของตนและผูอ้ื่น 

 ความส าคญัของการออกก าลังกายและเล่นกีฬา จนเป็นวิถี
ชีวิตที่มีสุขภาพด ี
 การออกก าลังกาย เช่น กายบรหิารต่างๆ เต้นแอโรบิก โยคะ 
ร ามวยจีน 
 การเล่นกีฬาไทย และกีฬาสากล ท้ังประเภทบุคคลและทีม 
 การประเมินการเล่นกีฬาของตนเองและผู้อื่น 

 ปฏิบัติตามกฎ กติกา และข้อตกลงตามชนิด
กีฬาท่ีเลือกเล่น 

 กฎ กติกา การเล่นเกมและการแข่งขันกีฬาท่ีเลือกเล่น 

 วางแผนการรุกและป้องกันในการเล่นกีฬาที่
เลือกและน าไปใช้ในการเล่นอย่างเป็นระบบ 

 รูปแบบ วิธีการรุกและป้องกันในการเล่นกีฬาที่เลือก 

 ร่วมมือในการเล่นกีฬา และการท างานเป็นทีม
อย่างสนุกสนาน 

 การเล่น การแข่งขันกีฬา และการท างานเป็นทีม 

 วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบและยอมรับความ
แตกต่างระหว่างวิธีการเล่นกีฬาของตนเองกับ
ผู้อื่น 

 การยอมรับความสามารถและแตกต่างระหว่างบุคคลในการ
เล่นกีฬา 

ม.2 อธิบายสาเหตุการเปลี่ยนแปลงทางกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ที่เกดิจากการ 
ออกก าลังกาย และเล่นกีฬาเป็นประจ าจนเป็น
วิถีชีวิต 

 สาเหตุการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และสติปัญญา จากการออกก าลังกายและการเล่นกีฬาอ่าง
สม่ าเสมอ จนเป็นวิถีชีวิต 
 การสร้างวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดี โดยการออกก าลังกายและเล่น
กีฬาประจ า 

 เลือกเข้าร่วมกิจกรรม การออกก าลังกาย เล่น
กีฬาตามความถนดัและความสนนใจพร้อมทั้ง
วิเคราะหค์วามแตกต่างระหว่างบุคคล เพื่อ
เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง 

 การออกก าลังกายและเล่นกีฬาไทย กีฬาสากลทั้งประเภท
บุคคลและประเภททีม 
 การวิเคราะห์ความแตกตา่งระหว่างบุคคลเพื่อเป็นแนวในการ
พัฒนาการร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายและกีฬา 

 มีวินัย ปฏิบัตติามกกฏ กติกา และข้อตกลงใน
การเล่นกีฬาที่เลือก 

 วินัยในการฝึก และการเล่นกีฬา ตามกฎ กติกาและข้อตกลง 

 วางแผนการรุกและป้องกันในการเล่นกีฬาที่
เลือกและน าไปใช้ในการเล่นอย่างเหมาะสมกับ
ทีม 

 รูปแบบ กลวิธีการรุก การป้องกันในการเล่นกีฬาเป็นทีม 
 ประโยชนืของการเล่นและการท างาน เป็นทีม 
 หลักการให้ความร่วมมือนการเล่น การแข่งขันกีฬาและการ
ท างานเป็นทีม 

 น าผลการปฏิบตัิในการเล่นกีฬามาสรุปเป็นวิธี
เหมาะสมกับตนเองด้วยความมุ่งมัน่ 

 การพัฒนาวิธีเล่นกีฬาทีเ่หมาะสมกับตนเอง 
- การเลือกวิธีเล่น 
- การแก้ไขข้อบกพร่อง 
- การเพิ่มทักษะ 
 การสร้างแรงจูงใจและการสร้างความมุ่งมั่นในการเล่นและ
แข่งขัน 



ชั้น ตัวชี้วัด สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
ม.3 มีมารยาทในการเล่นและดูกีฬาด้วยความมี

น้ าใจนักกีฬา 
 มารยาทในการเล่นและการดูกฬีาด้วยความมีน้ าใจนักกีฬา 

 ออกก าลังกายและเล่นกีฬาอย่างสม่ าเสมอและ
น าแนวคิดหลักการจากการเล่นไปพัฒนา
คุณภาพชีวิตของตนด้วยความภาคภูมิใจ 

 กฎ กติกาและข้อตกลงในการเล่นกีฬาที่เลือกเล่น 
 การประยุกต์ประสบการณ์การปฏิบัติตามกฎ กติกาข้อตกลง
ในการเล่นกีฬาไปใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนในสังคม 

 จ าแนกกลวิธีการรุก การป้องกัน และใช้ในการ
เล่นกีฬาที่เลือกและตัดสินใจเลือกวิธีที่
เหมาะสมกับทีมไปใช้ไดต้ามสถานการณ์ของ
การเล่น 

 วิธีการประยุกต์ใช้กลวิธีการรุกและการป้องกันในการเล่นกีฬา
ได้ตามสถานการณ์ของการเล่น 

 เสนอผลการพัฒนาสุขภาพของตนเองที่เกิด
จากการออกก าลังกาย และการเลน่กีฬาเป็น
ประจ า 

 การพัฒนาสุขภาพตนเองที่เกิดจากการออกก าลังกายและการ
เล่นกีฬาเป็นประจ า 

ม.4-ม.6 ออกก าลังกายและเล่นกีฬาที่เหมาะสมกับตน
องอย่างสม่ าเสมอ และใช้ความสามารถของ
ตนเองเพิ่มศักยภาพของทีม ลดความเป็น
ตัวตน ค านึงถึงผลที่เกดิต่อสังคม 

 การออกก าลังกานด้วยวิธีท่ีชอบ เช่น ฝึกกายบริหารแบบ
ต่างๆ ขี่จักรยยาน การออกก าลังกายจากการท างานใน
ชีวิตประจ าวัน การร ากระบอง ร ามวยจีน 
 การเล่นกีฬาประเภทบุคคล และประเภททีม 
 การใช้ความสามารถของตนในการเพิ่มศักยภาพของทีมใน
การเล่นกีฬาและเล่นโดยค านึงประโยชน์ต่อสสังคม 
 การวางแผนก าหนดกิจกรรมการออกก าลังกายและเล่นกีฬา 

 อธิบายและปฏิบัติเกีย่วกับสิทธิ กฎ กติกา 
กลวิธีต่างๆ ในระหว่างการเล่น การแข่งขัน
กีฬากับผู้อื่นและน าไปสรุปเป็นแนวปฏิบัติและ
ใช้ในชีวิตประจ าวันอน่างต่อเนื่อง 

 สิทธิ กฎ กติกาการเล่นกีฬา 
 กลวิธี หลักการรุก การป้องกันอย่างสร้างสรรค์ในการเล่นและ
แข่งขันกีฬา 
 การน าประสบการณจ์ากการเลน่กีฬาไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

 แสดงออกถึงการมีมารยาทในการดู การเล่น
และแข่งขันกีฬา ด้วยความน้ าใจนักกีฬา และ
ไปใช้ปฏิบัติทุกโอกาส จนเป็นบุคลกิภาพท่ีด ี

 การปฏิบตัิตนในเรื่องมารยาทในการดู การเล่น การแข่งขัน 
ความมีน้ าใจนักกีฬา 
 บุคลิกภาพท่ีด ี

 ร่วมกิจกรรมทางกายและเล่นกีฬาอย่างมร
ความสุข ช่ืนชนในคุณค่าและความงานของ
การกีฬา 

 ความสุขท่ีได้จากการเข้าร่วมกจิกรรมทางกาย แ 
เล่นกีฬา 
 คุณค่าและความงามของการกฬีา 

  
 
 
 
 
 
 
 
 



สาระที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพและการป้องกนัโรค 
มาตรฐาน พ 4.1  เห็นคุณค่าและมีทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ การด ารงสุขภาพ การป้องกันโรค และการสรา้งเสริม
สมรรถภาพเพื่อสุขภาพ 

ชั้น ตัวชี้วัด สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
ม.1 เลือกกินอาหารทีเ่หมาะสมกับวยั  หลักการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับวัย 

 วิเคราะหป์ัญหาที่เกดิจากการภาวะโภชนาการ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

 ปัญหาที่เกิดจากภาวะโภชนาการ 
- ภาวการณ์ขาดสารอาหาร 
- ภาวะโภชนาการเกิน 

 ควบคุมน้ าหนักของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 

 เกณฑม์าตรฐานการเจรญิเติบโตของเด็กไทย 
 วิธีการีควบคุมน้ าหนักของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

 การสร้างเสริมและปรับปรุงสมรรถภาพทาง
กายตามผลการทดสอบ 

 วิธีทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 วิธีสร้างเสริมและปรับปรุงสมรรถภาพ ทางกายตามผลกสน
ทดสอบ 

ม.2 เลือกใช้บริการทางสุขภาพอย่างมีเหตุผล  การเลือกใช้บริการทางสุขภาพ 
 วิเคราะหผ์ลของการใช้เทคโนโลยทีี่มีต่อ

สุขภาพ 
 ผลกระทบของเทคโนโลยีที่มตีอ่สุขภาพ 

 วิเคราะหค์วามเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ที่
มีผลต่อสุขภาพ 

 ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ที่มีผลต่อสุขภาพ 

 วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ของภาวะสมดุลระหว่าง
สุขภาพภาพกายและสุขภาพจติ 

 ความสมดุลระหว่างสุขภาพและสุขภาพจติ 

 อธิบายลักษณะอาการเบื้องต้นของผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต  

 ความสมดุลระหว่างสุขภาพและสุขภาพจติ 

 เสนอแนะวิธีปฏิบตัิตนเพื่อจัดการกับอารมณ์
และความเครยีด 

  วิธีปฏิบัติตนเพื่อจดัการกับอารมณ์และความคิด 
 

 พัฒนาสมรรถภาพทางกายตนเองให้เป็นไป
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 เกณฑส์มรรถภาพทางกาย 
 การพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 

ม.3 ก าหนดรายการอาการที่เหมาะสมกับวัยต่างๆ 
โดยค านึงถึงความประหยดัและคณุค่าทาง
โภชนาการ 

 การก าหนดรายการอาหารทีเ่หมาะสมกับวัยรุ่นต่างๆ 
 วัยทารก วัยเด็ก (วัยก่อนเรียน วัยเรียน) วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัย
สูงอายุ โดยค านึงถึงความประหยดัและคณุค่าทางโภชนาการ 

 เสนอแนวทางป้องกันโรคที่เป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเจ็บป่วยและการตายของคนไทย 

 โรคที่เป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและการตายของคน
ไทย  
โรคตดิต่อ เช่น 
- โรคที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ 
- โรคเอดส ์
- โรคไข้หวัดนก ฯลฯ 
โรคไม่ตดิต่อ เช่น 
-โรคหัวใจ 
- โรคความดันโลหิต 
- เบาหวาน 
- มะเร็ง ฯลฯ 



ชั้น ตัวชี้วัด สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
 รวบรวมข้อมลูและเสนอแนวทาง แก้ไขปัญหา

สุขภาพในชุมชน 
 ปัญหาสุขภายในชุมชน 
 แนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน 

 วางแผนและจดัเวลาในการออกก าลังกาย การ
พักผ่อนและเสรมิสร้างสมรรถภาพทางรางกาย 

 การวางแผนและจัดเวลาในการออกก าลังกาย การพักผ่อน
และการสรา้งเสริมสมรรถภาพทางกาย 

 ทดสอบสมรรถภาพทางกาย และพัฒนาได้
ตามความแตกต่างระหว่างบุคคล 

 การทดสอบสมรรถภาพทางกายแบบต่างๆ และการพัฒนา
สมรรถภาพเพื่อสุขภาพ 

ม.4-ม.6 วิเคราบทบาทอละความรับผดิชอบของบุคคล
ที่มรต่อการสร้างเสรมิสุขภาพและการป้องกัน
โรคในชุมชน 

 บทบาทและความรับผิดชอบของบุคคล ท่ีมีต่อการสร้างเสรมิ
สุขภาพและการป้องกันโรคในชุมชน 

 วิเคราะห์ อิทธิพลของสื่อโฆษณาเกี่ยวกับ
สุขภาพเพื่อการเลือกบริโภค 

 อิทธิพลของสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสุขภาพ 
 แนวทางการเลือกบรโิภคอยา่งฉลาดและปลอดภัย 

 ปฏิบัติตนตามสิทธิของผู้บริโภค  สิทธิพื้นฐานของผู้บริโภคและกฎหมายที่เกีย่วข้องกับการ
คุ้มครองผู้บริโภค 

 วิเคราะหส์าเหตุและเสนอแนวทางการป้องกัน
การเจ็บป่วยและการตายของคนไทย 

 สาเหตุของการเจ็บปวดและการตายของคนไทย เช่น โรคจาก
การประกอบอาชีพ โรคทางพันธุกรรม 
 แนวทางการป้องกันการเจ็บป่วย 

 วางแผนและปฏิบัตติามแผน การพัฒนา
สุขภาพของตนเองและครอบครัว 

 การวางแผนการพัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 

 มีส่วนร่วมในการส่งเสรมิและพัฒนาสุขภาพ
ของบุคคลในชุมชน 

 การมสี่วนร่วมในการส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพของบุคคลใน
ชุมชน 

 วางแผนและปฏิบัตติามแผน การพัฒนา
สมรรถภาพกายและสมรรถภาพกลไก 

 การวางแผนพัฒนาสมรรถภาพทางกายและสมรรถภาพกลไก 

 
สาระที่ 5 ความปลอดภัยในชีวิต 
มาตรฐาน พ 5.1 ป้องกันและหลกีเลี่ยงปัจจัยเสีย่ง พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยา สารเสพติด และความรุนแรง 

ชั้น ตัวชี้วัด สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
ม.1 แสดงวิธีปฐมพยาบาลและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

อย่างปลอดภัย 
 การปฐมพยาบาลและเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยอย่างปลอดภยั 
- เป็นลม          - บาดแผล 
- ไฟไหม้           - กระดูกหัก 
- น้ าร้อนลวก ฯลฯ 

 อธิบายลักษณะอาการของผู้ตดิสารเสพติดและ
ป้องกันการติดสารเสพติด 

 ลักษณะของผู้ติดสารเสพตดิ 
 อาการของผู้ติดสารเสพติด 
 การป้องกันการตดิสารเสพติด 

 อธิบายความสมัพันธ์ของการใช้สารเสพติดกับ
การเกิดโรคและอุบัตเิหต ุ

 ความสมัพันธ์ของการใช้สารเสพติดกับการเกดิโรค และ
อุบัติเหต ุ

 แสดงวิธีการชักกชวนผู้อื่นให้ลด ละ เลิกสาร
เสพติด โดยใช้ทักษะต่างๆ 

 ทักษะที่ใช้ในการชกัชวนผู้อื่นให้ลด ละ เลิกสารเสพติด 
- ทักษะการวิเคราะห ์
- ทักษะการสื่อสาร 
- ทักษะการตัดสินใจ 



ชั้น ตัวชี้วัด สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
- ทักษะการแก้ปัญหา ฯลฯ 

ม.2  ระบุวิธีการ ปัจจยัและแหล่งที่ช่วยเหลือฟ้ืนฟูผู้
ติดสารเสพติด 

 วิธีการ ปัจจัยและแหล่งที่ช่วยเหลือ ฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด 

 อธิบายวิธีการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและ
สถานการณ์เสี่ยง 

 การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสีย่งและสถานการณ์เสี่ยง 
- การมั่วสุม 
- การทะเลาะวิวาท 
- การเข้าไปในแหล่งอบายมุข 
- การแข่งขันจักรยานยนต์บนท้องถนน ฯลฯ 

 ใช้ทักษะชีวิตในการห้องกันตนเองและ
หลีกเลี่ยงสถานการณ์คับขันที่อาจน าไปสู่
อันตราย 

 ทักษะชีวิตในการป้องกันตนเอง (ทักษะปฏิเสธ ทักษะการ
ต่อรอง ฯลฯ) และหลีกเลีย่งสถานการณ์คับขันที่อาจน าไปสู่
อันตราย 

ม.3 วิเคราะหป์ัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยงท่ีมี
ผลต่อสุขภาพและแนวทางป้องกัน 

 ปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรมเสีย่งต่อสุขภาพ 
 แนวทางการป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

 หลีกเลี่ยงการใช้ความรุนแรงและชักชวนเพ่ือน
ให้หลีกเลี่ยงการใช้ความรุนแรงในการ
แก้ปัญหา 

 ปัญหาและผลกระทบจากการใช้ความรุนแรง 
 วิธีหลีกเลี่ยงการใช้ความรุนแรง 

 วิเคราะห์อิทธิพลของสื่อต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และความรุนแรง 

 อิทธิพลของสื่อต่อพฤติกรรมสุขภาพและความรุนแรง (คลิป
วิดีโอ การทะเลาะวิวาท อินเทอรเ์น็ต เกม ฯลฯ) 

 วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ของการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลต์่อสุขภาพและการเกดิอุบัติเหตุ 

ความสมัพันธ์ของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพ
และการเกิดอุบัตเิหต ุ

 แสดงวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างถูกวิธี  วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ม.4-ม.6 มีส่วนร่วมในการป้องกันความเสี่ยงต่อการใช้

ยา การใช้สารเสพตดิ และความรนุแรงเพื่อ
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสังคม 

 การจัดกิจกรรมป้องกันความเสีย่งต่อการใช้ยา สารเสพติด
และความรุนแรง 

 วิเคราะหผ์ลกระทบที่เกดิจากการครอบครอง 
การใช้และการจ าหน่ายสารเสพตดิ 

 การวิเคราะหผ์ลกระทบที่เกิดจากการครอบครอง การใช้และ
การจ าหน่ายสารเสพติด (ตน ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม) 
 โทษทางกฎหมายที่เกดิจากการครอบครอง การใช้และการ
จ าหน่ายสารเสพติด 

 วิเคราะหป์ัจจัยที่มผีลต่อสุขภาพ หรือความ
รุนแรงของคนไทยและเสนอแนวทางป้องกัน 

 ปัจจัยที่มผีลต่อสุขภาพของคนไทยและเสนอแนวทางป้องกัน 

 วางแผน ก าหนดแนวทางลดอุบตัิเหตุและสรา้ง
เสรมิความปลอดภยัในชุมชน 

 การวางแผน ก าหนดแนวทางลดอุบัติเหตุ และสร้างเสรมิ
ความปลอดภัยในชุมชน 

 มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมความปลอดภัยใน
ชุมชน 

 กิจกรรมการสร้างเสริมความปลอดภัยในชุมชน 

 ใช้ทักษะการตัดสินใจแก้ปญัหาในสถานการณ์
ที่เสี่ยงต่อสุขภาพและความรุนแรง 

 ทักษะการตัดสินใจแก้ปัญหาในสถานการณ์ที่เสีย่งต่อสุขภาพ 

 แสดงวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างถูกวิธี  วิธีการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างถูกวิธ ี
ทีม่า ส านักงานวิชาการและมาตรฐานการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (255 ; 1-5)  
  



แพลตฟอร์ม 2 การจัดการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพในรายวิชาสุขศึกษา  หน่วยการเรียนรู้ เรื่องการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565   
ตารางท่ี  1 แผนการจัดการเรียนรู้วิชา สุขศึกษา  เรื่องการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน จ านวน  1 ชั่วโมง 

แผนที่/เรื่อง/ สาระส าคัญ 
สาระมาตรฐานการเรียนรู้ / 

ตัวช้ีวัด 
จุดประสงค์การเรียนรู้ 

การวัดผลและ
ประเมินผล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
กิจกรรม 

แผนที่ 1 
เรื่อง 
1.ความหมายของการแพทย์ฉุกเฉิน 
2. การช่วยฟื้นคืนชีพพ้ืนฐาน การ
ประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
3. การประเมินสถานการณ์ผู้ป่วย 
4. การกูชีพขั้นพ้ืนฐานหวงโซ 
การรอดชีวิต 
สาระส าคัญ 
1.การสร้างความตระหนักในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย 
2. การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ถูกวิธี  
 

สาระท่ี 5  
ความปลอดภัยในชีวิต 
มาตรฐาน พ 5.1 ป้องกันและ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
อุบัติเหตุ  การใช้ยา สารเสพ
ติดและความรุนแรง 
 

ความรู้  
1.นักเรียนตระหนักถึงความส าคัญในการ
ช่วยเหลือ ผู้อ่ืน 
2.นักเรียนสามารถอธิบายการประเมิน
สถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุได้  
3.นักเรียนอธิบายห่วงโซ่การรอดชีวิตได้ 
ทักษะ/กระบวนการ 
1.นักเรียนมีทักษะการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2.นักเรียนมีทักษะในการประเมินสถานการณ์ 
ณ จุดเกิดเหตุ 
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์  
นักเรียนมีระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ   
มีน้ าใจช่วยเหลือผู้อื่น  

-แบบทดสอบ 
ก่อนเรียน  
- สังเกตพฤติกรรมการ
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
 

- แบบทดสอบ 
- ใบงานการช่วยฟื้น
คืนชีพ 
- อุปกรณ์ส าหรับฝึก
ทักษะการช่วยฟื้นคืน
ชีพ 
- แบบประเมินการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ 
 
แหล่งเรียนรู้ 
- สื่อวิดีโอ 
- ห้องเรียน 
 

 
 
 
 
 
 
 



แพลตฟอร์ม 2 การจัดการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพในรายวิชาสุขศึกษา  หน่วยการเรียนรู้ เรื่องการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565   
ตารางท่ี  2 แผนการจัดการเรียนรู้วิชา สุขศึกษา  เรื่องการฟื้นคืนชีพ  จ านวน  1 ชั่วโมง 

แผนที่/เรื่อง/ สาระส าคัญ 
สาระมาตรฐานการเรียนรู้ / 

ตัวช้ีวัด 
จุดประสงค์การเรียนรู้ 

การวัดผลและ
ประเมินผล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
กิจกรรม 

แผนที่ 2 
เรื่อง 
การช่วยฟื้นคืนชีพ CPR 
สาระส าคัญ 
1. การปฏิบัติช่วยฟื้นคืนชีพให้
ผู้ป่วย 
2.การฝึกปฏิบัติจนเกิดความ
ช านาญในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
3.ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ให้หา
สาเหตุและร่วมกับการนวด
หัวใจผายปอดกู้ชีพทันท่วงที 
อย่างมีมาตรฐานตามขั้นตอน  

สาระท่ี 5  
ความปลอดภัยในชีวิต 
มาตรฐาน พ 5.1 ป้องกัน
และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
อุบัติเหตุ  การใช้ยา สารเสพ
ติดและความรุนแรง 
 

ความรู้  
1.นักเรียนสามารถอธิบายขั้นตอนการท า PCR ที่
ถูกต้อง 
2.นักเรียนมีทักษะในการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่ถูกต้อง 
ทักษะ/กระบวนการ 
1.นักเรียนมีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.นักเรียนมีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์  
นักเรียนมีระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ  มีน้ าใจ
ช่วยเหลือผู้อื่น  

 
- สังเกตพฤติกรรมการ
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
 

- ใบงานการช่วยฟื้น
คืนชีพ 
- หุ่นยางพารา 
- แบบประเมินการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ 
 
แหล่งเรียนรู้ 
- สื่อวิดีโอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แพลตฟอร์ม 2 การจัดการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพในรายวิชาสุขศึกษา  หน่วยการเรียนรู้ เรื่องการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565   
ตารางท่ี  3 แผนการจัดการเรียนรู้วิชา สุขศึกษา  เรื่องการฟื้นคืนชีพ  จ านวน  1 ชั่วโมง 

แผนที่/เรื่อง/ สาระส าคัญ 
สาระมาตรฐานการเรียนรู้ / 

ตัวช้ีวัด 
จุดประสงค์การเรียนรู้ 

การวัดผลและ
ประเมินผล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
กิจกรรม 

แผนที่ 3 
เรื่อง 
การใช้เครื่อง AED 
สาระส าคัญ 
 เครื่อง เออีดี คือ อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ แบบพกพาที่
สามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้น
ผิดปกติท่ีอันตรายแก่ชีวิตได้
โดยอัตโนมัติ และสามารถให้
การรักษาโดยการปล่อย
กระแสไฟฟ้าไปช็อกหรือ
กระตุกหัวใจเพื่อหยุดภาวะการ
เต้นที่ผิดปกติให้กลับมาเต้นใน
จังหวะที่ถูกต้อง 
 

สาระท่ี 5  
ความปลอดภัยในชีวิต 
มาตรฐาน พ 5.1 ป้องกัน
และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
อุบัติเหตุ  การใช้ยา สารเสพ
ติดและความรุนแรง 
 

ความรู้  
1.นักเรียนสามารถอธิบายการใช้ เครื่อง  AED  
ทักษะ/กระบวนการ 
1.นักเรียนมีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.นักเรียนมีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
3.นักเรียนสามารถใช้เครื่อง  AED  
 
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์  
นักเรียนมีระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ  มีน้ าใจ
ช่วยเหลือผู้อื่น  

- แบบทดสอบหลัง
เรียน         
- สังเกตพฤติกรรมการ
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
 

- ใบงานการช่วยฟื้น
คืนชีพ 
- เครื่อง AED 
- แบบประเมินการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ 
 
แหล่งเรียนรู้ 
- สื่อวิดีโอ 
- ห้องเรียน 

 

 
 
 
 
 



แพลตฟอร์ม 2 การจัดการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพในรายวิชาสุขศึกษา  หน่วยการเรียนรู้ เรื่องการการปฐมพยาบาล ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565   
ตารางท่ี  4 แผนการจัดการเรียนรู้วิชา สุขศึกษา  เรื่องการปฐมพยาบาล  จ านวน  1 ชั่วโมง 

แผนที่/เรื่อง/ สาระส าคัญ 
สาระมาตรฐานการเรียนรู้ / 

ตัวช้ีวัด 
จุดประสงค์การเรียนรู้ 

การวัดผลและ
ประเมินผล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
กิจกรรม 

แผนที่ 4 
เรื่อง 
การปฐมพยาบาลฉุกเฉินกลาม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Heart Attack) 
การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน  
เสนเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน 
(Stroke) 
สาระส าคัญ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
และโรคเส้นเลือดในสมองแตก 
ตีบ ตัน ท าให้เสียชีวิตค่อนข้าง
สูง สิ่งส าคัญท่ีช่วยลดการ
สูญเสียชีวิต คือ การวินิจฉัยที่
รวดเร็วและได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที  
 

สาระท่ี 5  
ความปลอดภัยในชีวิต 
มาตรฐาน พ 5.1 ป้องกัน
และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
อุบัติเหตุ  การใช้ยา สารเสพ
ติดและความรุนแรง 
 

ความรู้  
1.นักเรียนสามารถอธิบายการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart Attack) 
2.นักเรียนสามารถอธิบายการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
เสนเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) 
ทักษะ/กระบวนการ 
1.นักเรียนมีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.นักเรียนมีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์  
นักเรียนมีระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ  มีน้ าใจ
ช่วยเหลือผู้อื่น  

- ตรวจการท า
แบบทดสอบก่อนเรียน
และหลังเรียน         
- สังเกตพฤติกรรมการ
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
 

- ใบงานการการปฐม
พยาบาลฉุกเฉินกลาม
เนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  
-ใบงานการปฐม
พยาบาลฉุกเฉิน 
เสนเลือดในสมอง
แตก ตีบ ตัน  
 -แหล่งเรียนรู้ 
- สื่อวิดีโอ 
- ห้องเรียน 

 

 

 

 

 



แพลตฟอร์ม 2 การจัดการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพในรายวิชาสุขศึกษา  หน่วยการเรียนรู้ เรื่องการการปฐมพยาบาล ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565   
ตารางท่ี  5 แผนการจัดการเรียนรู้วิชา สุขศึกษา  เรื่องการปฐมพยาบาล  จ านวน  1 ชั่วโมง 

แผนที่/เรื่อง/ สาระส าคัญ 
สาระมาตรฐานการเรียนรู้ / 

ตัวช้ีวัด 
จุดประสงค์การเรียนรู้ 

การวัดผลและ
ประเมินผล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
กิจกรรม 

แผนที่ 5 
เรื่อง 
การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะ
ทางเดินหายใจถูกอุดก้ัน หอบ
หืดและภาวะแพอย่างรุนแรง
เฉียบพลัน  
สาระส าคัญ 
โรคหอบหืดเป็นโรคที่อักเสบ
เรื้อรังร่วมกับหลอดลมที่ไวต่อ
สิ่งกระตุ้น ท าให้หลอดลมตีบ 
เป็นโรคที่รักษาไม่หายแต่
ควบคุมไม่ให้อาการก าเริบได้ 
ส่วนภูมิแพ้รุนแรงเนื่องจาก
ระบบภูมิต้านทานนั้นไวต่อการ
กระตุ้นมากกว่าคนปกติหาก
ไม่ได้รับการรักษาอาจเสียชีวิต
ได้  

สาระท่ี 5  
ความปลอดภัยในชีวิต 
มาตรฐาน พ 5.1 ป้องกัน
และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
อุบัติเหตุ  การใช้ยา สารเสพ
ติดและความรุนแรง 
 

ความรู้  
1.นักเรียนสามารถอธิบายการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดก้ัน  หอบหืด  อาการแพ้
อย่างรุนแรง  
ทักษะ/กระบวนการ 
1.นักเรียนมีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.นักเรียนมีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์  
นักเรยีนมีระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ  มีน้ าใจ
ช่วยเหลือผู้อื่น  

- ตรวจการท า
แบบทดสอบก่อนเรียน
และหลังเรียน         
- สังเกตพฤติกรรมการ
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
 

- ใบงานการการปฐม
พยาบาลฉุกเฉินภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น 
หอบหืด และอาการ
แพ้อย่างรุนแรง  
 -แหล่งเรียนรู้ 
- สื่อวิดีโอ 
- ห้องเรียน 

 

 

 

 

 



แพลตฟอร์ม 2 การจัดการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพในรายวิชาสุขศึกษา  หน่วยการเรียนรู้ เรื่องการการปฐมพยาบาล ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565   
ตารางท่ี  6 แผนการจัดการเรียนรู้วิชา สุขศึกษา  เรื่องการปฐมพยาบาล  จ านวน  1 ชั่วโมง 

แผนที่/เรื่อง/ สาระส าคัญ 
สาระมาตรฐานการเรียนรู้ / 

ตัวช้ีวัด 
จุดประสงค์การเรียนรู้ 

การวัดผลและ
ประเมินผล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
กิจกรรม 

แผนที่ 6 
เรื่อง 
การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะ
ช็อก ชัก 
สาระส าคัญ 
ภาวะช็อกเกิดจากการไหลเวียน
ต่ ากว่าปกติ  ส่งผลให้การสูบ
ฉีดเลือดไปไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 
ร่างกายไม่เพียงพอ  ท าให้เซลล์ 
อวัยวะ เสียหาย อันตรายถึง
ชีวิต  
 

สาระท่ี 5  
ความปลอดภัยในชีวิต 
มาตรฐาน พ 5.1 ป้องกัน
และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
อุบัติเหตุ  การใช้ยา สารเสพ
ติดและความรุนแรง 
 

ความรู้  
1.นักเรียนสามารถอธิบายการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
ภาวะช็อก  ชัก  
ทักษะ/กระบวนการ 
1.นักเรียนมีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.นักเรียนมีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์  
นักเรียนมีระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ  มีน้ าใจ
ช่วยเหลือผู้อื่น  

- ตรวจการท า
แบบทดสอบก่อนเรียน
และหลังเรียน         
- สังเกตพฤติกรรมการ
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
 

- ใบงานการการปฐม
พยาบาลฉุกเฉินภาวะ
ช็อก  ชัก   
 
แหล่งเรียนรู้ 
- สื่อวิดีโอ 
- ห้องเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แพลตฟอร์ม 2 การจัดการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพในรายวิชาสุขศึกษา  หน่วยการเรียนรู้ เรื่องการการปฐมพยาบาล ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565   
ตารางท่ี  7 แผนการจัดการเรียนรู้วิชา สุขศึกษา  เรื่องการปฐมพยาบาล  จ านวน  1 ชั่วโมง 

แผนที่/เรื่อง/ สาระส าคัญ 
สาระมาตรฐานการเรียนรู้ / 

ตัวช้ีวัด 
จุดประสงค์การเรียนรู้ 

การวัดผลและ
ประเมินผล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
กิจกรรม 

แผนที่ 7 
เรื่อง 
การบาดเจ็บที่ ศีรษะ กระดูก
สันหลัง  และ กระดูกหัก 
สาระส าคัญ 
การบาดเจ็บที่กะโหลกศีรษะ
และเนื้อเยื่อที่เป็นส่วนประกอบ
ภายในกะโหลก กระดูกสันหลัง  
อาจท าให้เสียชีวิตได้ หากได้รับ
การช่วยเหลือผู้อย่างถูกวิธีจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย หากมี
กระดูกหักจากการที่กระดูก
ได้รับแรงกระแทกมากเกินไป
ส่งผลให้กระดูกไม่สามารถ
รองรับน้ าหนักจากแรงนั้นไต้ 
และเกิดหัก เกิดการปวดเสื่อม
สมรรถภาพในการท างาน  

สาระท่ี 5  
ความปลอดภัยในชีวิต 
มาตรฐาน พ 5.1 ป้องกัน
และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
อุบัติเหตุ  การใช้ยา สารเสพ
ติดและความรุนแรง 
 

ความรู้  
1.นักเรียนสามารถอธิบายการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
การบาดเจ็บที่ศีรษะ  กะโหลก กระดูกสันหลัง และ
กระดูกหัก  
ทักษะ/กระบวนการ 
1.นักเรียนมีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.นักเรียนมีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์  
นักเรียนมีระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ  มีน้ าใจ
ช่วยเหลือผู้อื่น  

- ตรวจการท า
แบบทดสอบก่อนเรียน
และหลังเรียน         
- สังเกตพฤติกรรมการ
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
 

- ใบงานการการปฐม
พยาบาลฉุกเฉิน
ภาวะการบาดเจ็บที่
ศีรษะ กะโหลก 
กระดูกสันหลัง 
กระดูกหัก   
 
แหล่งเรียนรู้ 
- สื่อวิดีโอ 
- ห้องเรียน 

 
 
 
 



แพลตฟอร์ม 2 การจัดการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพในรายวิชาสุขศึกษา  หน่วยการเรียนรู้ เรื่องการการปฐมพยาบาล ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565   
ตารางท่ี  8 แผนการจัดการเรียนรู้วิชา สุขศึกษา  เรื่องการปฐมพยาบาล  จ านวน  1 ชั่วโมง 

แผนที่/เรื่อง/ สาระส าคัญ 
สาระมาตรฐานการเรียนรู้ / 

ตัวช้ีวัด 
จุดประสงค์การเรียนรู้ 

การวัดผลและ
ประเมินผล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
กิจกรรม 

แผนที่ 8 
เรื่อง 
การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะ
เลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง 
(Bleeding) และภาวะแผลไหม 
(Burn) 
สาระส าคัญ 
เลือดออก คือภาวะที่มีการเสีย
เลือดจากระบบไหลเวียน อาจ
เป็นการตกเลือดภายในหรือ
ภายนอก ออกจากช่องเปิดตาม
ธรรมชาติ เช่น ช่องคลอด ปาก 
หรือออกจากแผลเปิดที่ผิวหนัง 
ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิต 
ผู้ป่วยอย่างถูกวิธี จะสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย  

สาระท่ี 5  
ความปลอดภัยในชีวิต 
มาตรฐาน พ 5.1 ป้องกัน
และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
อุบัติเหตุ  การใช้ยา สารเสพ
ติดและความรุนแรง 
 

ความรู้  
1.นักเรียนสามารถอธิบายการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
ภาวะเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง และ ภาวะแผล
ไหม้ 
ทักษะ/กระบวนการ 
1.นักเรียนมีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.นักเรียนมีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์  
นักเรียนมีระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ  มีน้ าใจ
ช่วยเหลือผู้อื่น  

- สังเกตพฤติกรรมการ
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
 

- ใบงานการการปฐม
พยาบาลฉุกเฉินภาวะ
เลือดออกภายนอก
อย่างรุนแรง และ 
ภาวะแผลไหม้ 
  
 
แหล่งเรียนรู้ 
- สื่อวิดีโอ 
- ห้องเรียน 

 

 
 
 
 



แพลตฟอร์ม 2 การจัดการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพในรายวิชาสุขศึกษา  หน่วยการเรียนรู้ เรื่องการการปฐมพยาบาล ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565   
ตารางท่ี  9 แผนการจัดการเรียนรู้วิชา สุขศึกษา  เรื่องการปฐมพยาบาล  จ านวน  1 ชั่วโมง 

แผนที่/เรื่อง/ สาระส าคัญ 
สาระมาตรฐานการเรียนรู้ / 

ตัวช้ีวัด 
จุดประสงค์การเรียนรู้ 

การวัดผลและ
ประเมินผล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
กิจกรรม 

แผนที่ 9 
เรื่อง 
การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน งูพิษ
กัด หรือ แมลงมีพิษกัดตอย
สาระส าคัญ 
     แผลที่ถูกงูพิษกัดจะเห็น
เป็นเขี้ยวพิษใหญ่ 2 จุด หาก
เป็นรอยเขี้ยวเล็กจ านวนมาก
แสดงว่าเป็นงูไม่มีพิษ ส่วนแมง
พากัดต่อยจะมีอาการหน้าบวม 
ช็อก หายใจล าบาก ไตวาย น้ า
ท่วมปอด  หากมีการปฏิบัติการ
ช่วยผู้ป่วยอย่างถูกวิธี จะช่วย
ให้ผู้ป่วยปลอดภัย ฉะนั้นควร
ฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิด
ความช านาญในการช่วยชีวิต 

สาระท่ี 5  
ความปลอดภัยในชีวิต 
มาตรฐาน พ 5.1 ป้องกัน
และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
อุบัติเหตุ  การใช้ยา สารเสพ
ติด และความรุนแรง 
 

ความรู้  
1.นักเรียนสามารถอธิบายการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
งูพิษกัด หรือแมลงมีพิษกัดต่อย  
ทักษะ/กระบวนการ 
1.นักเรียนมีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.นักเรียนมีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์  
นักเรียนมีระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ  มีน้ าใจ
ช่วยเหลือผู้อื่น  

- สังเกตพฤติกรรมการ
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
 

- ใบงานการการปฐม
พยาบาลฉุกเฉินงูพิษ 
กัด หรือแมลงมีพิษ
กัดต่อย 
  
 
แหล่งเรียนรู้ 
- สื่อวิดีโอ 
- ห้องเรียน 

 
 
 
 
 



แพลตฟอร์ม 2 การจัดการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพในรายวิชาสุขศึกษา  หน่วยการเรียนรู้ เรื่องการการปฐมพยาบาล ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565   
ตารางท่ี  10 แผนการจัดการเรียนรู้วิชา สุขศึกษา  เรื่อง การปฐมพยาบาล  จ านวน  1 ชั่วโมง 

แผนที่/เรื่อง/ สาระส าคัญ 
สาระมาตรฐานการเรียนรู้ / 

ตัวช้ีวัด 
จุดประสงค์การเรียนรู้ 

การวัดผลและ
ประเมินผล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
กิจกรรม 

แผนที่ 10 
เรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
สาระส าคัญ 
การปฐมพยาบาล ณ จุดเกิด
เหตุไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
โดยไม่มีความจ าเป็น เนื่องจาก
การเคลื่อนย้ายอาจท าให้ผู้ป่วย
เกิดการบาดเจ็บมากกว่าเดิม 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการ
บาดเจ็บบริเวณศีรษะ คอ 
กระดูกสันหลัง ควรรอให้
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่มี
ความเชี่ยวซาญพร้อมอุปกรณ์ที่
ปลอดภัยท าการเคลื่อนย้าย 
ผู้ป่วยเพื่อส่งรักษาต่อ  

สาระท่ี 5  
ความปลอดภัยในชีวิต 
มาตรฐาน พ 5.1 ป้องกัน
และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
อุบัติเหตุ  การใช้ยา สารเสพ
ติดและความรุนแรง 
 

ความรู้  
1.นักเรียนสามารถอธิบายการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
ทักษะ/กระบวนการ 
1.นักเรียนมีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.นักเรียนมีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์  
นักเรียนมีระเบียบวินัย ความรับผิดชอบ  มีน้ าใจ
ช่วยเหลือผู้อื่น  

- สังเกตพฤติกรรมการ
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
 

- ใบงานการการปฐม
พยาบาลฉุกเฉินการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ผู้บาดเจ็บในภาวะ
ฉุกเฉิน  
 
แหล่งเรียนรู้ 
- สื่อวิดีโอ 
- ห้องเรียน 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนการจัดการเรียนรู้รายคาบ 

ในรายวิชาสุขศึกษา 



 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  เรื่อง  การแพทย์ฉุกเฉิน การกู้ชีพข้ันพื ้นฐาน 
รหัสวิชา พ 23109    วิชา สขุศึกษา          ขั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
กลุ่มสาระการเรียนรู้ สุขศึกษาและพลศึกษา ปีการศึกษา 2/2565                เวลา 1 ชัว่โมง 
  
1. มาตรฐานการเรียนรู้ / ตัวชี้วัด 
 1.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
   มาตรฐาน พ5.1 ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยา สาร
เสพติด และความรุนแรง 
 1.2 ตัวชีวัด 
    พ 5.1 ม.4-6/7 แสดงวิธีการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างถูกวิธี 
2. สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด 
 เหตุการณ์ฉุกเฉินจากภัยพิบัติ อุบัติเหตุ หรือการป่วยรุนเรง ส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิต สิ่งส าคัญ
เร่งด่วนคือผู้ที่อยู่ในหตุการณ์ขณะนั้นสามารถท าการกู้ชีพและปฐมพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย หรือผู้บาดเจ็บที่หมดสติ หยุดหายใจ จากสถานการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ เช่น ภาวะหัวใจวาย
เฉียบพลัน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลัน จมน้ า การท างานในที่อับ ไฟฟ้าช็อต อุบัติเหตุบนท้องถนน หรือผู้ป่วย
จากอาการของโรคที่มีอาการรุนเรง ซึ่งในช่วงเวลาสั้นๆ เมื่อเกิดการหยุดหายใจเป็นช่วงเวลาที่มีความส าคัญมาก 
ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตหรือสมองตายหากสมองขาดออกซิเจนนานกิน 4- 6 นาที การช่วยชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ อย่าง
ถูกต้องและรวดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต หรือยืดระยะเวลาให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังที มแพทย์ฉุกเฉินได้
อย่างปลอดภัย 
3. สาระการเรียนรู้ 
 3.1 สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
   การแพทย์ฉุกเฉินและปฐมพยาบาล 
4. สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน 
  4.1 ความสามารถในการสื่อสาร   4.2 ความสามารถในการคิด  4.3 ความสามารถในการ
แก้ปัญหา  
  4.4 ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต     4.5 ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
 
5. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
 5.1 คุณลักษณะอันพึงประสงค์ (ตามหลักสูตรแกนกลาง) 
  1) รักชาติ ศาสน์ กษัตริย์  2) ซื่อสัตย์สุจริต      3) มีวินัย            4) ใฝ่เรียนรู ้
  5) อยู่อย่างพอเพียง  6) มุ่งมั่นในการท างาน  7) รักความเป็นไทย    8) มีจิตสาธารณะ 
 

แผนการจัดการเรียนรู้ล าดับที่ 1 



 5.2 คุณลักษณะตามหลักสูตรมาตรฐานสากล 
  1) มีความรู้พื้นฐานในยุคดิจิตอล วิทยาศาสตร์ เศฐษศาสตร์ เทคโนโลยี รู้ภาษา พหุวัฒนธรรมตระหนัก
ส านึกระดับโลก 
  2) สามารถคิดประดิษฐ์อย่างสร้างสรรค์ ปรับตัว ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุป สร้างองค์
ความรู้ 
  3) มีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) มีความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 
  5) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
6. ทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 (3R 8C) 
  6.1 ทักษะการอ่าน (Reading) 
  6.2 ทักษะการเขียน (Writing) 
  6.3 ทักษะการคิดค านวณ (Arithmetic) 
  6.4 ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา (Critical thinking and 
problem solving) 
  6.5 ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม (Creativity and innovation 
  6.6 ทักษะด้านความร่วมมือการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า (Collaboration, teamwork, and 
leadership) 
  6.7 ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ (Cross-cultural understanding) 
  6.8 ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อ (Communication information and media iteracy) 
  6.9 ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Computer) 
  6.10 ทักษะอาชีพและทักษะการเรียนรู้ (Career and learning self-reliance, change) 
  6.11 ความมีคุณธรรม มีเมตตา มีระเบียบวินัย (Compassion) 
7. การบูรณาการตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
  7.1 บูรณาการสวนพฤกษศาสตร์ 
  7.2 บูรณาการณ์เศรษฐกิจพอเพียง 
  7.3 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) วิชา ศิลปะ (การแสดง) 
8. ช้ินงาน/ ภาระงาน (รวบยอด) 
 แบบทดสอบใน Application quizizz 
9. การวัดและประเมินผล 
 9.1 การวัดและประเมินผลชิ้นงาน/ภาระงาน (รวบยอด) 
  1) วิธีการ การอภิปราย สรุปร่วมกัน 

  2) เครื่องมือ แบบทดสอบใน Application quizizz 

  3) เกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ที่ระดับคุณภาพ ดี 



 9.2 การวัดและประเมินผลระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
ล าดับ รายการที่วัดและประเมินผล วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ ์

1. ทดสอบความรู้ก่อนเรียน ท าแบบทอสอบก่อนเรียนใน 
Application quizizz 

แบบทอสอบก่อนเรียนใน 
Application quizizz 

ประเมินตามสภาพจริง 

2. บอกข้ันตอนการประเมิน
สถานการณ์ ณ จดุเกิดเหตุ
ได ้

1. สรุปการประเมิน
สถานการณ์ ณ จดุเกิดเหตไุด้ 
2. การถาม-ตอบ ในกิจกรรม
การเรยีนรู ้

1. แบบประเมินการสรุป 
2. ค าถามและแนวค าตอบ 

ผ่านเกณฑ์ที่ระดับ
คุณภาพด ี

 
10. สื่อการเรียนรู้ / แหล่งเรียนรู้ 
  10.1 สื่อการเรียนรู้ 
   1) แบบทดสอบก่อนเรียนใน Application quizizz 
   2) วิดีโอ New Normal ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
  10.2 แหล่งเรียนรู้ 
   1) https://quizizz.com/admin/quiz/5d72f10a4bfcac001a6eae5d/application 
   2) https://www.youtube.com/watch?v=GOfy4uN-hcQ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://quizizz.com/admin/quiz/5d72f10a4bfcac001a6eae5d/application
https://www.youtube.com/watch?v=GOfy4uN-hcQ


11. กิจกรรมเรียนรู้ 
เรื่องท่ี 1 ความหมายการแพทย์ฉุกเฉิน   การกู้ชีพข้ันพื้นฐาน      จ านวนเวลาเรียน 1 ชั่วโมง 
 
วิธีสอน สืบเสาะหาความรู้  
ขั้นที่ 1 กระตุ้นความสนใจ (Engage) 
 1. ท าแบบทดสอบก่อนเรียนใน Application quizizz เรื่อง ความหมายการแพทย์ฉุกเฉิน 
 2. ครูให้นักเรียนดูวิดีโอเรื่อง การแพทย์ฉุกเฉิน 
 3. ครูใช้ค าถาม กระตุ้นความสนใจและอยากรู้อยากเรียน 
ขั้นที่ 2 ขั้นส ารวจและค้นหา 
 1. นักเรียนจับกลุ่ม 4 คน ร่วมกันสืบค้นเพ่ิมเติมในหัวข้อความหมายของการแพทย์ฉุกเฉิน  การประเมิน
สถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ  การประเมินสถานการณ์ผู้ป่วย  และห่วงโซ่การรอดชีวิต  
 2. นักเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพ่ือนๆกลุ่มอ่ืนในสิ่งที่ครูให้ศึกษาและสรุปเป็นเผนผังความคิดลงใน
กระดาษปรู๊ฟของกลุ่ม 
ขั้นที่ 3 ขั้นอธิบายความรู้ 
 1. ตัวเทนกลุ่มออกมาน าสนอการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มตนเอง 
 2. ครูเติมเต็มความรู้ในประเด็นที่แตกต่างหรือขาดหายไป 
ขั้นที่ 4 ขั้นขยายความเข้าใจ 
 1. ครูให้นักเรียนดูคลิปวีดีโอเพ่ิมติมเกี่ยวกับความหมายองค์ประกอบของการแพทย์ฉุกเฉิน  และการกู้ชีพ 
ขั้นพ้ืนฐาน 
ขั้นที่ 5 ตรวจสอบผล (Evaluate) 
 1. ครูและนักเรียนอภิปรายสรุปร่วมกันเรื่อง "การแพทย์ฉุกเฉิน การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน" 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบกิจกรรม เรื่อง ความหมายการแพทย์ฉุกเฉิน 
สมาชิกกลุ่ม.................. ชั้น ......................... 
1. ช่ือ......................................................................... เลขที่ .......... 
2. ช่ือ......................................................................... เลขที่ .......... 
3. ช่ือ......................................................................... เลขที่ .......... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 ค าชี้แจ้ง 

 1. นักเรียนจับกลุ่ม 3 คน ร่วมกันสืบค้นในหัวข้อ “ความหมายการแพทย์ฉุกเฉิน” 

 2. นักเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพ่ือนๆ กลุ่มอ่ืนๆ ในสิ่งที่ครูให้ศึกษาและสรุปเป็นแผนความคิดลงในกระดาษปรู๊ฟ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ใบกิจกรรม เรื่อง การกู้ขั้นพื้นฐาน การปประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
สมาชิกกลุ่ม............. ชั้น ............... 
1. ชื่อ......................................................................... เลขท่ี .......... 
2. ชื่อ......................................................................... เลขท่ี ..........  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 ค าชี้แจ้ง 

 1. นักเรียนจับกลุ่ม 3 คน ร่วมกันสืบค้น ในหัวข้อ “การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ” 



กลุ่มที่ ............. ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี ............ 
ค าชี้แจง: ให้ผู้สอน/หัวหน้ากลุ่มสังเกตพฤติกรรมท ากิจกรรมของนักเรียนแล้วขีด  ลงช่องที่ตรงกับระดับคะแนน 
ล าดับ

ที ่
ชื่อ-สกุล
ของผู้รับ

การ
ประเมิน 

ความร่วมมือ
กันท า

กิจกรรม 

การแสดง
ความคิดเห็น 

การรับฟัง
ความคิดเห็น 

การตั้งใจ
ท างาน 

การแก้ไข
ปัญหา/หรือ

ปรับปรุงผลงาน
กลุ่ม 

รว
ม 

20
 

คะ
แน

น 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1  

                       

                       

                       

                       

                       

                       

 
 

ลงชื่อ............................................ผู้ประเมิน 
............./................./.................... 

 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
ปฏิบัติแสดงความคิดเห็นอย่างสม่ าเสมอ  ให้ 4 คนแนน 
ปฏิบัติแสดงความคิดเห็นบ่อยครั้ง    ให้ 3 คนแนน 
ปฏิบัติแสดงความคิดเห็นบางครั้ง    ให้ 2 คนแนน 
ปฏิบัติแสดงความคิดเห็นน้อยครั้ง    ให้ 1 คนแนน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

เกณฑ์การตัดสิน 

ช่วงคะแนน ระดับคุณภาพ 

18-20 ดีมาก 

14-17 ดี 

 



แบบประเมินชิ้นงานสรุป เรื่อง ความหมายการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการประเมิน 
ค าอธิบายระดับคุณภาพ/ระดับคะแนน 

ดีมาก (4) ดี (3) พอใช้ (2) ปรับปรุง (1) 
1. ความถูกต้อง
ชัดเจนของเนื้อหา 

สามารถอธิบายเรื่อง
การแพทย์ฉุกเฉินได้
ถูกต้องครบถ้วน 

สามารถอธิบายเรื่อง
การแพทย์ฉุกเฉินได้
ถูกต้องบางส่วน 

สามารถอธิบายเรื่อง
การแพทย์ฉุกเฉิน
ผิดหลายส่วน 

ไม่สามารถอธิบาย
เรื่องการแพทย์
ฉุกเฉินผิดหลาย
ส่วน 

2. การใช้ภาษา เขียนได้ตรงตาม
ประเด็นตามที่
ก าหนดไว้ ภาษาท่ี
ใช้สะกดถูกต้องท า
ให้ผู้อ่านเข้าใจได้
ง่ายและมีแนวคิดท่ี
น่าสนใจ 

เขยีนได้ตรงตาม
ประเด็นตามที่
ก าหนดไว้ ภาษาท่ี
ใช้สะกดถูกต้องกท า
ให้ผู้อ่านเข้าใจง่าย 

เขียนได้ตรงตาม
ประเด็นตามที่
ก าหนดไว้ ภาษา
อ่านยาก เกิดความ
สับสนในการอ่าน 

เขียนไม่ตรงตาม
ประเด็น 

3. ความสวนฃยงาม
และมีระเบียบของ
ชิ้นงาน 

มีสีสันสวยงาม มี
การจัดระเบียบการ
เขียนและมีความคิด
สร้างสรรค์ 

มีสีสันสวยงามเป็น
ระเบียบ 

มีสีสันสวยงาม แต่
ไม่มีการจัดระเบียบ
ในการเขียน 

ไม่มีระเบียบและ
สีสันสวยงาม 

4. ระยะเวลา ส่งก่อนก าหนดหรือ
ตรงตามก าหนด 

ส่งช้ากว่าก าหนด 1-
2 วัน 

ส่งช้ากว่าก าหนด 3 
วัน 

ส่งช้ากว่าก าหนด
มากกว่า 4 วันขึ้นไป 

หมายเหตุ ให้นิยามความหมายของระดับคุณภพให้เป็น (rubric score) 
 
เกณฑ์การตัดสินคุณภาพ 

ช่วงคะแนน 16-12 11-7 4-6 0-3 
ระดับคุณภาพ ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบความรู้การประเมินสถนการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
 

1. การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
 ก่อนการเข้าไปให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ช่วยเหลือต้องค านึงถึงความปลอดภัยของตนเองและบุคคลที่อยู่  

ณ จุดเกิดเหตุ โดยการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุว่ามีความปลอดภัยส าหรับตนอง และทีมที่จะเข้าไปให้
ความช่วยเหลือหรือไม่ หากส ารวจความปลอดภัยของสถานที่หรือจุดเกิดเหตุแล้ว พบว่าสถานการณ์ไม่ปลอดภัย 
เช่น มีไฟไหม้ ตึกก าลังจะถล่มแผ่นดินไหว เป็นต้น ห้ามเข้าไปช่วยเหลือให้รีบร้องขอความช่วยเหลือทันทีตาม
หลักการที่ถูกต้องในการช่วยชีวิต ผู้ช่วยเหลือควรปฏิบัติการช่วยชีวิตอย่างเร็วที่สุด ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจนกว่า
จะแน่ใจว่าสามารถเคลื่อนย้ายได้อย่างปลอดภัย ยกเว้นในกรณีท่ีผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บอยู่ในสถานที่หรือสถานการณ์
ที่ไม่เหมาะสมต่อการปฐมพยาบาล และมีความสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อทั้งผู้ป่วยและผู้ช่วยเหลือ หากพบ
สถานการณ์เช่นนี้ ให้แจ้งขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่มีขีดความสามารถสูงกว่าเข้ามาให้ความช่วยเหลือทันที 
หรือถ้ามีผู้ช่วยเหลือเพียงพอในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัยให้รีบเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุ เช่น 
ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุนอนหมดสติอยู่กลางถนนในเวลากลางคืน เป็นต้น ให้ท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพยังสถานที่
ปลอดภัย 

 
  
 
 



ใบความรู้การกู้ชีพขั้นพื้นฐานการประมินผู้ป่วย 
 

การประเมินผู้ป่วย 
 คือการตรวจประเมินอาการของผู้ป่วย เพ่ือวางแผนให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ต้องด าเนินการอย่าง
รวดเร็ว (ไม่ควรใช้เวลานานเกิน 1 นาที) มุ่งการประเมินภาวะคุกคามต่อชีวิต ได้แก่ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน
เลือด กรณีท่ีผู้ช่วยเหลือต้องท าการช่วยฟื้นคืนชีพ CPR) ผู้ป่วยต้องมีภาวะตังนี้  
คือหมดสติ หยุดหายใจหรือหายใจเฮือกๆ  หัวใจหยุดเต้น 
 กรณีที่ผู้ช่วยเหลือประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วย พบภาวะที่ต้องให้การปฐมพยาบาล แต่ไม่ต้องช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ ได้แก่ ผู้ป่วยกระพริบตา พูด หรือไอ หน้าอกหน้าท้องกระเพ่ิมขึ้นลง ขยับตัว แสดงว่า ผู้ป่วยรู้สึกตัวและหายใจ 
(ให้การปฐมพยาบาลตามอาการท่ีพบ) 
 
 

 
 
 
 
 

 



ใบความรู้การกู้ชีพขั้นพื้นฐาน หวงโซของการรอดชีวิต 
หวงโซของการรอดชีวิต 

   
 
 
 
 
 
 
 

   
การตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพต่อภาวะฉุกเฉินของหัวใจ มีความจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจความหมายของแต่ ละ
ห่วงโซ่ของการรอดชีวิต ดังนี้ 
ห่วงที่ 1. การจดจ าอาการและการโทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ทันที 

• ท่านต้องจดจ าอาการของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นให้ได้ว่ามีอาการ ไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ หายใจผิดปกติ    
  หรือหายใจเฮือก และไม่มีชีพจร (ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) 
• ทันทีที่ท่านจดจ าอาการได้ว่าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ให้โทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 หรือให้คนอ่ืน

ไปโทรแจ้ง ไม่นานหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ก็จะมาถึงและรับผิดชอบต่อจากท่าน 
 
ห่วงที่ 2. เริ่มท าการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ทันที โดยเน้นที่การกดหน้าอก 

• ถ้าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ให้เริ่มท าการกดหน้าอก (CPR) ทันทีโดยไม่รอช้า 
• การเริ่มท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่มีคุณภาพสูงภายหลังจากหัวใจหยุดเต้น สามารถเพ่ิมโอกาสรอดของผู้ป่วย

ในห่วงโซ่ของการรอดชีวิตได้เป็นอย่างมาก 
• ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ที่ไม่ได้รับการฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพมาก่อนก็สามารถช่วยท่านได้ อย่างน้อยที่สุดก็ช่วย

กดหน้าอกได้ 
• การกดหน้าอกสามารถท าได้ ถึงแม้จะยังไม่ได้รับการอบรมมา เพราะสามารถท าตามค าแนะน าจากศูนย์  

สั่งการ (1669) ทางโทรศัพท์ได้ การกดหน้าอกช่วยให้มีออกซิเจนไปเลี้ยงที่สมอง หัวใจ และอวัยวะที่
ส าคัญอ่ืน ๆ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด จนกว่าจะมีการน าเครื่องเออีดีมาใช้ หรือได้รับการดูแลจาก
หน่วยแพทย์ขั้นสูง 

 
ห่วงที่ 3. ได้รับการช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วด้วยเครื่องเออีดี 

• การช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วร่วมกับการกดหน้าอกคุณภาพสูง สามารถเพ่ิมโอกาสรอดของผู้ป่วยได้
สองถึงสามเท่า ให้หาเครื่องเออีดี มาให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 



• เครื่องเออีดี เป็นอุปกรณ์ที่มีน้ าหนักเบา เป็นเครื่องมือที่เคลื่อนย้ายได้ ซึ่งสามารถระบุ ลักษณะของจังหวะ
การเต้นของหัวใจที่อาจเสียชีวิต และส่งกระแสไฟฟ้าไปช็อกเพ่ือหยุดการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ และท าให้
หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติอีกครั้ง 

• เครื่องเออีดี เป็นเครื่องที่ใช้ง่ายและปลอดภัย ปัจจุบันอนุญาตให้บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน
ทั่วไปก็สามารถใช้ได้ 

 
ห่วงท่ี 4. การช่วยชีวิตขั้นสูงอย่างมีประสิทธิภาพ (รวมถึงการน าผู้ป่วยขึ้นเปลและน าส่งโรงพยาบาล) 

• การช่วยชีวิตชั้นสูง (ALS) เป็นสะพานมาเชื่อมต่อจากการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (BLS) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลเพ่ิมมากขึ้น การช่วยชีวิตขั้นสูงสามารถท าได้หลายที่ (ทั้งในและนอกโรงพยาบาล)ประสิทธิภาพของ
ทีมช่วยชีวิตขั้นสูงอาจจ าเป็นต้องจัดหา อุปกรณ์ท่ีดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เช่น 
o 12 lead electrocardiogram use advance cardiac monitoring 
o Electrical therapy intervention du cardioversion 
o การเปิดเส้นเลือดให้สารน้ า 
o การให้ยาอย่างเหมาะสม 
o การใส่ท่อช่วยหายใจ 

 
ห่วงที่ 5. การดูแลจากสหสาขาวิชาชีพภายหลังจากการช่วยฟื้นคืนชีพ 

• ทันทีที่ท าให้ผู้ป่วยกลับมามีการไหลเวียนเลือดได้เองอีกครั้ง ห่วงโซ่ต่อไปก็คือการได้รับการดูแลภาย
หลังจากหัวใจกลับมาเต้นอีกครั้ง 

• การดูแลชั้นสูงเป็นการดูแลผู้ป่วยจากทีมสหสาขาวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ มุ่งเน้ นไปที่การ
ป้องกันการกลับมาของภาวะหัวใจหยุดเต้น และให้การรักษาเฉพาะทาง เพ่ือช่วยให้มีโอกาสรอดมากข้ึน 

• การดูแลภายหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้น อาจจ าเป็นต้องสวนหัวใจหรือรักษาในห้อง ICU การได้รับการ
ดูแลดีอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าติดตามอาการ การให้ยา หรือการผ่าตัด เพ่ือ รักษาโรคประจ าตัว และช่วยให้
มีชีวิตอยู่ต่อไป 
 

หวงที่ 6.  การฟ้ืนตัว 

• การฟ้ืนตัวจากภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องใช้ระยะเวลานานหลังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ระยะแรก 

• มีการประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นระบบทั้งการช่วยเหลือในด้านความต้องการทางกายภาพ การรับรู้และ  
การดูแลสภาพจิตใจของผู้ป่วย 

 
 
 



 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 เรื่อง ความหมายและความส าคัญของการช่วยฟื้นคืนชีพ  CPR  
รหัสวิชา พ 23109    วิชา สขุศึกษา          ขั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
กลุ่มสาระการเรียนรู้ สุขศึกษาและพลศึกษา ปีการศึกษา 2/2565                เวลา 1 ชัว่โมง 
  
1. มาตรฐานการเรียนรู้ / ตัวชี้วัด 
 1.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
 มาตรฐาน พ.5.1 ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยา สารเสพ
ติด และความรุนแรง 
 1.2 ตัวชี้วัด 
2. สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด 
 การปฏิบัติการช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธี และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับมามีชีวิตอีกครั้ง
ได้ ซึ่งต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความช านาญ เพ่ือประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตที่ดี 
3. สาระการเรียนรู้ 
 3.1 สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
  การแพทย์ฉุกเฉินและวิธีการปฐมพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกต้อง 
4. สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน 
  4.1 ความสามารถในการสื่อสาร   4.2 ความสามารถในการคิด  4.3 ความสามารถในการ
แก้ปัญหา  
  4.4 ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต  4.5 ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
5. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
 5.1 คุณลักษณะอันพึงประสงค์ (ตามหลักสูตรแกนกลาง) 
  1) รักชาติ ศาสน์ กษัตริย์  2) ซื่อสัตย์สุจริต  3) มีวินัย      4) ใฝ่เรียนรู้ 
  5) อยู่อย่างพอเพียง  6) มุ่งมั่นในการท างาน   7) รักความเป็นไทย    8) มีจิตสาธารณะ 
 5.2 คุณลักษณะตามหลักสูตรมาตรฐานสากล 
  1) มีความรู้พื้นฐานในยุคดิจิตอล วิทยาศาสตร์ เศฐษศาสตร์ เทคโนโลยี รู้ภาษา พหุวัฒนธรรมตระหนัก
ส านึกระดับโลก 
  2) สามารถคิดประดิษฐ์อย่างสร้างสรรค์ ปรับตัว ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุป สร้างองค์
ความรู้ 
  3) มีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) มีความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 
  5) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
 

แผนการจัดการเรียนรู้ล าดับที่ 2 



6. ทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 (3R 8C) 
  6.1 ทักษะการอ่าน (Reading) 
  6.2 ทักษะการเขียน (Writing) 
  6.3 ทักษะการคิดค านวณ (Arithmetic) 
  6.4 ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา (Critical thinking and 
problem solving) 
  6.5 ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม (Creativity and innovation 
  6.6 ทักษะด้านความร่วมมือการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า (Collaboration, teamwork, and 
leadership) 
  6.7 ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ (Cross-cultural understanding) 
  6.8 ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อ (Communication information and media 
literacy) 
  6.9 ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Computer) 
  6.10 ทักษะอาชีพและทักษะการเรียนรู้ (Career and learning self-reliance, change) 
  6.11 ความมีคุณธรรม มีเมตตา มีระเบียบวินัย (Compassion) 
7. การบูรณาการตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
  7.1 บูรณาการสวนพฤกษศาสตร์ 
  7.2 บูรณาการณ์เศรษฐกิจพอเพียง 
  7.3 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) วิชา ศิลปะ (การแสดง) 
8. ช้ินงาน/ ภาระงาน (รวบยอด) 
 การแสดงการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
9. การวัดและประเมินผล 
 9.1 การวัดและประเมินผลชิ้นงาน/ภาระงาน (รวบยอด) 
  1) วิธีการ การสังเกต การตอบค าถาม 
  2) เครื่องมือ แบบประเมิน การแสดงบทบาทสมมติ 
  3) เกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ที่ระดับคุณภาพ ดี 
 
 
 
 
 
 
 



 9.2 การวัดและประเมินผลระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

ล าดับ 
รายการที่วัดและ

ประเมินผล 
วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์ 

1. พฤติกรรมการฝึกปฏิบัติ สังเกตพฤติกรรมการฝึก
ปฏิบัติ 

การประเมินพฤติกรรม
การฝึกปฏิบัติ 

ผ่านเกณฑ์ที่ระดับ
คุณภาพดี 

2. ปฏิบัติการปฐมพยาบาล
ฉุกเฉิน 

แสดงบทบาทสมมติการ
ปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 

แบบประเมิน การ
แสดงบทบาทสมมุติ 

ผ่านเกณฑ์ที่ระดับ
คุณภาพดี 

2. บอกขั้นตอนการประเมิน
สถานการณ์ ณ จุดเกิด
เหตุ 

1. สรุปการประเมิน
สถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ
ได้ 
2. การถาม-ตอบ ใน
กิจกรรมการเรียนรู้ 

1. แบบประเมินการ
สรุป 
2. ค าถามและแนว
ค าตอบ 

ผ่านเกณฑ์ที่ระดับ
คุณภาพดี 

 
10. สื่อการเรียนรู้ / แหล่งเรียนรู้ 
  10.1 สื่อการเรียนรู้ 
   1) แผนผังการประเมินสถานการณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11. กิจกรรมเรียนรู้ 
เรื่อง ความหมายและความส าคัญของการฟื้นคืนชีพ CPR จ านวนเวลาเรียน 1 ชั่วโมง 
 
วิธีสอน สืบเสาะหาความรู้ Inquiry Method : 5E 
ขั้นที่ 1 การสร้างแรงจูงใจและให้ความรู้ 

1. ครูกระตุ้นนักเรียนด้วยการตั้งค าถามว่า นักเรียนจะช่วยเหลือชีวิตคนที่หมดสติไม่หายใจได้อย่างไร 
2. นักเรียนศึกษาความรู้เกี่ยวการความส าคัญของการฟ้ืนคืนชีพ CPR และการช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการท า 

CPR จากกคลิปวิดีโอที่ครูก าหนดให้  
ขั้นที่ 2 ขั้นส ารวจและค้นหา 
 1. นักเรียนจับกลุ่ม 4 คน ร่วมกันสืบค้นเพ่ิมเติมในหัวข้อ ความส าคัญของการฟ้ืนคืนชีพ CPR และการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการท า CPR  
ขั้นที่ 3 ขั้นอธิบายความรู้ 
 1. ครแูละนักเรียนร่วมกันอธิบายขั้นตอนการท า CPR  
 2. นักเรียนฝึกปฏิบัติการท า CPR เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย 
ขั้นที่ 4 ขั้นขยายความเข้าใจ 
 1. ครูให้นักเรียนแสดงบทบาทสมมติการช่วยเหลือแบบ CPR  
ขั้นที่ 5 ตรวจสอบผล (Evaluate) 
 1. ครูและนักเรียนอภิปรายสรุปร่วมกันเรื่อง "ความหมายและความส าคัญของการฟื้นคืนชีพ CPR " 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบกิจกรรม เรื่อง ความหมายการแพทย์ฉุกเฉิน 
สมาชิกกลุ่ม........... ชั้น ......................... 
1. ช่ือ......................................................................... เลขท่ี .......... 
2. ช่ือ......................................................................... เลขที่ .......... 
3. ช่ือ......................................................................... เลขที่ .......... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 ค าชี้แจง 

 1. นักเรียนจับกลุ่ม 3 คน ร่วมกันสืบค้นในหัวข้อ “ความหมายและความส าคัญของการฟ้ืนคืนชีพ CPR” 

 

 

 

 

 

 ความหมายการฟื้นคืนชีพ CPR 

 ความส าคัญการฟ้ืนคืนชีพ CPR 

 ขั้นตอนการฟ้ืนคืนชีพ CPR 



กลุ่มที่ ............. ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี ............ 
ค าชี้แจง: ให้ ผู้สอน/หัวหน้ากลุ่ม สังเกตพฤติกรรมท ากิจกรรมของนักเรียนแล้วขีด  ลงช่องที่ตรงกับระดับ
คะแนน 

ล าดับ
ที ่

ชื่อ-สกุล
ของผู้รับ

การ
ประเมิน 

ความร่วมมือ
กันท า

กิจกรรม 

การแสดง
ความคิดเห็น 

การรับฟัง
ความคิดเห็น 

การตั้งใจ
ท างาน 

การแก้ไข
ปัญหา/หรือ

ปรับปรุงผลงาน
กลุ่ม 

รว
ม 

20
 

คะ
แน

น 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1  

                       

                       

                       

                       

                       

                       

 
ลงชื่อ............................................ผู้ประเมิน 

............./................./.................... 
 
 
 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
ปฏิบัติแสดงความคิดเห็นอย่างสม่ าเสมอ  ให้ 4 คนแนน 
ปฏิบัติแสดงความคิดเห็นบ่อยครั้ง    ให้ 3 คนแนน 
ปฏิบัติแสดงความคิดเห็นบางครั้ง    ให้ 2 คนแนน 
ปฏิบัติแสดงความคิดเห็นน้อยครั้ง    ให้ 1 คนแนน 

 
 
 
 
 
 

 

เกณฑ์การตัดสิน 

ช่วงคะแนน ระดับคุณภาพ 

18-20 ดีมาก 

14-17 ดี 

 



แบบประเมินชิ้นงานสรุป เรื่อง ความหมายการแพทย์ฉุกเฉิน 

รายการประเมิน 
ค าอธิบายระดับคุณภาพ/ระดับคะแนน 

ดีมาก (4) ดี (3) พอใช้ (2) ปรับปรุง (1) 
1. การก็ชีพแบบ CPR การกู้ชีพแบบ 

CPR ถูกต้อง
และสามารถ
ช่วยเหลือได้
จริงนระดับ ดี
มาก 

การกู้ชีพแบบ 
CPR ถูกต้องและ
สามารถ
ช่วยเหลือได้
จริงนระดับ ดี 

การกู้ชีพแบบ CPR 
ถูกต้องและ
สามารถช่วยเหลือ
ได้จริงนระดับ 
ปานกลาง 

การกู้ชีพแบบ 
CPR ถูกต้องและ
สามารถ
ช่วยเหลือได้
จริงนระดับ 
พอใช้ 

2. ข้ันตอนการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพปฏิบัติดังนี้ 
1. ประเมินความปลอดภัย 
ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อ
พิจารณาว่าปลอดภัยแล้ว
จึงเข้าไปหาผู้ป่วย 
 
2.การประเมินผู้ป่วยโดย
การปลุกเรียกผู้ป่วย 
 
3. ขอความช่วยเหลือ เรียก
ขอความช่วยเหลือ 
โทรศัพท์แจ้ง 1669 และ
ขอเครื่องเออีดี 
 
4. ประเมินการหายใจโดย
การตรวจสอบการหายใจ 
ให้มองไปที่หน้าอก หน้า
ท้องว่ามีการขยับขึ้นลง
หรือไม่ ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 
5 วินาที แต่ไม่เกิน 
 
5. การกดหน้าอก วิธีการ
กดหน้าอก ให้ใช้สันมือข้าง
หนึ่งวางลงบนกึ่งกลาง
หน้าอก (กึ่งกลางระหว่าง

ปฏิบัติได้
ถูกต้องครบ 7 
ข้อ 

ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ครบ 5 ข้อ 

ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ครบ 3 ข้อ 

ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ครบ 1 ข้อ 



รายการประเมิน 
ค าอธิบายระดับคุณภาพ/ระดับคะแนน 

ดีมาก (4) ดี (3) พอใช้ (2) ปรับปรุง (1) 
หัวนมทั้งสองข้าง) แล้วใช้
มืออีกข้างหนึ่งทับด้านบน
ใช้นิ้วมือ ทั้งสองข้างล็อก
กันไว้แขนทั้งสองข้าง
เหยียดตรงไหล่ของผู้
ช่วยเหลือตั้งฉากกับ
หน้าอก ของผู้ป่วย ให้ใช้
น้ าหนักจากไหล่กดลงมา 
แขนเหยียบตรง กดลงใน
แนวแรงตั้งฉากกับพื้น ใช้
ข้อสะโพกเป็นจุดหมุน 
เวลาในการกดและปล่อย
มือขึ้นต้องเท่ากัน แรงและ
เร็ว เป็นจังหวะให้ได้
คุณภาพสูง 
 
6. การช่วยหายใจ  
(การเปล่าปาก) 
 
7. ช่วยฟ้ืนคืนชีพต่อเนื่อง
หลังจากช่วยหายใจแล้วให้
รีบกลับมากดหน้าอกต่อ
ทันทีอย่างต่อเนื่อง หยุดกด
หน้าอกให้น้อยท่ีสุด 

หมายเหตุ ให้นิยามความหมายของระดับคุณภพให้เป็น (rubric score) 
 
เกณฑ์การตัดสินคุณภาพ 
ช่วงคะแนน 7-8 5-6 3-4 0-2 
ระดับคุณภาพ ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

 
 
 



ใบความรู้การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 
 ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ  คือ การช่วยเหลือผู้ที่หยุดหายใจ ท าให้ผู้ป่วยกลับมาหายใจ หรือมีการ

น าออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย และเกิดการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะสมองกับหัวใจ 
จนกระทั่ง ระบบต่าง ๆ กลับมาท าหน้าที่ได้ตามปกติ เป็นการป้องกันการเสียชีวิต หรือเนื้อเยื่อได้รับความเสียหาย
อย่างถาวรจากการขาดออกซิเจน 
ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 

1. ประเมินความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อพิจารณาว่าปลอดภัยแล้วจึงเข้าไปหาผู้ป่วย 
2. การประเมินผู้ป่วย โดยการปลุกเรียกผู้ป่วย ถ้ารู้จักชื่อให้เรียกชื่อ แต่ถ้าไม่รู้จักชื่ อให้ เรียก "คุณๆ" 

ด้วยเสียงดัง พร้อมกับใช้มือตบที่บ่าทั้ง 2 ข้าง 3 ครั้ง 2 รอบ ขณะที่ตาจ้องมองไปที่ใบหน้าของผู้ป่วยดูว่าผู้ป่วยมี
การกระพริบตาหรือไม่ หากผู้ป่วย ไม่มีอาการตอบสนอง ให้ตะโกนขอความช่วยเหลือ ตามข้อ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ขอความช่วยเหลือ เรียกขอความช่วยเหลือ โทรศัพท์แจ้ง 1669 และขอเครื่องเออีดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. ประเมินการหายใจ โดยการตรวจสอบการหายใจ ให้มองไปที่หน้าอก หน้าท้องว่ามีการขยับขึ้นลง 
หรือไม่ ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 5 วินาที แต่ไม่เกิน 10 วินาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การกดหน้าอก วิธีการกตหน้าอก ให้ใช้สันมือข้างหนึ่งวางลงบนกึ่งกลางหน้าอก (ก่ึงกลางระหว่าง 
หัวนมทั้งสองข้าง) แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งวางทับด้านบน ใช้นิ้วมือ ทั้งสองข้างล็อกกันไว้ แขนทั้งสองข้างเหยียด 
ตรงไหล่ของผู้ช่วยเหลือตั้งฉากกับหน้าอก ของผู้ป่วย ให้ใช้น้ าหนักจากไหล่กดลงมา แขนเหยียดตรง กดลงใน 
แนวแรงตั้งฉากกับพ้ืน ใช้ข้อสะโพกเป็นจุดหมุน เวลาในการกดและปล่อยมือขึ้นต้องเท่ากัน แรงและเร็ว เป็น 
จังหวะให้ได้คุณภาพสูง ดังนี้ 

- กดลึกลงไป 5 - 6 เซนติเมตร หรือ 2 - 24 นิ้ว 
- อัตราเร็วในการกตหน้าอก 100 - 120 ครั้งต่อนาที 
- ขัดจังหวะ หรือหยุดกดหน้าอกให้น้อยกว่า 10 วินาที 
- ถอนมือขึ้นมาเพ่ือให้หน้าอกขยายคืนสู่ต าแหน่งเดิมทุกครั้ง 
-ไมเ่ป่าลมช่วยหายใจโดยเป่าลมเข้ามากเกินไป 

กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง นับเป็นหนึ่งรอบ ประเมินซ้ าทุก 5 รอบ 

หมายเหตุ : ในกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์ช่วยหายใจ หรือผู้ช่วยเหลือไม่ท าการเป่าปาก ให้กดหน้าอก อย่างเดียว 
ต่อเนื่อง 200 ครั้ง หรือประมาณ 2 นาที แล้วประเมินซ้ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6. การช่วยหายใจ (การเป่าปาก) ผู้ช่วยเหลือมีความเสี่ยงต่อการติดโรคจากการช่วยหายใจ หรือการ              
เป่าปาก เช่น โรคโควิด-19 ไวรัสตับอักเสบเอ ผู้ช่วยเหลือจึงสามารถ เลือกการช่วยฟ้ืนคืนโดยการกดหน้าอก                
อย่างเดียว ในกรณีที่ท่านมั่นใจว่าสามารถ ช่วยการหายใจได้ครบถ้วนตามหลักการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การช่วย                    
หายใจมีวิธีการ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.1 หลังจากกดหน้าอกครบ 30 ครั้ง แล้วให้เปิดทางเดินหายใจ โดยใช้วิธีการกดหน้าผาก เชยคาง  
โดยใช้นิ้วโป้งกับนิ้วชี้ของมือข้างที่กดหน้าผาก บีบจมูกผู้ป่วยให้สนิท ส่วนมือข้างที่เขยคาง ขึ้นมาช่วยเปิดปาก 
แล้วก้มลงไปประกบปากผู้ป่วย (ปากต่อปาก เป่าลมเข้าใช้เวลาครั้งละประมาณ 1 วินาที ขณะเป่าลมเข้าให้
ช าเลืองมองไปที่หน้าอกของผู้ป่วย ต้องมองเห็นหน้าอกขยับขึ้นชัดเจน แล้วเงยหน้าขึ้นเพ่ือปล่อยให้ผู้ป่วยหายใจ
ออกทางปาก แล้วเป่าปากซ้ าเป็นครั้งท่ี 2 

   6.2 ถ้าเป่าลมไม่เข้าให้รีบเปิดทางเดินหายใจใหม่ทันที โดยการกดหน้าผากเชยคางให้ มากขึ้นแล้วเป่า
ปากครั้งที่ 2 (อย่าช่วยหายใจมากกว่า 2 ครั้ง) หลังจากนั้นให้รีบกดหน้าอกต่อทันท ี

   6.3 ไม่เป่าลมช่วยหายใจโดยเป่าลมเข้ามากเกินไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. ช่วยฟ้ืนคืนชีพต่อเนื่อง หลังจากช่วยหายใจแล้ว ให้รีบกลับมากดหน้าอกต่อทันทีอย่างต่อเนื่องหยุดกด
หน้าอกให้น้อยที่สุด ไม่เกิน 10 วินาที โดยให้กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง หรือ 30:2 ไปจนครบ 
5 รอบแล้วประเมินซ้ า ให้ช่วยฟื้นคืนชีพไปจนกว่า 

   7.1 ผู้ป่วยจะกลับมามีสัญญาณชีพอีกครั้ง (ตากระพริบ ไอ หน้าอกหน้าท้องกระเพ่ือม ตามจังหวะ 
การหายใจ หรือมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา) 



   7.2 ทีมแพทย์ฉุกเฉินเข้ามาให้การช่วยเหลือ 
   7.3 เหนื่อยมากจนท าต่อไปไม่ไหว 

       7.4 แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว ให้ยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ หากเป็นไปได้ควรมีผู้ช่วยเหลืออย่างน้อย 2 คน เพ่ือสลับกัน กดหน้าอกและเป่าปาก 

จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการช่วยชีวิตให้ใด้ผลดีกว่าการมีผู้ช่วยเหลือคนเดียว 
 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพเด็ก 

ผู้ช่วยเหลือด าเนินการตามขั้นตอนเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ ปรับวิธีการกดหน้าอกโดยให้ ผู้ช่วยเหลือวางมือลง
ตรงกึ่งกลางหน้าอก (กึ่ งกลาระหว่างหัวนม) ลึกลงไปประมาณ 14 ของความหนาของหน้าอก (หรือ                  
ประมาณ 5 เชนติเมตร หรือ 2 นิ้ว) ในการกดหน้าอก จะใช้มือเพียงมือเดียวหรือสองมือก็ใด้ ส าหรับเด็กวัยรุ่น              
ให้ใช้ความลึกในการกดเท่ากับผู้ใหญ่ (5 - 7 เซนติเมตร) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพทารก 
ให้กดหน้าอกลึกลงไปประมาณ 4 ของความหนาของหน้าอก (หรือ 4 เซนติเมตร หรือ 1.5 นิ้ว)  

โดยการใช้ 2 นิ้วมือ หรือ 2 นิ้วโป้ง อัตราเร็วของการกดหน้าอกคือ 100 - 120 ครั้ง ต่อนาที สลับกับการเป่าปาก  
2     ครั้ง หรือ 30 : 2 จนครบ 5 รอบแล้วประเมินซ้ า (ใช้เวลา ในการประเมินไม่เกิน 10 วินาที) ในกรณีที่มีผู้                       
ช่วยเหลือ 2 คน ให้ปรับเปลี่ยนอัตรากรกหน้าอก จาก 30 ครั้ง เป่าปาก 2 ครั้ง มาเป็น กดหน้าอก 15 ครั้ง                      
เป่าปาก 2 ครั้ง แล้วประเมินซ้ าเมื่อ ครบทุก ๆ 10 รอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  เรื่อง การใช้เครื่อง  AED 
รหัสวิชา พ 23109    วิชา สขุศึกษา          ขั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
กลุ่มสาระการเรียนรู้ สุขศึกษาและพลศึกษา ปีการศึกษา 2/2565                เวลา 1 ชัว่โมง 
  
1. มาตรฐานการเรียนรู้ / ตัวชี้วัด 
 1.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
  มาตรฐาน พ.5.1 ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยา สารเสพติด 
และความรุนแรง 
 1.2 ตัวชี้วัด 
  พ 5.1 ม.4-6/7แสดงวิธีการการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
2. สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด 
 เครื่อง AED คือ อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ แบบพกพาที่สามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดปกติที่อันตรายแก่
ชีวิตได้โดยอัตโนมัติ และสามารถให้การรักษาโดยการปล่อยกระแสไฟฟ้าไปช็อกหรือกระตุกหัวใจเพ่ือหยุด
ภาวะการเต้นที่ผิดปกติให้กลับมาเต้นในจังหวะที่ถูกต้อง 
3. สาระการเรียนรู้ 
 3.1 สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
  การแพทย์ฉุกเฉินและวิธีการปฐมพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกต้อง 
4. สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน 
  4.1 ความสามารถในการสื่อสาร   4.2 ความสามารถในการคิด  4.3 ความสามารถในการ
แก้ปัญหา  
  4.4 ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต   4.5 ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
 
5. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
 5.1 คุณลักษณะอันพึงประสงค์ (ตามหลักสูตรแกนกลาง) 
  1) รักชาติ ศาสน์ กษัตริย์  2) ซื่อสัตย์สุจริต  3) มีวินัย  4) ใฝ่เรียนรู้ 
  5) อยู่อย่างพอเพียง  6) มุ่งมั่นในการท างาน 7) รักความเป็นไทย   8) มีจิตสาธารณะ 
 5.2 คุณลักษณะตามหลักสูตรมาตรฐานสากล 
  1) มีความรู้พื้นฐานในยุคดิจิตอล วิทยาศาสตร์ เศฐษศาสตร์ เทคโนโลยี รู้ภาษา พหุวัฒนธรรมตระหนัก
ส านึกระดับโลก 
  2) สามารถคิดประดิษฐ์อย่างสร้างสรรค์ ปรับตัว ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุป สร้างองค์
ความรู้ 
  3) มีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

แผนการจัดการเรียนรู้ล าดับที่ 3 



  4) มีความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 
  5) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
6. ทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 (3R 8C) 
  6.1 ทักษะการอ่าน (Reading) 
  6.2 ทักษะการเขียน (Writing) 
  6.3 ทักษะการคิดค านวณ (Arithmetic) 
  6.4 ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา (Critical thinking and 
problem solving) 
  6.5 ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม (Creativity and innovation 
  6.6 ทักษะด้านความร่วมมือการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า (Collaboration, teamwork, and 
leadership) 
  6.7 ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ (Cross-cultural understanding) 
  6.8 ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อ (Communication information and media 
literacy) 
  6.9 ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Computer) 
  6.10 ทักษะอาชีพและทักษะการเรียนรู้ (Career and learning self-reliance, change) 
  6.11 ความมีคุณธรรม มีเมตตา มีระเบียบวินัย (Compassion) 
 
7. การบูรณาการตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
  7.1 บูรณาการสวนพฤกษศาสตร์ 
  7.2 บูรณาการณ์เศรษฐกิจพอเพียง 
  7.3 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) วิชา ศิลปะ (การแสดง) 
8. ช้ินงาน/ ภาระงาน (รวบยอด) 
 การแสดงการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
9. การวัดและประเมินผล 
 9.1 การวัดและประเมินผลชิ้นงาน/ภาระงาน (รวบยอด) 
  1) วิธีการ การแสดงบทบาทสมมติการประเมินสภาพผู้ป่วย 
  2) เครื่องมือ แบบประเมิน การแสดงบทบาทสมมติ 
  3) เกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ที่ระดับคุณภาพ ดี 
 
 
 
 



 9.2 การวัดและประเมินผลระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

ล าดับ 
รายการที่วัดและ

ประเมินผล 
วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์ 

1. พฤติกรรมการฝึกปฏิบัติ สังเกตพฤติกรรมการฝึก
ปฏิบัติ 

การประเมินพฤติกรรม
การฝึกปฏิบัติ 

ผ่านเกณฑ์ที่ระดับ
คุณภาพดี 

2. ปฏิบัติการปฐมพยาบาล
ฉุกเฉิน 

แสดงบทบาทสมมติการ
ปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 

แบบประเมิน การแสดง
บทบาทสมมติ 

ผ่านเกณฑ์ที่ระดับ
คุณภาพดี 

 
 10. สื่อการเรียนรู้ / แหล่งเรียนรู้ 
  10.1 สื่อการเรียนรู้ 
   1) วิดีโอ การประเมินอาการผู้อาบเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital Trauma Patient 
Assessment) 
  10.2 แหล่งเรียนรู้ 
   1) https//www.youtube.com/watch?v=fvx6b-msB44 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11. กิจกรรมเรียนรู้ 
เรื่อง การกู้ชีพขั้นพื้นฐานร่วมกับการใช้เครื่อง  AED       จ านวนเวลาเรียน 1 ชั่วโมง 
 
วิธีสอน สาธิตการใช้เครื่อง AED  
ขั้นที่ 1 ทบทวนพื้นฐานเดิม เกี่ยวกับการท า CPR 
 1. นักเรียนดูคลิปวีติโอการกู้ชีพชั้นพื้นฐานอีกครั้ง  
 2. ครูตั้งค าถามว่า นักเรียนจะใช้เครื่อง AED เมื่อใด และใช้เพ่ืออะไร  
ขั้นที่ 2 การลงมือปฏิบัติ 
 1. นักเรียนจับกลุ่ม กลุ่มละ 2 คน 
 2. นักเรียนแต่ละกลุ่มร่วมกันสร้างสถานการณ์จ าลอง เช่น พบคนจมน้ า และหมดสติ ให้นักเรียนแต่ละกลุ่ม
วางแผนการเข้าช่วยเหลือผู้ป่วย  
 3. นักเรียนแต่ละกลุ่มฝึกทักษะการใช้เครื่อง AED  
ขั้นที่ 3 การสื่อสาร  
 1. นักเรียนแต่ละกลุ่ม อภิปรายวิธีการและขั้นตอนการใช้เครื่อง AED  
 2. แต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอข้อมูลที่แตกต่างจากกลุ่มท่ีน าเสนอไปแล้ว เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล 
 3. ครูเพ่ิมเติมความรู้ จากการน าสนอข้อมูลของนักเรียน 
ขั้นที่ 4 สรุปและประเมินผล 

1. ครูและนักเรียนร่วมกันสรุปการใช้เครื่อง AED ที่ถูกต้อง  
2. ครูประเมินผลการใช้เครื่อง AED ของนักเรียน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



แบบประเมินชิ้นงาน/ภาระงาน (รวบยอด) 
แบบประเมินบทบาทสมมุติ การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 

รายการประเมิน 
ค าอธิบายระดับคุณภาพ/ระดับคะแนน 

ดีมาก (4) ดี (3) พอใช้ (2) ปรับปรุง (1) 
1. การประเมิน
สถานการณ์ผู้ป่วย 

การกู้ชีพขั้น
พ้ืนฐาน การ
ประเมิน
สถานการณ์
ผู้ป่วยถูกต้อง
และสามารถ
ช่วยเหลือได้จริง
ในระดับดีมาก 

การกู้ชีพขั้น
พ้ืนฐาน การ
ประเมิน
สถานการณ์ผู้ป่วย
ถูกต้องและ
ช่วยเหลือได้จริง
ในระดับดี 

การกู้ชีพขั้น
พ้ืนฐาน การ
ประเมิน
สถานการณ์ผู้ป่วย
ถูกต้องและ
ช่วยเหลือได้จริง
ในระดับปานกลาง 

การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 
การประเมิน
สถานการณ์ผู้ป่วย
ถูกต้องและสามารถ
ช่วยเหลือได้จริงใน
ระดับพอใช้ 

2. การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 
การประเมินสถานการณ์
ผู้ป่วย 
1. สภาพทั่วไปของผู้ป่วย 
(General impression) 
2. ประเมินระดับความ
รู้สึกตัว (Mental status) 
3. ประเมินทางเดินหายใจ 
(Airway: A) 
4. ประเมินการหายใจ 
(Breathing) 
5. ประเมินระบบการ
ไหลเวียน (Circulation: 
C) 

ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ครบ 4 ข้อ 

ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ครบ 3 ข้อ 

ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ครบ 2 ข้อ 

ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ครบ 1 ข้อ 

หมายเหตุ ให้นิยามความหมายของระดับคุณภพให้เป็น (rubric score) 
 
เกณฑ์การตัดสินคุณภาพ 
ช่วงคะแนน 7-8 5-6 3-4 0-2 
ระดับคุณภาพ ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

 
 
 



ใบความรู้ การใช้เครื่อง AED 
เครื่องเออีดี (Automatic External Defibrillator : AED) คืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ แบบพกพาที่  

สามารถ วินิจฉัย ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติที่อันตรายแก่ชีวิต (ชนิด Ventricular Fibrillation หรือหัวใจห้องล่าง               
เต้นแผ่นระรัวที่ไม่มีสัญญาณชีพ และ Ventricular Tachycardia) ได้โดยอัตโนมัติและสามารถให้การรักษา               
โดยปล่อยไฟฟ้าไปช็อก หรือกระตุกหัวใจเพ่ือหยุดภาวะหัวใจ เต้นผิดปกตินั้นให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะ               
ที่ถูกต้อง 
 

เครื่องเออีดี มักพบติดตั้งในพ้ืนที่สาธารณะที่มีประชาชน หรือผู้ใช้บริการจ านวนมาก เช่น สถานีรถ           
สาธารณะ โรงพยาบาล โรงเรียน สนามบิน สนามกีฬา ห้างสรรพสินค้าฯลฯ เพ่ือใช้ในการช่วยชีวิตผู้ที่มีอาการ     
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันให้รอดชีวิตได้ทันท่วงที ในอนาคต มีแนวโน้มการติดตั้งเครื่องเออีดีเพ่ิมมากขึ้น ท่านจะ  
ทราบได้ว่าเครื่องเออีดีนั้นติดตั้งอยู่จุดใดได้ โดยสังเกตเห็นสัญลักษณ์เช่นนี้ 
 
 
 
 

วิธีการใชเครื่องเออีดี 

เครื่องเออีดี มีหลายแบบหลายยี่ห้อ แต่การใช้งานไมยุ่งยากและไม่มีความแตกต่างกันมากหลักการ ใช้งาน
ของเครื่องเออีดี มีดังนี้ 

1) เปิดเครื่อง กดปุ่มเปิดเครื่อง ในขณะที่เครื่องเออีดีบางรุนจะท างานทันทีเมื่อเปิดฝาครอบออกเมื่อเปิด
เครื่องแล้วจะมีเสียงบอกใหรวู่าต้องท าอย่างไรต่อไป ให้ปฏิบัติตามท่ีเครื่องสั่งทันท ี

 

 

 

 

 

 

2) ติดแผ่นน าไฟฟ้าที่หน้าอกของผู้ป่วย ตรวจสอบหน้าอกของผู้ป่วยว่าแห้งสนิท หากพบว่า เปียกน้ า
หรือไม่แห้งสนิทให้ใช้ผ้าเช็คบริเวณหน้าอกของผู้ป่วยให้แห้งก่อน แล้วลอกแผ่นพลาสติกด้านหลังแผ่นน าไฟฟ้าออก 
แปะแผ่นน าไฟฟ้าแผ่นที่หนึ่งที่ได้กระดูกไหปลาร้าด้านขวา และแปะแผ่นที่สองที่บริเวณใต้แนวราวนมซ้ายด้านข้าง
ล าตัว ตรวจดูให้แน่ใจว่าสายไฟฟ้าจากแผ่นน าไฟฟ้าต่อเข้าตัวเครื่องเรียบร้อย หากผู้ป่วยเป็นเด็กเล็ก หรือทารก
อาจจ าเป็นต้องแปะแผ่นน าไฟฟ้าที่บริเวณด้านหน้าและด้านหลังของล าตัว (ตามรูป) 



 

 

 

 

 

3) เครื่องเออีดีท าการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่องเออีดีส่วนมากจะเริ่มวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจทันที
เมื่อแปะแผ่นน าไฟฟ้าเสร็จ เครื่องบางรุ่นต้องกดปุ่ม “วิเคราะห์” ก่อนระหว่างนั้น ห้ามสัมผัสถูกตัวผู้ป่วยให้ร้อง
เตือนดังๆว่า “ทุกคนถอย !!” เครื่องเออีดีจะใช้เวลาสั้นๆประมาณ 5-10 วินาทีในการวิเคราะห์ ระหว่างนั้นอาจจะ
ได้ยินเสียงการส่งสัญญาณวิเคราะห์ 

 

 

 

 

 

 

4) เมื่อเครื่องเออีดีตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่จ าเป็นต้องท าการช็อก เครื่องจะบอกว่า “แนะน าให้ ท าการ
ช็อก ถอยออกจากผู้ป่วย กดปุ่ม “ช็อก” แต่ก่อนที่ผู้ช่วยเหลือจะกดปุ่มช็อกต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่า ไม่มีใคร
สัมผัสถูกตัวผู้ป่วย ด้วยการตะโกนบอกดังๆว่า “ทุกคนถอย !!!” พร้อมกับกางแขนออกเพ่ือกันผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง
เข้ามา มองซ้ าอีกครั้งเพื่อเป็นการตรวจสอบครั้งสุดท้ายว่าไม่มีผู้ใดสัมผัสผู้ป่วยอยู่ แล้วจึงกดปุ่ม “ช็อก” 

 

 

 

 

 

 



เมื่อกดปุ่มช็อกแล้วให้เริ่มกดหน้าอกต่อทันที 30 ครั้ง สลับกับช่วยหายใจ (การเป่าปาก) 2 ครั้ง หรือกด
หน้าอกอย่างเดียวในกรณีที่ท่านไม่ต้องการที่จะเป่าปาก ไปจนกว่าเครื่องเออีดีจะวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจซ้ าอีก
ครั้งเมื่อครบทุก ๆ 2 นาที ให้ท าการกดหน้าอกและช่วยหายใจหรือกดหน้าอกอย่างเดียวร่วมกับการใช้เครื่องเออีดี 
ไปจนกว่าผู้ป่วยจะฟ้ืน หรือหน่วยกูชีพจะมาถึงและรับผู้ป่วยส่งไปรักษาต่อทีโ่รงพยาบาล 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 เรื่องการปฐมพยาบาลฉุกเฉินกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและเส้นเลือดในสมองตีบ   
รหัสวิชา พ 23109    วิชา สขุศึกษา          ขั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
กลุ่มสาระการเรียนรู้ สุขศึกษาและพลศึกษา ปีการศึกษา 2/2565                เวลา 1 ชัว่โมง 
  
1. มาตรฐานการเรียนรู้ / ตัวชี้วัด 
 1.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
   มาตรฐาน พ5.1 ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยา  
สารเสพติด และความรุ่นแรง 
 1.2 ตัวชีวัด 
    พ 5.1 ม.4-6/7 แสดงวิธีการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างถูกวิธี 
2. สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและโรคเส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน ท าให้เสียชีวิตค่อนข้างสูง สิ่งส าคัญที่
ช่วยลดการสูญเสียชีวิต คือ การวินิจฉัยที่รวดเร็วและได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  
3. สาระการเรียนรู้ 
 3.1 สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
   การแพทย์ฉุกเฉินและปฐมพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกวิธี 
4. สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน 
  4.1 ความสามารถในการสื่อสาร   4.2 ความสามารถในการคิด  4.3 ความสามารถในการ
แก้ปัญหา  
  4.4 ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต  4.5 ความสามารถในการใช้
เทคโนโลยี 
5. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
 5.1 คุณลักษณะอันพึงประสงค์ (ตามหลักสูตรแกนกลาง) 
  1) รักชาติ ศาสน์ กษัตริย์  2) ซื่อสัตย์สุจริต  3) มีวินัย  4) ใฝ่เรียนรู้ 
  5) อยู่อย่างพอเพียง  6) มุ่งมั่นในการท างาน 7) รักความเป็นไทย   8) มีจิตสาธารณะ 
 5.2 คุณลักษณะตามหลักสูตรมาตรฐานสากล 
  1) มีความรู้พ้ืนฐานในยุคดิจิตอล วิทยาศาสตร์ เศฐษศาสตร์ เทคโนโลยี รู้ภาษา พหุวัฒนธรรมตระหนัก
ส านึกระดับโลก 
  2) สามารถคิดประดิษฐ์อย่างสร้างสรรค์ ปรับตัว ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุป สร้างองค์ความรู้ 
  3) มีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) มีความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 
  5) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 

แผนการจัดการเรียนรู้ล าดับที่ 4 



6. ทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 (3R 8C) 
  6.1 ทักษะการอ่าน (Reading) 
  6.2 ทักษะการเขียน (Writing) 
  6.3 ทักษะการคิดค านวณ (Arithmetic) 
  6.4 ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา (Critical thinking and 
problem solving) 
  6.5 ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม (Creativity and innovation 
  6.6 ทักษะด้านความร่วมมือการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า (Collaboration, teamwork, and 
leadership) 
  6.7 ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ (Cross-cultural understanding) 
  6.8 ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อ (Communication information and media 
literacy) 
  6.9 ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Computer) 
  6.10 ทักษะอาชีพและทักษะการเรียนรู้ (Career and learning self-reliance, change) 
  6.11 ความมีคุณธรรม มีเมตตา มีระเบียบวินัย (Compassion) 
7. การบูรณาการตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
  7.1 บูรณาการสวนพฤกษศาสตร์โรงเรียน 
  7.2 บูรณาการณ์เศรษฐกิจพอเพียง 
  7.3 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) วิชา ศิลปะ (การแสดง) 
8. ช้ินงาน/ ภาระงาน (รวบยอด) 
 - ตรวจใบงาน         
9. การวัดและประเมินผล 
 9.1 การวัดและประเมินผลชิ้นงาน/ภาระงาน (รวบยอด) 
  1) วิธีการ การสังเกต การตรวจใบงาน 
  2) เครื่องมือ ใบงาน 
  3) เกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ที่ระดับคุณภาพ ดี 
 
 
 
 
 
 
 



 9.2 การวัดและประเมินผลระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

ล าดับ 
รายการที่วัดและ

ประเมินผล 
วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์ 

1. พฤติกรรมการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม 

การสังเกต 
การตรวจใบงาน 

- ใบงานการการปฐม
พยาบาลฉุกเฉินกลาม
เนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
- ใบงานเสนเลือดใน
สมองแตก ตีบ ตัน 

ผ่านเกณฑ์ที่ระดับ
คุณภาพดี 

 
 10. สื่อการเรียนรู้ / แหล่งเรียนรู้ 
    10.1 ส่ือการเรียนรู้ 

- ใบงานการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
   - วิดีโอ การปฐมพยาบาล 

   10.2 แหล่งเรียนรู้-แหล่งเรียนรู้ 
 - ห้องเรียน 
 - เว็บไซต์ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11. กิจกรรมการเรียนรู้ 
วิธีสอน การปฐมพยาบาลกล้ามเนื้อหัวใจชาดเลือดเฉียบพลัน  และเส้นเลือดในสมองตีบ แตก   
ขั้นที่ 1 การสร้างแรงจูงใจและให้ความรู้ 

1. ครกูระตุ้นนักเรียนด้วยการตั้งค าถามว่า นักเรียนจะช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด และสมองตีบได้
อย่างไร   

2. นักเรียนศึกษาความรู้ เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด และเส้นสมองตีบ  จากคลิปวีติโอที่ครูก าหนดให ้ 
ขั้นที่ 2 การสืบค้นและอภิปราย 
 1. นักเรียนจับกลุ่ม กลุ่มละ 4 คน แต่ละกลุ่มร่วมกันสืบค้น และอภิปรายวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจชาดเลือดเฉียบพลัน  และเส้นเลือดในสมองตีบ แตก   
 3. นักเรียนแต่ละกลุ่มฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยที่หัวใจขาดเลือด และคนที่มีอาการเส้นเลือดในสมองตีบ  
ขั้นที่ 3 การลงข้อสรุป  
 1. นักเรียนแต่ละกลุ่มร่วมสรุป วิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยที่หัวใจขาดเลือด และผู้ป่วยที่เส้นเลือดสมองตีบ   
 2. ครูเสริมความรู้ ข้อมูลที่แตกต่างและขาดหายไปจากการสรุปของนักเรียน 
ขั้นที่ 4 การประเมินผล 

1. ครปูระเมินการฝึกปฏิบัติ การสรุปของนักเรียน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบความรู้ การปฐมพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจ า 
  1. เจ็บหน้าอกร้าวไปที่แขนซ้าย อาจจะร้าวไปข้างเดียวหรือทั้งสองข้างหรือร้าวไปที่ขากรรไกร 
และจะไม่หายไปแม้ได้พัก 
  2. หายใจไม่ออก หายใจล าบาก 
  3. รู้สึกอึดอัดไม่สบายบริเวณใต้ลิ้นปี 
  4. ล้มลงโดยไม่มีอาการเตือน 
การปฐมพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart attack) 
 1. โทรแจ้ง 1669 ทันที และให้ผู้ป่วยพักงดท ากิจกรรมทั้งผมดทันที 
 

 
 

 2. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบาย จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งพิงบนเก้าอ้ี คลายเสื้อผ้าให้หลวม หาผ้ามารองใต้
เข่า และคอยช่วยปลอบใจให้ก าลังใจเตรียมพร้อมที่จะท าการช่วยฟื้นคืนชีพร่วมกับการใช้เครื่องเออีดี 
 

 
 
 
 



 3. ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยา ตมที่แพทย์สั่งเช่น ยาอมใต้ลิ้น หรือแอสไพริน และให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจน 
ถ้าท่านผ่านการฝึกอบรมมาแล้ว 

 
 4. คอยฝ้าสังเกตอาการให้ผู้ป่วยได้พัก กันไม่ให้คนมามุง คอยตรวจสัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร 
ระดับความรู้สึกตัวและบันทึกการเปลี่ยนแปลง ในขณะที่รอรถพยาบาลมารับ 

 
 

การด าเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดวีดีโออาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart Attack) 
 2. ครูอธิบายการปฐมพยาบาลฉุกเฉินกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart Attack) 
 3. ครูและนักเรียนร่วมกันสนทนาถึงการช่วยเหลือเมื่อเจอผู้ป่วยที่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลั 
(Heart Attack) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    
 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  เรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดก้ัน หอบหืดและภาวะแพอย่าง
รุนแรงเฉียบพลัน  
รหัสวิชา พ 23109    วิชา สขุศึกษา          ขั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
กลุ่มสาระการเรียนรู้ สุขศึกษาและพลศึกษา ปีการศึกษา 2/2565                เวลา 1 ชัว่โมง 
  
1. มาตรฐานการเรียนรู้ / ตัวชี้วัด 
 1.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
   มาตรฐาน พ5.1 ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยา  
สารเสพติด และความรุ่นแรง 
 1.2 ตัวชีวัด 
    พ 5.1 ม.4-6/7 แสดงวิธีการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างถูกวิธี 
2. สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด 
 โรคหอบหืดเป็นโรคที่อักเสบเรื้อรังร่วมกับหลอดลมที่ไวต่อสิ่งกระตุ้น ท าให้หลอดลมตีบ เป็นโรคที่รักษาไม่
หายแต่ควบคุมไม่ให้อาการก าเริบได้ ส่วนภูมิแพ้รุนแรงเนื่องจากระบบภูมิต้านทานนั้นไวต่อการกระตุ้นมากกว่าคน
ปกติหากไม่ได้รับการรักษาอาจเสียชีวิต 
3. สาระการเรียนรู้ 
 3.1 สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
   การแพทย์ฉุกเฉินและปฐมพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกวิธี 
4. สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน 
  4.1 ความสามารถในการสื่อสาร   4.2 ความสามารถในการคิด  4.3 ความสามารถในการ
แก้ปัญหา  
  4.4 ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต   4.5 ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
5. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
 5.1 คุณลักษณะอันพึงประสงค์ (ตามหลักสูตรแกนกลาง) 
  1) รักชาติ ศาสน์ กษัตริย์  2) ซื่อสัตย์สุจริต  3) มีวินัย  4) ใฝ่เรียนรู้ 
  5) อยู่อย่างพอเพียง  6) มุ่งมั่นในการท างาน 7) รักความเป็นไทย   8) มีจิตสาธารณะ 
 5.2 คุณลักษณะตามหลักสูตรมาตรฐานสากล 
  1) มีความรู้พื้นฐานในยุคดิจิตอล วิทยาศาสตร์ เศฐษศาสตร์ เทคโนโลยี รู้ภาษา พหุวัฒนธรรมตระหนัก
ส านึกระดับโลก 
  2) สามารถคิดประดิษฐ์อย่างสร้างสรรค์ ปรับตัว ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุป สร้างองค์
ความรู้ 

แผนการจัดการเรียนรู้ล าดับที่ 5 



  3) มีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) มีความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 
  5) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
6. ทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 (3R 8C) 
  6.1 ทักษะการอ่าน (Reading) 
  6.2 ทักษะการเขียน (Writing) 
  6.3 ทักษะการคิดค านวณ (Arithmetic) 
  6.4 ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา (Critical thinking and 
problem solving) 
  6.5 ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม (Creativity and innovation 
  6.6 ทักษะด้านความร่วมมือการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า (Collaboration, teamwork, and 
leadership) 
  6.7 ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ (Cross-cultural understanding) 
  6.8 ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อ (Communication information and media 
literacy) 
  6.9 ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Computer) 
  6.10 ทักษะอาชีพและทักษะการเรียนรู้ (Career and learning self-reliance, change) 
  6.11 ความมีคุณธรรม มีเมตตา มีระเบียบวินัย (Compassion) 
7. การบูรณาการตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
  7.1 บูรณาการสวนพฤกษศาสตร์โรงเรียน 
  7.2 บูรณาการณ์เศรษฐกิจพอเพียง 
  7.3 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) วิชา ศิลปะ (การแสดง) 
8. ช้ินงาน/ ภาระงาน (รวบยอด) 
 - ตรวจใบงาน         
9. การวัดและประเมินผล 
 9.1 การวัดและประเมินผลชิ้นงาน/ภาระงาน (รวบยอด) 
  1) วิธีการ การสังเกต การตรวจใบงาน 
  2) เครื่องมือ ใบงาน 
  3) เกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ที่ระดับคุณภาพ ดี 
 
 
 
 



 9.2 การวัดและประเมินผลระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

ล าดับ 
รายการที่วัดและ

ประเมินผล 
วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์ 

1. พฤติกรรมการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม 

การสังเกต 
การตรวจใบงาน 

- ใบงานการการปฐม
พยาบาลฉุกเฉินภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น 
หอบหืด และอาการแพ้
อย่างรุนแรง 

ผ่านเกณฑ์ที่ระดับ
คุณภาพดี 

 
 10. สื่อการเรียนรู้ / แหล่งเรียนรู้ 
    10.1 ส่ือการเรียนรู้ 

- ใบงานการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
   - วิดีโอ การปฐมพยาบาล 

   10.2 แหล่งเรียนรู้-แหล่งเรียนรู้ 
 - ห้องเรียน 
 - เว็บไซต์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11. กิจกรรมการเรียนรู้ 
วิธีสอน การสืบเสาะและฝึกปฏิบัติ 
ขั้นที่ 1 การสร้างแรงจูงใจและให้ความรู้ 

1.  ครูกระตุ้นนักเรียนด้วยการตั้งค าถามว่า นักเรียนจะช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น  
หอบหืดและภาวะแพอย่างรุนแรงเฉียบพลันได้อย่างไร  

2. นักเรียนศึกษาความรู้ เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น หอบหืดและ
ภาวะแพอย่างรุนแรงเฉียบพลัน จากคลิปวีติโอที่ครูก าหนดให้ 
ขั้นที่ 2 การสืบค้นและอภิปราย 
 1. นักเรียนจับกลุ่ม กลุ่มละ 4 คน แต่ละกลุ่มร่วมกันสืบค้น และอภิปรายภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 
หอบหืดและภาวะแพอย่างรุนแรงเฉียบพลัน  
 2. นักเรียนแต่ละกลุ่มฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น หอบหืดและภาวะแพ
อย่างรุนแรงเฉียบพลัน  
ขั้นที่ 3 การลงข้อสรุป  
 1. นักเรียนแต่ละกลุ่มร่วมสรุป วิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น หอบหืดและภาวะ
แพอย่างรุนแรงเฉียบพลัน  
  2. ครูเสริมเติมเต็มข้อมูลจากการสรุปของนักเรียน 
ขั้นที่ 4 การประเมินผล 

1. ครูประเมินผลจากการฝึกปฏิบัติของนักเรียน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบความรู้ การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 
 การส าลักสิ่งแปลกปลอมหรือ choking เป็นสาเหตุอย่างหนึ่งของการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนแม้ว่า
การอุดกั้นทางเดินหายใจจากสิ่งแปลกปลอม (foreign body airways obstruction; FBAO) FBAO เป็นปัญหาที่
พบไม่บ่อยแต่สามารถน าไปสู่ภาวะคุกคามชีวิตได้ การส าลักส่วนใหญ่เกิดจากการส าลักอาหาร มักมีผู้พบเหตุการณ์ 
หากสามารถให้การช่วยเหลือในทันทีขณะที่ผู้ป่วยยังรู้สติและสามารถตอบสนองได้จะเป็นประโยชน์สูงสุด 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 
เนื้อหาสาระ 

1. การแกไขทางเดินหายใจถูกอุดกั้นในผู้ใหญ่และเด็กโต 
 1.1 ถาผู้ป่วยมีอาการของทางเดินหายใจถูกอุดกั้น คือเอามือกุมที่คอ ตาเหลือก หนาเขียว กระวนกระวาย

เป็นต้น ใหรีบเขาไปถามวา “อาหารติดคอ ใชหรือไม” 
 1.2 ถาผู้ป่วยพยักหนา หรือตอบวา “ใช” ใหรีบขออนุญาตผู้ป่วย “ใหผม/ฉันช่วยคุณนะครับ/คะ”      แล

วรีบเขาไป ทางด้านหลังแลวใชมือข้างหนึ่งหาสะดือ แลวใช มืออีกข้างหนึ่งก าหมัดแลววางเหนือสะดือ ใตลิ้นป โดย
หันด้านนิ้วโปงเขาหาล าตัวผู้ป่วย บอกใหผู้ป่วยแยกขาออก แล้วผู้ช่วยเหลือวางขาตรงกลางระหว่างขาผู้ป่วย 

 1.3 รัดกระตุกต่อเนื่อง 5 ครั้ง อัตราเร็ว 1 ครั้งต่อวินาที ท าไปจนกวาเศษอาหารจะออกหรือผู้ป่วยหมดสติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส าหรับคนอวน หรือคนทอง ใหใชวิธีการรัดกระตุกท่ีหนาอก ชุดละ 5 ครั้งตอเนื่องท าไปจนกวาเศษอาหาร
จะออก หรือหมดสติ (ใหท าCPR ทันที) เมื่อแกไขไดแลวควรน าผู้ป่วยสงโรงพยาบาลทุกราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
ถาผู้ป่วยหมดสติ ไม่หายใจ (แขนจะตกลงมา) ใหจับผู้ป่วยนอนราบ รีบโทรแจง 1669 แลวเริ่มท าการ     

ช่วยฟนคืนชีพทันที ใหท าไปจนกวารถพยาบาลจะมาถึง หรือผู้ป่วยจะฟน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การแกไขทางเดินหายใจถูกอุดกั้นเมื่อผู้ป่วยนั่งบนรถเข็น 
ใหใชวิธีรัดกระตุกที่หนาทอง เหมือนกับท าในทายืน ถาไม่สามารถท าไดเนื่องจากลักษณะของรถเข็น

สามารถใชวิธีรัดกระตุก ที่หนาอกแทน หรือน ารถเข็นไปชิดผนังหอง ล็อกลอทั้งสองข้าง ใชสองมือประสานกันแลว 
วางสนมือระหวางสะดือกับลิ้นป ดันหนาทองในแนวแรงเฉียงขึ้นดานบน 5 ครั้งตอเนื่อง ถาผู้ป่วย หมดสติ ใหน าลง
มาจากรถเข็นแลวท าการช่วยฟนคืนชีพ (CPR) ทันท ี

 
 
 
 
 
 
 



การแกไขทางเดินหายใจถูกอุดกั้นเมื่อเกิดกับตนเองและอยูคนเดียว  
ใหใชมือรัดกระตุก ที่หนาทองตนเองเหมือนการช่วยเหลือผูอ่ืน หรือหาเกาอ้ีที่มีพนักแข็งแรงที่อยูใกลเคียง

มาแลววางหนาทองบริเวณเหนือสะดือใตลิ้นปีลงบนพนักเกาอ้ีกระแทกตัวลงไปตอเนื่อง 5 ครั้ง หรือจนกวาสิ่งอุด
กั้นจะออก 

 
 
 
 
 
 
 
 
การแกไขทางเดินหายใจอุดกั้นในทารก 
 1. ใหนั่งคุกเขากับพ้ืน หรือนั่งบนเกาอ้ี หรือทายืนใชมือประคองศีรษะทารกบริเวณขากรรไกร จัดใหอยู

ในทาคว่ าโดยใหทารกนอนทาบบนหนาแขน วางแขนบนหนาขา แลวใชมือตบลง ที่ตรงกึ่งกลางกระดูกสะบักทั้ง
สองข้าง จ านวน 5 ครั้ง ตอเนื่อง อัตราเร็ว 1 ครั้งตอวินาที 
  2. ใชมืออีกข้างหนึ่งประคองที่ทายทอยแลวใชแขนแนบลงตรงกึ่งกลางหลังของทารก แลวพลิกทารกหงาย
หนาขึ้นน ามาวางไวบนตนขา แลวใช 2 นิ้วมือวางลงตรงกึ่งกลางหนาอกใตแนวราวนม กดลึกลงไป 4 ของความ
หนาของหนาอก จ านวน 5 ครั้ง ตอเนื่อง อัตราเร็ว 1 ครั้งตอวินาที ใหท าไปจนกวาสิ่งแปลกปลอมจะออก ถาทารก
หมดสติ หยุดหายใจ ใหเขาสูขั้นตอนของการกูฟนคืนชีพทารกทันที 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
    
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  เรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะช็อก ชัก 
รหัสวิชา พ 23109    วิชา สขุศึกษา     ขั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
กลุ่มสาระการเรียนรู้ สุขศึกษาและพลศึกษา ปีการศึกษา 2/2565                เวลา 1 ชัว่โมง 
  
1. มาตรฐานการเรียนรู้ / ตัวชี้วัด 
 1.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
   มาตรฐาน พ5.1 ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยา  
สารเสพติด และความรุ่นแรง 
 1.2 ตัวชีวัด 
    พ 5.1 ม.4-6/7 แสดงวิธีการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างถูกวิธี 
2. สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด 
 ภาวะช็อกเกิดจากการไหลเวียนต่ ากว่าปกติ  ส่งผลให้การสูบฉีดเลือดไปไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ร่างกายไม่
เพียงพอ  ท าให้เซลล์ อวัยวะ เสียหาย อันตรายถึงชีวิต  
3. สาระการเรียนรู้ 
 3.1 สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
   การแพทย์ฉุกเฉินและปฐมพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกวิธี 
4. สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน 
  4.1 ความสามารถในการสื่อสาร   4.2 ความสามารถในการคิด  4.3 ความสามารถในการ
แก้ปัญหา  
  4.4 ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต    4.5 ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
5. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
 5.1 คุณลักษณะอันพึงประสงค์ (ตามหลักสูตรแกนกลาง) 
  1) รักชาติ ศาสน์ กษัตริย์  2) ซื่อสัตย์สุจริต  3) มีวินัย  4) ใฝ่เรียนรู้ 
  5) อยู่อย่างพอเพียง  6) มุ่งมั่นในการท างาน  7) รักความเป็นไทย   8) มีจิตสาธารณะ 
 5.2 คุณลักษณะตามหลักสูตรมาตรฐานสากล 
  1) มีความรู้พื้นฐานในยุคดิจิตอล วิทยาศาสตร์ เศฐษศาสตร์ เทคโนโลยี รู้ภาษา พหุวัฒนธรรมตระหนัก
ส านึกระดับโลก 
  2) สามารถคิดประดิษฐ์อย่างสร้างสรรค์ ปรับตัว ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุป สร้างองค์ความรู้ 
  3) มีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) มีความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 
  5) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 

แผนการจัดการเรียนรู้ล าดับที่ 6 



6. ทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 (3R 8C) 
  6.1 ทักษะการอ่าน (Reading) 
  6.2 ทักษะการเขียน (Writing) 
  6.3 ทักษะการคิดค านวณ (Arithmetic) 
  6.4 ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา (Critical thinking and 
problem solving) 
  6.5 ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม (Creativity and innovation 
  6.6 ทักษะด้านความร่วมมือการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า (Collaboration, teamwork, and 
leadership) 
  6.7 ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ (Cross-cultural understanding) 
  6.8 ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อ (Communication information and media 
literacy) 
  6.9 ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Computer) 
  6.10 ทักษะอาชีพและทักษะการเรียนรู้ (Career and learning self-reliance, change) 
  6.11 ความมีคุณธรรม มีเมตตา มีระเบียบวินัย (Compassion) 
7. การบูรณาการตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
  7.1 บูรณาการสวนพฤกษศาสตร์โรงเรียน 
  7.2 บูรณาการณ์เศรษฐกิจพอเพียง 
  7.3 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) วิชา ศิลปะ (การแสดง) 
8. ช้ินงาน/ ภาระงาน (รวบยอด) 
 - ตรวจใบงาน         
9. การวัดและประเมินผล 
 9.1 การวัดและประเมินผลชิ้นงาน/ภาระงาน (รวบยอด) 
  1) วิธีการ การสังเกต การตรวจใบงาน 
  2) เครื่องมือ ใบงาน 
  3) เกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ที่ระดับคุณภาพ ดี 
 9.2 การวัดและประเมินผลระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

ล าดับ 
รายการที่วัดและ

ประเมินผล 
วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์ 

1. พฤติกรรมการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม 

การสังเกต 
การตรวจใบงาน 

- ใบงานการการปฐม
พยาบาลฉุกเฉินภาวะ
ช็อก  ชัก   

ผ่านเกณฑ์ที่ระดับ
คุณภาพดี 

 



 10. สื่อการเรียนรู้ / แหล่งเรียนรู้ 
    10.1 ส่ือการเรียนรู้ 

- ใบงานการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
   - วิดีโอ การปฐมพยาบาล 

   10.2 แหล่งเรียนรู้-แหล่งเรียนรู้ 
 - ห้องเรียน 
 - เว็บไซต์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 11. กิจกรรมการเรียนรู้ 
วิธีสอน การสืบเสาะและปฏิบัติ 
ขั้นที่ 1 การสร้างแรงจูงใจและให้ความรู้ 
 1. ครกูระตุ้นนักเรียนด้วยการต้ังค าถามว่า นักเรียนจะช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะช็อก  ชัก  ได้อย่างไร  

2. นักเรียนศึกษาความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะช็อก ชัก  จากคลิปวีติโอที่ครูก าหนดให้  
ขั้นที่ 2 การสืบค้นและอภิปราย 
 1. นักเรียนจับกลุ่ม กลุ่มละ 4 คน แต่ละกลุ่มร่วมกันสืบค้นเพ่ิมเติม และอภิปรายการการปฐมพยาบาล
ฉุกเฉินภาวะช็อก  ชัก   
 2. นักเรียนแต่ละกลุ่มฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก  ชัก   
ขั้นที่ 3 การลงข้อสรุป  
 1. นักเรียนแต่ละกลุ่มร่วมสรุป วิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก  ชัก   
 2. ครูเติมเต็มความรู้จากการสรุปของนักเรียน 
ขั้นที่ 4 การประเมินผล 

1. ครูประเมินผลการฝึกปฏิบัติของนักเรียน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบความรู้ การปฐมพยาบาลผู้ป่วยมีภาวะช็อก 
 

ผู้ป่วยมีอาการ ชีพจรเต้นเบาเร็วผิดปกติ หายใจตื้นและเร็ว วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด คลื่นไส้ อาเจียน
กระหายน้ า  เมื่อออกซิเจนมาเลี้ยงสมองน้อยลง มีอาการกระวนกระวาย  หายใจเฮือก  หมดสติ -อ่อนเพลีย 

 
การปฐมพยาบาลผู้ป่วยช็อก 

จับให้ผู้ป่วยนอนราบ ดูสาเหตุของการช็อก เช่น เสียลือดไฟไหม้ เป็นต้น ช่วยประคองให้ผู้ป่วยนอนลง 
ถ้าเป็นไปได้ควรให้นอนบนผ้าห่มหรือผ้านุ่ม ยกขาให้สูงกว่าระดับหัวใจ  โทรแจ้ง 1669 ว่าท่านสงสัยว่าผู้ป่วยมี
อาการช็อก คลายเสื้อผ้าให้หลวม เพ่ือไม่ให้ขัดขวางการไหลเวียนของโลหิต ที่คอ หน้าอก เอว  ให้ความอบอุ่น
ร่างกายผู้ป่วย ห่มด้วยผ้าห่ม เพ่ือให้ความอบอุ่น แนะน าให้ผู้ป่วยอยู่นิ่งๆ เฝ้าสังเกตอาการของสัญญาณชีพได้แก่ 
การหายใจ ชีพจรและระดับความรู้สึกตัว ในขณะที่รอรถพยาบาลมาถึง 
 
การปฐมพยาบาลผู้ป่วยช็อก 
 

  

 
 

 
 
 
 
 



 
    
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  เรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การบาดเจ็บที่ ศีรษะ กระดูกสันหลัง และกระดูกหัก 
รหัสวิชา พ 23109   วิชา สุขศึกษาและพลศึกษา           ขั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
กลุม่สาระการเรียนรู้ สุขศึกษาและพลศึกษา ปีการศึกษา 2/2565                 เวลา 1 ชั่วโมง 
  
1. มาตรฐานการเรียนรู้ / ตัวชี้วัด 
 1.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
   มาตรฐาน พ5.1 ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยา  
สารเสพติด และความรุ่นแรง 
 1.2 ตัวชีวัด 
    พ 5.1 ม.4-6/7 แสดงวิธีการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างถูกวิธี 
2. สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด 
 การบาดเจ็บที่กะโหลกศีรษะและเนื้อเยื่อที่เป็นส่วนประกอบภายในกะโหลก กระดูกสันหลัง  อาจท าให้
เสียชีวิตได้ หากได้รับการช่วยเหลือผู้อย่างถูกวิธีจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย หากมีกระดูกหักจากการที่กระดูกได้รับ
แรงกระแทกมากเกินไปส่งผลให้กระดูกไม่สามารถรองรับน้ าหนักจากแรงนั้นไต้ และเกิดหัก เกิดการปวดเสื่อม
สมรรถภาพในการท างาน  
3. สาระการเรียนรู้ 
 3.1 สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
   การแพทย์ฉุกเฉินและปฐมพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกวิธี 
4. สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน 
  4.1 ความสามารถในการสื่อสาร   4.2 ความสามารถในการคิด  4.3 ความสามารถในการ
แก้ปัญหา  
  4.4 ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต  4.5 ความสามารถในการใช้
เทคโนโลยี 
5. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
 5.1 คุณลักษณะอันพึงประสงค์ (ตามหลักสูตรแกนกลาง) 
  1) รักชาติ ศาสน์ กษัตริย์  2) ซื่อสัตย์สุจริต  3) มีวินัย  4) ใฝ่เรียนรู้ 
  5) อยู่อย่างพอเพียง  6) มุ่งมั่นในการท างาน 7) รักความเป็นไทย   8) มีจิตสาธารณะ 
 5.2 คุณลักษณะตามหลักสูตรมาตรฐานสากล 
  1) มีความรู้พื้นฐานในยุคดิจิตอล วิทยาศาสตร์ เศฐษศาสตร์ เทคโนโลยี รู้ภาษา พหุวัฒนธรรมตระหนัก
ส านึกระดับโลก 

แผนการจัดการเรียนรู้ล าดับที่ 7 



  2) สามารถคิดประดิษฐ์อย่างสร้างสรรค์ ปรับตัว ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุป สร้างองค์
ความรู้ 
  3) มีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) มีความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 
  5) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
6. ทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 (3R 8C) 
  6.1 ทักษะการอ่าน (Reading) 
  6.2 ทักษะการเขียน (Writing) 
  6.3 ทักษะการคิดค านวณ (Arithmetic) 
  6.4 ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา (Critical thinking and 
problem solving) 
  6.5 ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม (Creativity and innovation 
  6.6 ทักษะด้านความร่วมมือการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า (Collaboration, teamwork, and 
leadership) 
  6.7 ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ (Cross-cultural understanding) 
  6.8 ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อ (Communication information and media 
literacy) 
  6.9 ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Computer) 
  6.10 ทักษะอาชีพและทักษะการเรียนรู้ (Career and learning self-reliance, change) 
  6.11 ความมีคุณธรรม มีเมตตา มีระเบียบวินัย (Compassion) 
7. การบูรณาการตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
  7.1 บูรณาการสวนพฤกษศาสตร์โรงเรียน 
  7.2 บูรณาการณ์เศรษฐกิจพอเพียง 
  7.3 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) วิชา ศิลปะ (การแสดง) 
8. ช้ินงาน/ ภาระงาน (รวบยอด) 
 - ตรวจใบงาน         
9. การวัดและประเมินผล 
 9.1 การวัดและประเมินผลชิ้นงาน/ภาระงาน (รวบยอด) 
  1) วิธีการ การสังเกต การตรวจใบงาน 
  2) เครื่องมือ ใบงาน 
  3) เกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ที่ระดับคุณภาพ ดี 
 
 



 9.2 การวัดและประเมินผลระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

ล าดับ 
รายการที่วัดและ

ประเมินผล 
วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์ 

1. พฤติกรรมการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม 

การสังเกต 
การตรวจใบงาน 

- ใบงานการการปฐม
พยาบาลฉุกเฉิน
ภาวะการบาดเจ็บที่ 
ศีรษะ กระดูกสันหลัง  
และ กระดูกหัก 

ผ่านเกณฑ์ที่ระดับ
คุณภาพดี 

 
 10. สื่อการเรียนรู้ / แหล่งเรียนรู้ 
    10.1 ส่ือการเรียนรู้ 

- ใบงานการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
   - วิดีโอ การปฐมพยาบาล 

   10.2 แหล่งเรียนรู้-แหล่งเรียนรู้ 
 - ห้องเรียน 
 - เว็บไซต ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11. กิจกรรมการเรียนรู้ 
วิธีสอน การสืบเสาะ 
ขั้นที่ 1 สร้างแรงจูงใจและให้ความรู้  

1. ครูกระตุ้นนักเรียนด้วยการตั้งค าถามว่า นักเรียนจะช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะการบาดเจ็บที่ ศีรษะ กระดูก
สันหลัง  และกระดูกหักได้อย่างไร   

2. นักเรียนศึกษาความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะการบาดเจ็บที่ ศีรษะ กระดูกสันหลัง 
และกระดูกหักจากคลิปวีติโอที่ครูก าหนดให้ 
ขั้นที่ 2 การสืบค้นและอภิปราย 
 1. นักเรียนจับกลุ่ม กลุ่มละ 4 คน แต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายการปฐมพยาบาลฉุกเฉินการบาดเจ็บที่ 
ศีรษะ กระดูกสันหลัง  และกระดูกหัก 
 2. นักเรียนแต่ละกลุ่มฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะการบาดเจ็บที่ ศีรษะ กระดูกสันหลังและ 
กระดูกหัก 
ขั้นที่ 3 การลงข้อสรุป  
 1. นักเรียนแต่ละกลุ่มร่วมสรุป วิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะการบาดเจ็บที่ ศีรษะ กระดูกสันหลังและ 
กระดูกหัก 
 2. ครูเสริมเติมเต็มความรู้จากการสรุปของนักเรียน 
ขั้นที่ 4 การประเมินผล 

1. ครูประเมินการฝึกปฏิบัติของนักเรียน   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบความรู้การปฐมพยาบาลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง 
 
ผู้ป่วย อาจจะมีอาการดังนี้ ตกจากที่สูง โดยเอาหลัง ศีรษะหรือขาลง  เจ็บที่คอและหลัง กระดูกผิดรูป 

บิดเบี้ยวตรงบริเวณที่มีส่วนโค้งกดเจ็บบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ แขนขาข้างที่บาดเจ็บอ่อนแรง ไม่มีความรู้สึกหรือ
รู้สึกผิดปกติ ควบคุมกระเพาะปัสสาวะหรือล าไส้ไม่ได้ หายใจล าบาก บอกผู้ป่วยห้ามขยับศีรษะ โทรแจ้ง 1669  
ถ้าเป็นไปได้บอกให้ผู้อ่ืนไปโทรแจ้ง ในขณะที่ท่านประคองศีรษะและคอผู้ป่วยไว้ไม่ให้เคลื่อนไหว และบอกให้แจ้ง
ศูนย์รับแจ้งเหตุด้วยว่าสงสัยผู้ป่วยอาจได้รับบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง ประคองศีรษะให้อยู่นิ่งๆโดยนั่งคุกเข่าอยู่ด้าน
เหนือศีรษะขอผู้ป่วย วางเขนลงบนพ้ืน จับประคองศีรษะผู้ป่วยไว้ให้มั่นคง  วางอุปกรณ์เสริมข้างศีรษะให้ผู้
ช่วยเหลืออีกคนหาผ้ามาม้วนเป็นก้อนกลม แล้ววางไว้ข้างศีรษะ ทั้งสองข้างเป็นอุปกรณ์เสริม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
การปฐมพยาบาลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง 
 

 
 

บอกผู้ป่วยห้ามขยับศีรษะโทรแจ้ง 1669 ถ้าเป็นไปได้บอกให้ผู้อ่ืนไปโทรแจ้ง ในขณะที่ท่าน ประคองศีรษะและคอ
ผู้ป่วยไว้ไม่ให้เคลื่อนไหว และบอกให้แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุด้วยว่าสงสัยผู้ป่วยอาจได้รับบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง 
 



 
ประคองศีรษะให้อยู่นิ่งๆ โดยนั่งคุกเข่าอยู่ด้านเหนือศีรษะขอผู้ป่วย วางเขนลงบนพ้ืน จับประคองศีรษะผู้ป่วยไว้ให้
มั่นคง 

 
วางอุปกรณ์เสริมข้างศีรษะให้ผู้ช่วยเหลืออีกคนหาผ้ามาม้วนเป็นก้อนกลม แล้ววางไว้ข้างศีรษะ ทั้งสองข้างเป็น
อุปกรณ์เสริม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
    
หน่วยการเรียนรู้ที ่1  เรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรงและภาวะแผลไหม  
รหัสวิชา พ 23109    วิชา สขุศึกษาและพลศึกษา           ขั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
กลุ่มสาระการเรียนรู้ สุขศึกษาและพลศึกษา ปีการศึกษา 2/2565                เวลา 1 ชัว่โมง 
1. มาตรฐานการเรียนรู้ / ตัวชี้วัด 
 1.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
   มาตรฐาน พ5.1 ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยา  
สารเสพติด และความรุ่นแรง 
 1.2 ตัวชีวัด 
    พ 5.1 ม.4-6/7 แสดงวิธีการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างถูกวิธี 
2. สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด 
 เลือดออก คือภาวะที่มีการเสียเลือดจากระบบไหลเวียน อาจเป็นการตกเลือดภายในหรือภายนอก ออก
จากช่องเปิดตามธรรมชาติ เช่น ช่องคลอด ปาก หรือออกจากแผลเปิดที่ผิวหนัง ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิต  
ผู้ป่วยอย่างถูกวิธี จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย  
3. สาระการเรียนรู้ 
 3.1 สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
   การแพทย์ฉุกเฉินและปฐมพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกวิธี 
4. สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน 
  4.1 ความสามารถในการสื่อสาร   4.2 ความสามารถในการคิด  4.3 ความสามารถในการ
แก้ปัญหา  
  4.4 ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต   4.5 ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
5. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
 5.1 คุณลักษณะอันพึงประสงค์ (ตามหลักสูตรแกนกลาง) 
  1) รักชาติ ศาสน์ กษัตริย์  2) ซื่อสัตย์สุจริต  3) มีวินัย  4) ใฝ่เรียนรู้ 
  5) อยู่อย่างพอเพียง   6) มุ่งมั่นในการท างาน   7) รักความเป็นไทย    8) มีจิตสาธารณะ 
 5.2 คุณลักษณะตามหลักสูตรมาตรฐานสากล 
  1) มีความรู้พื้นฐานในยุคดิจิตอล วิทยาศาสตร์ เศฐษศาสตร์ เทคโนโลยี รู้ภาษา พหุวัฒนธรรมตระหนัก
ส านึกระดับโลก 
  2) สามารถคิดประดิษฐ์อย่างสร้างสรรค์ ปรับตัว ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุป สร้างองค์ความรู้ 
  3) มีทกัษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) มีความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 
  5) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 

แผนการจัดการเรียนรู้ล าดับที่ 8 



6. ทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 (3R 8C) 
  6.1 ทักษะการอ่าน (Reading) 
  6.2 ทักษะการเขียน (Writing) 
  6.3 ทักษะการคิดค านวณ (Arithmetic) 
  6.4 ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา (Critical thinking and 
problem solving) 
  6.5 ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม (Creativity and innovation 
  6.6 ทักษะด้านความร่วมมือการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า (Collaboration, teamwork, and 
leadership) 
  6.7 ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ (Cross-cultural understanding) 
  6.8 ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อ (Communication information and media 
literacy) 
  6.9 ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Computer) 
  6.10 ทักษะอาชีพและทักษะการเรียนรู้ (Career and learning self-reliance, change) 
  6.11 ความมีคุณธรรม มีเมตตา มีระเบียบวินัย (Compassion) 
7. การบูรณาการตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
  7.1 บูรณาการสวนพฤกษศาสตร์โรงเรียน 
  7.2 บูรณาการณ์เศรษฐกิจพอเพียง 
  7.3 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) วิชา ศิลปะ (การแสดง) 
8. ช้ินงาน/ ภาระงาน (รวบยอด) 
 - ตรวจใบงาน         
9. การวัดและประเมินผล 
 9.1 การวัดและประเมินผลชิ้นงาน/ภาระงาน (รวบยอด) 
  1) วิธีการ การสังเกต การตรวจใบงาน 
  2) เครื่องมือ ใบงาน 
  3) เกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ที่ระดับคุณภาพ ดี 
 
 
 
 
 
 
 



 9.2 การวัดและประเมินผลระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

ล าดับ 
รายการที่วัดและ

ประเมินผล 
วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์ 

1. พฤติกรรมการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม 

การสังเกต 
การตรวจใบงาน 

- ใบงานการการปฐม
พยาบาลฉุกเฉิน
ภาวะการเลือดออก
ภายนอกอย่างรุนแรง  
และภาวะแผลไหม้ 

ผ่านเกณฑ์ที่ระดับ
คุณภาพดี 

 
 10. สื่อการเรียนรู้ / แหล่งเรียนรู้ 
    10.1 ส่ือการเรียนรู้ 

- ใบงานการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
   - วิดีโอ การปฐมพยาบาล 

   10.2 แหล่งเรียนรู้-แหล่งเรียนรู้ 
 - ห้องเรียน 
 - เว็บไซต ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11. กิจกรรมการเรียนรู้ 
วิธีสอน การสืบเสาะ 
ขัน้ที่ 1 การสร้างแรงจูงใจและให้ความรู้   
 1. ครกูระตุ้นนักเรียนการตั้งค าถามว่า นักเรียนจะช่วยเหลือผู้ป่วยมีภาวะแผลไหม้ได้อย่างไร   

2. นักเรียนศึกษาความรู้เกี่ยวกับ การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เลือดออกภายนอกอย่างรุนแรงและภาวะแผล
ไหม ้จากคลิปวีติโอที่ครูก าหนดให้ 
ขั้นที ่2 การสืบค้นและอภิปราย 
 1. นักเรียนจับกลุ่ม กลุ่มละ 4 คน แต่ละกลุ่มร่วมกันสืบค้น และอภิปรายการการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน
เลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง (Bleeding) และภาวะแผลไหม (Burn) 
 2. นักเรียนแต่ละกลุ่มฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง และภาวะแผลไหม  
ขั้นที่ 3 การลงข้อสรุป  
 1. นักเรียนแต่ละกลุ่มร่วมสรุป วิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง (Bleeding) และ
ภาวะแผลไหม (Burn) 
 2. ครูเติมเต็มข้อมูลจากการสรุปของนักเรียน 
ขั้นที่ 4 การประเมินผล 
   1. ครูประเมินผลการฝึกปฏิบัติของนักเรียน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบความรู้ การปฐมพยาบาลผู้ป่วยมีแผลไหม้ 
 

วิธีการปฐมพยาบาล 
1.ใช้น้ าราดบริเวณแผลไหม้ทันที ด้วยน้ าเย็นหรือเย็นจัดเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาทีหรือ จนกว่าอาการ

ปวดจะหายไป จัดให้ผู้ป่วย อยู่ในท่าที่สบายโดยจัดให้ผู้ป่วยนั่ง หรือนอน และป้องกันบริเวณที่บาดเจ็บสัมผัสกับ
พ้ืนดิน 
 2. โทรแจ้ง 1669 แจ้งการบาดเจ็บเละอธิบายถึงสาเหตุว่าเกิดจากอะไร และขนาดของบาดแผล
โดยประมาณ 
 3. ถอดสิ่งต่างๆ ที่รัดตรึงออก ในขณะที่ให้ความเย็นบริเวณผลไหม้ ให้ถอดเสื้อผ้า หรือ เครื่องประดับ
ออกจากบริเวณนั้นก่อนที่มันจะบวม แต่ห้ามดีงสิ่งที่ติดแน่นอยู่กับแผลออก 
 4. ปิดแผล เมื่อใช้ความเย็นเสร็จแล้วให้ปิดแผล ด้วยพลาสติกห่อของให้รอบบริเวณบาดแผลไหม้ อีกวิธี
หนึ่งคือใช้ผ้าสะอาดที่ไม่เป็นขุยปิดแผล ติดตามอาการและสัญญาณชีพของผู้ป่วยในขณะที่รอรถพยาบาล 
 
ข้อควรระวัง 

1. ห้ามใช้ขี้ผึ้งโลชั่น น้ ามัน ทาแผลไหม้ ให้ใช้ยาส าหรับแผลไหม้เท่านั้น 
2. ห้ามใช้พลาสเตอร์เหนียวติดแผล 
3. ห้ามสัมผัสบริเวณแผลไหม้ 
4. ถ้ามีอาการรุนแรงให้รักษาอาการช็อก 
5. ถ้าแผลไหม้ที่ใบหน้าไม่ต้องใช้ผ้าปิดแผลให้ใช้น้ าเย็นราดไว้จนกว่ารถพยาบาลจะมาถึง 
6. ถ้าแผลไหม้เกิดจากสารคมี ให้ใส่ถุงมือป้องกันตนเองแล้วราดด้วยน้ านานอย่างน้อย 20 นาที 
7. ให้มองหาอาการแสดงของการส าลักควันไฟ เช่น หายใจล าบาก 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
    
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  เรื่อง การปฐมพยาบาลงูพิษกัด หรือ แมลงมีพิษกัดตอย 
รหัสวิชา พ 23109    วิชา สขุศึกษา     ขั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
กลุ่มสาระการเรียนรู้ สุขศึกษาและพลศึกษา ปีการศึกษา 2/2565                เวลา 1 ชัว่โมง 
1. มาตรฐานการเรียนรู้ / ตัวชี้วัด 
 1.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
   มาตรฐาน พ5.1 ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยา  
สารเสพติด และความรุ่นแรง 
 1.2 ตัวชวัีด 
    พ 5.1 ม.4-6/7 แสดงวิธีการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างถูกวิธี 
2. สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด 
 แผลที่ถูกงูพิษกัดจะเห็นเป็นเขี้ยวพิษใหญ่ 2 จุด หากเป็นรอยเขี้ยวเล็กจ านวนมากแสดงว่าเป็นงูไม่มีพิษ 
ส่วนแมงพากัดต่อยจะมีอาการหน้าบวม ช็อก หายใจล าบาก ไตวาย น้ าท่วมปอด  หากมีการปฏิบัติการช่วยผู้ป่วย
อย่างถูกวิธี จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ฉะนั้นควรฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความช านาญในการช่วยชีวิต 
3. สาระการเรียนรู้ 
 3.1 สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
   การแพทย์ฉุกเฉินและปฐมพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกวิธี 
4. สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน 
  4.1 ความสามารถในการสื่อสาร  4.2 ความสามารถในการคิด  4.3 ความสามารถในการ
แก้ปัญหา  
  4.4 ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต   4.5 ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
5. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
 5.1 คุณลักษณะอันพึงประสงค์ (ตามหลักสูตรแกนกลาง) 
  1) รักชาติ ศาสน์ กษัตริย์  2) ซื่อสัตย์สุจริต  3) มีวินัย  4) ใฝ่เรียนรู้ 
  5) อยู่อย่างพอเพียง  6) มุ่งมั่นในการท างาน 7) รักความเป็นไทย   8) มีจิตสาธารณะ 
 5.2 คุณลักษณะตามหลักสูตรมาตรฐานสากล 
  1) มีความรู้พื้นฐานในยุคดิจิตอล วิทยาศาสตร์ เศฐษศาสตร์ เทคโนโลยี รู้ภาษา พหุวัฒนธรรมตระหนัก
ส านึกระดับโลก 
  2) สามารถคิดประดิษฐ์อย่างสร้างสรรค์ ปรับตัว ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุป สร้างองค์ความรู้ 
  3) มีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) มีความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 
  5) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 

แผนการจัดการเรียนรู้ล าดับที่ 9 



6. ทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 (3R 8C) 
  6.1 ทักษะการอ่าน (Reading) 
  6.2 ทักษะการเขียน (Writing) 
  6.3 ทักษะการคิดค านวณ (Arithmetic) 
  6.4 ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา (Critical thinking and 
problem solving) 
  6.5 ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม (Creativity and innovation 
  6.6 ทักษะด้านความร่วมมือการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า (Collaboration, teamwork, and 
leadership) 
  6.7 ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ (Cross-cultural understanding) 
  6.8 ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อ (Communication information and media 
literacy) 
  6.9 ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Computer) 
  6.10 ทักษะอาชีพและทักษะการเรียนรู้ (Career and learning self-reliance, change) 
  6.11 ความมีคุณธรรม มีเมตตา มีระเบียบวินัย (Compassion) 
7. การบูรณาการตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
  7.1 บูรณาการสวนพฤกษศาสตร์โรงเรียน 
  7.2 บูรณาการณ์เศรษฐกิจพอเพียง 
  7.3 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) วิชา ศิลปะ (การแสดง) 
8. ช้ินงาน/ ภาระงาน (รวบยอด) 
 - ตรวจใบงาน         
9. การวัดและประเมินผล 
 9.1 การวัดและประเมินผลชิ้นงาน/ภาระงาน (รวบยอด) 
  1) วิธีการ การสังเกต การตรวจใบงาน 
  2) เครื่องมือ ใบงาน 
  3) เกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ที่ระดับคุณภาพ ดี 
 9.2 การวัดและประเมินผลระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

ล าดับ 
รายการที่วัดและ

ประเมินผล 
วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์ 

1. พฤติกรรมการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม 

การสังเกต 
การตรวจใบงาน 

- ใบงานการการปฐม
พยาบาลฉุกเฉินงูพิษ
กัด หรือ แมลงมีพิษ
กัดตอย 

ผ่านเกณฑ์ที่ระดับ
คุณภาพดี 



 10. สื่อการเรียนรู้ / แหล่งเรียนรู้ 
    10.1 ส่ือการเรียนรู้ 

- ใบงานการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
   - วิดีโอ การปฐมพยาบาล 

   10.2 แหล่งเรียนรู้-แหล่งเรียนรู้ 
 - ห้องเรียน 
 - เว็บไซต ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11. กิจกรรมการเรียนรู้ 
วิธีสอน การสืบเสาะ 
ขั้นที่ 1 การสร้างแรงจูงใจและให้ความรู้ 
 1. ครูกระตุ้นนักเรียนด้วยการตั้งค าถามว่า นักเรียนจะช่วยเหลือผู้ป่วยงูพิษกัด หรือ แมลงมีพิษกัดตอยได้
อย่างไร  
 2. นักเรียนศึกษาความรู้ เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน งูพิษกัด หรือ แมลงมีพิษกัดตอยจากคลิปวีติโอที่
ครูก าหนดให้ 
ขั้นที่ 2 การสืบค้นและอภิปราย 
 1. นักเรียนจับกลุ่ม กลุ่มละ 4 คน แต่ละกลุ่มร่วมกันสืบค้น และอภิปรายการการปฐมพยาบาลฉุกเฉินงูพิษ
กัด หรอื แมลงมีพิษกัดตอย 
 2. นักเรียนแต่ละกลุ่มฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยงูพิษกัด หรือ แมลงมีพิษกัดตอย 
ขั้นที่ 3 การลงข้อสรุป  
 1. นักเรียนแต่ละกลุ่มร่วมสรุป วิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยที่งูพิษกัด หรือ แมลงมีพิษกัดตอย 

2. ครูเติมเต็มความรู้จากการสรุปของนักเรียน 
ขั้นที่ 4 การประเมินผล 
 1. ครูประเมินผลการฝึกปฏิบัติของนักเรียน   
 
การปฐมพยาบาลฉุกเฉินงูพิษกัด 
 
สาระส าคัญ 
 งูพิษอันตราย หมายถึง งูที่มีเขี้ยวพิษ ต่อน้ าพิษที่มีน้ าพิษรุนแรง แผลที่ถูกงูพิษกัดจะเห็น เป็นเขี้ยวพิษใหญ่ๆ 
2 จุด หากเป็นรอยเขี้ยวเล็ก ๆ จ านวนมากแสดงว่าเป็นงูไม่มีพิษ งูพิษในประทศไทย และถ้าหากโดนงูที่มีพิษกัด  
อาจจะมีอันตรายถึงชีวิตได้ ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธี และยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย
และกลับมามีชีวิตอีกครั้งได้เพราะฉะนั้นต้องได้ รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความช านาญเพ่ือประสิทธิภาพใน
การช่วยชีวิตที่ดี 
 
 
 
 
 
 
 

 



ใบความรู้ การปฐมพยาบาลผู้ป่วยที่ถูกสัตว์มีพิษกัดต่อย 
 

 งูพิษอันตราย หมายถึง งูที่มีเขี้ยวพิษ ต่อมน้ าพิษที่มีน้ าพิษรุนแรง แผลที่ถูกงูพิษกัดจะเห็นเป็นเขี้ยวพิษ
ใหญ่ๆ 2 จุด หากเป็นรอยเขี้ยวเล็กๆ จ านวนมากแสดงว่าเป็นงูไม่มีพิษ งูพิษ ในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3
ประเภท ตามอ านาจท าลายของน้ าพิษต่อระบบของร่างกาย คือ 

 
 
งูพิษต่อระบบประสาท 
 เมื่อถูกงูพิษประเภทนี้กัด พิษจะท าลายระบบประสาท ท าให้มีอาการหนังตาตก ลืมตา ไม่ขึ้นขากรรไกร
แข็ง พูดไม่ชัด กลืนน้ าลายไม่ได้ แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก อ่อนเพลีย อัมพาตและเสียชีวิตจากการหายใจ
ขัดข้อง งูประเภทนี้ ได้แก่ งูเห่า งูจงอาง งูสามเหลี่ยม และ งูทับสมิงคลา เป็นต้น 
 
งูพิษต่อระบบเลือด 
 เมื่อถูกกัด จะมีอาการปวดบวมบริเวณที่ถูกกัดอย่างชัดเจน มีเลือดซึมตามรอยเขี้ยว เลือดออกใต้ผิวหนัง
เป็นซ้ า เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเกาไหล อาเจียน และถ่ายอุจจาระเป็นเลือด งูประเภทนี้ ได้แก่ งูกะปะ         
งูแมวเซา งูเขียวหางไหม้ เป็นต้น 

 



งูพิษต่อระบบกล้ามเนื้อ 
 เมื่อถูกกัด จะมีอาการคล้ายงูพิษต่อระบบประสาทกัด เจ็บปวดกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะ ที่สะโพกและไหล่  
ไตวายเฉียบพลัน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต งูประเภทนี้ ได้แก่ งูทะเล 

 
 

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อถูกงูกัด 
 1. หยุดการเคลื่อนไหวของร่างกาย สังเกตบาดแผลว่ามีรอยเขี้ยวงูพิษหรือไม่ 
 2. ล้างแผลด้วยน้ าสะอาด หรือน้ าเกลือทันที ใช้ผ้าม้วนยืดพันตั้งแต่บริเวณใต้รอยเขี้ยวที่ถูกกัดขึ้นมาจนถึง
ข้อต่อของอวัยวะส่วนนั้นหรือสูงเหนือบาดแผลให้มากที่สุด 

 
 3. หาไม้กระดาน หรือวัสดุที่มีความแข็งมาดามแล้วพันด้วยผ้ามัวนยึดทับอีกครั้ง เพ่ือให้อวัยวะส่วนที่ถูก
กัดเคลื่อนไหวน้อยที่สุด และจัดอวัยวะส่วนที่ถูกกัดให้อยู่ต่ ากว่าระดับหัวใจ 
 4. น าผู้บาดเจ็บส่งสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ โดยเร็วที่สุด เพ่ือรับการรักษาด้วยเซรุ่ม 
 5. ถ้าพ่นพิษเข้าตา ให้ล้างตาด้วยน้ าสะอาดมากๆ ห้ามขยี้ตา และรีบน าส่งโรงพยาบาล 
 6. อย่าตื่นเต้น หรือตกใจเพราะจะท าให้หัวใจสูบฉีดเลือดมากข้ึน พิษงูจะกระจายเร็วขึ้น 
 7. ห้ามรับประทานยาและเครื่องดื่มที่กระตุ้นหัวใจ 



 
 
สิ่งท่ีไม่ควรกระท าเม่ือถูกงูกัด 
 1. ไม่ควรใช้ไฟจี้ หรือมีดกรีดบาดแผล เพราะจะท าให้แพทย์วินิจฉัยผิดพลาด 
 2. ไม่ควรใช้ขันชะเนาะ เพราะอาจท าให้อวัยวะขาดเลือดได้ 
 3. ไม่ควรใช้ปากดูดบาดแผล 
 4. ไม่ควรให้ผู้ป่วยดื่มสุรา 
 5. ไม่ควรใช้ยากระตุ้นหัวใจ มอร์ฟีน ยาระเหย หรือยาแก้แพ้ต่างๆ เพราะจะท าให้สับสนถึงอาการของพิษ
งูทางระบบประสาท 
 
การด าเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดสื่อการเรียนการสอนเรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินงูพิษกัดพร้อมทั้งบรรยายวิธีการสังเกตอาการ
เบื้องต้น 
 2. ครูให้ผู้เรียนช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
 3. ครูให้ผู้เรียนท ากิจกรรมล าลองสถานการณ์ผู้ป่วยผู้ป่วยถูกงูพิษกัด และฝึกการปฏิบัติวิธีการปฐม
พยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ถูกงูพิษกัด 
 4. ครูและผู้เรียนร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
    
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  เรื่อง การปฐมพยาบาลการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
รหัสวิชา พ 23109    วิชา สขุศึกษา              ขั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
กลุ่มสาระการเรียนรู้ สุขศึกษาและพลศึกษา ปีการศึกษา 2/2565                เวลา 1 ชัว่โมง 
1. มาตรฐานการเรียนรู้ / ตัวชี้วัด 
 1.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
   มาตรฐาน พ5.1 ป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยา  
สารเสพติด และความรุ่นแรง 
 1.2 ตัวชีวัด 
    พ 5.1 ม.4-6/7 แสดงวิธีการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างถูกวิธี 
2. สาระส าคัญ / ความคิดรวบยอด 
 การปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่มีความจ าเป็น เนื่องจากการเคลื่อนย้ายอาจ
ท าให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บมากกว่าเดิม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ คอ กระดูกสันหลัง ควร
รอให้เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวซาญพร้อมอุปกรณ์ท่ีปลอดภัยท าการเคลื่อนย้าย ผู้ป่วยเพื่อส่งรักษาต่อ 
3. สาระการเรียนรู้ 
 3.1 สาระการเรียนรู้แกนกลาง 
   การแพทย์ฉุกเฉินและปฐมพยาบาลฉุกเฉินที่ถูกวิธี 
4. สมรรถนะส าคัญของผู้เรียน 
  4.1 ความสามารถในการสื่อสาร   4.2 ความสามารถในการคิด  4.3 ความสามารถในการ
แก้ปัญหา  
  4.4 ความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต   4.5 ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 
5. คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
 5.1 คุณลักษณะอันพึงประสงค์ (ตามหลักสูตรแกนกลาง) 
  1) รักชาติ ศาสน์ กษัตริย์  2) ซื่อสัตย์สุจริต  3) มีวินัย  4) ใฝ่เรียนรู้ 
  5) อยู่อย่างพอเพียง  6) มุ่งมั่นในการท างาน 7) รักความเป็นไทย   8) มีจิตสาธารณะ 
 5.2 คุณลักษณะตามหลักสูตรมาตรฐานสากล 
  1) มีความรู้พื้นฐานในยุคดิจิตอล วิทยาศาสตร์ เศฐษศาสตร์ เทคโนโลยี รู้ภาษา พหุวัฒนธรรมตระหนัก
ส านึกระดับโลก 
  2) สามารถคิดประดิษฐ์อย่างสร้างสรรค์ ปรับตัว ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุป สร้างองค์ความรู้ 
  3) มีทักษะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) มีความสามารถในการใช้ทักษะชีวิต 
  5) มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี 

แผนการจัดการเรียนรู้ล าดับที่ 10 



6. ทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 (3R 8C) 
  6.1 ทักษะการอ่าน (Reading) 
  6.2 ทักษะการเขียน (Writing) 
  6.3 ทักษะการคิดค านวณ (Arithmetic) 
  6.4 ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา (Critical thinking and 
problem solving) 
  6.5 ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม (Creativity and innovation 
  6.6 ทักษะด้านความร่วมมือการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า (Collaboration, teamwork, and 
leadership) 
  6.7 ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ (Cross-cultural understanding) 
  6.8 ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อ (Communication information and media 
literacy) 
  6.9 ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (Computer) 
  6.10 ทักษะอาชีพและทักษะการเรียนรู้ (Career and learning self-reliance, change) 
  6.11 ความมีคุณธรรม มีเมตตา มีระเบียบวินัย (Compassion) 
7. การบูรณาการตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
  7.1 บูรณาการสวนพฤกษศาสตร์โรงเรียน 
  7.2 บูรณาการณ์เศรษฐกิจพอเพียง 
  7.3 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) วิชา ศิลปะ (การแสดง) 
8. ช้ินงาน/ ภาระงาน (รวบยอด) 
 - ตรวจใบงาน         
9. การวัดและประเมินผล 
 9.1 การวัดและประเมินผลชิ้นงาน/ภาระงาน (รวบยอด) 
  1) วิธีการ การสังเกต การตรวจใบงาน 
  2) เครื่องมือ ใบงาน 
  3) เกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ที่ระดับคุณภาพ ดี 
 
 
 
 
 
 
 



 9.2 การวัดและประเมินผลระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
ล าดับ รายการที่วัดและ

ประเมินผล 
วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์ 

1. พฤติกรรมการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม 

การสังเกต 
การตรวจใบงาน 

- ใบงานการการปฐม
พยาบาลฉุกเฉินการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ผู้บาดเจ็บในภาวะ
ฉุกเฉิน 

ผ่านเกณฑ์ที่ระดับ
คุณภาพดี 

 
 10. สื่อการเรียนรู้ / แหล่งเรียนรู้ 
    10.1 ส่ือการเรียนรู้ 

- ใบงานการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
   - วิดีโอ การปฐมพยาบาล 

   10.2 แหล่งเรียนรู้-แหล่งเรียนรู้ 
 - ห้องเรียน 
 - เว็บไซต ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11. กิจกรรมการเรียนรู้ 
วิธีสอน การสืบเสาะ 
ขั้นที่ 1 การสร้างแรงจูงใจและการให้ความรู้ 
 1. ครูกระตุ้นนักเรียนด้วยการตั้งค าถามว่า นักเรียนจสามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉินได้
อย่างไร   
 2. นักเรียนศึกษาความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉินดู
จากคลิปวีติโอที่ครูก าหนดให้ 
ขั้นที่ 2 การสืบค้นและอภิปราย 
 1. นักเรียนจับกลุ่ม กลุ่มละ 4 คน แต่ละกลุ่มร่วมกันสืบค้น และอภิปรายการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บใน
ภาวะฉุกเฉิน  
 2. นักเรียนแต่ละกลุ่มฝึกปฏิบัติการ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
ขั้นที่ 3 การลงข้อสรุป  
 1. นักเรียนแต่ละกลุ่มร่วมสรุป วิธีการช่วยเหลือ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 

2. ครูเติมเต็มความรู้จากการสรุปของนักเรียน 
ขั้นที่ 4 การประเมินผล 
 1. ครูประเมินผลการฝึกปฏิบัติของนักเรียน    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบความรู้การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
 

 สถานการณ์ไม่ปลอดภัย หรือก าลังจะไม่ปลอดภัย ตัวอย่างเช่น ไฟไหม้  การระเบิด อันตรายจากสารเคมี
รั่วไหล หรือตึกถล่ม เป็นต้น จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายเพ่ือเข้าไปให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ คนอ่ืนที่มีอาการหนัก
กว่าเพ่ือสามารถให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม ตัวอย่างเช่น ผู้ที่หมดสติล้มลงบนบันไดและจ าเป็นต้องท า CPR  
ซ่ึงจ าเป็นต้องปฏิบัติบนพื้นผิวราบ ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ช่วยชีวิต เป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างมาก อย่างไร
ก็ตาม ถ้าเคลื่อนย้ายออกไปจากบริเวณท่ีเกิดเหตุแล้วจะท าให้เกิดความปลอดภัยกับเจ้าหน้าที่ช่วยชีวิตควรพยายาม 
เคลื่อนย้ายไปยังบริเวณท่ีปลอดภัยจะดีกว่า 
ก่อนการเคลื่อนย้าย ผู้ช่วยเหลือควรประเมิน ดังต่อไปนี้ 
 - สภาพผู้ป่วยให้แน่ใจว่าผู้เจ็บป่วยไม่มีการบาดเจ็บของอวัยวะส าคัญ ศีรษะ ด้านหลังกระดูกสันหลัง 
 - ความสูงและน้ าหนักของผู้ป่วย 
 - ความแข็งแรงของผู้ช่วยเหลือ 
 - อุปสรรค เช่น บันได ช่องทางผ่านแคบ 
 - ระยะทางในการเคลื่อนย้าย 
 - คนอ่ืนๆ ที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ 
 - การช่วยเหลือและการส่งต่อผู้ป่วย 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ีปลอดภัยโดยที่ไม่ส่งผลให้ผู้ช่วยเหลือได้รับบาดเจ็บ ผู้ช่วยเหลือ ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
 - เวลาก้มตัวลงให้ใช้ขา 
 - ไม่ใช้หลัง 
 - ให้ย่อเข่าและสะโพก และหลีกเลี่ยงการบิตล าตัว 
 - ให้เดินไปข้างหน้า เมื่อสามารถท าได้ก้าวสั้นๆ และมองบริเวณท่ีก าลังจะเดินไป 
 - หลีกเลี่ยงการบิด หรืองอตัวของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ คอ และหลัง 
 - ห้ามเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บที่ตัวใหญ่ที่เราไม่สามารถลากได้อย่างสบาย 
 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในภวะฉุกเฉินมีหลายวิธีในที่นี้จะเสนอวิธีการคลื่อนย้าย ผู้ป่วยที่ไม่บาดเจ็บบริเวณ
ศีรษะ คอ หลัง ออกจากบริเวณที่ไม่ปลอดภัย  ที่ปฏิบัติบ่อย ง่าย และ ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยและผู้ช่วยเหลือ
น้อยที่สุด ได้แก่  
 การลากเสื้อ (Clothes Drag) เป็นการลากเสื้อของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ไม่สามารถขยับตัวได้ในพื้นราบ 
ปฏิบัติดังนี้ 
 
 
 
 



 ผู้ช่วยเหลือยืนอยู่เหนือศีรษะขอผู้ป่วย จับที่ เสื้อของผู้ป่วยที่บริเวณด้านหลัง ดึงโดยใช้เสื้อของผู้ป่วยและ
แขนของผู้ช่วยเหลือออกมาท าเป็นแปลรองศีรษะของผู้ป่วย (ตามรูป) 

 
การลากผ้าห่ม (Blanket Drag) ใช้ในการคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวในสถนการณ์ฉุกเฉิน และเม่ือมีข้อจ ากัด
เกี่ยวกับอุปกรณ์ ปฏิบัติดังนี้ 
 - จดัให้ผู้ป่วยอยู่ระหว่างผู้ช่วยเหลือและผ้าห่ม 
 - พับผ้าห่มเข้ามาครึ่งแล้วน ามาไว้ชิดกับด้านข้างตัวของผู้ป่วย 
 - พลิกผู้ป่วยเข้ามาหาตัวขอผู้ช่วยเหลือ 
 - คลี่ผ้าห่มที่พับไว้ออก ดังนั้นผ้าห่มจะอยู่ที่ใต้ล าตัวของผู้ป่วย 
 - พลิกผู้ป่วยกลับไปให้นอนบนผ้าห่ม 
 - รวบผ้าห่มที่อยู่เหนือศีรษะแล้วลากผู้ป่วย (ตามรูป) 
 การยกและคลื่อนย้ายโดยผู้ช่วยเหลือ 3 คน ใช้ในการคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่สามารถขยับตัวได้หรือหมดสติ 
ปฏิบัติ ดังนี้ 
 - ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คนนั่งท่าชันเข่า แบบเดียวกัน เรียงแถวกันที่ด้านใดด้านหนึ่งของผู้ป่วย 
 - ให้ผู้ช่วยเหลือคนใดคนหนึ่งท าหน้าที่หัวหน้าทีมสั่งการให้จังหวะแก่สมาชิกในทีมเพ่ือความพร้อมเพรียงใน
การยก 
 - ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คนวางมือบนล าตัวผู้ป่วยโดยต าแหน่ง ดังนี้ 
  ผู้ช่วยคนที่ 1 วางมือต าแหน่งหน้าอกหรือล าตัวช่วงบน 
  ผู้ช่วยคนที่ 2 วางมือต าแหน่งสะโพกและต้นขาด้านบน 
  ผู้ช่วยคนที่ 3 วางมือต าแหน่งต้นขาด้านล่างและส่วนปลายขา 
  ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คน สอดมือเข้าใต้ล าตัวของผู้เจ็บป่วยตรงตามต าแหน่งที่วางมือไว้ 
  หัวหน้าทีมสั่งการให้จังหวะให้แก่สมาชิกในทีม ยกผู้เจ็บป่วยขึ้นพร้อมกัน 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพลตฟอร์มท่ี 3 
แนวทางการจัดการเรียนรู้สำหรับครูประจำชั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แพลตฟอร์มที่ 3 

แนวทางการจัดการเรียนรู้สำหรับครูประจำชั้น 
 

คำอธิบายแพลตฟอร์ม 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการแนะนำและพูดคุยกับนักเรียนยามเช้าในคาบ Home room                

เพื่อส่งเสริมนักเรียนเป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่ม โดยมีการฝึกปฏิบัติหรือทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อนักเรียน              
ในด้านต่าง ๆ เช่น การรู้จักตนเอง การรู้จักผู้อื ่นและสิ่งแวดล้อม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการปรับตัวและ                  
การวางแผนชีวิต เป็นต้น โดยบูรณาการเข้ากับองค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การช่วยฟื้นคืนชีพชั้นพื้นฐาน และ           
การใช้เครื่อง AED การกิจกรรมเหล่านี้จะจัดในห้องเรียนหรือนอกห้องเรียนก็ได้ 

 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายของแพลตฟอร์มหลักสูตร 
1. นักเรียนสามารถสรุปองค์ความรู้ด้ายการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นได้ 
2. นักเรียนสามารถปฏิบัติการปฐมพยาบาลฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และใช้อุปกรณ์ AED ได้ 
 
ระยะเวลา 
จำนวน 22 แผนการจัดการเรียนรู้ รวมทั้งสิ้น 22 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทนำ 
แนวทางการจัดการเรียนรู้สำหรับครูประจำชั้นโดยกิจกรรมโฮมรูม เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม

นักเรียนเป็นรายบุคคล หรือเป็นกลุ่มก็ได้มีการฝึกปฏิบัติหรือทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อนักเรียนในด้าน  
ต่าง ๆ เช่น การรู้จักตนเอง การรู้จักผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการปรับตัวและการวางแผน
ชีวิต เป็นตัน กิจกรรมเหล่านี้จะจัดในห้องเรียนหรือนอกห้องเรียนก็ได้ 

แนวทางการจัดการเรียนรู้สำหรับครูประจำชั้น โดยกิจกรรมโฮมรูม เรื ่อง การแพทย์และการปฐม
พยาบาลฉุกเฉิน เป็นการทำกิจกรรมระหว่างครูประจำชั้นและนักเรียนเพื่อให้นักเรียนเกิดทักษะในการมีความรู้
และประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และสามารถทำการปฐมพยาบาลเบื้องตันได้อย่างถูกต้อง 

การจัดกิจกรรมโฮมรูม เรื่อง การแพทย์และการปฐมพยาบาลฉุกเฉินจะเป็นการจัดประสบการณ์และ 
การเรียนรู้สัปดาห์ละ 1 ครั้ง (ดังตารางแนบ) ซึ่งครูประจำชั้นสามารถปรับเปลี่ยนแผนการจัดกิจกรรมโฮมรูมให้
เหมาะสมกับเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาพรวมแผนกิจกรรมโฮมรูม 
 

ครั้งที่ เรื่อง 

1 กิจกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน คือ อะไร 
2 กิจกรรมการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
3 กิจกรรมการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน การประเมินผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
4 กิจกรรมการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ห่วงโซ่การรอดชีวิต 
5 กิจกรรม การหาความหมายและความสำคัญของการฟ้ืนคืนชีพ CPR 
6 กิจกรรมการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน เครื่อง AED 
7 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 
8 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉินกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart Attack) 
9 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) 
10 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน หอบหืด 
11 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน (Anaphylaxis) 
12 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง (Bleeding) 
13 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะช็อก (Shock) 
14 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury) 
15 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง (Spinal Injury) 
16 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน กระดูกหัก (Fractures) 
17 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะแผลไหม้ (Burn) 
18 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะชัก (Convulsion) 
19 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะช็อก (Psychological Trauma) 
20 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
21 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน งูพิษกัด 
22 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน แมง หรือ แมลงมีพิษกัด ต่อย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. กิจกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน คือ อะไร 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 1 
เรื่อง  การแพทย์ฉุกเฉิน คือ อะไร 
สาระสำคัญ 

    การปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูวิธี และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับมามีชีวิตอีกครั้งได้ 
ซึ่งต้องไดร้ับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความชำนาญเพ่ือประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตที่ดี 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจในความหมายการแพทย์ฉุกเฉิน 
2. เพื่อให้ผู้เรียนสร้างศักยภาพพัฒนาเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด
ปลอดภัย 
เนื้อหาสาระ 

   เหตุการณ์ฉุกเฉินทางสุขภาพจากภัยพิบัติ อุบัติเหตุ หรือการป่วยรุนแรง ส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต สิ่งสำคัญเร่งด่วนคือผู้ที ่อยู่ในเหตุการณ์ขณะนั้นสามารถทำการกู้ ชีพและปฐมพยาบาลอย่างถูกต้อง           
รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย หรือผู้บาดเจ็บที่หมดสติ หยุดหายใจ หัวใจหยุดเต้น จากสถานการณ์
ฉุกเฉินต่างๆ เช่น ภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จมน้ำ การทำงานในที ่อับ               
อากาศ ไฟฟ้าช็อต อุบัติเหตุทางท้องถนน หรือผู้ป่วยจากอาการของโรคที่มีอาการรุนแรง ซึ่งในช่วงเวลาสั้นๆ                
เมื ่อเกิดการหยุดหายใจเป็นช่วงเวลาที ่มีความสำคัญมาก ผู ้ป่วยอาจเสียชีวิตหรือสมองตายหากสมองขาด                
ออกชิเจนนานเกิน 4 - 6 นาที การช่วยชีวิต ณ จุดเกิดเหตุอย่างถูกต้องและรวดเร็วจะช่วยให้ผู ้ป่วยรอดชีวิต               
หรอืยึดระยะเวลาให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังที่มแพทย์ฉุกเฉินไต้อย่างปลอดภัย 
การดำเนินกิจกรรม 

1. ให้นักเรียนทำแบบทตสอบก่อนเรียนน Application quizizz 
2. ครูเปิดวีดีโอการแพทย์ฉุกเฉิน 
3. ครูให้นักเรียนช่วยกันสรุปผลดีของการแพทย์ฉุกเฉิน 
4. ครูและนักเรียนร่วมกันสนทนาถึงข้อมูลข่าวการแพทย์ฉุกเฉินที่เคยเจอ เช่น เคยเจอพลเมืองเมือง

ช่วยเหลือคนจมน้ำ และปฐมพยาบาลเบื้องตัน 
ขึ้นงาน / ภาระงาน (รวบยอด) 

สรุปผลตีของการแพทย์ฉุกเฉิน 
การวัดและประเมินผล 
การวัดและประเมินผลชิ้นงาน/ภาระงาน (รวบยอด) 
        1) วิธีการ การอภิปราย สรุปร่วมกัน 
        2) เครื่องมือ แบบทดสอบใน Application quizizz 
        3) เกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ที่ระดับคุณภาพ ดี 
 
 



การวัดและประเมินผลระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
   สื่อการเรียนรู้ / แหล่งเรียนรู้ 

สื่อการเรียนรู้ 
1) สื่อการเรียนรู้ 

แหล่งเรียนรู้ 
 1) https://quizizz.com/admin/quiz/5d72f10a4bfcac001a6eae5d/application 
 2) https://www.youtube.com/watch2v=GOfy4uN-hcQ 
 

ลำดับ รายการที่วัดและประเมินผล วิธีการ เครื่องมือ เกณฑ์ 
1. ทดสอบความรู้ก่อนเรียน ทำแบบทอสอบก่อน

เรียนใน Application 
quizizz 

แบบทอสอบก่อนเรียน
ใน Application 
quizizz 

ประเมินตาม
สภาพจริง 

2. บอกขั้นตอนการประเมิน
สถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุได้ 

1. สรุปการประเมิน
สถานการณ์ ณ จุดเกิด
เหตุได้ 
2. การถาม-ตอบ ใน
กิจกรรมการเรียนรู้ 

1. แบบประเมินการสรุป 
2. คำถามและแนว
คำตอบ 

ผ่านเกณฑ์ที่
ระดับคุณภาพดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch2v=GOfy4uN-hcQ


ใบกิจกรรม เรื่อง ความหมายการแพทย์ฉุกเฉิน 

สมาชิกกลุ่ม..................... ชั้น.................... 

1. ชื่อ ..............................................................................เลขท่ี...........................  
2. ชื่อ ..............................................................................เลขท่ี...........................  
3. ชื่อ ..............................................................................เลขท่ี...........................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 คำชี้แจ้ง 

 1. นักเรียนจับกลุ่ม 3 คน ร่วมกันสืบค้นในหัวข้อ “ความหมายการแพทย์ฉุกเฉิน” 

 2. นักเรียแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อนๆ กลุ่มอ่ืน ๆ ในสิ่งที่ครูให้ศึกษาและสรุปเป็นแผนความคิดลงในกระดาษปรู๊ฟ 



กลุ่มที่ ............. ชั้นมัธยมศกึษาปีที่ ............ 

คำชี้แจง: ให้ ผู้สอน/หัวหน้ากลุม่ สังเกตพฤติกรรมทำกิจกรรมของนกัเรียนแล้วขีด  ลงช่องที่ตรงกับระดับคะแนน 

ลำดับ
ที ่

ชื่อ-สกลุ
ของผู้รับ

การ
ประเมิน 

ความร่วมมือกัน
ทำกิจกรรม 

การแสดงความ
คิดเห็น 

การรับฟังความ
คิดเห็น 

การต้ังใจ
ทำงาน 

การแก้ไขปัญหา/
หรือปรับปรุง
ผลงานกลุ่ม 

รว
ม 

20
 

คะ
แน

น 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1  

                       

                       

                       

                       

                       

                       

 

ลงช่ือ............................................ผู้ประเมิน............./................./.................... 

 

 เกณฑ์การให้คะแนน 

ปฏิบัติแสดงความคดิเห็นอย่างสมำ่เสมอ   ให ้ 4 คนแนน 
ปฏิบัติแสดงความคดิเห็นบ่อยคร้ัง   ให ้ 3 คนแนน 
ปฏิบัติแสดงความคดิเห็นบางคร้ัง   ให ้ 2 คนแนน 
ปฏิบัติแสดงความคดิเห็นน้อยคร้ัง   ให ้ 1 คนแนน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การตัดสิน 

ช่วงคะแนน ระดับคณุภาพ 

18-20 ดีมาก 

14-17 ด ี

 



แบบประเมินชิ้นงานสรุป เรื่อง ความหมายการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

รายการประเมิน 
คำอธิบายระดับคุณภาพ/ระดับคะแนน 

ดีมาก (4) ดี (3) พอใช่ (2) ปรับปรุง (1) 
1. ความถูกต้องชัดเจน 
ของเนื้อหา 

สามารถอธิบาย
เรื่องการแพทย์
ฉุกเฉินได้ถูกต้อง
ครบถ้วน 

สามารถอธิบาย
เรื่องการแพทย์
ฉุกเฉินได้ถูกต้อง
บางส่วน 

สามารถอธิบาย
เรื่องการแพทย์
ฉุกเฉินผิดหลาย
ส่วน 

ไม่สามารถอธิบาย
เรื่องการแพทย์
ฉุกเฉินผิดหลาย
ส่วน 

2. การใช่ภาษา เขียนได้ตรงตาม
ประเด็นตามที่
กำหนดไว้ ภาษาท่ี
ใช่สะกดถูกต้องทำ
ให้ผู้อ่านเข้าใจได้
ง่ายและมีแนวคิดท่ี
น่าสนใจ 

เขียนได้ตรงตาม
ประเด็นตามที่
กำหนดไว้ ภาษา
ทีใ่ช่สะกดถูกต้อง
ทำให้ผู้อ่านเข้าใจ
ได้ง่าย 

เขียนได้ตรงตาม
ประเด็นตามที่
กำหนดไว้ ภาษา
อ่านยาก เกิด
ความสับสนใน
การอ่าน 

เขียนไม่ตรงตาม
ประเด็น 

3. ความสวยงามและ
ความมีระเบียบของ
ชิ้นงาน 

มีสีสันสวยงาม มี
การจัดระเบียบใน
การเขียนและมี
ความคิดสร้างสรรค์ 

มีสีสันสวยงาม
เป็นระเบียบ 

มีสีสันสวยงามแต่
ไม่มีการจัด
ระเบียบในการ
เขียน 

ไม่มีระเบียบและ
สีสันสวยงาม 

4. ระยะเวลา ส่งก่อนกำหนดหรือ
ตรงตามกำหนด 

ส่งช้ากว่ากำหนด 
1-2 วัน 

ส่งช้ากว่ากำหนด 
3 วัน 

ส่งช้ากว่ากำหนด 
มากกว่า 4 วัน 
ขึ้นไป 

หมายเหตุ  ให้นิยามความหมายของระดับคุณภาพให้เป็น (rubric score)  
 
เกณฑ์การตัดสินคุณภาพ 

ช่วงคะแนน 16 – 12 11 - 7 4 - 6 0 - 3 
ระดับคุณภาพ ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. กิจกรรมการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 2 
เรื่อง  การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
สาระสำคัญ 

การปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธีและสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับมามีชีวิตอีกครั้ง ได้ 
ซึ่งต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความชำนาญ เพ่ือประสิทธิภาพโนการช่วยชีวิตที่ดี 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจในการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
2. เพื่อให้ผู้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผูท้ี่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพ 

ให้รอดปลอดภัย 
3. ผู้เรียนสามารถการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุได้ 

เนื้อหาสาระ 
ก่อนการเข้าไปให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ช่วยเหลือต้องคำนึงถึงความปลอดภัยของตนเองและบุคคลที่                    

อยู่ ณ จุดเกิดเหตุ โดยการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุว่ามีความปลอดภัยสำหรับตนเองและทีมที่จะ                       
เข้าไปให้ความช่วยเหลือหรือไม่ หากสำรวจความปลอดภัยของสถานที่หรือจุดเกิดเหตุแล้ว พบว่าสถานการณ์                     
ไม่ปลอดภัย เช่น มีไฟไหม้ ไฟฟ้ากำลังช็อต ตึกกำลังจะถล่มแผ่นดินไหว เป็นต้น ห้ ามเข้าไปช่วยเหลือให้รีบร้อง                   
ขอความช่วยเหลือทันที ตามหลักการที่ถูกต้องในการช่วยชีวิต ผู้ช่วยเหลือควรปฏิบัติการช่วยชีวิตอย่างเร็วที่สุด                      
ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจนกว่าจะแน่ใจว่าสามารถเคลื่อนย้ายได้อย่างปลอดภัย ยกเว้น ในกรณีที่ผู ้ป่วยหรือ
ผู ้บาดเจ็บอยู ่ในสถานที ่หรือสถานการณ์ที ่ไม่เหมาะสมต่อการปฐมพยาบาล และมีความเสี ่ยงต่อการเกิด                     
อันตรายต่อทั้งผู ้ป่วยและผู้ช่วยเหลือหากพบสถานการณ์เช่นนี้ให้แจ้งขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่มีขีด
ความสามารถสูงกว่าเข้ามาให้ความช่วยเหลือทันทีหรือถ้ามี ผู้ช่วยเหลือเพียงพอในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่าง
ปลอดภัย ให้รีบเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากจุดเกิดเหตุ 
การดำเนินกิจกรรม 

1. ครูเปิดวีดีโอการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
2. ครูให้สมมติสถานการณ์ขึ้นมาและให้นักเรียนช่วยกันสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
3. ครูสรุปการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 



3. กิจกรรมการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน การประเมินผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 3 
เรื่อง  การกู้ชีพชั้นพื้นฐาน การประเมินผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
สาระสำคัญ 

การประเมินสถานการณ์และสภาพผู ้ป ่วย การประเมินสถานการณ์ (Scene size-up) หมายถึง  
การประเมินสิ่งแวดล้อมของสถานที่เกิดเหตุเพื่อความปลอดภัยทั้งตัวผู้ช่วยเหลือผู้ร่วมงานคนรอบข้างและผู้ป่วย
สำหรับวางแผนในการเข้าช่วยเหลือหลักการประเมินสถานการณ์ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
2. ผู้เรียนสามารถการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
3. เพื่อให้ผู้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้

รอดปลอดภัย 

เนื้อหาสาระ 
การประเมินสภาพผู้ป่วยเบื้องต้น 
1. สภาพทั่วไปของผู้ป่วย (General impression) 
2. ประเมินระตับความรู้สึกตัว (Mental status) 
3. ประเมินทางเดินหายใจ (Airway: A) 
4. ประเมินการหายใจ (Breathing: 
5. ประเมินระบบการไหลเวียน (Circulation: C) 

Rapid Trauma Assessment 
1. การประเมินตรวจร่างกายตามระบบอย่างรวดเร็วใช่เวลาไม่เกิน 90 วินาที 
2. เพื่อค้นหาภาวะคุกคามต่อชีวิตที่สำคัญในผู้ป่วย severe Injury" 
3. ปัญหาสำคัญคือปัญหา A-BC 
4. ใช่หลักการดูและการคลำ เริ่มประเมินตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า 

การดำเนินกิจกรรม 
1. ครูอธิบายความสำคัญของการเรียนให้นักเรียนฟัง 
2. ครูเปิดวีดีโอการประเมินผู้ป่วย 
3. ครูให้นักเรียนระดมความคิดจากการดูคลิปวิดีโอ 
4. ให้นักเรียนส่งตัวแทนนออกมาสรุปการประเมินผู้ป่วยเบื้องตัน 

 
 
 
 



4. กิจกรรมการกู้ชีพพข้ันพื้นฐาน ห่วงโซ่การรอดชีวิต 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 4 
เรื่อง   การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ห่วงโซ่การรอดชีวิต 
สาระสำคัญ 

การประเมินสถานการณ์และสภาพผู ้ป ่วย การประเมินสถานการณ์ (Scene size-up) หมายถึง 
การประเมินสิ่งแวดล้อมของสถานที่เกิดเหตุเพ่ือความปลอดภัยทั้งตัวผู้ช่วยเหลือผู้ร่วมงานคนรอบข้างและผู้ป่วย 
สำหรับวางแผนในการเข้าช่วยเหลือหลักการประเมินสถานการณ์ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจเรื่องห่วงโซ่การรอดชีวิต 
2. เพื่อให้ผู้เรียนสร้างศักยภาพนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 
 
เนื้อหาสาระ 

ห่วงโซ่ของการรอดชีวิต 
 
 
 
 

 
 

 
การตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพต่อภาวะฉุกเฉินของหัวใจ มีความจำเป็นที่จะต้องเข้าใจความหมายของ

แต่ละห่วงโซ่ของการรอดชีวิต ดังนี้ 
ห่วงที่ 1. การจดจำอาการและการโทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ทันที 

• ท่านต้องจดจำอาการของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นให้ได้ว่ามีอาการ ไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ หายใจผิดปกติ 
หรือหายใจเฮือก และไม่มีชีพจร (สำหรับบุคลากรทางการแพทย์) 
• ทันทีที่ท่านจดจำอาการได้ว่าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ให้โทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 หรือให้คนอ่ืน

ไปโทรแจ้ง ไม่นานหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ก็จะมาถึงและรับผิดชอบต่อจากท่าน 
ห่วงที่ 2. เริ่มทำการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ทันที โดยเน้นที่การกดหน้าอก 

• ถ้าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ให้เริ่มทำการกดหน้าอก (CPR) ทันทีโดยไม่รอช้า 
• การเริ่มทำการช่วยฟื้นคืนชีพที่มีคุณภาพสูงภายหลังจากหัวใจหยุดเต้นสามารถเพ่ิมโอกาสรอดของผู้ป่วย

ในห่วงโซ่ของการรอดชีวิตได้เป็นอย่างมาก 
• ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ที่ไม่ได้รับการฝึกการช่วยฟื้นคืนชีพมาก่อนก็สามารถช่วยท่านได้ อย่างน้อยที่สุดก็ช่วย

กดหน้าอกได้ 



• การกดหน้าอกสามารถทำได้ ถึงแม้จะยังไม่ได้รับการอบรมมา เพราะสามารถทำตามคำแนะนำจากศูนย์  
สั่งการ (1669) ทางโทรศัพท์ได้ การกดหน้าอกช่วยให้มีออกซิเจนไปเลี้ยงที่สมอง หัวใจ และอวัยวะที่
สำคัญอื่น ๆ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด จนกว่าจะมีการนำเครื่องเออีดีมา ใช่ หรือได้รับการดูแลจาก
หน่วยแพทย์ขั้นสูง 

ห่วงที่ 3. ได้รับการช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วด้วยเครื่องเออีดี 
• การช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วร่วมกับการกดหน้าอกคุณภาพสูง สามารถเพิ่มโอกาสรอดของผู้ป่วยได้

สองถึงสามเท่า ให้หาเครื่องเออีดี มาให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้ 
• เครื่องเออีดี เป็นอุปกรณ์ท่ีมีน้ำหนักเบา เป็นเครื่องมือที่เคลื่อนย้ายได้ ซึ่งสามารถระบุ ลักษณะของจังหวะ

การเต้นของหัวใจที่อาจเสียชีวิต และส่งกระแสไฟฟ้าไปช็อกเพ่ือหยุดการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ และทำให้
หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติอีกครั้ง 

• เครื่องเออีดี เป็นเครื่องที่ใช่ง่ายและปลอดภัย ปัจจุบันอนุญาตให้บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน
ทั่วไปก็สามารถใช่ได้ 

ห่วงท่ี 4. การช่วยชีวิตขั้นสูงอย่างมีประสิทธิภาพ (รวมถึงการนำผู้ป่วยขึ้นเปลและนำส่งโรงพยาบาล) 
• การช่วยชีวิตชั้นสูง (ALS) เป็นสะพานมาเชื่อมต่อจากการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (BLS) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลเพิ่มมากขึ้น การช่วยชีวิตขั้นสูงสามารถทำได้หลายที่ (ทั้งในและนอกโรงพยาบาล)ประสิทธิภาพของ
ทีมช่วยชีวิตขั้นสูงอาจจำเป็นต้องจัดหาอุปกรณ์ท่ีดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เช่น 
o 12 lead electrocardiogram use advance cardiac monitoring 
o Electrical therapy intervention du cardioversion 
o การเปิดเส้นเลือดให้สารน้ำ 
o การให้ยาอย่างเหมาะสม 
o การใส่ท่อช่วยหายใจ 

ห่วงที่ 5. การดูแลจากสหสาขาวิชาชีพภายหลังจากการช่วยฟื้นคืนชีพ 
• ทันทีที่ทำให้ผู้ป่วยกลับมามีการไหลเวียนเลือดได้เองอีกครั้ง ห่วงโซ่ต่อไปก็คือการได้รับการดูแลภาย

หลังจากหัวใจกลับมาเต้นอีกครั้ง 
• การดูแลชั้นสูงเป็นการดูแลผู้ป่วยจากทีมสหสาขาวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ มุ่งเน้นไปที่การ

ป้องกันการกลับมาของภาวะหัวใจหยุดเต้น และให้การรักษาเฉพาะทาง เพ่ือช่วยให้มีโอกาสรอดมากข้ึน 
• การดูแลภายหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้น อาจจำเป็นต้องสวนหัวใจหรือรักษาในห้อง ICUการได้รับการ

ดูแลดีอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าติดตามอาการ การให้ยา หรือการผ่าตัดเพ่ือรักษาโรคประจำตัว และช่วยให้มี
ชีวิตอยู่ต่อไป 

หวงที่ 6.  การฟ้ืนตัว 
• การฟื้นตัวจากภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องใช่ระยะเวลานานหลังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ระยะแรก 
• มีการประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นระบบทั้งการช่วยเหลือในด้านความต้องการทางกายภาพ การรับรู้และการ

ดูแลสภาพจิตใจของผู้ป่วย 



การดำเนินกิจกรรม 
1. ครูให้เปีดวิดีโอห่วงโซ่การรอดชีวิตให้นักเรียน 
2. ครูอธิบายเพิ่มเติมเรื่องห่วงโซ่การรอดชีวิต 
3. ครูให้นักเรียนแบ่งกลุ่ม 6 กลุ่ม ได้แก่ 

ห่วงที่ 1. การจดจำอาการและการโทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ทันที 
ห่วงที่ 2. เริ่มทำการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ทันที โดยเน้นที่การกดหน้าอก 
ห่วงที่ 3. ได้รับการช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วด้วยเครื่องเออีดี 
ห่วงที่ 4. การช่วยชีวิตขั้นสูงอย่างมีประสิทธิภาพ 
ห่วงที่ 5. การดูแลจากสหสาขาวิชาชีพภายหลังจากการช่วยฟื้นคืนชีพ 
หวงที่ 6. การฟื้นตัว 

4. ครูให้แต่ละกลุ่มสรุปหัวข้อของตนเองและออกมานำเสนอหน้าชั้นเรียน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. กิจกรรม การหาความหมายและความสำคัญของการฟื้นคืนชีพ CPR 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 5 
เรื่อง   การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานการหาความหมายและความสำคัญของการฟ้ืนคืนชีพ CPR 
สาระสำคัญ 

ปฏิบัต ิการช่วยฟื ้นคืนช ีพ (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) คือ การช่วยเหลือผู ้ท ี ่หยุด                
หายใจและหัวใจหยุดเต้นทำให้ผ ู ้ป ่วยกลับมาหายใจหรือมีการนำออกชิเจนเข้าส ู ่ร ่างกาย และเกิดการ                  
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะสมองกับหัวใจ จนกระทั่งระบบต่าง ๆ กลับมาทำ                 
หน้าที ่ได้ตามปกติเป็นการป้องกันการเสียชีว ิต หรือเนื ้อเยื ่อได้ร ับความเสียหายอย่างถาวรจากการขาด             
ออกซิเจน 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าโจการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
2. ผู้เรียนสามารถการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
3. เพื่อให้ผู้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้

รอดปลอดภัย 
เนื้อหาสาระ 

ปฏิบัต ิการช่วยฟื ้นคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) คือ การช่วยเหลือผู ้ท ี ่หยุด               
หายใจและหัวใจหยุดต้น ทำให้ผู ้ป่วยกลับมาหายใจ หรือมีการนำออกชิเจนเข้าส ู ่ร ่างกาย และเกิดการ                  
ไหลเวียนเสือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะสมองกับหัวใจ จนกระทั่ง ระบบต่าง ๆ กลับมาทำ              
หน้าที ่ได้ตามปกติเป็นการป้องกันการเสียชีว ิต หรือเนื ้อเยื ่อได้ร ับความเสียหายอย่างถาวรจากการขาด             
ออกซิเจน 
ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 

1. ประเมินความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อพิจารณาว่าปลอดภัยแล้วจึงเข้าไปหาผู้ป่วย 
2. การประเมินผู้ป่วย โดยการปลุกเรียกผู้ป่วย ถ้ารู้จักชื่อให้เรียกชื่อ แต่ถ้าไม่รู้จักชื่อให้ เรียก "คุณๆ"  

ด้วยเสียงดัง พร้อมกับใช่มือตบที่บ่าทั้ง 2 ข้าง 3 ครั้ง 2 รอบ ขณะที่ตาจ้องมองไปที่ใบหน้าของผู้ป่วยดูว่าผู้ป่วยมี
การกระพริบตาหรือไม่ หากผู้ป่วย ไม่มีอาการตอบสนอง ให้ตะโกนขอความช่วยเหลือ ตามข้อ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. ขอความช่วยเหลือ เรียกขอความช่วยเหลือ โทรศัพท์แจ้ง 1669 และขอเครื่องเออีดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ประเมินการหายใจ โดยการตรวจสอบการหายใจ ให้มองไปที่หน้าอก หน้าท้องว่ามีการขยับขึ้นลง
หรือไม่ ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 5 วินาที แต่ไม่เกิน 10 วินาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การกดหน้าอก วิธีการกตหน้าอก ให้ใช้สันมือข้างหนึ่งวางลงบนกึ่งกลางหน้าอก (ก่ึงกลางระหว่างหัวนม
ทั้งสองข้าง) แล้วใช่มืออีกข้างหนึ่งวางทับด้านบน ใช่นิ้วมือ ทั้งสองข้างล็อกกันไว้ แขนทั้งสองข้างเหยียดตรงไหล่
ของผู้ช่วยเหลือตั้งฉากกับหน้าอกของผู้ป่วย ให้ใช้น้ำหนักจากไหล่กดลงมา แขนเหยียดตรง กดลงในแนวแรงตั้งฉาก
กับพ้ืน ใช้ข้อสะโพกเป็นจุดหมุน เวลาในการกดและปล่อยมือขึ้นต้องเท่ากัน แรงและเร็วเป็นจังหวะให้ได้คุณภาพสูง 
ดังนี้ 

- กดลึกลงไป 5 - 6 เซนติเมตร หรือ 2 - 24 นิ้ว 
- อัตราเร็วในการกตหน้าอก 100 - 120 ครั้งต่อนาที 
- ขัดจังหวะ หรือหยุดกดหน้าอกให้น้อยกว่า 10 วินาที 
- ถอนมือขึ้นมาเพ่ือให้หน้าอกขยายคืนสู่ตำแหน่งเดิมทุกครั้ง 
- ไม่เป้าลมช่วยหายใจโดยเป้าลมเข้ามากเกินไป 

กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง นับเป็นหนึ่งรอบ ประเมินซ้ำทุก 5 รอบ 

หมายเหตุ : ในกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์ช่วยหายใจ หรือผู้ช่วยเหลือไม่ทำการเป่าปากให้กดหน้าอกอย่างเดียว
ต่อเนื่อง 200 ครั้ง หรือประมาณ 2 นาที แล้วประเมินซ้ำ 



 
 
 
 
 
 

 
 

 
6. การช่วยหายใจ (การเป่าปาก) ผู้ช่วยเหลือมีความเสี่ยงต่อการติดโรคจากการช่วยหายใจ หรือการ              

เป่าปาก เช่น โรคโควิด-19 ไวรัสตับอักเสบ ผู ้ช่วยเหลือจึงสามารถเลือกการช่วยฟื ้นคืนโดยการกดหน้าอก                
อย่างเดียว ในกรณีที ่ท่านมั ่นใจว่าสามารถช่วยการหายใจได้ครบถ้วนตามหลักการช่วยฟื ้นคืนชีพ การช่วย                    
หายใจมีวิธีการ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 

6.1 หลังจากกดหน้าอกครบ 30 ครั้ง แล้วให้เปิดทางเดินหายใจ โดยใช้วิธีการกดหน้าผาก เชยคาง  
โดยใช้นิ ้วโป้งกับนิ ้วชี ้ของมือข้างที ่กดหน้าผาก บีบจมูกผู ้ป่วยให้สนิท ส่วนมือข้างที ่เชยคางขึ ้นมาช่วยเปิด             
ปากแล้วก้มลงไปประกบปากผู้ป่วย (ปากต่อปาก เป่าลมเข้า ใช้เวลาครั้งละประมาณ 1 วินาที ขณะเป่าลมเข้า             
ให้ชำเลืองมองไปที่หน้าอกของผู้ป่วยต้องมองเห็นหน้าอกขยับขึ้นชัดเจน แล้วเงยหน้าขึ้นเพื่อปล่อยให้ผู ้ป่วย            
หายใจออกทางปาก แล้วเป่าปากซ้ำเป็นครั้งท่ี 2 

   6.2 ถ้าเป่าสมไม่เข้าให้รีบเปิดทางเดินหายใจใหม่ทันที โดยการกดหน้าผากเชยคางให้มากขึ้นแล้วเป่า
ปากครั้งที่ 2 (อย่าช่วยหายใจมากกว่า 2 ครั้ง) หลังจากนั้นให้รีบกดหน้าอกต่อทันที 

   6.3 ไม่เป่าลมช่วยหายใจโดยเป้าลมเข้ามากเกินไป 
 
 
 
 
 
 
 



7. ช่วยฟื้นคืนชีพต่อเนื่อง หลังจากช่วยหายใจแล้ว ให้รีบกลับมากดหน้าอกต่อทันทีอย่างต่อเนื่องหยุดกด
หน้าอกให้น้อยที่สุด ไม่เกิน 10 วินาที โดยให้กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง หรือ 30 :2 ไปจนครบ 
5 รอบแล้วประเมินซ้ำให้ช่วยฟื้นคืนชีพไปจนกว่า 

   7.1 ผู้ป่วยจะกลับมามีสัญญาณชีพอีกครั้ง (ตากระพริบ ไอ หน้าอกหน้าท้องกระเพื่อม ตามจังหวะ  
การหายใจ หรือมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา) 

   7.2 ทีมแพทย์ฉุกเฉินเข้ามาให้การช่วยเหลือ 
   7.3 เหนื่อยมากจนทำต่อไปไม่ไหว 

       7.4 แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว ให้ยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
การช่วยฟื้นคืนชีพ หากเป็นไปได้ควรมีผู้ช่วยเหลืออย่างน้อย 2 คน เพื่อสลับกัน กดหน้าอกและเป่าปาก 

จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการช่วยชีวิตให้ใด้ผลดีกว่าการมีผู้ช่วยเหลือคนเดียว 
 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพเด็ก 

ผู้ช่วยเหลือดำเนินการตามขั้นตอนเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ ปรับวิธีการกตหน้าอกโดยให้ ผู้ช่วยเหลือวางมือลง
ตรงกึ ่งกลางหน้าอก (ก ึ ่งกลางระหว ่างห ัวนม) ลึกลงไปประมาณ 14 ของความหนาของหน้าอก (หรือ                  
ประมาณ 5 เชนติเมตร หรือ 2 นิ้ว) ในการกดหน้าอกจะใช้มือเพียงมือเดียวหรือสองมือก็ใด้ สำหรับเด็กวัยรุ่น              
ให้ใช้ความลึกในการกดเท่ากับผู้ใหญ่ (5 - 7 เซนติเมตร) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การช่วยฟ้ืนคืนชีพทารก 
ให้กดหน้าอกสีกลงไปประมาณ 4 ของความหนาของหน้าอก (หรือ 4 เซนติเมตร หรือ 1.5 นิ ้ว)  

โดยการใช้ 2 นิ้วมือ หรือ 2 นิ้วโป้ง อัตราเร็วของการกดหน้าอกคือ 100 - 120 ครั้ง ต่อนาที สลับกับการเป่าปาก  
2 ครั ้ง หรือ 30 : 2 จนครบ 5 รอบแล้วประเมินซ้ำ (ใช้เวลาในการประเมินไม่เกิน 10 วินาที) ในกรณีที ่มีผู้                        
ช่วยเหลือ 2 คน ให้ปรับเปลี่ยนอัตราการกดหน้าอก จาก 30 ครั้ง เป่าปาก 2 ครั้ง มาเป็น กดหน้าอก 15 ครั้ง                      
เป่าปาก 2 ครั้ง แล้วประเมินซ้ำเมื่อ ครบทุก ๆ 10 รอบ 
 

 
 
 
 
 
 
การดำเนินกิจกรรม 
1. ครูอธิบายวิธีการฟ้ืนคืนชีพ CPR 
2. ครูสาธิตวิธีการฟ้ืนคืนชีพ CPR 
3. ครูให้นักเรียนปฏิบัติการฟ้ืนคืนชีพ CPR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6. กิจกรรมการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน เครื่อง AED 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 6 
เรื่อง  การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน เครื่อง AED 
สาระสำคัญ 

เคร ื ่องเออีดี (Automatic External Defibrillator : AED) ออุปกรณ์อ ิเล ็กทรอนิกส ์ แบบพกพาที่                 
สามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดปกติที่อันตรายแก่ชีวิต (ชนิด Ventricular Fibrillation หรือหัวใจห้องล่าง            
เต้นแผ่ระรัวที ่ไม่มีสัญญาณชีพ และ Ventricular Tachycardia) ได้โดยอัตโนมัติและสามารถให้การรักษา             
โดยปล่อยไฟฟ้าไปช็อก หรือกระตุกหัวใจเพื่อหยุดภาวะหัวใจ เต้นผิดปกตินั้นให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะ              
ที่ถูกต้อง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการใช่เครื่อง AED 
2. เพ่ือให้ผู้เรียนสร้างศักยภาพตนองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินต้านสุขภาพให้รอด 

ปลอดภัย 
 
เนื้อหาสาระ 

เครื ่องเออีดี (Automatic External Defibrillator : AED) คืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ แบบพกพาที่ 
สามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดปกติที่อันตรายแก่ชีวิต (ชนิด Ventricular Fibrillation หรือหัวใจห้องล่าง               
เต้นแผ่นระรัวที ่ไม่มีสัญญาณชีพ และ Ventricular Tachycardia) ได้โดยอัตโนมัติและสามารถให้การรักษา               
โดยปล่อยไฟฟ้าไปช็อก หรือกระตุกหัวใจเพื่อหยุดภาวะหัวใจเต้นผิดปกตินั้นให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะ               
ที่ถูกต้อง 

เครื่องเออีดี มักพบติดตั้งในพื้นที่สาธารณะที่มีประชาชน หรือผู้ ใช่บริการจำนวนมาก เช่น สถานีรถ           
สาธารณะ โรงพยาบาล โรงเรียน สนามบิน สนามกีฬา ห้างสรรพสินค้า ฯลฯ เพื่อใช้ในการช่วยชีวิตผู้ที่มีอาการ     
หัวใจหยุดเต้นกระทันหันให้รอดชีวิตได้ทันท่วงที ในอนาคตมีแนวโน้มการติดตั้งเครื่องเออีดีเพิ่มมากขึ้น ท่านจะ  
ทราบได้ว่าเครื่องเออีดีนั้นติดตั้งอยู่จุดใดได้ โดยสังเกตเห็นสัญลักษณ์เช่นนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วิธีการใช่เครื่องเออีดี 

เครื่องเออีดี มีหลายแบบหลายยี่ห้อ แต่การใช่งานไม่ยุงยากและไม่มีความแตกต่างกันมากหลักการใช่งาน
ของเครื่องเออีดี มีดังนี้ 

1) เปิดเครื่อง กดปุ่มเปิดเครื่อง ในขณะที่เครื่องเออีดีบางรุนจะทำงานทันทีเมื่อเปิดฝาครอบออกเมื่อเปิด
เครื่องแล้วจะมีเสียงบอกใหรวู่าต้องทำอย่างไรต่อไปใหปฏิบัติตามที่เครื่องสั่งทันที 

 

 

 

 

 

 

2) ติดแผ่นนำไฟฟเที่หน้าอกของผู้ป่วย ตรวจสอบหน้าอกของผู้ป่วยว่าแห้งสนิท หากพบว่า เปียกน้ำ
หรือไม่แห้งสนิทให้ใช่ผ้าเช็คบริเวณหน้าอกของผู้ป่วยให้แห้งก่อนแล้วลอกแผ่นพลาสติกด้านหลังแผ่นนำไฟฟ้าออก 
แปะแผนนำไฟฟ้าแผ่นที่หนึ่งที่ได้กระดูกไฟปลาร้าด้านขวา และแปะแผ่นที่สองที่บริเวณใต้แนวราวนมซ้ายด้านข้าง
ลำตัว ตรวจดูให้แน่ใจว่าสายไฟฟ้าจากแผ่นนำไฟฟ้าต่อข้าตัวเครื่องเรียบร้อย หากผู้ป่วยเป็นเด็กเล็ก หรือทารกอาจ
จำเป็นต้องแปะแผ่นนำไฟฟ้าที่บริเวณด้านหน้าและดด้านหลังของลำตัว (ตามรูป) 

 

 

 

 

 

3) เครื่องเออีดีทำการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่องเออีดีส่วนมากจะเริ่มวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจทันที
เมื่อแปะแผ่นนำไฟฟ้าเสร็จ เครื่องบางรุ่นต้องกดปุ่ม “วิเคราะห์” ก่อนระหว่างนั้น ห้ามสัมผัสถูกตัวผู้ป่วย ให้ร้อง
เตือนดังๆ ว่า “ทุกคนถอย !!” เครื่องเออีดีจะใช่เวลาสั้นๆประมาณ 5-10 วินาทีในการวิเคราะห์ ระหว่างนั้นอาจจะ
ได้ยินเสียงการส่งสัญญาณวิเคราะห์ 

 



 

 

 

 

 

4) เมื่อเครื่องเออีดีตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่จำเป็นต้องทำการช็อก เครื่องจะบอกว่า แนะนำให้ทำการ 
“ช็อก” ถอยออกจากผู้ป่วย กดปุ่ม “ช็อก” แต่ก่อนที่ผู้ช่วยเหลือจะกดปุ่มช็อกต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่า ไม่มีใคร
สัมผัสถูกตัวผู้ป่วย ด้วยการตะโกนบอกดังๆ ว่า “ทุกคนถอย !!!” พร้อมกับกางแขนออกเพื่อกันผู้ที ่ไม่มีส่วน
เกี่ยวข้องเข้ามา มองช้าอีกครั้งเพ่ือเป็นการตรวจสอบครั้งสุดท้ายว่าไม่มีผู้ใดสัมผัสผู้ป่วยอยู่ แล้วจึงกดปุ่ม “ช็อก” 

 

 

 

 

 

เมื่อกดปุ่มช็อกแล้วให้เริ่มกดหน้าอกต่อทันที 30 ครั้ง สลับกับช่วยหายใจ (การเป่าปาก) 2 ครั้ง หรือกด
หน้าอกอย่างเดียวในกรณีที่ท่านไม่ต้องการที่จะเป่าปาก ไปจนกว่าเครื่องเออีดีจะวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจซ้ำอีก
ครั้งเมื่อครบทุก ๆ 2 นาที ใหทำการกดหน้าอกและช่วยหายใจหรือกดหน้าอกอย่างเดียวร่วมกับการใช่เครื่องเออีดี 
ไปจนกว่าผู้ป่วยจะฟ้ืน หรือหน่วยกูชีพจะมาถึงและรับผู้ป่วยส่งไปรักษาตอที่โรงพยาบาล 

 

 

 

 
 
 
การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูอธิบายและสาธิตวิธีการใช่เครื่องเออีด ี
 2. ครูให้นักเรียนปฏิบัติการใช่เครื่องเออีด ี



7. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 7 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 
สาระสำคัญ 
 การสำลักสิ่งแปลกปลอมหรือ choking เป็นสาเหตุอย่างหนึ่งของการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน แม้ว่า
การอุดกั้นทางเดินหายใจจากสิ่งแปลกปลอม (foreign body airways obstruction; FBAO) FBAO เป็นปัญหาที่
พบไม่บ่อยแต่สามารถนำไปสู่ภาวะคุกคามชีวิตได้ การสำลักส่วนใหญ่เกิดจากการสำลักอาหาร มักมีผู้พบเหตุการณ์ 
หากสามารถให้การช่วยเหลือในทันทีขณะที่ผู้ป่วยยังรู้สติและสามารถตอบสนองได้จะเป็นประโยชน์สูงสุด 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 
เนื้อหาสาระ 

1. การแกไขทางเดินหายใจถูกอุดกั้นในผู้ใหญ่และเด็กโต 
    1.1 ถ้าผู้ป่วยมีอาการของทางเดินหายใจถูกอุดกั้น คือเอามือกุมที่คอ ตาเหลือก หนาเขียว กระวน
กระวาย เป็นต้น ใหรีบเขาไปถามวา “อาหารติดคอ ใชหรือไม”่ 

  1.2 ถ้าผู้ป่วยพยักหนา หรือตอบวา “ใช่” ใหรีบขออนุญาตผู้ป่วย ใหผม/ฉันช่วยคุณนะครับ/คะ” 
แล้วรีบเข้าไป ทางด้านหลังแล้วใช่มือข้างหนึ่งหาสะดือ แล้วใช่ มืออีกข้างหนึ่งกำหมัดแล้ววางเหนือสะดือ ใต้ลิ้นป ี
โดยหันด้านนิ้วโปีงเขาหาลำตัวผู้ป่วยบอกให้ผู้ป่วย แยกขาออกแล้วผู้ช่วยเหลือวางขาตรงกลางระหว่างขาผู้ป่วย 

 1.3 รัดกระตุกต่อเนื่อง 5 ครั้ง อัตราเร็ว 1 ครั้งต่อวินาที ให้ทำไปีจนกว่าเศษอาหารจะออกหรือ
ผู้ป่วยหมดสติ 

 

 

 

 

 

 

 



สำหรับคนอ้วน หรือคนท้อง ให้ใช่วิธีการรัดกระตุกที่หน้าอก ชุดละ 5 ครั้งต่อเนื่อง ทำไปจนกว่าเศษ
อาหารจะออก หรือหมดสติ (ให้ทำ CPR ทันที) เมื่อแกไขไดแ้ล้วควรนำผู้ป่วยโรงพยาบาลทุกราย 

 

 

 

 

 
 

ถ้าผู้ป่วยหมดสติ ไม่หายใจ (แขนจะตกลงมา) ให้จับผู้ป่วยนอนราบ รีบโทรแจง 1669 แล้วเริ่มทำการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพทันที ให้ทำไปีจนกว่ารถพยาบาลจะมาถึง หรือผู้ป่วยจะฟ้ืน 

 

 

 

 

 

 

การแกไขทางเดินหายใจถูกอุดกั้นเมื่อผู้ป่วยนั่งบนรถเข็น 

ให้ใช่วิธีรัดกระตุกที่หน้าท้อง เหมือนกับทำในทายืน ถ้าไม่สามารถทำได้เนื่องจากลักษณะของรถเข็น
สามารถใช่วิธีรัดกระตุก ที่หน้าอกแทน หรือนำรถเข็นไปชิดผนังหอง ล็อกลอทั้งสองข้างใช่สองมือปีระสานกันแล้ว 
วางเส้นมือระหว่างสะดือกับลิ้นปี่ ดันหน้าท้องในแนวแรงเฉียงขึ้นด้านบน 5 ครั้งต่อเนื่องถ้าผู้ป่วยหมดสติให้นำลง
มาจากรถเข็นแล้วทำการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ทันท ี

 

 

 

 

 



การแกไขทางเดินหายใจถูกอุดกั้นเมื่อเกิดกับตนเองและอยูค่นเดียว  

ให้ใช่มือรัดกระตุกที่หน้าท้องตนเองเหมือนการช่วยเหลือผู้อื่นหรือหาเก้าอ้ีที่มีพนักแข็งแรงที่อยู่ใกลเคียง
มาแล้ววางหน้าท้องบริเวณเหนือสะดือใต้ลิ้นปีล่งบนพนักเก้าอ้ีกระแทรกตัวลงไปต่อเนื่อง 5 ครั้ง หรือจนกว่าสิ่งอุด
กั้นจะออก 

 

 

 

 

 

การแกไขทางเดินหายใจอุดกั้นในทารก 

 1. ให้นั่งคุกเขากับพ้ืน หรือนั่งบนเก้าอ้ี หรือทายืนใช่มือปีระคองศีรษะทารกบริเวณขากรรไกร จัดให้อยู่ใน
ท่าคว่ำโดยให้ทารกนอนทาบบนหน้าแขน วางแขนบนหนาขา แล้วใช่มือตบลง ที่ตรงกึ่งกลางกระดูกสะบักทั้งสอง
ข้าง จํานวน 5 ครั้งต่อเนื่อง อัตราเร็ว 1 ครั้งต่อวินาที 

2. ใช่มืออีกข้างหนึ่งปีระคองที่ท้ายทอยแล้วใช่แขนแนบลงตรงกึ่งกลางหลังของทารก แล้วพลิกทารกหงาย
หนาขึ้นนำมาวางไวบนตนขาแล้วใช่ 2 นิ้วมือวางลงตรงกึ่งกลางหน้าอกใต้แนว ราวนม กดลึกลงไปี 4 ของความ
หนาของหน้าอก จํานวน 5 ครั้ง ต่อเนื่อง อัตราเร็ว 1 ครั้งต่อวินาที ให้ทำไปีจนกว่าสิ่งแปีลกปีลอมจะออกถ้าทารก
หมดสติ หยุดหายใจให้เขาสู่ขั้นตอนของการกูฟ้ืนคืนชีพทารกทันที 

 

 

 

 

 

การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดวีดิโอการแพทย์ฉุกเฉิน 
 2. ครูให้นักเรียนช่วยกันบอกผลดีของการแพทย์ฉุกเฉิน 
 3. ครูและนักเรียนร่วมกันสนทนาถึงข้อมูลข่าวการแพทย์ฉุกเฉินที่เคยเจอ เช่น เคยเจอพลเมืองช่วยเหลือ
คนจมน้ำ และปฐมพยาบาลเบื้องต้น 



8. กิจกรรมการปีฐมพยาบาลฉุกเฉิน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart Attack) 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 8 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart Attack) 
สาระสำคัญ 
 โรคกล้ามเนื้อหัยใจตายเฉียบพลัน (Heart attack) เป็นโรคที่ทำให้มีการเสียชีวิตคอนข้างสูง สิ่งสำคัญที่สุด
ที่จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของโรคนี้และทำให้ผู้ป่วยสามารถมีคุณภาพชีวิตได้ดีตามปกติ คือ การวินิจฉัยอย่าง
รวดเร็วและได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ควรทำความรูจักกับโรคนี้กันให้ดีเพราะทุกนาทีมีค่าต่อชีวิต 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart 
Attack) 

2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด
ปลอดภัย 
เนื้อหาสาระ 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 
  1. เจ็บหน้าอกร้าวไปที่แขนซ้ายอาจจะร้าวไปข้างเดียวหรือทั้งสองข้างหรือร้าวไปที่ขากรรไกร 
และจะไม่หายไปีแม้ได้พัก 
  2. หายใจไม่ออก หายใจลำบาก 
  3. รู้สึกอึดอัดไม่สบายบริเวณใต้ลิ้นปี่ 
  4. ล้มลงโดยไม่มีอาการเตือน 
การปฐมพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart attack) 
 1. โทรแจ้ง 1669 ทันที และให้ผู้ป่วยพักงดทำกิจกรรมทั้งผมดทันที 
 

 
 
 
 



 2. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบาย จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งพิงบนเก้าอ้ี คลายเสื้อผ้าให้หลวม หาผ้ามารองใต้
เข่า และคอยช่วยปลอบใจให้กำลังใจเตรียมพร้อมที่จะทำการช่วยฟื้นคืนชีพร่วมกับการใช้เครื่องเออีดี 
 

 
 

 3. ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยา ตามที่แพทย์สั่ง เช่น ยาอมใต้ลิ้น หรือแอสไพริน และให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจน 
ถ้าท่านผ่านการฝึกอบรมมาแล้ว 

 

 4. คอยฝ้าสังเกตอาการให้ผู้ป่วยได้พัก กันไม่ให้คนมามุง คอยตรวจสัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร 
ระดับความรู้สึกตัวและบันทึกการเปลี่ยนแปลง ในขณะที่รอรถพยาบาลมารับ 

 



การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดวีดีโออาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart Attack) 
 2. ครูอธิบายการปฐมพยาบาลฉุกเฉินกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart Attack) 
 3. ครูและนักเรียนร่วมกันสนทนาถึงการช่วยเหลือเมื่อเจอผู้ป่วยที่ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Heart Attack) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 9 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) 
สาระสำคัญ 
 การปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธีและสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับมามีชีวิตอีกครั้งได้ 
ซึ่งต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความชำนาญเพ่ือประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน  
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 

เนื้อหาสาระ 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 
➢ กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนเรง ยิ้มไม่ได้ 
➢ แขน ขาอ่อนแรง เคลื่อนไหวได้ข้างเดียว 
➢ อ่อนเพลียทันทีทันใด ด้านใดด้านหนึ่ง หรือทั้งสองด้านของลำตัว 
➢ พูดไม่ชัด พูดไม่รู้เรื่อง ทันทีทันใด 
➢ บันทึกเวลาที่เริ่มเกิดอาการ 
➢ สายตาพร่ามัวทันที 
➢ สับสนทันทีทันใด 
➢ ปีวดศีรษะแบบไม่ทราบสาเหตุทันทีทันใด 
➢ มึนศีรษะ ยืนไม่มั่นคง หรือล้มลงทันทีทันใด 

การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) 
 1. ตรวจสอบใบหน้าของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบายบอกให้ผู้ป่วยยิ้ม ถ้าผู้ป่วยเส้นเลือดสมองแตก  
ตีบ ตัน จะยิ้มได้ข้างเดียว อีกข้างหนึ่งจะตกลงมา 

 
 
 



 2. ตรวจสอบแขนของผู้ป่วย บอกให้ผู้ป่วยยกแขนขึ้น ถ้าผู้ป่วยเป็น Stroke จะยกแขนได้ข้างเดียว 

 

 3. ตรวจสอบคำพูดของผู้ป่วย ให้ถามคำถามผู้ป่วย แล้วสังเกตดูว่าผู้ป่วยเข้าใจคำถามและตอบชัดเจน
หรือไม่ ปกติจะพบว่าพูดไม่ชัด 

 4. โทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อขอความช่วยเหลือ ให้โทร 1669 แจ้งเจ้าหน้าที่ว่าท่านสงสัยว่า
ผู้ป่วยมีอาการของส้นลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) แล้วจดเวลาที่เกิดอาการอยู่เป็นกำลังใจ และประเมิน
สัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร ระดับความรู้สึกตัวในระหว่างที่รอรถกู้ชีพมาถึง 

 

การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดวีดิโอการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) 
 2. ครูและนักเรียนระดมความคิดการเผยแพร่ความรู้การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตกตีบ 
ตัน (Stroke) 
 
 
 
 
 
 
 
 



10. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน หอบหืด 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 10 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน หอบหืด 
สาระสำคัญ 
 โรคหอบหืด (asthma) เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของเยื่อบุหลอดลม ร่วมกับภาวะผิดปีกติของหลอดลม
ที่ไวต่อสิ่งกระตุ้นต่างๆ มากกว่าปกติ เมื่อผู้ป่วยสัมผัสกับสิ่งกระตุ้น กล้ามเนื้อบริเวณหลอดลมจะเกิดการหดเกร็ง 
ผนังหลอดลมบวมหนาขึ้นและสร้างสารคัดหลั่งหรือเสมหะมากขึ้น ทำให้หลอดลมตีบแคบลง ผู้ป่วยจึงหายใจ
ลำบากมีอาการเหนื่อยหอบสมรรถภาพการทำงานของปอดลดลงในรายที่อาการรุนแรงมากอาจเป็นอันตรายถึงแก่
ชีวิตได้ โรคหอบหืดเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดแต่สามารถควบคุมไม่ให้อาการกำเริบได้ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน หอบหืด  
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 

เนื้อหาสาระ 
 สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 
 - หายใจลำบาก 
 - หายใจมีเสียงจี้ด 
 - ไอ 
 - เครียดและวิตกกังวล 
 - ผิวหนังริมฝีปาก เล็บมีสีคล้ำ 
 - พูดลำบาก 
การปฐมพยาบาลหอบหืด 
 1. ช่วยผู้ป่วยใช่เครื่องพ่นยา (inhale) ตั้งสติไม่ตื่นเต้นและให้ความอบอุ่นใจกับผู้ป่วยช่วยผู้ป่วยหาเครื่อง
พ่นยา (ปกติจะเป็นสีฟ้า) และให้หายใจจากเครื่องพ่นยา 
 2. บอกให้ผู ้ป่วยหายใจช้าลง ช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่ผ่อนคลาย บอกให้ผู ้ป่วยหายใจลึกๆ และช้าๆ  
ถ้าอาการเล็กน้อยจะหายไปภายใน 23 นาที ถ้ายังไม่หายให้ผู้ป่วยหายใจจากเครื่องพ่นยา 12 ครั้งทุกๆ 2 นาทีจน
ครบ 10 ครั้ง 
 
 
 
 
 



 3. โทรแจ้ง 1669 ถ้าใช้ยาแล้วไม่ได้ผล ผู้ป่วยหายใจไม่ออกจะทำให้พูดลำบากและเริ่มมีอาการอ่อนเพลีย 
 4. เฝ้าติดตามอาการขอผู้ป่วย และตรวจสอบสัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร และระดับความ
รู้สึกตัวจนกว่าผู้ป่วยจะดีข้ึนหรือรถพยาบาลจะมาถึง คอยช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้ยาพ่น 

 
 

การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดวีดิโอการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน หอบหืด 
 2. ครูให้ผู้เรียนทำกิจกรรมลำลองสถานการณ์ผู้ป่วยฉุกเฉินเจอผู้ป่วยหอบหืด และให้ผู้เรียนฝึกการปฏิบตัิ
วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
 3. ครูและผู้เรียนร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน (Anaphylaxis) 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 10 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน (Anaphylaxis) 
สาระสำคัญ 
 ภูมิแพ้รุนแรงเฉียบพลัน (Anaphylaxis) คือ อาการภูมิแพ้ที่มีปฏิกิริยารุนแรงอย่างเฉียบพลันเมื่อร่างกาย
ได้รับสารกระตุ้นบางอย่าง เช่น อาหารหรือยาบางชนิด แมลงกัดต่อย หรือสารอื่น ๆ เนื่องจากระบบภูมิต้านทาน
ของบุคคลนั้นไวต่อสารกระตุ้นดังกล่ามากกว่าคนปีกติ ส่งผลกระบต่อการทำงานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย
พร้อมกัน หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจนำไปสู่ภาวะช็อก อาจร้ายแรงถึงขั้นสียชีวิตได้ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อให้ผ ู ้ เร ียนมีความรู ้และเข้า ใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะแพ้อย่างร ุนแรงเฉียบพลัน 
(Anaphylaxis) 

2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด
ปีลอดภัย 
เนื้อหาสาระ 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 
 1. เกิดผื่นแดงตามผิวหนัง สมพิษ มีอาการคั่น 
 2. ผิวหนังแดง หรือซีด 
 3. วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม 
 4. คลื่นไส้ อาเจียน ปีวดท้อง หรือท้องเสีย 
 5. ความดันโลหิตลดต่ำลง 
 6. ลิ้น ปาก หรือคอบวม หายใจติดขัดและอาจมีเสียงดังวี๊ดๆ 
 7. รู้สึกเหมือนมีสิ่งอุดตันในลำคอ กลืนลำบาก 
 8. แน่นหน้าอกใจสั่น 
 9. ชีพจรเบา เร็ว 
 10. ไอ จาม น้ำมูกไหล 
 11. รู้สึกปวดคล้ายเข็มทิ่มตำมือ เท้า ปาก หรือหนังศีรษะ 
 12. พูดไม่ชัด ตะกุกตะกัก 
 13. บางรายที่มีอาการรุนแรงมาก อาจเสี่ยงต่อภาวะช็อก 
 14. ซึ่งสังเกตได้จากอาการหายใจลำบากไม่มีแรง  
 15. ชีพจรเต้นเบา เร็ว มีอาการสับสน มึนงง หรือหมดสติ 
 
 
 



การปฐมพยาบาลภาวะภูมิแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน (Anaphylaxis) 
  1. รีบโทรแจ้ง 1669 ทันที แจ้งว่าท่านสงสัยว่าผู้ป่วยมีอาการของภาะภูมิแพ้อย่างรุนแรง
เฉียบพลัน 
  2. ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยา สำหรับผู้ป่วยที่ทราบว่าตนมีอาการแพ้และมียาอิพิเนฟริน พกติดตัว
ให้ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อต้นขาของผู้ป่วย 

 
 
  3. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบาย ผู้ป่วยที่หายใจลำบากแต่ยังรู้สึกตัวดี ควรพยุงให้นั่งบนเก้าอ้ี 
หากมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะคล้ายจะเป็นลม ควรให้นอนราบกับพ้ืนและยกขาสูง 

 
  4. ฝ้าติดตามอาการ ตรวจดูชีพจรและการหายใจ หากผู้ป่วยหมดสติ ไม่มีการตอบสนอง หรือ
หยุดหายใจ ให้ทำ การกดหน้าอก (CPR) ทันทีการดำเนินกิจกรรม 

 
 
การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดวีดิโอการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน (Anaphylaxis) 
 2. ครูและนักเรียนระดมความคิดการเผยแพร่ความรู้การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตกตีบ 
ตัน (Stroke) 
 
 
 



12. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง (Bleeding) 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 12 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง (Bleeding) 
สาระสำคัญ 
 เลือดออกหรือกรตกเลือด คือภาวะที่มีการสียลือดจากระบบไหลเวียน อาจเป็นการตกเลือดภายในหรือ
ภายนอก ออกจากช่องเปิดตามธรรมชาติ เช่น ช่องคลอด ปาก จมูก หู ทวารหนัก หรือออกจากแผลเปิดที่ผิวหนัง 
ก็ได้ ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธี และยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับมามีชีวิตอีก
ครั้งได้ เพราะฉะนั้นต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความชำนาญเพ่ือประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตที่ดี 

วัตถุปีระสงค์ 
1. เพื ่อให้ผู ้เรียนมีความรู ้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง 

(Bleeding) 
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 
เนื้อหาสาระ 

การปฐมพยาบาลภาวะเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง 

 

ใช้วิธีการกดลงโดยตรงที่บาดแผล ถ้าจำเป็นให้ถอด หรือตัดเสื้อผ้าที่คลุมอยู่ออก แล้วใช้ผ้าสะอาด 
ที่ไม่เป็นขุยปิดทับลงบนบาดแผลใช้มือกดลงตรงๆ นิ่งๆ 

 

ยกประคองส่วนที่เป็นบาดแผลให้สูงกว่าระดับหัวใจ กดที่บาดแผลและยกพยุงแผลไว้ 



 

ช่วยให้ผู้ป่วยนอนลงกับพ้ืน ยกส่วนที่ได้รับบาดเจ็บให้สูงไว้ 

 

 

 

 

โทรแจ้ง 1669 โดยบอกขนาดและตำแหน่งของบาดแผลและจำนวนเลือดที่เสียไป (โดยประมาณ) 

 

ใช้ผ้าพันแผล พันให้ผ้าปิดเผลอยู่กับที่ ตรวจสอบระบบการไหลเวียนโลหิตของอวัยวะส่วนปลายทุกๆ 10 
นาที ให้คลายผ้าพันแผลถ้าจำเป็น เฝ้าติดตมสัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร และระดับความรู้สึกตัวใน
ระหว่างที่รอรถพยาบาลมาถึง 

การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดสื่อการเรียนการสอนเรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับภาวะเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง 
พร้อมทั้งบรรยายวิธีการสังเกตอาการเบื้องต้น 
 2. ครูให้ผู้เรียนช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
 3. ครูให้ผู้เรียนทำกิจกรรมลำลองสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง และฝึกการ
ปฏิบัติวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
 4. ครูและผู้เรียนร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 
 
 
 



13. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะช็อก (shock) 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 13 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะช็อก (shock) 
สาระสำคัญ 
 ภาวะช็อกเป็นกาวะของร่างกายที่มีการไหลเวียนเลือดลดลงต่ำผิดปกติ ส่งผลให้การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วน
ต่าง ๆ ในร่างกายไม่เพียงพอ ทำให้เซลล์และอวัยวะเสียหายจากการขาดเลือดที่เป็นตัวนำออกซิเจนและสารอาหาร 
เมื่อเกิดกับอวัยวะสำคัญและรักษาไม่ทันเวลาอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต และยังพบว่า 1 ใน 5 คนที่มีภาวะช็อกมัก
เสียชีวิตในที่นีจ้ะขอกล่าวถึงภาวะช็อกท่ีเกิดจากโรคทางร่างกายเท่านั้น 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน  
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 

เนื้อหาสาระ 
เมื่อเป็นมากขึ้น 
 - ชีพจรเต้นเบาเร็วผิดปกติ 
 - หายใจตื้นและเร็ว 
 - วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด 
 - คลื่นไส้ อาเจียน 
 - กระหายน้ำ 
เมื่อออกซิเจนมาเลี้ยงสมองน้อยลง 
 - กระวนกระวาย 
 - หายใจเฮือก 
 - หมดสติ 
 - อ่อนเพลีย 
 
 
 
 
 
 
 
 



การปฐมพยาบาลผู้ป่วยช็อก 
 

 
จับให้ผู้ป่วยนอนราบ ดูสาเหตุของการช็อก เช่น เสียเลือด ไฟไหม้ เป็นต้น ช่วยประคองให้ผู้ป่วยนอนลง   

ถ้าเป็นไปได้ควรให้นอนบนผ้าห่มหรือผ้านุ่ม ยกขาให้สูงกว่าระดับหัวใจ 

 
โทรแจ้ง 1669 ว่าท่านสงสัยว่าผู้ป่วยมีอาการช็อก 

 
คลายเสื้อผ้าให้หลวม เพ่ือไม่ให้ขัดขวางการไหลเวียนของโลหิต ที่คอ หน้าอก เอว 

 

 
ให้ความอบอุ่นร่างกายผู้ป่วย ห่มด้วยผ้าห่ม เพื่อให้ความอบอุ่น แนะนำให้ผู้ป่วยอยู่นิ่งๆ เฝ้าสังเกตอาการ 
ของสัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร และระดับความรู้สึกตัวในขณะที่รอรถพยาบาลมาถึง 
 
 



การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดสื่อการเรียนการสอนเรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับภาวะช็อก พร้อมทั้งบรรยายวิธีการ
สังเกตอาการเบื้องต้น 
 2. ครูให้ผู้เรียนช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกตและวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
 3. ครูให้ผู้เรียนทำกิจกรรมลำลองสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกและฝึกการปฏิบัติวิธีการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น 
 4. ครูและผู้เรียนร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



14. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury) 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 14 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury) 
สาระสำคัญ 
 การบาดเจ็บที ่ศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บใดๆ ที ่มีต่อหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และเนื ้อเยื ่อที ่เป็น
ส่วนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ ซึ่งอาจทำให้มีหรือไม่มีการเปลี่ยนแปีลงระดับความรู้สึกตัว อุบัติการเกิดหรือ
สถิติการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะบอกตัวเลขที่ชัดเจนได้ยาก เนื่องจากแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับคำว่าบาดเจ็บที่ศีรษะได้
อธิบายไว้กว้างมาก มีความแตกต่างตามความรุนแรงและกลไกของการบาดเจ็บ แต่จากรายงานพบว่าจำนวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาเนื่องจากบาดเจ็บที่ศีรษะในแต่ละประเทศมีเป็นจำนวนมาก สำหรับในประเทศไทยมีสถิติของ 
แต่ละโรงพยาบาลเป็นจำนวนไม่น้อย ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธีและยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและกลับมามีชีวิตอีกครั้งได้ เพราะฉะนั้นต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความชำนาญเพ่ือ
ประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตที่ดี 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน  
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 
 

เนื้อหาสาระ 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 

• หมดสติในช่วงเวลาสั้นๆ 
• อาจมีรอยฟกช้ำที่ศีรษะ 
• มึนงง/คลื่นไส้ อาเจียน 
• สูญเสียความจำขณะเกิดเหตุ หรือ ก่อนเกิดเหตุการณ์ 
• ปีวดศีรษะเล็กน้อย 
• สับสน 

 
สำหรับผู้ที่บาดเจ็บรุนแรง 

• มีปีระวัติว่ามีวัตถุพุ่งมากระแทกที่ศีรษะ/ล้มหัวฟาดพ้ืน 
• การตอบสนองลดลง 
• มีน้ำเลือด หรือคราบเลือดออกทางจมูก และหู 

• รูม่านตาสองข้างไม่เท่ากัน 
 



การปฐมพยาบาลการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
1. ใชวิ้ธีการกดโดยตรงที่บาดแผล ใช้ผ้าปิดแผลที่สะอาดปิดลงบนบาดแผล โดยใช้มือกดลงไปตรงๆ เพ่ือเป็นการห้ามเลือด 

 
 
2. ใชผ้้าพันแผล ปิดแผลให้นิ่งอยู่กับที่ โดยการใช้ผ้าก๊อชเป็นม้วน หรือผ้าม้วนยึดเพ่ือรักษาแรงดันที่กดลงบนผ้าปิดแผล 

 
3. จัดให้ผู้ป่วยนอนราบ ถ้าเป็นไปได้ควรหาผ้ามารองให้ศีรษะและให้สูงขึ้นเล็กน้อย จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบายมากที่สุด 

 
4. เฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด คอยตรวจวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร และระดับความรู้สึกตัวให้รีบ
โทรแจ้ง 1669 ถ้าผู้ป่วยมีอาการบาดเจ็บอย่างรุนแรง 

 
 
 
 



การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดสื่อการเรียนการสอนเรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะพร้อมทั้ง
บรรยายวิธีการสังเกตอาการเบื้องต้น 
 2. ครูให้ผู้เรียนช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
 3. ครูให้ผู้เรียนทำกิจกรรมลำลองสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ และฝึกการปฏิบัติวิธีการปฐม
พยาบาลเบื้องต้น 
 4. ครูและผู้เรียนร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



15. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง (Spinal Injury) 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 15 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง (Spinal Injury) 
สาระสำคัญ 
 การบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง เป็นสภาวะที่พบได้บ่อยที่สุดส่วนหนึ่งในร่างกาย ซึ่งอาจเกิดได้จากการ
กระแทกโดยตรงและโดยทางอ้อม เช่น ตกจากที่สูง อุบัติเหตุรถยนต์และรถจักรยานยนต์ (40 – 56%) จากการ
ทำงาน อุตสาหกรรม การกีฬา  การคมนาคม ฯลฯ อันจะนำมาซึ่งภาวะแทรกช้อนที่รุนแรงตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อย 
จนถึงขั้นทุพพลภาพ หรือถึงขั้นสูญเสียชีวิตได้ เช่น จากกระดูกสันหลังสวนคอหักและเคลื่อน (cervical spine 
injury) ซึ่งหาการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธี และยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปีลอดภัยและกลับมามีชีวิตอีก
ครั้งได้ เพราะฉะนั้นต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความชำนาญเพ่ือปีระสิทธิภาพในการช่วยชีวิตที่ดี 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน  
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 
เนื้อหาสาระ 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 

• การตกจากท่ีสูง โดยเอาหลัง ศีรษะหรือขาลง อาจจะมีอาการดังนี้  
• เจ็บที่คอและหลัง 
• กระดูกผิดรูป บิดเบี้ยวตรงบริเวณทีม่ีส่วนโคง้ 
• กดเจ็บบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ 
• แขนขาข้างที่บาดเจ็บอ่อนแรง 
• ไม่มีความรู้สึกหรือรู้สึกผิดปกติ 
• ควบคุมกระเพาะปัสสาวะหรือลำไส้ไม่ได้ 
• หายใจลำบาก 

 
 
 
 
 
 
 
 



การปฐมพยาบาลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง 

 
บอกผู้ป่วยห้ามขยับศีรษะโทรแจ้ง 1669 ถ้าเป็นไปได้บอกให้ผู้อ่ืนไปโทรแจ้ง ในขณะที่ท่านประคองศีรษะและคอ
ผู้ป่วยไว้ไม่ให้เคลื่อนไหว และบอกให้แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุด้วยว่าสงสัยผู้ป่วยอาจได้รับบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง 

 
ประคองศีรษะให้อยู่นิ่งๆ โดยนั่งคุกเข่าอยู่ด้านเหนือศีรษะของผู้ป่วยวางเขนลงบนพ้ืนจับประคองศีรษะผู้ป่วยไว้ให้มั่นคง 

 

วางอุปกรณ์เสริมข้างศีรษะให้ผู้ช่วยเหลืออีกคนหาผ้ามาม้วนเป็นก้อนกลม แล้ววางไว้ข้างศีรษะ ทั้งสองข้างเป็น
อุปกรณ์เสริม 

 

เฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด คอยตรวจวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร และระดับการตอบสนองใน
ขณะที่รอรถพยาบาลมาถึง 
 
 
 



การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดสื่อการเรียนการสอนเรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง พร้อม
ทั้งบรรยายวิธีการสังเกตอาการเบื้องต้น 
 2. ครูให้ผู้เรียนช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
 3. ครูให้ผู้เรียนทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง และฝึกการปฏิบัติ
วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
 4. ครูและผู้เรียนร่วมกันสรุปีกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน กระดูกหัก (Fractures) 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 16 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน กระดูกหัก (Fractures) 
สาระสำคัญ 
 กระดูกหัก (Bone Facture) คือภวะที่กระดูกได้รับแรงกระแทกมากเกินไป ส่งผลให้กระดูกไม่สามารถ
รองรับน้ำหนักจากแรงดังกล่าวได้ และเกิดหักก่อให้เกิดอาการปวด เสื่อมสมรรถภาพในการทำงาน รวมทั้งมี
เลือดออกและได้รับบาดเจ็บบริเวณรอบกระดูกที่ได้รับแรงกระแทก โดยทั่วไปแล้วกระดูกจัดเป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
ชนิดหนึ่ง ประกอบด้วย แคลเซียมและเชลล์กระดูก ตรงกลางกระดูกจะอ่อนกว่า เรียกว่าไขกระดูก ซึ่งทำหน้าที่
ผลิตเชลล์เม็ดเลือดแดง กระดูกแต่ละส่วนจะปีระกอบกันเป็นโครงสร้างกระดูกที่รองรับร่างกายช่วยในการ
เคลื่อนไหว และปกป้องอวัยวะภายในของร่างกาย หากร่างกายได้รับแรงกระแทกอย่างรุนแรง จะส่งผลให้กระดูก
แตกหรือหักได้ ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธีและยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยเละกลับมามี
ชีวิตอีกครั้งได้ เพราะฉะนั้นต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องเละเกิดความชำนาญเพ่ือประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน  
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 
เนื้อหาสาระ 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 
 - แขน ขาผิดรูป บวมมีรอยฟกช้ำบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ 
 - ปวดและเคลื่อนไหวลำบากบริเวณท่ีบาดเจ็บ 
 - งอบิดหรือสั้นกว่าปกติ 
 - มีกระดูกโผล่ออกมาจากเนื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การปฐมพยาบาลกระดูกหัก 

 
1. ประคองบริเวณท่ีหัก ช่วยผู้ป่วยประคองข้อด้านบนและด้านล่างบริเวณท่ีหักให้อยู่ในท่าท่ีสบายที่สุด 
 

 
2. ใช้ผ้าห่อป้องกันบริเวณท่ีหักใช้ผ้าเช็ดตัวหรือผ้าปูโต๊ะ ห่อบริเวณท่ีหักและพยุงให้อยู่ในท่าที่สบาย 
 

ข้อควรระวัง 
1) อย่าพยายามขยับส่วนที่หักโดยไม่จำเป็น อาจทำให้ได้รับบาดเจ็บเพิ่มขึ้นได้ 
2) ถ้าเป็นแผลเปิดให้ปิดแผลด้วยผ้าสะอาดไม่มีขุยและพันให้เรียบร้อย 

 
 

3) พยงุส่วนที่บาดเจ็บไว้ ในกรณีที่การช่วยเหลือมาถึงล่าช้า ถ้าแขนหักให้หาอปุกรณ์มาคล้องแขนไว้ ถ้าขาหักให้หา
ไม้มาแล้วใช้ผ้าพันไม้ก่อนนำมาดามขา 
4) ถ้าผู้ป่วยแขนหักและไม่มีอาการช็อกสามารถนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลด้วยรถยนต์ แต่ถ้าขาหักควรนำส่งด้วย
รถพยาบาลโดยการโทรแจ้ง 1669 แล้วคอยดูแลอาการช็อก เฝ้าติดตามอาการ และบันทึกการหายใจ ชีพจร และ
ระดับการตอบสนองของผู้ป่วย 
 
 
 
 
 



การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดสื่อการเรียนการสอนเรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับกระดูกหักพร้อมทั้งบรรยายวิธีการ
สังเกตอาการเบื้องต้น 
 2. ครูให้ผู้เรียนช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
 3. ครูให้ผู้เรียนทำกิจกรรมลำลองสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีการกระดูกหักและฝึกการปฏิบัติวิธีการปฐม
พยาบาลเบื้องต้น 
 4. ครูและผู้เรียนร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะแผลไหม้ (Burn 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 17 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะแผลไหม้ (Burn 
สาระสำคัญ 
 การบาดเจ็บจากแผล Burns สามารถเกิดขึ้นได้จากอุบัติเหตุหลายสาเหตุ ทั้งจากความเย็น ความร้อน
ของเหลวร้อน ไฟฟ้าช็อต สารเคมี หรือแม้แต่สารกัมมันตภาพรังสี การช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนถึงโรงพยาบาลอย่าง
ถูกต้อง และมีปีระสิทธิภาพ ณ จุดเกิดเหตุ จึงจะสามารถลดความรุนแรง และอันตรายที่เกิดกับผู้บาดเจ็บได้ ซึ่งเมื่อ
อุบัติเหตุเกิดแล้ว ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธี และยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและ
กลับมามีชีวิตอีกครั้งได้ เพราะฉะนั้นต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความชำนาญเพ่ือประสิทธิภาพในการ
ช่วยชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน  
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 

เนื้อหาสาระ 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 
 1.ใช้น้ำราดบริเวณแผลไหม้ทันที ด้วยน้ำเย็นหรือเย็นจัดเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาทีหรือ จนกว่าอาการ
ปวดจะหายไปจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบายโดยจัดให้ผู้ป่วยนั่ง หรือนอนและป้องกันบริเวณที่บาดเจ็บสัมผัสกับพ้ืนดิน 
 2. โทรแจ้ง 1669 แจ้งการบาดเจ็บเละอธิบายถึงสาเหตุว ่าเกิดจากอะไรและขนาดของบาดแผล
โดยประมาณ 
 3. ถอดสิ่งต่างๆ ที่รัดตรึงออก ในขณะที่ให้ความเย็นบริเวณแผลไหม้ให้ถอดเสื้อผ้า หรือเครื่องประดับ
ออกจากบริเวณนั้นก่อนที่มันจะบวม แต่ห้ามดงึสิ่งที่ติดแน่นอยู่กับแผลออก 
 4. ปิดแผล เมื่อใช่ความเย็นเสร็จแล้วให้ปิดแผล ด้วยพลาสติกห่อของให้รอบบริเวณบาดแผลไหม้ อีกวิธี
หนึ่งคือใช่ผ้าสะอาดที่ไม่เป็นขุยปิดแผล ติดตามอาการและสัญญาณชีพของผู้ป่วยในขณะที่รอรถพยาบาล 
ข้อควรระวัง 

1. ห้ามใช้ขี้ผึ้งโลชั่น น้ำมัน ทาแผลไหม้ ให้ใช่ยาสำหรับแผลไหม้เท่านั้น 
2. ห้ามใช้พลาสเตอร์เหนียวติดแผล 
3. ห้ามสัมผัสบริเวณแผลไหม้ 
4. ถ้ามีอาการรุนแรงให้รักษาอาการช็อก 
5. ถ้าแผลไหม้ที่ใบหน้าไม่ต้องใช้ผ้าปิดแผลให้ใช่น้ำเย็นราดไว้จนกว่ารถพยาบาลจะมาถึง 
6. ถ้าแผลไหม้เกิดจากสารเคมี ให้ใส่ถุงมือป้องกันตนเองแล้วราดด้วยน้ำนานอย่างน้อย 20 นาที 
7. ให้มองหาอาการแสดงของการสำลักควันไฟ เช่น หายใจลำบาก 



การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดสื่อการเรียนการสอนเรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับแผลไฟไหม้ พร้อมทั้งบรรยาย
วิธีการสังเกตอาการเบื้องต้น 
 2. ครูให้ผู้เรียนช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
 3. ครูให้ผู้เรียนทำกิจกรรมลำลองสถานการณ์ผู้ป่วยถูกไฟไหม้จากสถานการณ์ต่างๆ และฝึกการปฏิบัติ
วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
 4. ครูและผู้เรียนร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



18. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะชัก (Convulsion) 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 18 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะชัก (Convulsion) 
สาระสำคัญ 
 ภาระชักคือ ความผิดปีกติของการทำหน้าที ่ของสมองโดยที่มีการปลดปล่อยกระแสประสาท ซึ ่งเป็น
กระแสไฟฟ้าจากเซลล์ประสาพสมองจำนวนมากกว่าปกติมาก ซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการผิดปกติให้เห็น ได้แก่ อาการ
กระตุกเฉพาะส่วนของร่างกายหรือทุกส่วน อาจมีพฤติกรรมเปลี่ยนชั่วขณะ อาจมีอาการเหม่อ เป็นต้น 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน  
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 

เนื้อหาสาระ 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 
 
 
 
 
 
 
• หมดสติทันทีทันใด 
• หลังโค้งเกร็ง 
• อาจจะหายใจมีเสียงดังแล้วเริ่มหายใจลำบาก ริมฝีปากเขียวคล้ำ 
• อาจมีน้ำลาย หรือน้ำลายปนเลือด (กัดริมฝีปาก หรือลิ้นตนเอง) 
• ปัสสาวะราด 
• กล้ามเนื้อเริ่มคลายตัวและกลับมาหายใจเป็นปกติอีกครั้ง 
• หลังชักอาจมีอาการมึนงงและจดจำอะไรไม่ได้ 
• ผู้ป่วยบางคนอาจจะหลับลึก 

 
 
 
 



การปฐมพยาบาลผู้ป่วยซัก 
 1. ปกป้องผู้ป่วย จับให้ผู้ป่วยนอนลง บอกให้อยู่นิ่งๆ และให้กำลังใจ เปิดทางเดินหายใจ และป้องกันการ
บาดเจ็บจากการกระแทกกับวัตถุ จัดพื้นที่ให้โล่งจุดเวลาที่ชัก 
 2. ป้องกันศีรษะ และคลายเสื้อผ้าให้หลวม ถ้าเป็นไปได้ให้นำเบาะ หรือของนุ่มๆ มารอง ศีรษะ เพื่อป้องกัน
การบาดเจ็บ 
 3. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าพักฟื้น ทันทีที่ผู้ป่วยหยุดชักผู้ป่วยอาจจะหลับลึก ให้เปิดทางเดินหายใจและตรวจ
การหายใจ ถ้าผู้ป่วยหายใจได้ดีให้จัดอยู่ในท่าพักฟ้ืน 
 4. โทรแจ้ง 1669 เพื่อขอความช่วยเหลือให้กำลังใจกับครอบครัวของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ติดตามอาการและ
บันทึกสัญญาณชีพ การหายใจ ชีพจร ระดับการตอบสนอง และ วัดอุณหภูมิ ในขณะที่รอรถพยาบาล 

ข้อควรระวัง 
 1. ห้ามผูกมัดผู้ป่วย 
 2. ห้ามยัดสิ่งของใดๆ เข้าไปในปากขณะผู้ป่วยชัก 
 3. โทรแจ้ง 1669 ถ้าผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้ มีการซักซ้ำ อาการชักนานเกิน 5 นาที เป็นการซักครั้งเรก
ในชีวิตของผู้ป่วยหมดสตินานกว่า 10 นาท ีหลังจากหยุดชักแล้วมีการได้รับบาดเจ็บหลงเหลืออยู่ 
 
การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดสื่อการเรียนการสอนเรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับภาวะชัก พร้อมทั้งบรรยาย
วิธีการสังเกตอาการเบื้องต้น 
 2. ครูให้ผู้เรียนช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
 3. ครูให้ผู้เรียนทำกิจกรรมลำลองสถานการณ์ผู้ป่วยชัก และฝึกการปฏิบัติวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
 4. ครูและผู้เรียนร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



19. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะช็อก (Psychological Trauma) 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 19 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะช็อก (Psychological Trauma) 
สาระสำคัญ 
 ภาวะจิตใจได้รับความกระทบกระเทือนอย่างรุนแรง เช่น พบเห็นบุคคลอันเป็นที่รัก เสียชีวิตอย่างฉับพลัน 
อยู่ในเหตุกาณ์ความรุนแรง มีความรู้สึกชีวิตอยู่ในอันตราย จนส่งผลให้เกิดภาวะสะเทือนขวัญจนไม่สามารถควบคุม
อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมได้ อาจพบอาการแสดงออกทางร่างกาย เช่น ช็อก นิ่งเงียบ ตัวสั่น การแสดง
อารมณ์เศร้าโศกหรืออาการโกรธเกรี ้ยว รุนแรง หากผู้ที ่อยู่ในภาวะสะเทือนขวัญถูกละเลยไม่ได้รับการปฐม
พยาบาลทางใจอย่างถูกต้อง และทันท่วงทีจะส่งผลต่อสุขภาพจิตในระยะยาว 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน  
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 

เนื้อหาสาระ 
การปฐมพยาบาลทางใจ เป็นการช่วยเหลือด้านจิตใจโดยยึดหลัก 3L ได้แก่ 

มองเห็น (Look) รับฟัง (Listen) ส่งต่อ (Link) การปฐมพยาบาลผู้ป่วยชัก 
 มองเห็น (Look) เห็นว่าใครคือผู้ที่อยู่ในภาวะสะเทือนขวัญให้รีบแยกบุคคลออกมาจากเหตุการณ์นั้นเพ่ือ
ช่วยเหลือต่ออย่างรวดเร็ว 
 รับฟัง (Listen) รับฟังอย่างตั้งใจไม่ด่วนตัดสิน ไม่แทรกแซง อยู่ใกล้ให้รู้สึกถึงความเป็นเพ่ือนเข้าใจถึง
อาการแสดงของอามณ์รุนแรงในขณะนั้น ช่วยประคับประคองให้อามณ์ผ่อนคลายและร่างกายได้รับความสบายรับ
ฟังให้รู้ถึงสิ่งที่คุกคามทางจิตใจและสัญญาณการขอความช่วยเหลือ 
 ส่งต่อ (Link) ส่งต่อเพื่อรับความช่วยเหลือที่ต้องการ เช่น ติดต่อญาติเพื่อมารับการดูแลต่อ การให้ข้อมูล 
การส่งผู้ป่วยออกจากพ้ืนที่คุกคามยังพ้ืนที่ปลอดภัย การได้รับยาลดความเครียดจากแพทย์ เป็นต้น 
การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดสื่อการเรียนการสอนเรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับภาวะช็อก พร้อมทั้งบรรยาย
วิธีการสังเกตอาการเบื้องต้น 
 2. ครูให้ผู้เรียนช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
 3. ครูให้ผู้เรียนทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์ผู้ป่วยช็อก และฝึกการปฏิบัติวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
 4. ครูและผู้เรียนร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 
 
 
 



20. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 20 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
สาระสำคัญ 
 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉินในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉินสามารถทำการปฐมพยาบาล 
 ณ จุดเกิดเหตุได้ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่มีความจำเป็นเนื่องจากการเคลื่อนย้ายอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดความ
เจ็บปวด หรือมีอาการบาดเจ็บมากกว่าเดิม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ คอ กระดูกสันหลัง  
ควรรอให้เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญพร้อมอุปกรณ์ทีป่ีลอดภัยทำการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพ่ือส่งรักษา
ต่อการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจะพิจารณากระทำในกรณีท่ีจำเป็นเร่งด่วน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน  
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 

เนื้อหาสาระ 
สถานการณ์ไม่ปลอดภัย หรือกำลังจะไม่ปลอดภัย ตัวอย่างเช่น ไฟไหม้  
 การระเบิด อันตรายจากสารเคมีรั่วไหล หรือตึกถล่ม เป็นต้น จำเป็นต้องเคลื่อนย้ายเพื่อเข้าไ ปให้ความ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ คนอื่นที่มีอาการหนักกว่าเพื่อสามารถให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม ตัวอย่างเช่น ผู้ที่หมดสติ
ล้มลงบนบันไดและจำเป็นต้องทำ CPR ซึ่งจำเป็นต้องปฏิบัติบนพื้นผิวราบ ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ช่วยชีวิต 
เป็นสิ่งที่มีความสำคัญอย่างมาก อย่างไรก็ตาม ถ้าเคลื่อนย้ายออกไปจากบริเวณที่เกิดเหตุแล้วจะทำให้เกิดความ
ปลอดภัยกับเจ้าหน้าที่ช่วยชีวิต ควรพยายามเคลื่อนย้ายไปยังบริเวณท่ีปลอดภัยจะดีกว่า 
 
ก่อนการเคลื่อนย้าย ผู้ช่วยเหลือควรประเมิน ดังต่อไปนี้ 
 - สภาพผู้ป่วยให้แน่ใจว่าผู้เจ็บป่วยไม่มีการบาดเจ็บของอวัยวะสำคัญ ศีรษะ ด้านหลังกระดูกสันหลัง 
 - ความสูงและน้ำหนักของผู้ป่วย 
 - ความแข็งแรงของผู้ช่วยเหลือ 
 - อุปสรรค เช่น บันได ช่องทางผ่านแคบ 
 - ระยะทางในการเคลื่อนย้าย 
 - คนอ่ืนๆ ที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ 
 - การช่วยเหลือและการส่งต่อผู้ป่วย 
 
 
 



การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ีปีลอดภัยโดยที่ไม่ส่งผลให้ผู้ช่วยเหลือได้รับบาดเจ็บ ผู้ช่วยเหลือ ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
 - เวลาก้มตัวลงให้ใช่ขา 
 - ไมใ่ช่หลัง 
 - ให้ย่อเข่าและสะโพก และหลีกเลี่ยงการบิตลำตัว 
 - ให้เดินไปีข้างหน้า เมื่อสามารถทำได้ก้าวสั้นๆ และมองบริเวณท่ีกำลังจะเดินไปี 
 - หลีกเลี่ยงการบิด หรืองอตัวของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ คอ และหลัง 
 - ห้ามเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บที่ตัวใหญ่ที่เราไม่สามารถลากได้อย่างสบาย 
 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในภวะฉุกเฉินมีหลายวิธี ในที่นี้จะเสนอวิธีการคลื่อนย้าย ผู้ป่วยที่ไม่บาดเจ็บบริเวณ
ศีรษะ คอ หลัง ออกจากบริเวณท่ีไม่ปลอดภัยทีป่ฏิบัติบ่อยง่าย และก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยและผู้ช่วยเหลือน้อย
ที่สุด ได้แก่  
 การลากเสื้อ (Clothes Drag) เป็นการลากเสื้อของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ไม่สามารถขยับตัวได้ในพ้ืนราบ 
ปฏิบัติดังนี้ 
 ผู้ช่วยเหลือยืนอยู่เหนือศีรษะขอผู้ป่วย จับที่เสื้อของผู้ป่วยที่บริเวณด้านหลังดึงโดยใช่เสื้อของผู้ป่วยและแขน
ของผู้ช่วยเหลือออกมาทำเป็นแปลรองศีรษะของผู้ป่วย (ตามรูป) 

 
 

การลากผ้าห่ม (Blanket Drag) ใช่ในการคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวในสถนการณ์ฉุกเฉิน และเม่ือมีข้อจำกัด
เกี่ยวกับอุปีกรณ์ ปฏิบัติดังนี้ 
 - จัดให้ผู้ป่วยอยู่ระหว่างผู้ช่วยเหลือและผ้าห่ม 
 - พับผ้าห่มเข้ามาครึ่งแล้วนำมาไว้ชิดกับด้านข้างตัวของผู้ป่วย 
 - พลิกผู้ป่วยเข้ามาหาตัวขอผู้ช่วยเหลือ 
 - คลี่ผ้าห่มที่พับไว้ออก ดังนั้นผ้าห่มจะอยู่ที่ใต้ลำตัวของผู้ป่วย 
 - พลิกผู้ป่วยกลับไปีให้นอนบนผ้าห่ม 
 - รวบผ้าห่มที่อยู่เหนือศีรษะแล้วลากผู้ป่วย (ตามรปู) 
 
 



 การยกและคลื่อนย้ายโดยผู้ช่วยเหลือ 3 คน ใช่ในการคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่สามารถขยับตัวได้หรือหมดสติ 
ปฏิบัติ ดังนี้ 
 - ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คนนั่งท่าชันเข่า แบบเดียวกัน เรียงแถวกันที่ด้านใดด้านหนึ่งของผู้ป่วย 
 - ให้ผู้ช่วยเหลือคนใดคนหนึ่งทำหน้าที่หัวหน้าทีมสั่งการให้จังหวะแก่สมาชิกในทีมเพื่อความพร้อมเพรียงใน
การยก 
 - ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คนวางมือบนลำตัวผู้ป่วยโดยตำแหน่ง ดังนี้ 
  ผู้ช่วยคนที่ 1 วางมือตำแหน่งหน้าอกหรือลำตัวช่วงบน 
  ผู้ช่วยคนที่ 2 วางมือตำแหน่งสะโพกและต้นขาด้านบน 
  ผู้ช่วยคนที่ 3 วางมือตำแหน่งต้นขาด้านล่างและส่วนปีลายขา 
  ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คน สอดมือเข้าใต้ลำตัวของผู้เจ็บป่วยตรงตามตำแหน่งที่วางมือไว้ 
  หัวหน้าทีมสั่งการให้จังหวะให้แก่สมาชิกในทีมยกผู้เจ็บป่วยขึ้นพร้อมกัน 
 
 
 
 
 
การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดสื่อการเรียนการสอนเรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บ
ในภาวะฉุกเฉินพร้อมทั้งบรรยายวิธีการสังเกตอาการเบื้องต้น 
 2. ครูให้ผู้เรียนช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
 3. ครูให้ผู ้เรียนทำกิจกรรมลำลองสถานการณ์การเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน และฝึกการ
ปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 4. ครูและผู้เรียนร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



21. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉินงูพิษกัด 
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 21 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉินงูพิษกัด 
สาระสำคัญ 
 งูพิษอันตราย หมายถึง งูที่มีเขี้ยวพิษ ต่อน้ำพิษที่มีน้ำพิษรุนแรง แผลที่ถูกงูพิษกัดจะเห็น เป็นเขี้ยวพิษใหญ่ๆ 
2 จุด หากเป็นรอยเขี้ยวเล็ก ๆ จำนวนมากแสดงว่าเป็นงูไม่มีพิษ งูพิษในปีระทศไทย และถ้าหากโดนงูที่มีพิษกัด อา
จะมีอันตรายถึงชีวิตได้ ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธี และยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปีลอดภัยและ
กลับมามีชีวิตอีกครั้งได้เพราะฉะนั้นต้องได้ รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความชำนาญ เพื่อปีระสิ ทธิภาพใน
การช่วยชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน  
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 

เนื้อหาสาระ 
งูพิษอันตราย หมายถึง งูที่มีเขี้ยวพิษ ต่อมน้ำพิษที่มีน้ำพิษรุนแรง แผลที่ถูกงูพิษกัดจะเห็นเป็นเขี้ยวพิษ

ใหญ่ๆ 2 จุด หากเป็นรอยเขี ้ยวเล็กๆ จำนวนมากแสดงว่าเป็นงูไม่มีพิษ งูพิษ ในปีระเทศไทย แบ่งออกเป็น  
3 ประเภท ตามอำนาจทำลายของน้ำพิษต่อระบบของร่างกาย คือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



งูพิษต่อระบบประสาท 
 เมื่อถูกงูพิษประเภทนี้กัด พิษจะทำลายระบบประสาท ทำให้มีอาการหนังตาตก ลืมตา ไม่ขึ้นขากรรไกร
แข็ง พูดไม่ชัด กลืนน้ำลายไม่ได้ แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก อ่อนเพลีย อัมพาตและเสียชีวิตจากการหายใจ
ขัดข้อง งูปีระเภทนี้ ได้แก่ งูเห่า งูจงอาง งูสามเหลี่ยม และ งูทับสมิงคลา เป็นต้น 

งูพิษต่อระบบเลือด 
 เมื่อถูกกัด จะมีอาการปีวดบวมบริเวณที่ถูกกัดอย่างชัดเจน มีเลือดซึมตามรอยเขี้ยว เลือดออกใต้ผิวหนัง
เป็นซ้ำ เลือดออกตามไรฟัน เลือดกำเกาไหล อาเจียน และถ่ายอุจจาระเป็นเลือด งู ปีระเภทนี้ ได้แก่ งูกะปะ         
งูแมวเซา งูเขียวหางไหม้ เป็นต้น 

 
งูพิษต่อระบบกล้ามเนื้อ 
 เมื่อถูกกัด จะมีอาการคล้ายงูพิษต่อระบบประสาทกัด เจ็บปวดกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะ ที่สะโพกและไหล่  
ไตวายเฉียบพลัน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต งูประเภทนี้ ได้แก่ งูทะเล 

 



การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อถูกงูกัด 
 1. หยุดการเคลื่อนไหวของร่างกาย สังเกตบาดแผลว่ามีรอยเขี้ยวงูพิษหรือไม่ 
 2. ล้างแผลด้วยน้ำสะอาด หรือน้ำเกลือทันที ใช้ผ้าม้วนยืดพันตั้งแต่บริเวณใต้รอยเขี้ยวที่ถูกกัดขึ้นมาจนถึง
ข้อต่อของอวัยวะส่วนนั้นหรือสูงเหนือบาดแผลให้มากที่สุด 

 
 3. หาไม้กระดาน หรือวัสดุที่มีความแข็งมาดามแล้วพันด้วยผ้ามัวนยึดทับอีกครั้ง เพื่อให้อวัยวะส่วนที่ถูก
กัดเคลื่อนไหวน้อยที่สุด และจัดอวัยวะส่วนที่ถูกกัดให้อยู่ต่ำกว่าระดับหัวใจ 
 4. นำผู้บาดเจ็บส่งสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้โดยเร็วที่สุด เพ่ือรับการรักษาด้วยเซรุ่ม 
 5. ถ้าพ่นพิษเข้าตา ให้ล้างตาด้วยน้ำสะอาดมากๆ ห้ามขยี้ตา และรีบนำส่งโรงพยาบาล 
 6. อย่าตื่นเต้น หรือตกใจเพราะจะทำให้หัวใจสูบฉีดเลือดมากขึ้น พิษงูจะกระจายเร็วขึ้น 
 7. ห้ามรับประทานยาและเครื่องดื่มท่ีกระตุ้นหัวใจ 

 
สิ่งท่ีไม่ควรกระทำเม่ือถูกงูกัด 
 1. ไม่ควรใช่ไฟจี้ หรือมีดกรีดบาดแผล เพราะจะทำให้แพทย์วินิจฉัยผิดพลาด 
 2. ไม่ควรใช่ขันชะเนาะ เพราะอาจทำให้อวัยวะขาดเลือดได้ 
 3. ไม่ควรใช่ปีากดูดบาดแผล 
 4. ไม่ควรให้ผู้ป่วยดื่มสุรา 
 5. ไม่ควรใช่ยากระตุ้นหัวใจ มอร์ฟีน ยาระเหย หรือยาแก้แพ้ต่างๆ เพราะจะทำให้สับสนถึงอาการของพิษ
งูทางระบบประสาท 

การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดสื่อการเรียนการสอนเรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินงูพิษกัดพร้อมทั้งบรรยายวิธีการสังเกต
อาการเบื้องต้น 
 2. ครูให้ผู้เรียนช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
 3. ครูให้ผู้เรียนทำกิจกรรมลำลองสถานการณ์ผู้ป่วยผู้ป่วยถูกงูพิษกัด และฝึกการปฏิบัติวิธีการปฐม
พยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ถูกงูพิษกัด 
 4. ครูและผู้เรียนร่วมกันสรุปีกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 
 



22. กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉินแมง หรือ แมลงมีพิษกัดต่อย   
************************************************************************************* 
สัปดาหท์ี่ 22 
เรื่อง   การปฐมพยาบาลฉุกเฉินแมง หรือ แมลงมีพิษกัดต่อย   
สาระสำคัญ 
 แมงหรือแมลงมีพิษ หากถูกกัดหรือต่อยในรายที่รุนแรง จะมีอาการหน้าบวม ช็อก หายใจลำบากไตวาย  
น้ำท่วมปีอด ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธี และยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับมามี
ชีวิตอีกครั้งได้ เพราะฉะนั้นต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความชำนาญ เพ่ือปีระสิทธิภาพในการช่วยชีวิตที่ดี 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน  
2. เพ่ือให้เรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอด

ปลอดภัย 

เนื้อหาสาระ 

 

ผึ้งตัวต่อ แตน 

 ผึ้งตัวต่อ แตน กัดต่อยในรายที่รุนเรง จะมีอาการหน้าบวม ช็อก หายใจลำบาก ไตวาย น้ำท่วมปอด 
 

การปฐมพยาบาล 

 1. ในกรณีเหล็กในติดอยู่ในแผล ต้องเอาเหล็กในออกก่อนโดยใช้หัวปากกาลูกลื่นที่ถอดไส้ออกครอบจุดที่
ถูกกัดต่อยแล้วกดให้เหล็กในโผล่ขึ้นมาแล้วจึงใช่แหนบดึงเหล็กในออก  
 2. ล้างบาดแผลด้วยน้ำสะอาดและสบู่ หรือทาแผลด้วยแอมโมเนีย 

 3. ประคบด้วยน้ำเย็น 

 4. ถ้าปวดมากให้รับประทานยาแกป้วดได้ 
 5. ถ้ามีอาการแพ้หนักมากให้รีบนำส่งโรงพยาบาล 

 



แมงป้อง แมงมุม ตะขาบ 

แมงป้อง แมงมุม ตะขาบ กัด จะมีอาการปวดบวม แดงร้อนในรายที่รุนแรง อาจเกิดภาวะไตวายได้ 
การดำเนินกิจกรรม 
 1. ครูเปิดสื่อการเรียนการสอนเรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินแมง หรือแมลงมีพิษกัดต่อย พร้อมทั้ง
บรรยายวิธีการสังเกตอาการเบื้องต้น 
 2. ครูให้ผู้เรียนช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
 3. ครูให้ผู้เรียนทำกิจกรรมลำลองสถานการณ์ผู้ป่วยถูกแมลงมีพิษต่อย และฝึกการปฏิบัติวิธีการปฐม
พยาบาลผู้ป่วยที่ถูกแมลงมีพิษต่อย 
 4. ครูและผู้เรียนร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพลตฟอรมที่ 4 

แผนการจัดการเรียนรแูบบบูรณาการองคความรู้ด้านการแพทยฉ์ุกเฉิน 

ในรายวิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แพลตฟอรมที่ 4  
แผนการจัดการเรียนรูแบบบูรณาการองคความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในรายวิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ 

 
ค าอธิบายแพลตฟอรม 
  แผนการจัดการเรียนรูแบบบูรณาการองคความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในรายวิชาวิทยาศาสตร์และ
คณิตศาสตร์ มีทั้งหมด 3 แผน ดังนี้ 

   วิทยาศาสตร์ 
   1. รายวิชาวิทยาศาสตร์ กิจกรรมบูรณาการ“เหตุไฉน ท าไม่ จึงลมลง” ใชกรณีศึกษา 
นักฟุตบอลทีมเดนมารก ลมลงในสนามฟุตบอล จนทีมแพทย์ฉุกเฉินตองเข้าช่วยเหลือ 
   2. รายวิชาชีววิทยา กิจกรรมบูรณาการ “ช่วยชีวิตคนข้างๆ ด้วยมือทั้งสองข้างของคุณ” 
การเชื่อมโยงความรูเกี่ยวกับการท า CPR ในสาระการเรียนรูเกี่ยวกับระบบอวัยวะในร่างกายมนุษย ์

  คณิตศาสตร์ 
  3. สาระสถิติและความน่าจะเป็นกิจกรรมบูรณาการ “สถิติที่นาสนใจ ในการแพทย์
ฉุกเฉิน” การวิเคราะห์หรือสารสนเทศของขอมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉินของไทยเพ่ือใหนักเรียนเกิดความเขาใจ
เกี่ยวกับการแพทยฉ์ุกเฉิน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนการจัดการเรียนรูรายวิชาวิทยาศาสตร์ 
บูรณาการประเด็นด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

กิจกรรมบูรณาการ “เหตุไฉน ท าไม่ จึงลมลง” 
 

1. กลุมสาระการเรียนรู  วิทยาศาสตร์ 
2. ระดับชั้น  มัธยมศึกษาตอนตน 
3. จ านวนคาบเรียน  1 คาบ 
4. ตัวอย่างมาตรฐานการเรียนรูและตัวชี้วัด ว 1.2 ม.2/3 ตระหนักถึงความส าคัญของระบบ

หายใจ โดยการบอกแนวทางในการดูแลรักษา
อวัยวะในระบบหายใจใหท างานเป็นปกติ 

5. จุดประสงคการเรียนรู ้ นักเรียนสามารถอธิบายกระบวนการช่วยฟนคืนชีพ
พ้ืนฐาน (CPR) ที่มีผลตอระบบการหายใจได้ 

 

กิจกรรมการเรียนรู 

ขั้นน า  
1. ครูผู้สอนกล่าวทักทายนักเรียนในชั้นเรียน และสอบถามในประเด็นการด าเนินชีวิตชีวิตประจ าวัน

ที่ผานของแตล่ะคน โดยเฉพาะในประเด็นเก่ียวกับเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัย 
2. นักเรียนร่วมตอบค าตาม และพูดถึงการดูแลตนเองในสถานการณโรคระบาดโควิด 19 ที่ผ่านมา 

  3. ครูกระตุนการคิดของนักเรียนเกี่ยวกับระบบอวัยวะในรา่งกายที่เก่ียวของสัมพันธ์กันวา “ในร่างกาย
ของเรามีระบบอวัยวะอะไรบ้าง และหากระบบใดระบบหนึ่งผิดปกติ จะส งผลตอการใชชีวิตอย่างไร” 
  4. นักเรียนร่วมกันตอบค าตามและแสดงมุมมองของตนเอง โดยมีครูร่วมเสนอแนะและใหข้อมูล
เพ่ิมเติม 

ขั้นสอน 
5. ครูเริ่มน าเสนอประเด็นข่าวเกี่ยวกับการหมดสติของกีฬาทั้งในและต่างประเทศ 
ข่าวที่ 1 “นักฟุตซอลล้มหมดสติในสนาม” 
เกิดเหตุนักฟุตซอลวัย 36 ป ที่จังหวัดนครนายกล้มหมดสติขณะที่ก าลังท าการแขงขันท าใหผู้ที่อยู่ใน

เหตุการณตองช่วยกันปฐมพยาบาลและเรียกเจาหนาที่กูภัยใหการช่วยเหลือ คาดเหตุเกิดจากพักผ่อนน้อยและ
ในเวลาตอมานักฟุตซอลรายนี้ไดเ้สียชีวิตแลว 

 โดยปกติแลว นักกีฬารายนี้เป็นคนแข็งแรงไม่มีโรคประจ าตัว เดินทางมาแขงขันฟุตบอลและซอม
ฟุตบอลอยู่เป็นประจ า โดยคาดวาสาเหตุอาจจะเกิดจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ สภาพร่างกายอาจจะไม่พรอม
ในการแขงขัน 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  6. ครูสอดแทรกความตระหนักในช่วยเหลือผู้ป่วยให้กับนักเรียน 
  7. ครูให้นักเรียนดูคลิปวิดีโอเกี่ยวกับเทคนิคการช่วยฟื้นคืนชีพ หรือ CPR 
 ขั้นสรุป 

 8. ให้นักเรียนช่วยกันสรุปขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพ 
 9. ครูเติมเต็มความรู้จากข้อสรุปของนักเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนการจัดการเรียนรูรายวิชาชีววิทยา 
บูรณาการความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินฉุกเฉิน ลงในหน่วยการเรียนรู้โครงสร้างและการท างานของหัวใจ 

1. กลุมสาระการเรียนรู  วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
2. ระดับชั้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
3. จ านวนคาบเรียน  3 คาบ 
4. มาตรฐานการเรียนรูและตัวชี้วัด ว 1.2 เข้าใจสมบัติของสิ่งมีชีวิต หน่วยพื้นฐานของ

สิ่งมีชีวิต การล าเลียงสาร ความสัมพันธ์ของ
โครงสร้างและหน้าที่ของระบบต่าง ๆ ของสัตว์และ
มนุษย์ 

5. จุดประสงคการเรียนรู ้  1. อธิบายโครงสร้างและการท างานของหัวใจมนุษย์ 
 2. ฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้น  
 

 
สาระส าคัญ 

 โครงสร้างของหัวใจมี 4 ห้อง มีหน้าที่ส าคัญในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และ
รับเลือดจากส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายที่ใช้แล้วไปฟอกที่ปอด  ปกติหัวใจของคนเราเต้น 72 ครั้งต่อนาที หาก
หัวใจหยุดเต้น ต้องท าการปั๊มหัวใจ หรือการท า CPR ให้ทันท่วงที ภายใน 4 - 6 นาที การช่วยชีวิต ณ จุดเกิด
เหตุอย่างถูกต้องและรวดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต หรือยืดระยะเวลาให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังแพทย์
ฉุกเฉินไต้อย่างปลอดภัย 
 
การด าเนินกิจกรรม 
ชั่วโมงที่ 1-2  

ขั้นน า 

1. ครูกระตุ้นนักเรียนด้วยค าถาม ว่า หัวใจมีความส าคัญต่อเราอย่างไร  ถ้าอยากให้หัวใจแข็งแรงอยู่กับ
เรานาน ๆ ต้องท าอย่างไร  

ขั้นสืบค้นและตรวจสอบ 

2. นักเรียนสืบค้นสาระการเรียนรู้ โครงสร้างของหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเต้น
ของหัวใจก่อนเข้าชั้นเรียน  

ขั้นสรุป 

3. ครู และนักเรียนสรุปโครงสร้างของหัวใจ อัตราการเต้นและปัจจัยที่ที่มีผลต่อการเต้นของหัวใ จ
สอดแทรกด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจหยุดเต้น  ความส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่
หัวใจหยุดเต้น และวิธีการช่วยผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ 

 



ชัว่โมงที่ 3-4 

ขั้นลงมือปฏิบัติ 

1. นักเรียนศึกษาขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพจากคลิป VDO ที่ครูก าหนดให้ 
2. ให้นักเรียนจับคู่กับเพ่ือน ฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพจากสถานการณ์จ าลองขึ้นในชั้นเรียน  

สลับกันฝึกปฏิบัติและตรวจสอบความถูกต้องซึ่งกันและกัน  โดยมีครูแกนน าและนักเรียนแกนน าก ากับดูแล 
3. ครูและนักเรียนสรุปขั้นตอนในการท า CPR  
4. ประเมินผลการปฏิบัติ โดยครูแกนน าและนักเรียนแกนน า จาการสังเกตพฤติกรรมการท ากิจกรรม

การฝึกปฏิบัติการท า CPR ของนักเรียน 
 

ขึ้นงาน / ภาระงาน (รวบยอด) 
ผลการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 

 
การวัดและประเมินผล 

การวัดและประเมินผลจากการลงมือปฏิบัติ 
           
สื่อการเรียนรู้ / แหล่งเรียนรู้ 

สื่อการเรียนรู้ 
สื่อการเรียนรู้ ใบความรู้  คลิปวิดีโอ 
แหล่งเรียนรู้ 

 1)  https://www.youtube.com/watch2v=GOfy4uN-hcQ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบความรู้ การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
 

ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) คือ การช่วยเหลือผู้ที่หยุด               
หายใจและหัวใจหยุดต้น ท าให้ผู้ป่วยกลับมาหายใจ หรือมีการน าออกชิเจนเข้าสู่ร่างกาย และเกิดการ                  
ไหลเวียนเสือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะสมองกับหัวใจ จนกระทั่ง ระบบต่าง ๆ กลับมาท า              
หน้าที่ได้ตามปกติ เป็นการป้องกันการเสียชีวิต หรือเนื้อเยื่อได้รับ ความเสียหายอย่างถาวรจากการขาด             
ออกซิเจน 
ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 

1. ประเมินความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อพิจารณาว่าปลอดภัยแล้วจึงเข้าไปหาผู้ป่วย 
2. การประเมินผู้ป่วย โดยการปลุกเรียกผู้ป่วย ถ้ารู้จักชื่อให้เรียกชื่อ แต่ถ้าไม่รู้จักชื่อให้ เรียก "คุณๆ"

ด้วยเสียงดัง พร้อมกับใช้มือตบที่บ่าทั้ง 2 ข้าง 3 ครั้ง 2 รอบ ขณะที่ตาจ้องมองไปที่ใบหน้าของผู้ป่วย ดูว่า
ผู้ป่วยมีการกระพริบตาหรือไม่ หากผู้ป่วย ไม่มีอาการตอบสนอง ให้ตะโกนขอความช่วยเหลือ ตามข้อ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ขอความช่วยเหลือ เรียกขอความช่วยเหลือ โทรศัพท์แจ้ง 1669 และขอเครื่องเออีดี 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. ประเมินการหายใจ โดยการตรวจสอบการหายใจ ให้มองไปที่หน้าอก หน้าท้องว่ามีการขยับขึ้นลง 
หรือไม่ ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 5 วินาที แต่ไม่เกิน 10 วินาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การกดหน้าอก วิธีการกตหน้าอก ให้ใช้สันมือข้างหนึ่งวางลงบนกึ่งกลางหน้าอก (ก่ึงกลางระหว่าง 
หัวนมทั้งสองข้าง) แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งวางทับด้านบน ใช้นิ้วมือ ทั้งสองข้างล็อกกันไว้ แขนทั้งสองข้างเหยียด 
ตรงไหล่ของผู้ช่วยเหลือตั้งฉากกับหน้าอก ของผู้ป่วย ให้ใช้น้ าหนักจากไหล่กดลงมา แขนเหยียดตรง กดลงใน 
แนวแรงตั้งฉากกับพ้ืน ใช้ข้อสะโพกเป็นจุดหมุน เวลาในการกดและปล่อยมือขึ้นต้องเท่ากัน แรงและเร็วเป็น 
จังหวะให้ได้คุณภาพสูง ดังนี้ 

- กดลึกลงไป 5 - 6 เซนติเมตร หรือ 2 - 24 นิ้ว 
- อัตราเร็วในการกตหน้าอก 100 - 120 ครั้งต่อนาที 
- ขัดจังหวะ หรือหยุดกดหน้าอกให้น้อยกว่า 10 วินาที 
- ถอนมือขึ้นมาเพ่ือให้หน้าอกขยายคืนสู่ต าแหน่งเดิมทุกครั้ง 
- ไม่เปา่ลมช่วยหายใจโดยเป่าลมเข้ามากเกินไป 

กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง นับเป็นหนึ่งรอบ ประเมินซ้ าทุก 5 รอบ 

หมายเหตุ : ในกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์ช่วยหายใจ หรือผู้ช่วยเหลือไม่ท าการเป่าปากให้กดหน้าอกอย่างเดียว 
ต่อเนื่อง 200 ครั้ง หรือประมาณ 2 นาที แล้วประเมินซ้ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6. การช่วยหายใจ (การเป่าปาก) ผู้ช่วยเหลือมีความเสี่ยงต่อการติดโรคจากการช่วยหายใจ หรือการ              
เป่าปาก เช่น โรคโควิด-19 ไวรัสตับอักเสบเอ ผู้ช่วยเหลือจึงสามารถ เสือกการช่วยฟ้ืนคืนโดยการกดหน้าอก                
อย่างเดียว ในกรณีที่ท่านมั่นใจว่าสามารถ ช่วยการหายใจได้ครบถ้วนตามหลักการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การช่วย                    
หายใจมีวิธีการ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.1 หลังจากกดหน้าอกครบ 30 ครั้ง แล้วให้เปิดทางเดินหายใจ โดยใช้วิธีการกดหน้าผาก เชยคาง 
โดยใช้นิ้วโป้งกับนิ้วชี้ของมือข้างที่กดหน้าผาก บีบจมูกผู้ป่วยให้สนิท ส่วนมือข้างที่เขยคาง ขึ้นมาช่วยเปิดปาก 
แล้วก้มลงไปประกบปากผู้ป่วย (ปากต่อปาก เป่าลมเข้าใช้เวลาครั้งละประมาณ 1 วินาที ขณะเป่าลมเข้าให้
ช าเลืองมองไปที่หน้าอกของผู้ป่วย ต้องมองเห็นหน้าอกขยับขึ้นชัดเจน แล้วเงยหน้าขึ้นเพ่ือปล่อยให้ผู้ป่วย
หายใจออกทางปาก แล้วเป่าปากซ้ าเป็นครั้งท่ี 2 

6.2 ถ้าเป่าสมไม่เข้าให้รีบเปิดทางเดินหายใจใหม่ทันที โดยการกดหน้าผากเชยคางให้มากข้ึน 
แล้วเป่าปากครั้งที่ 2 (อย่าช่วยหายใจมากกว่า 2 ครั้ง) หลังจากนั้นให้รีบกดหน้าอกต่อทันที 

6.3 ไม่เป่าลมช่วยหายใจโดยเป่าลมเข้ามากเกินไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. ช่วยฟ้ืนคืนชีพต่อเนื่อง หลังจากช่วยหายใจแล้ว ให้รีบกลับมากดหน้าอกต่อทันทีอย่างต่อเนื่องหยุด
กดหน้าอกให้น้อยที่สุด ไม่เกิน 10 วินาที โดยให้กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง หรือ 30 : 2 
ไปจนครบ 5 รอบแล้วประเมินซ้ า ให้ช่วยฟื้นคืนชีพไปจนกว่า 

   7.1 ผู้ป่วยจะกลับมามีสัญญาณชีพอีกครั้ง (ตากระพริบ ไอ หน้าอกหน้าท้องกระเพ่ือมตามจังหวะ
การหายใจ หรือมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา) 

   7.2 ทีมแพทย์ฉุกเฉินเข้ามาให้การช่วยเหลือ 
   7.3 เหนื่อยมากจนท าต่อไปไม่ไหว 

       7.4 แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว ให้ยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
การช่วยฟื้นคืนชีพ หากเป็นไปได้ควรมีผู้ช่วยเหลืออย่างน้อย 2 คน เพื่อสลับกันกดหน้าอกและเป่า

ปากจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการช่วยชีวิตให้ใด้ผลดีกว่าการมีผู้ช่วยเหลือคนเดียว 



แผนการจัดการเรียนรูรายวิชาคณิตศาสตร ์
บูรณาการความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินฉุกเฉิน ลงในหน่วยการเรียนรู้สถิติและความน่าจะเป็น 

1. กลุมสาระการเรียนรู  คณิตศาสตร์  
2. ระดับชั้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
3. จ านวนคาบเรียน  3 คาบ 
4. มาตรฐานการเรียนรูและตัวชี้วัด ค 3.2 สถิติในชีวิตประจ าวัน   
5. จุดประสงคการเรียนรู ้  1. อธิบายและยกตัวอย่างการน าสถิติไปใช้ใน

ชีวิตประจ าวัน  
 2. ศึกษาขั้นตอนการช่วยเหลือผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้น  
 3. นักเรียนฝึกปฏิบัติการท า CPR  

สาระส าคัญ 
ในชีวิตประจ าวันเรามักเกี่ยวข้องกับสถิติ ตัวเลขต่าง ๆ มากมาย เช่น ประเทศไทยมีผู้ป่วยเป็น

ไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นมาก  เราดูทีวีก็พบสถิติการรายงานปริมาณน้ าฝนในที่ต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบกับปี
ก่อนๆ หรือบางปีบอกว่าฝนแล้งหรือมีปริมาณฝนน้อยที่สุดในรอบยี่สิบปี เมื่อดูข่าวกีฬา เช่น กีฬาเอเซียนเกมที่
ผ่านมาก็พบว่านักกีฬาบางคนท าลายสถิติในหลายประเภท  มีสถิติเป็นตัวเลขบอกไว้ และมีสถิติผู้ป่วยด้วย
โรคหัวใจขาดเลือดเป็นจ านวนเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่เราเข้าไปช่วยเหลือ   

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานภายใน 1 นาที (ร้อยละ 97.6) ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง
ภายใน 4 นาที (ร้อยละ 89.1) หากหัวใจหยุดเต้น ต้องท าการปั๊มหัวใจ หรือการท า CPR ให้ทันท่วงที เพ่ือช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับมามีชีวิตอีกครั้งได้  
การด าเนินกิจกรรม 
ชั่วโมงที่ 1-2  
ขั้นน า 
 1. ครูกระตุ้นนักเรียนด้วยค าถาม  ในชีวิตประจ าวัน เราจะใช้สถิติในเรื่องใดบ้าง และสถิติมีประโยชน์
อย่างไร  
ขั้นสอน 

1. ครูยกตัวอย่างการใช้สถิติในชีวิตประจ าวัน  
2. ครูน าสถิติไปบูรณาการกับการนับการเต้นของชีพจร การจับเวลา  
3. ครูให้นักเรียนศึกษาความรู้ขั้นตอนการท า CPR  จากคลิปวิดีโอที่ครูก าหนดให้ 
4. ครูและนักเรียนร่วมกันสรุปขั้นตอนการท า CPR  ที่ถูกต้อง 

ชั่วโมงที่ 3-4  
ขั้นลงมือปฏิบัติ 

1. ทบทวนขั้นตอนการท า CPR  โดยพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลร่วมกับครูแกนน า และนักเรียน
แกนน า เพื่อสร้างความม่ันใจให้กับนักเรียน  

2. นักเรียนฝึกปฏิบัติการท า CPR  โดยจับคู่นักเรียน กลุ่มละ  2 คน สลับกันฝึกและช่วยกันตรวจสอบ
ความถูกต้องซึ่งกันและกัน   

ขั้นสรุปและประเมิน 
1. นักเรียนสรุปขั้นตอนการท า CPR ที่ถูกต้อง 
2. ประเมินจากการลงมือปฏิบัติของนักเรียน 



สื่อการเรียนรู้ / แหล่งเรียนรู้ 
สื่อการเรียนรู้ 
สื่อการเรียนรู้ ใบความรู้  คลิปวิดีโอ 
แหล่งเรียนรู้ 

 1) https://www.youtube.com/watch2v=GOfy4uN-hcQ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบความรู้ การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) คือ การช่วยเหลือผู้ที่หยุด               

หายใจและหัวใจหยุดต้น ท าให้ผู้ป่วยกลับมาหายใจ หรือมีการน าออกชิเจนเข้าสู่ร่างกาย และเกิดการ                  
ไหลเวียนเสือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะสมองกับหัวใจ จนกระทั่ง ระบบต่าง ๆ กลับมาท า              
หน้าที่ได้ตามปกติ เป็นการป้องกันการเสียชีวิต หรือเนื้อเยื่อได้รับ ความเสียหายอย่างถาวรจากการขาด             
ออกซิเจน 
ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 

1. ประเมินความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อพิจารณาว่าปลอดภัยแล้วจึงเข้าไปหาผู้ป่วย 
2. การประเมินผู้ป่วย โดยการปลุกเรียกผู้ป่วย ถ้ารู้จักชื่อให้เรียกชื่อ แต่ถ้าไม่รู้จักชื่อให้ เรียก "คุณๆ" 

ด้วยเสียงดัง พร้อมกับใช้มือตบที่บ่าทั้ง 2 ข้าง 3 ครั้ง 2 รอบ ขณะที่ตาจ้องมองไปที่ใบหน้าของผู้ป่วยดูว่าผู้ป่วย
มีการกระพริบตาหรือไม่ หากผู้ป่วย ไม่มีอาการตอบสนอง ให้ตะโกนขอความช่วยเหลือ ตามข้อ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ขอความช่วยเหลือ เรียกขอความช่วยเหลือ โทรศัพท์แจ้ง 1669 และขอเครื่องเออีดี 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
4. ประเมินการหายใจ โดยการตรวจสอบการหายใจ ให้มองไปที่หน้าอก หน้าท้องว่ามีการขยับขึ้นลง 

หรือไม่ ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 5 วินาที แต่ไม่เกิน 10 วินาที 
 
 
 
 
 
 
 



5. การกดหน้าอก วิธีการกตหน้าอก ให้ใช้สันมือข้างหนึ่งวางลงบนกึ่งกลางหน้าอก (กึ่งกลางระหว่าง
หัวนมทั้งสองข้าง) แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งวางทับด้านบน ใช้นิ้วมือ ทั้งสองข้างล็อกกันไว้ แขนทั้งสองข้างเหยียด
ตรงไหล่ของผู้ช่วยเหลือตั้งฉากกับหน้าอก ของผู้ป่วย ให้ใช้น้ าหนักจากไหล่กดลงมา แขนเหยียดตรง  กดลงใน
แนวแรงตั้งฉากกับพ้ืน ใช้ข้อสะโพกเป็นจุดหมุน เวลาในการกดและปล่อยมือขึ้นต้องเท่ากัน แรงและเร็ว เป็น
จังหวะให้ได้คุณภาพสูง ดังนี้ 

- กดลึกลงไป 5 - 6 เซนติเมตร หรือ 2 - 24 นิ้ว 
- อัตราเร็วในการกตหน้าอก 100 - 120 ครั้งต่อนาที 
- ขัดจังหวะ หรือหยุดกดหน้าอกให้น้อยกว่า 10 วินาที 
- ถอนมือขึ้นมาเพ่ือให้หน้าอกขยายคืนสู่ต าแหน่งเดิมทุกครั้ง 
-ไม่เป้าลมช่วยหายใจโดยเป้าลมเข้ามากเกินไป 

กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง นับเป็นหนึ่งรอบ ประเมินซ้ าทุก 5 รอบ 

หมายเหตุ : ในกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์ช่วยหายใจ หรือผู้ช่วยเหลือไม่ท าการเป่าปากให้กดหน้าอกอย่างเดียว
ต่อเนื่อง 200 ครั้ง หรือประมาณ 2 นาที แล้วประเมินซ้ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. การช่วยหายใจ (การเป่าปาก) ผู้ช่วยเหลือมีความเสี่ยงต่อการติดโรคจากการช่วยหายใจ หรือการ              
เป่าปาก เช่น โรคโควิด-19 ไวรัสตับอักเสบเอ ผู้ช่วยเหลือจึงสามารถ เสือกการช่วยฟ้ืนคืนโดยการกดหน้าอก                
อย่างเดียว ในกรณีที่ท่านมั่นใจว่าสามารถ ช่วยการหายใจได้ครบถ้วนตามหลักการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การช่วย                    
หายใจมีวิธีการ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6.1 หลังจากกดหน้าอกครบ 30 ครั้ง แล้วให้เปิดทางเดินหายใจ โดยใช้วิธีการกดหน้าผากเชย 
คาง โดยใช้นิ้วโป้งกับนิ้วชี้ของมือข้างที่กดหน้าผาก บีบจมูกผู้ป่วยให้สนิท ส่วนมือข้างที่เขยคาง ขึ้นมาช่วยเปิด             
ปาก แล้วก้มลงไปประกบปากผู้ป่วย (ปากต่อปาก เป้าลมเข้าใช้เวลาครั้งละประมาณ 1 วินาที ขณะเป่าลมเข้า             
ให้ช าเลืองมองไปที่หน้าอกของผู้ป่วย ต้องมองเห็นหน้าอกขยับขึ้นชัดเจน แล้วเงยหน้าขึ้นเพ่ือปล่อยให้ผู้ป่วย            
หายใจออกทางปาก แล้วเป่าปากซ้ าเป็นครั้งท่ี 2 

    6.2 ถ้าเป่าสมไม่เข้าให้รีบเปิดทางเดินหายใจใหม่ทันที โดยการกดหน้าผากเชยคางให้มากข้ึน 
แล้วเปาปากครั้งที่ 2 (อย่าช่วยหายใจมากกว่า 2 ครั้ง) หลังจากนั้นให้รีบกดหน้าอกต่อทันที 

   6.3 ไม่เป่าลมช่วยหายใจโดยเป้าลมเข้ามากเกินไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. ช่วยฟ้ืนคืนชีพต่อเนื่อง หลังจากช่วยหายใจแล้ว ให้รีบกลับมากดหน้าอกต่อทันทีอย่างต่อเนื่องหยุด
กดหน้าอกให้น้อยที่สุด ไม่เกิน 10 วินาที โดยให้กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป้าปาก 2 ครั้ง หรือ 30 :2  
ไปจนครบ 5 รอบแล้วประเมินซ้ า ให้ช่วยฟื้นคืนชีพไปจนกว่า 

   7.1 ผู้ป่วยจะกลับมามีสัญญาณชีพอีกครั้ง (ตากระพริบ ไอ หน้าอกหน้าท้องกระเพ่ือม ตามจังหวะ
การหายใจ หรือมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา) 

   7.2 ทีมแพทย์ฉุกเฉินเข้ามาให้การช่วยเหลือ 
   7.3 เหนื่อยมากจนท าต่อไปไม่ไหว 

       7.4 แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว ให้ยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ หากเป็นไปได้ควรมีผู้ช่วยเหลืออย่างน้อย 2 คน เพ่ือสลับกัน กดหน้าอกและเป่า

ปากจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการช่วยชีวิตให้ใด้ผลดีกว่าการมีผู้ช่วยเหลือคนเดียว 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพลตฟอร์มที่ 5 
กิจกรรมทักษะชีวิต : กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือผู้บำเพ็ญประโยชน์ 



แพลตฟอร์มที่ 5 
กิจกรรมทักษะชีวิต : กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือผู้บำเพ็ญประโยชน์ 

 
 คำอธิบายแพลตฟอร์ม 
 การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้เพื ่อเสริมสร้างทักษะชีว ิตให้เด็กและเยาวชนในสถานศึกษาด้วย
กระบวนการในกิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือผู้บำเพ็ญประโยชน์ โดยให้เ ด็กและเยาวชนลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง 
ในการทำกิจกรรมอย่างครบวงจร ตั้งแต่การศึกษา วิเคราะห์ วางแผน ปฏิบัติตามแผน ประเมินและปรับปรุงการจัด
กิจกรรม รวมถึงการทำงานเป็นระบบหมู่ตามกระบวนการลูกเสือ ซึ่งเป็นกิจกรรมการพัฒนาความเป็นมนุษย์แบบ
องค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา โดยบูรณาการเข้ากับองค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และการใช้เครื่อง AED ทำให้เด็กและเยาวชนองค์ความรู้และทักษะสำคัญ รวมทั้งมี
ระเบียบวินัย มีจิตสำนึกในการทำความดีเพ่ือทำประโยชน์ให้กับครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ต่อไป 
 
 ผลลัพธ์การเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายของแพลตฟอร์มหลักสูตร 
 1. นักเรียนสามารถสรุปองค์ความรู้ด้ายการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นได้ 
 2. นักเรียนสามารถปฏิบัติการปฐมพยาบาลฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (CPR) และใช้อุปกรณ์ AED ได ้
 
 ระยะเวลา 
 จำนวน  11 ครั้ง    11  แผนการจัดการเรียนรู้ รวมทั้งสิ้น 15 ชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คำนำ 
 กิจกรรมลูกเสือ เป็น มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างทักษะชีวิตให้เด็กและเยาวชนในสถานศึกษาด้วย
กระบวนการลูกเสือโดยให้เด็กและเยาวชนลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ในการทำกิจกรรมอย่างครบวงจร ตั ้งแต่
การศึกษา วิเคราะห์ วางแผน ปฏิบัติตาแผน ประเมินและปรับปรุงการจัดกิจกรรม รวมถึงการทำงานเป็นระบบหมู่
ตามกระบวนการลูกเสือ ซึ่งเป็นกิจกรรมการพัฒนาความเป็นมนุษย์แบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกายจิตใจ สังคม และ
สติปัญญา ทำให้เด็กและเยาวชนมีระเบียบวินัย มีจิตสำนึกในการทำความดีเพ่ือทำประโยชน์ให้กับครอบครัว ชุมชน 
สังคม และประเทศชาติ ต่อไป 
 คู่มือการจัดกิจกรรมลูกเสือ เรื่อง การแพทย์และการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เป็นกิจกรรมการปฐมพยาบาลที่
มีการบรรจุในกิจกรรมลุกเสือเพื่อให้เกิดทักษะในการมีความรู ้และประสบการณ์ต้านการแพทย์ฉุกเฉิน และ 
สามารถทำการปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง การจัดกิจกรรมลุกเสือ เรื่อง การแพทย์และการปฐมพยาบาล
ฉุกเฉินจะเป็นการจัดประสบกรณ์และสามารถปรับเปลี่ยนแผนการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับเวลาและสามารถ
บูรณาการร่วมกับกิจกรรมอื่นๆ ได ้
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาพรวมลำดับแผนกิจกรรม กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือบำเพ็ญประโยชน์ 

ครั้งที ่ แผนการจัดการ ชื่อกิจกรรม 
จำนวน
ชั่วโมง 

1 กิจกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน คือ อะไร การแพทย์ฉุกเฉินกู้ชีพขั้น
พ้ืนฐาน 

1 
กิจกรรมการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน การประเมินสถานการณ์  
ณ จุดเกิดเหตุ 
กิจกรรมการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน การประเมินผู้ป่วย ณ จุด
เกิดเหตุ 

2 กิจกรรมการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ห่วงโซ่การรอดชีวิต กู้ชีพข้ันพ้ืนฐานและ
ความสำคัญของการฟ้ืน 

คืนชีพ CPR 

2 
กิจกรรม การหาความหมายและความสำคัญของการฟ้ืน
คืนชีพ CPR 
กิจกรรมการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน เครื่อง AED 

3 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจ
ถูกอุดกั้น 

ภาวะทางเดินหายใจ 
ถูกอุดกั้น 

1 

4 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉินกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (Heart Attack) 

Heart Attack 1 

5 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตก 
ตีบ ตัน (Stroke) 

Stroke 1 

6 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน หอบหืด Asthma Anaphylaxis 
and Bleeding 

2 
กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะแพ้อย่างรุนแรง
เฉียบพลัน (Anaphylaxis) 
กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะเลือดออก
ภายนอกอย่างรุนแรง (Bleeding) 

7 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะช็อก (Shock) Psychological Trauma 
Shock and Convulsion 

2 
กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะชัก 
(Convulsion) 
กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะช็อก 
(Psychological Trauma)  

8 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การบาดเจ็บที่ศีรษะ 
(Head Injury) 

Fractures Head Injury 
and Spinal Injury 

2 

กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การบาดเจ็บที่กระดูก
สันหลัง (Spinal Injury) 
กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน กระดูกหัก 
(Fractures) 



ครั้งที ่ แผนการจัดการ ชื่อกิจกรรม 
จำนวน
ชั่วโมง 

9 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะแผลไหม้ (Burn) Burn 1 
10 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
1 

11 กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน งูพิษกัด สัตว์มีพิษ 1 
กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน แมง หรือ แมลงมีพิษ
กัด ต่อย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนกิจกรรม กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือบำเพ็ญประโยชน์ ลำดับที่ 1 

แผนการจัดกิจกรรมลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่      ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
แผนที่ 1 เรื่อง  การแพทย์ฉุกเฉิน คือ อะไร  การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ จำนวน   1  ชั่วโมง 
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจในการแพทย์ฉุกเฉิน 
 2. เพื่อให้ผู้เรียนอธิบายหลักการช่วยชีวิตผู้ป่วย 
 
เนื้อหา   การแพทย์ฉุกเฉิน คือ อะไร  
  การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ  
การดำเนินกิจกรรม 
 1. พิธีเปิด (ธงขึ้น สวดมนต์ สงบนิ่ง ตรวจ แยก)        10 นาที  
 2. สอนตามเนื้อหา           40 นาที 
  2.1 ผู้กำกับพูดคุยเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน พร้อมทั้งสร้างความตระหนักในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินตามกฎของลูกเสือ เนตรนารี หรือบำเพ็ญประโยชน์ 
  2.2 ผู้กำกับให้ลูกเสือฝึกการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ จากสถานการณ์จำลอง  

2.3 ผู้กำกับให้ลูกเสือศึกษาเกี่ยวกับอง การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน แบบห่วงโซ่การรอดชีวิต ในใบความรู้ 
 2.4 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์อุบัติเหตุ และฝึกปฏิบัติวิธีการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น  

2.5 ผู้กำกับและลูกเสือร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 
 
สื่อการเรียนการสอน  สื่อการเรียนการสอน การแพทย์ฉุกเฉิน 
การวัดผลและประเมินผล  1. การสังเกตความตั้งใจในการร่วมกิจกรรม   
    2. การตอบคำถามขณะเข้าร่วมกิจกรรม  
 

บันทึกหลังการสอน.............................................................................................................................. .............. 
ข้อเสนอแนะของผู้บริหารสถานศึกษา...................................................................................... ........................ 

 

 

 

 



แผนกิจกรรม กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือบำเพ็ญประโยชน์ ลำดับที่ 2 

แผนการจัดกิจกรรมลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่       ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
แผนที่ 2 เรื่อง  ห่วงโซ่การรอดชีวิต  การทำ CPR   และการใช้เครื่อง AED   จำนวน   2   ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจกิจกรรมการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน การประเมินผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ  
 2. เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้รอดปลอดภัย 

3. เพ่ือให้ผู้เรียนฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ CPR  
4. เพ่ือให้ผู้เรียนเข้าใจและสามรถใช้เครื่อง AED ได้  

เนื้อหา   
 ห่วงโซ่การรอดชีวิต 6 ห่วง 

การทำ CPR และการใช้เครื่อง AED  
การดำเนินกิจกรรม 
 1. พิธีเปิด (ธงขึ้น สวดมนต์ สงบนิ่ง ตรวจ แยก)      10 นาที  
 2. สอนตามเนื้อหา          90 นาที 
  2.1 ผู้กำกับให้ลูกเสือศึกษาเกี่ยวกับ การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน การประเมินผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุจาก
คลิปวิดีโอที่ผู้กำกับกำหนดให้ 
  2.2 ผู้กำกับและลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน การประเมินผู้ป่วย ณ 
จุดเกิดเหตุ และฝึกการปฏิบัติวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้นโดยมีพยาบาลวิชาชีพมาร่วมกำกับดูแล   
  2.3 ผู้กำกับและลูกเสือร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้ 
    
สื่อการเรียนการสอน  สื่อ Video การเรียนการสอน เรื่อง การประเมินผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
การวัดผลและประเมินผล  1. การสังเกต ความตั้งใจขณะฟังบรรยายประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
    2. การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลองปฐมพยาบาล ประเมินผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
บันทึกหลังการสอน....................................................................................................... ........................................... 
ข้อเสนอแนะของผู้บริหารสถานศึกษา................................................................................................. ................... 

 

 

 

 

 

 



ใบความรู้ 

ห่วงโซของการรอดชีวิต 

 

 

 

 

 
 ห่วงที่ 1. การจดจำอาการและการโทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ทันที 

 ท่านต้องจดจำอาการของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นให้ได้ว่ามีอาการ ไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ หายใจผิดปกติ 
หรือหายใจเฮือก และไม่มีชีพจร (สำหรับบุคลากรทางการแพทย์) 

ทันทีที่ท่านจดจำอาการได้ว่าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ให้โทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 หรือให้คนอ่ืน
ไปโทรแจ้ง ไม่นานหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ก็จะมาถึงและรับผิดชอบต่อจากท่าน 

ห่วงที่ 2. เริ่มทำการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ทันที โดยเน้นที่การกดหน้าอก 
ถ้าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ให้เริ่มทำการกดหน้าอก (CPR) ทันทีโดยไม่รอช้าการเริ่มทำการช่วยฟื้นคืนชีพ 

(CPR) ที่มีคุณภาพสูงภายหลังจากหัวใจหยุดเต้น สามารถเพิ่มโอกาสรอดของผู้ป่วยในห่วงโซ่ของการรอดชีวิตได้
เป็นอย่างมาก 

ผู ้ที ่อยู ่ในเหตุการณ์ที ่ไม่ได้รับการฝึกการช่วยฟื ้นคืนชีพ (CPR) มาก่อนก็สามารถช่วยท่านได้อย่าง               
น้อยที่สุดก็ช่วยกดหน้าอกได้ 

การกดหน้าอกสามารถทำได้ ถึงแม้จะยังไม่ได้รับ การอบรมมา เพราะสามารถทำตามคำแนะนำจาก              
ศูนย์สั ่งการ (1669) ทางโทรศัพท์ได้ การกดหน้าอกช่วยให้มีออกชิเจนไปเลี ้ยงที ่สมอง หัวใจ และอวัยวะที่              
สำคัญอ่ืน ๆ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด จนกว่าจะมีการนำเครื่องเออีดีมาใช้ หรือได้รับการดูแลจากหน่วย                 

ห่วงที่ 3. ได้รับการช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วด้วยเครื่องเออีดี 

การช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วร่วมกับการกดหน้าอกคุณภาพสูง สามารถเพิ่มโอกาสรอดของผู้ป่วย              
ได้สองถึงสามเท่า ให้หาเครื่องเออีดี มาให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้ 

เครื่องเออีดี เป็นอุปกรณ์ที่มีน้ำหนักเบา เป็นเครื่องมือที่เคลื่อนย้ายได้ ซึ ่งสามารถระบุ ลักษณะของ            
จังหวะการต้นของหัวใจที่อาจเสียชีวิต และส่งกระแสไฟฟ้าไปช็อกเพื่อหยุดการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ และทำ                
ให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติอีกครั้ง 

เครื่องเออีดี เป็นเครื่องที่ใช้ง่ายและปลอดภัย ปัจจุบันอนุญาตให้บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน 
ทั่วไปก็สามารถใช้ได ้

 
 



ห่วงที่ 4. การช่วยชีวิตชั้นสูงอย่างมีประสิทธิภาพ (รวมถึงการนำผู้ป่วยขึ้นเปลและนำส่งโรงพยาบาล) 

การช่วยชีวิตขั้นสูง (AL5) เป็นสะพานมาเชื่อมต่อจากการช่วยชีวิตขั้นฟ้ืนฐาน (8L5) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลเพ่ิมมากข้ึน การช่วยชีวิตชั้นสูงสามารถทำได้หลายที่ (ทั้งในและนอกโรงพยาบาล) ประสิทธิภาพของ             
ทีมช่วยชีวิตชั้นสูงอาจจำเป็นต้องจัดหา อุปกรณ์ที่ดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน เช่น 

12 lead electrocardiograms use advance cardiac monitoring 
Electrical therapy intervention du cardioversion 
การเปิดเส้นเลือดให้สารน้ำ 
การให้ยาอย่างเหมาะสม 
การใส่ท่อช่วยหายใจ 

ห่วงที่ 5. การดูแลจากสหสาขาวิชาชีพภายหลังจากการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ทันทีที่ทำให้ผู้ป่วยกลับมามีการไหลเวียนเลือดได้เองอีกครั้ง ห่วงโซ่ต่อไปก็คือการได้รับ การดูแลภาย
หลังจากหัวใจกลับมาเต้นอีกครั้ง การดูแลขั้นสูงเป็นการดูแลผู้ป่วยจากทีมสหสาขาวิชาชีพของบุคลากรทาง
การแพทย์ มุ่งเน้นไปที่การป้องกันการกลับมาของภาวะหัวใจหยุดเต้น และให้การรักษาเฉพาะทางเพื่อช่วยให้มี
โอกาสรอดมากข้ึน 

การดูแลภายหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้น อาจจำเป็นต้องสวนหัวใจหรือรักษาโนห้อง ICU การได้รับ                
การดูแลตีอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าติดตามอาการ การให้ยา หรือการผ่าตัด เพื่อรักษาโรคประจำตัว และช่วยให้มี                        
ชีวิตอยู่ต่อไป 

หวงท่ี 6.  การฟื้นตัว 
 การฟื้นตัวจากภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องใช้ระยะเวลานานหลังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ระยะแรก 
 มีการประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นระบบทั้งการช่วยเหลือในด้านความต้องการทางกายภาพ การรับรู้และ  

การดูแลสภาพจิตใจของผู้ป่วย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบความรู้ 
 

ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 
1. ประเมินความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อพิจารณาว่าปลอดภัยแล้วจึงเข้าไปหาผู้ป่วย 
2. การประเมินผู้ป่วย โดยการปลุกเรียกผู้ป่วย ถ้ารู้จักชื่อให้เรียกชื่อ แต่ถ้าไม่รู้จักชื่อให้ เรียก "คุณๆ"  

ด้วยเสียงดัง พร้อมกับใช้มือตบที่บ่าทั้ง 2 ข้าง 3 ครั้ง 2 รอบ ขณะที่ตาจ้องมองไปที่ใบหน้าของผู้ป่วยดูว่าผู้ป่วยมี
การกระพริบตาหรือไม่ หากผู้ป่วย ไม่มีอาการตอบสนอง ให้ตะโกนขอความช่วยเหลือ ตามข้อ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ขอความช่วยเหลือ เรียกขอความช่วยเหลือ โทรศัพท์แจ้ง 1669 และขอเครื่องเออีดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ประเมินการหายใจ โดยการตรวจสอบการหายใจ ให้มองไปที่หน้าอก หน้าท้องว่ามีการขยับขึ้นลง
หรือไม่ ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 5 วินาที แต่ไม่เกิน 10 วินาที 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. การกดหน้าอก วิธีการกดหน้าอกให้ใช้สันมือข้างหนึ่งวางลงบนกึ่งกลางหน้าอก (ก่ึงกลางระหว่างหัวนม
ทั้งสองข้าง) แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งวางทับด้านบน ใช้นิ้วมือ ทั้งสองข้างล็อกกันไว้ แขนทั้งสองข้างเหยียดตรงไหล่
ของผู้ช่วยเหลือตั้งฉากกับหน้าอกของผู้ป่วยให้ใช้น้ำหนักจากไหล่กดลงมา แขนเหยียดตรง กดลงในแนวแรงตั้งฉาก
กับพื ้น ใช้ข้อสะโพกเป็นจุดหมุน เวลาในการกดและปล่อยมือขึ ้นต้องเท่ากัน แรงและเร็ว เป็นจังหวะให้ได้
คุณภาพสูง ดังนี้ 

- กดสีกลงไป 5 - 6 เซนติเมตร หรือ 2 - 24 นิ้ว 
- อัตราเร็วในการกตหน้าอก 100 - 120 ครั้งต่อนาที 
- ขัดจังหวะ หรือหยุดกดหน้าอกให้น้อยกว่า 10 วินาที 
- ถอนมือขึ้นมาเพ่ือให้หน้าอกขยายคืนสู่ตำแหน่งเดิมทุกครั้ง 
- ไม่เป้าลมช่วยหายใจโดยเป้าลมเข้ามากเกินไป 

กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง นับเป็นหนึ่งรอบ ประเมินซ้ำทุก 5 รอบ 

หมายเหตุ : ในกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์ช่วยหายใจ หรือผู้ช่วยเหลือไม่ทำการเป่าปาก ให้กดหน้าอก อย่างเดียว
ต่อเนื่อง 200 ครั้ง หรือประมาณ 2 นาที แล้วประเมินซ้ำ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
6. การช่วยหายใจ (การเป่าปาก) ผู้ช่วยเหลือมีความเสี่ยงต่อการติดโรคจากการช่วยหายใจ หรือการ              

เป่าปาก เช่น โรคโควิด-19 ไวรัสตับอักเสบเอ ผู้ช่วยเหลือจึงสามารถ เสือกการช่วยฟื้นคืนโดยการกดหน้าอก                
อย่างเดียว ในกรณีที ่ท่านมั่นใจว่าสามารถ ช่วยการหายใจได้ครบถ้วนตามหลักการช่วยฟื ้นคืนชีพ การช่วย                    
หายใจมีวิธีการ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



6.1 หลังจากกดหน้าอกครบ 30 ครั้ง แล้วให้เปิดทางเดินหายใจ โดยใช้วิธีการกดหน้าผาก เชยคาง โดยใช้
นิ้วโป้งกับนิ้วชี้ของมือข้างที่กดหน้าผาก บีบจมูกผู้ป่วยให้สนิท ส่วนมือข้างที่เขยคาง ขึ้นมาช่วยเปิดปากแล้วก้มลง
ไปประกบปากผู้ป่วย (ปากต่อปาก เป้าลมเข้าใช้เวลาครั้งละประมาณ 1 วินาที ขณะเป่าลมเข้าให้ชำเลืองมองไปที่
หน้าอกของผู้ป่วย ต้องมองเห็นหน้าอกขยับขึ้นชัดเจน แล้วเงยหน้าขึ้นเพื่อปล่อยให้ผู้ป่วยหายใจออกทางปากแล้ว
เป่าปากซ้ำเป็นครั้งท่ี 2 

6.2 ถ้าเป่าสมไม่เข้าให้รีบเปิดทางเดินหายใจใหม่ทันที โดยการกดหน้าผากเชยคางให้ มากข้ึน 
แล้วเปาปากครั้งที่ 2 (อย่าช่วยหายใจมากกว่า 2 ครั้ง) หลังจากนั้นให้รีบกดหน้าอกต่อทันที 

6.3 ไม่เป่าลมช่วยหายใจโดยเป้าลมเข้ามากเกินไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. ช่วยฟื้นคืนชีพต่อเนื่อง หลังจากช่วยหายใจแล้ว ให้รีบกลับมากดหน้าอกต่อทันทีอย่างต่อเนื่องหยุดกด
หน้าอกให้น้อยที่สุด ไม่เกิน 10 วินาที โดยให้กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป้าปาก 2 ครั้ง หรือ 30 :2 ไปจนครบ 
5 รอบแล้วประเมินซ้ำ ให้ช่วยฟื้นคืนชีพไปจนกว่า 

   7.1 ผู้ป่วยจะกลับมามีสัญญาณชีพอีกครั้ง (ตากระพริบ ไอ หน้าอกหน้าท้องกระเพื่อมตามจังหวะ 
การหายใจ หรือมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา) 

   7.2 ทีมแพทย์ฉุกเฉินเข้ามาให้การช่วยเหลือ 
   7.3 เหนื่อยมากจนทำต่อไปไม่ไหว 

       7.4 แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเสียชีวิตแล้วให้ยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
การช่วยฟื้นคืนชีพ หากเป็นไปได้ควรมีผู้ช่วยเหลืออย่างน้อย 2 คน เพื่อสลับกัน กดหน้าอกและเป๋าปาก 

จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการช่วยชีวิตให้ใด้ผลดีกว่าการมีผู้ช่วยเหลือคนเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การช่วยฟ้ืนคืนชีพเด็ก 
ผู้ช่วยเหลือดำเนินการตามขั้นตอนเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ ปรับวิธีการกตหน้าอกโดยให้ ผู้ช่วยเหลือวางมือลง

ตรงกึ่งกลางหน้าอก (กึ่งกลาระหว่างหัวนม) ลึกลงไปประมาณ 14 ของความหนาของหน้าอก (หรือประมาณ  
5 เชนติเมตร หรือ 2 นิ้ว) ในการกตหน้าอกจะใช้มือเพียงมือเดียวหรือสองมือก็ใด้ สำหรับเด็กวัยรุ่นให้ใช้ความลึกใน
การกตเท่ากับผู้ใหญ่ (5 - 7 เซนติเมตร) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพทารก 
ให้กดหน้าอกสีกลงไปประมาณ 4 ของความหนาของหน้าอก (หรือ 4 เซนติเมตร หรือ 1.5 นิ ้ว)  

โดยการใช้ 2 นิ้วมือ หรือ 2 นิ้วโป้ง อัตราเร็วของการกดหน้าอกคือ 100 - 120 ครั้ง ต่อนาที สลับกับการเป่าปาก  
2 ครั้ง หรือ 30 : 2 จนครบ 5 รอบแล้วประเมินซ้ำ (ใช้เวลา ในการประเมินไม่เกิน 10 วินาที) ในกรณีที ่มีผู้                       
ช่วยเหลือ 2 คน ให้ปรับเปลี่ยนอัตรากรกหน้าอก จาก 30 ครั ้ง เป่าปาก 2 ครั ้ง มาเป็น กดหน้าอก 15 ครั้ง                      
เป่าปาก 2 ครั้ง แล้วประเมินซ้ำเมื่อครบทุก ๆ 10 รอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบความรู้ 

เครื่องเออีดี (Automatic External Defibrillator : AED) คืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แบบพกพาที่ สามารถ
วินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดปกติที่อันตรายแก่ชีวิต (ชนิด Ventricular Fibrillation หรือหัวใจห้องล่างเต้นแผ่นระรัว
ที่ไม่มีสัญญาณชีพ และ Ventricular Tachycardia) ได้โดยอัตโนมัติและสามารถให้การรักษาโดยปล่อยไฟฟ้าไป
ช็อก หรือกระตุกหัวใจเพ่ือหยุดภาวะหัวใจ เต้นผิดปกตินั้นให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะที่ถูกต้อง 

เครื่องเออีดี มักพบติดตั้งในพื้นที่สาธารณะที่มีประชาชน หรือผู้ใช้บริการจำนวนมาก เช่น สถานีรถ           
สาธารณะ โรงพยาบาล โรงเรียน สนามบิน สนามกีฬา ห้างสรรพสินค้าฯลฯ เพื่อใช้ในการช่วยชีวิตผู้ที่มีอาการ     
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันให้รอดชีวิตได้ทันท่วงที ในอนาคต มีแนวโน้มการติดตั้งเครื่องเออีดีเพิ่มมากขึ้น ท่านจะ  
ทราบได้ว่าเครื่องเออีดีนั้นติดตั้งอยู่จุดใดได้ โดยสังเกตเห็นสัญลักษณ์เช่นนี้ 
 
 
 
 

วิธีการใชเครื่องเออีดี 
เครื่องเออีดี มีหลายแบบหลายยี่ห้อ แต่การใชงานไม่ยุงยากและไม่มีความแตกต่างกันมากหลักการใชงาน

ของเครื่องเออีดี มีดังนี้ 
  1) เปิดเครื่อง กดปุ่มเปิดเครื่องในขณะที่เครื่องเออีดีบางรุนจะทำงานทันทีเมื่อเปิดฝาครอบออกเมื่อเปิด
เครื่องแลวจะมีเสียงบอกใหรวู่าต้องทำอย่างไรต่อไปใหปฏิบัติตามที่เครื่องสั่งทันที 

 

 

 

 

 

 

2) ติดแผ่นนำไฟฟเที่หน้าอกของผู้ป่วย ตรวจสอบหน้าอกของผู้ป่วยว่าแห้งสนิท หากพบว่า เปียกน้ำ
หรือไม่แห้งสนิทให้ใช้ผ้าเช็คบริเวณหน้าอกของผู้ป่วยให้แห้งก่อนแล้วลอกแผ่นพลาสติกด้านหลังแผ่นนำไฟฟ้าออก 
แปะแผนนำไฟฟ้าแผ่นที่หนึ่งที่ได้กระดูกไฟปลาร้าด้านขวาและแปะแผ่นที่สองที่บริเวณใต้แนวราวนมซ้ายด้านข้าง
ลำตัว ตรวจดูให้แน่ใจว่าสายไฟฟ้าจากแผ่นนำไฟฟ้าต่อข้าตัวเครื่องเรียบร้อย หากผู้ป่วยเป็นเด็กเล็กหรือทารกอาจ
จำเป็นต้องแปะแผ่นนำไฟฟ้าที่บริเวณด้านหน้าและดด้านหลังของลำตัว (ตามรูป) 

 



 

 

 

 

 

3) เครื่องเออีดีทำการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่องเออีดีส่วนมากจะเริ่มวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจทันที
เมื่อแปะแผ่นนำไฟฟ้าเสร็จ เครื่องบางรุ่นต้องกดปุ่ม “วิเคราะห์” ก่อนระหว่างนั้นห้ามสัมผัสถูกตัวผู้ป่วยให้ร้อง
เตือนดังๆว่า “ทุกคนถอย !!” เครื่องเออีดีจะใช้เวลาสั้นๆประมาณ 5-10 วินาที ในการวิเคราะห์ระหว่างนั้นอาจจะ
ได้ยินเสียงการส่งสัญญาณวิเคราะห์ 

 

 

 

 

 

 

4) เมื่อเครื่องเออีดีตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่จำเป็นต้องทำการช็อก เครื่องจะบอกว่า แนะนำให้ทำการ 
“ช็อก” ถอยออกจากผู้ป่วย กดปุ่ม “ช็อก” แต่ก่อนที่ผู้ช่วยเหลือจะกดปุ่มช็อกต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่า ไม่มีใคร
สัมผัสถูกตัวผู้ป่วย ด้วยการตะโกนบอกดังๆว่า “ทุกคนถอย !!!” พร้อมกับกางแขนออกเพ่ือกันผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง
เข้ามา มองช้าอีกครั้งเพ่ือเป็นการตรวจสอบครั้งสุดท้ายว่าไม่มีผู้ใดสัมผัสผู้ป่วยอยู่ แล้วจึงกดปุ่ม “ช็อก” 

 

 

 

 

 

 



เมื่อกดปุ่มช็อกแลวใหเริ่มกดหนาอกตอทันที 30 ครั้ง สลับกับช่วยหายใจ (การเป่าปาก) 2 ครั้ง หรือกด
หนา้อกอย่างเดียวในกรณีที่ท่านไม่ต้องการที่จะเป่าปากไปจนกวาเครื่องเออีดีจะวิเคราะห์คลื่นไฟฟาหัวใจซ้ำอีกครั้ง
เมื่อครบทุก ๆ 2 นาที ใหทำการกดหนาอกและช่วยหายใจหรือกดหน้าอกอย่างเดียวร่วมกับการใชเครื่องเออีดีไป
จนกว่าผู้ป่วยจะฟน หรือหน่วยกูชีพจะมาถึงและรับผู้ป่วยส่งไปรักษาตอที่โรงพยาบาล 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนกิจกรรม กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือบำเพ็ญประโยชน์ ลำดับที่ 3 

แผนการจัดกิจกรรมลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่      ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
แผนที่ 3  เรื่อง  การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน      จำนวน   1   ชั่วโมง 
  ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจในการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น  
 2. เพื่อให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 
 3. เพ่ือให้นักเรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้   
    รอดปลอดภัย  
เนื้อหา   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น  
การดำเนินกิจกรรม 
 1. พิธีเปิด (ธงขึ้น สวดมนต์ สงบนิ่ง ตรวจ แยก)     10 นาที  
  2. สอนตามเนื้อหา         40 นาที 

2.1 ผู้กำกับให้ลูกเสือศึกษาเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้นจากคลิปวิดีโอ 
ที่ผู้กำกับกำหนดให้ 

2.2 ผู้กำกับและลูกเสือช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 
2.3 ผู้กำกับและลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจ

ถูกอุดกั้น 
2.4 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 
2.5 ผู้กำกับและลูกเสือร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้  

   
สื่อการเรียนการสอน สื่อ Video การเรียนการสอนเรื่องการปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 
การวัดผลและประเมินผล  1. การสังเกต ความตั้งใจขณะทำกิจกรรม 
 2. การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลองเหตุการณ์การช่วยชีวิตผู้ป่วย 
 ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดก้ัน 
 
บันทึกหลังการสอน.............................................................................................................................. .............. 
ข้อเสนอแนะของผู้บริหารสถานศึกษา..............................................................................................................  

 

 

 

 



ใบความรู้ 

1. การแกไขทางเดินหายใจถูกอุดกั้นในผู้ใหญ่และเด็กโต 
  1.1 ถ้าผู้ป่วยมีอาการของทางเดินหายใจถูกอุดกั้น คือเอามือกุมที่คอ ตาเหลือก หนาเขียว กระวน

กระวายเป็นต้น ใหรีบเขาไปถามวา “อาหารติดคอ ใชหรือไม”่ 
  1.2 ถ้าผู้ป่วยพยักหนา หรือตอบวา “ใช” ใหรีบขออนุญาตผู้ป่วย ใหผม/ฉันช่วยคุณนะครับ/คะ” 

แลวรีบเขาไปทางด้านหลังแลวใชมือข้างหนึ่งหาสะดือแลวใช้มืออีกข้างหนึ่งกำหมัดแลววางเหนือสะดือใตลิ้นป 
โดยหันด้านนิ้วโปงเขาหาลำตัวผู้ป่วยบอกให้ผู้ป่วยแยกขาออกแลวผู้ช่วยเหลือวางขาตรงกลางระหว่างขาผู้ป่วย 

 1.3 รัดกระตุกต่อเนื่อง 5 ครั้ง อัตราเร็ว 1 ครั้งต่อวินาที ใหทำไปจนกวาเศษอาหารจะออกหรือ
ผู้ป่วยหมดสติ 

 

 

 

 

 

 

 

สำหรับคนอวน หรือคนทอง ใหใชวิธีการรัดกระตุกที่หนาอก ชุดละ 5 ครั้งต่อเนื่อง ทำไปจนกวาเศษอาหาร
จะออก หรือหมดสติ (ใหทำ CPR ทันที) เมื่อแกไขไดแ้ลวควรนำ ผู้ป่วยโรงพยาบาลทุกราย 

 

 

 

 

 

 

 



ถาผู้ป่วยหมดสติ ไม่หายใจ (แขนจะตกลงมา) ใหจับผู้ป่วยนอนราบ รีบโทรแจง 1669 แลวเริ่มทำการ
ชว่ยฟนคืนชีพทันที ใหทำไปจนกวารถพยาบาลจะมาถึง หรือผู้ป่วยจะฟน 

 

 

 

 

 
 

การแกไขทางเดินหายใจถูกอุดกั้นเมื่อผูปวยนั่งบนรถเข็น 
ใหใชวิธีรัดกระตุกที่หน้าท้องเหมือนกับทำในทายืนถาไม่สามารถทำได้เนื่องจากลักษณะของรถเข็น

สามารถใชวิธีรัดกระตุกที่หนาอกแทนหรือนำรถเข็นไปชิดผนังหองล็อกลอทั้งสองข้างใชสองมือประสานกันแลว 
วางสนมือระหว่างสะดือกับลิ้นป ดันหน้าท้องในแนวแรงเฉียงขึ้นด้านบน 5 ครั้งต่อเนื่อง ถาผู้ป่วยหมดสติใหนำลง
มาจากรถเข็นแลวทำการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ทันท ี

 

 

 

 

 

การแกไขทางเดินหายใจถูกอุดกั้นเมื่อเกิดกับตนเองและอยูค่นเดียว  
ใหใชมือรัดกระตุกที่หน้าท้องตนเองเหมือนการช่วยเหลือผู้อื่นหรือหาเก้าอ้ีที่มีพนักแข็งแรงที่อยู่ใกลเคียง

มาแลววางหน้าท้องบริเวณเหนือสะดือใตลิ้นปลงบนพนักเก้าอ้ีกระแทกตัวลงไปต่อเนื่อง 5 ครั้ง หรือจนกวาสิ่งอุด
กั้นจะออก 

 

 

 

 



การแกไขทางเดินหายใจอุดกั้นในทารก 

 1. ใหนั่งคุกเขากับพื้นหรือนั่งบนเก้าอ้ีหรือทายืนใชมือประคองศีรษะทารกบริเวณขากรรไกรจัดใหอยู่ใน
ท่าคว่ำโดยใหทารกนอนทาบบนหน้าแขนวางแขนบนหนาขาแลวใชมือตบลงที่ตรงกึ่งกลางกระดูกสะบักทั้งสองข้าง 
จำนวน 5 ครั้งต่อเนื่อง อัตราเร็ว 1 ครั้งต่อวินาที 

2. ใชมืออีกข้างหนึ่งประคองที่ท้ายทอยแลวใชแขนแนบลงตรงกึ่งกลางหลังของทารกแล้วพลิกทารกหงาย
หนาขึ้นนำมาวางไวบนตนขา แลวใช 2 นิ้วมือวางลงตรงกึ่งกลางหนาอกใตแนวราวนมกดลึกลงไป 4 ของความหนา
ของหนาอก จำนวน 5 ครั้ง ต่อเนื่อง อัตราเร็ว 1 ครั้งต่อวินาที ใหทำไปจนกวาสิ่งแปลกปลอมจะออกถาทารกหมด
สติ หยุดหายใจ ใหเขาสู่ขั้นตอนของการกูฟนคืนชีพทารกทันที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนกิจกรรม กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือบำเพ็ญประโยชน์ ลำดับที่ 4 

แผนการจัดกิจกรรมลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่      ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
แผนที่ 4 เรื่อง   กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน     จำนวน   1   ชั่วโมง 
  กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart Attack) 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจในการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 2. เพื่อให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 3. เพ่ือให้นักเรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้   
    รอดปลอดภัย  
เนื้อหา   การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
การดำเนินกิจกรรม 
 1. พิธีเปิด (ธงขึ้น สวดมนต์ สงบนิ่ง ตรวจ แยก)     10 นาที  
 2. เพลง " สวัสดี "         5 นาท ี
 3. สอนตามเนื้อหา         30 นาที 

3.1 ผู้กำกับให้ลูกเสือศึกษาเกี่ยวกับ การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจากคลิป
วิดีโอที่ผู้กำกับกำหนดให้ 

3.2 ผู้กำกับให้ลูกเสือช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
3.3 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การการปฐมพยาบาลฉุกเฉินกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน  
 3.4 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การปฐมพยาบาลฉุกเฉินกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

3.5 ผู้กำกับและลูกเสือร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้  
 4. พิธีปิด (นัดหมาย ตรวจเครื่องแต่งกาย ธงลง เลิก)     5 นาที 
สื่อการเรียนการสอน  สื่อ Video การเรียนการสอน เรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น 
การวัดผลและประเมินผล  1. การสังเกต ความตั้งใจขณะทำกิจกรรม   
    2. การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลองเหตุการณ์การช่วยชีวิตผู้ป่วย 
 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 
บันทึกหลังการสอน.................................................................................................................................... ........ 
ข้อเสนอแนะของผู้บริหารสถานศึกษา..............................................................................................................  

 

 

 



ใบความรู้ 

การปฐมพยาบาลฉุกเฉินกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 
 1. เจ็บหน้าอกร้าวไปที่แขนซ้าย อาจจะร้าวไปข้างเดียวหรือทั้งสองข้างหรือร้าวไปที่ขากรรไกรและจะไม่
หายไปแม้ได้พัก 
 2. หายใจไม่ออก หายใจลำบาก 
 3. รู้สึกอึดอัดไม่สบายบริเวณใต้ลิ้นปี 
 4. ล้มลงโดยไม่มีอาการเตือน 
การปฐมพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart attack) 
 1. โทรแจ้ง 1669 ทันที และให้ผู้ป่วยพักงดทำกิจกรรมทั้งผมดทันที 

 
 2. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบาย จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งพิงบนเก้าอ้ีคลายเสื้อผ้าให้หลวมหาผ้ามารองใต้เข่า 
และคอยช่วยปลอบใจให้กำลังใจเตรียมพร้อมที่จะทำการช่วยฟื้นคืนชีพร่วมกับการใช้เครื่องเออีดี 

 
 
 
 
 
 



 3. ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาตามที่แพทย์สั่ง เช่น ยาอมใต้ลิ้นหรือแอสไพรินและให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจน 
ถ้าท่านผ่านการฝึกอบรมมาแล้ว 

 

 4. คอยฝ้าสังเกตอาการให้ผู้ป่วยได้พัก กันไม่ให้คนมามุง คอยตรวจสัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร
ระดับความรู้สึกตัวและบันทึกการเปลี่ยนแปลงในขณะทีร่อรถพยาบาลมารับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนกิจกรรม กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือบำเพ็ญประโยชน์ ลำดับที่ 5 

แผนการจัดกิจกรรมลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่      ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
แผนที่ 5 เรื่อง   กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน     จำนวน   1   ชั่วโมง 
  เส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจในการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke)  
 2. เพื่อให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) 
 3. เพ่ือให้นักเรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้   
    รอดปลอดภัย  
เนื้อหา  การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke)  
กิจกรรมการเรียนการสอน 
 1. พิธีเปิด (ธงขึ้น สวดมนต์ สงบนิ่ง ตรวจ แยก)     10 นาที  
 2. เพลง " สวัสดี "         5 นาท ี
 3. สอนตามเนื้อหา         30 นาที 

3.1 ผู้กำกับให้ลูกเสือศึกษาเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน จากคลิป
วิดีโอที่ผู้กำกับกำหนดให้ 

3.2 ผู้กำกับและลูกเสือช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
3.3 ผู้กำกับและลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตก 

ตีบตัน (Stroke) 
 3.4 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตกตีบตัน  

3.5 ผู้กำกับและลูกเสือร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้  
 4. เล่าเรื่องสั้นที่เป็นคติ         5 นาที 
 5. พิธีปิด (นัดหมาย ตรวจเครื่องแต่งกาย ธงลง เลิก)     10 นาที 
สื่อการเรียนการสอน  สื่อ Video การเรียนการสอน เรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตก ตีบ  
   ตัน (Stroke) 
การวัดผลและประเมินผล  1. การสังเกต ความตั้งใจขณะทำกิจกรรม 
    2. การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลองเหตุการณ์การช่วยชีวิตผู้ป่วย   
                 เส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) 
 
บันทึกหลังการสอน.............................................................................................................................. .............. 
ข้อเสนอแนะของผู้บริหารสถานศึกษา..............................................................................................................  

 

 



ใบความรู้ 

การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 
➢ กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนเรง ยิ้มไม่ได้ 
➢ แขน ขาอ่อนแรง เคลื่อนไหวได้ข้างเดียว 
➢ อ่อนเปลี้ยทันทีทันใด ด้านใดด้านหนึ่ง หรือทั้งสองด้านของลำตัว 
➢ พูดไม่ชัด พูดไม่รู้เรื่อง ทันทีทันใด 
➢ บันทึกเวลาที่เริ่มเกิดอาการ 
➢ สายตาพร่ามัวทันที 
➢ สับสนทันทีทันใด 
➢ ปวดศีรษะแบบไม่ทราบสาเหตุทันทีทันใด 
➢ มึนศีรษะ ยืนไม่มั่นคง หรือล้มลงทันทีทันใด 

 
การปฐมพยาบาลผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) 
 1. ตรวจสอบใบหน้าของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบาย บอกให้ผู้ป่วยยิ้ม ถ้าผู้ป่วยเส้นเลือดสมองแตก ตีบ 
ตัน จะยิ้มได้ข้างเดียว อีกข้างหนึ่งจะตกลงมา 

 
 2. ตรวจสอบแขนของผู้ป่วยบอกให้ผู้ป่วยยกแขนขึ้น ถ้าผู้ป่วยเป็น Stroke จะยกแขนได้ข้างเดียว 

 



 3. ตรวจสอบคำพูดของผู้ป่วยให้ถมคำถมผู้ป่วยแล้วสังเกตดูว่าผู้ป่วยเข้าใจคำถมและตอบชัดเจนหรือไม่ 
ปกติจะพบว่าพูดไม่ชัด 

 4. โทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อขอความช่วยเหลือ ให้โทร 1669 แจ้งเจ้าหน้าที่ว่าท่านสงสัยว่า
ผู้ป่วยมีอาการของส้นลือดในสมองแตก ตีบ ตัน (Stroke) แล้วจดเวลาที่เกิดอาการอยู่เป็นกำลังใจและประมิน
สัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจชีพจร ระดับความรู้สึกตัวในระหว่างที่รอรถกู้ชีพมาถึง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนกิจกรรม กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือบำเพ็ญประโยชน์ ลำดับที่ 6 

แผนการจัดกิจกรรมลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่      ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 
แผนที่ 6 เรื่อง  กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน หอบหืด    จำนวน   2   ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผู ้เรียนมีความรู้และเข้าใจในการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน หอบหืด ภาวะแพ้อย่างรุนแรง ภาวะ
เลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง   
 2. เพื่อให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน หอบหืด ภาวะแพ้อย่างรุนแรง ภาวะเลือดออก
ภายนอกอย่างรุนแรง   
 3. เพื่อให้นักเรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้   
รอดปลอดภัย  
เนื้อหา  การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน หอบหืด  

ภาวะแพ้อย่างรุนแรง  
ภาวะเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง   

การดำเนินกิจกรรม 
 1. พิธีเปิด (ธงขึ้น สวดมนต์ สงบนิ่ง ตรวจ แยก)     10 นาที  
 2. สอนตามเนื้อหา         80 นาที 

2.1 ผู้กำกับให้ลูกเสือศึกษาเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน หอบหืด ภาวะแพ้อย่างรุนแรง และภาวะ
เลือดออกภายนอกอย่างรุนแรงจากคลิปวิดีโอที่ผู้กำกับกำหนดให้ 

2.2 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน หอบหืด 
2.3 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะแพ้อย่างรุนแรง 
2.4 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะเลือดออกอย่าง

รนุแรง 
2.5 ผู้กำกับและลูกเสือร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้  

 3. พิธีปิด (นัดหมาย ตรวจเครื่องแต่งกาย ธงลง เลิก)     10 นาที 
สื่อการเรียนการสอน  สื่อ Video การเรียนการสอน เรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน หอบหืด 
การวัดผลและประเมินผล  1. การสังเกต ความตั้งใจขณะทำกิจกรรม  
    2. การสังเกต การจำลองสถานการณ์การปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วย   
                 ภาวะหอบหืด ภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง 
 
บันทึกหลังการสอน.............................................................................................................................. .............. 
ข้อเสนอแนะของผู้บริหารสถานศึกษา..............................................................................................................  

 

 



ใบความรู้ 

สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 
 - หายใจลำบาก 
 - หายใจมีเสียงจี้ด 
 - ไอ 
 - เครียดและวิตกกังวล 
 - ผิวหนังริมฝีปาก เล็บมีสีคล้ำ 
 - พูดลำบาก 
การปฐมพยาบาลหอบหืด 
 1. ช่วยผู้ป่วยใช้เครื่องพ่นยา (inhale) ตั้งสติไม่ตื่นต้นและให้ความอบอุ่นใจกับผู้ป่วยช่วยผู้ป่วยหาเครื่อง
พ่นยา (ปกติจะเป็นสีฟ้า) และให้หายใจจากเครื่องพ่นยา 
 2. บอกให้ผู ้ป่วยหายใจช้าลง ช่วยให้ผู ้ป่วยอยู่ในท่าที่ผ่อนคลาย บอกให้ผู ้ป่วยหายใจลึกๆ และช้ าๆ  
ถ้าอาการเล็กน้อยจะทายไปภายใน 23 นาที ถ้ายังไม่หายให้ผู้ป่วยหายใจากเครื่องพ่นย 12 ครั้งทุกๆ 2 นาทีจนครบ 
10 ครั้ง 

 
 3. โทรแจ้ง 1669 ถ้าใช้ยาแล้วไม่ได้ผล ผู้ป่วยหายใจไม่ออกจะทำให้พูดลำบากและเริ่มมีอาการอ่อนเพลีย 
 4. เฝ้าติดตามอาการขอผู้ป่วยและตรวจสอบสัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจรและระดับความรู้สึกตัว 
จนกว่าผู้ป่วยจะดีข้ึน หรือรถพยาบาลจะมาถึงคอยช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้ยาพ่น 

 
 
 
 
 
 



ใบความรู้ 

สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 
 1. เกิดผื่นแดงตามผิวหนัง สมพิษ มีอาการคั่น 
 2. ผิวหนังแดง หรือซีด 
 3. วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม 
 4. คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง หรือท้องเสีย 
 5. ความดันโลหิตลดต่ำลง 
 6. ลิ้น ปาก หรือคอบวม หายใจติดขัดและอาจมีเสียงดังวี๊ดๆ 
 7. รู้สึกเหมือนมีสิ่งอุดตันในลำคอ กลืนลำบาก 
 8. แน่นหน้าอกใจสั่น 
 9. ชีพจรเบา เร็ว 
 10. ไอ จาม น้ำมูกไหล 
 11. รู้สึกปวดคล้ายเข็มทิ่มตมมือ เท้า ปาก หรือหนังศีรษะ 
 12. พูดไม่ชัด ตะกุกตะกัก 
 13. บางรายที่มีอาการรุนแรมาก อาจเสี่ยงต่อภาวะช็อก 
 14. ซึ่งสังเกตได้จากอาการหายใจลำบากไม่มีแรง ชีพจร 
 15. เต้นเบาเร็ว มีอาการสับสน มึนงง หรือหมดสติ 
 
การปฐมพยาบาลภาวะภูมิแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน (Anaphylaxis) 
 1. รบีโทรแจ้ง 1669 ทันที แจ้งว่าท่านสงสัยว่าผู้ป่วยมีอาการของภาะภูมิแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน 
 2. ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยา สำหรับผู้ป่วยที่ทราบว่าตนอมีอากรแพ้และมียาอิพิเนฟรินพกติดตัวให้ฉีดยาเข้า
กล้ามเนื้อต้นขาของผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 



 3. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบายผู้ป่วยที่หายใจลำบากแต่ยังรู้สึกตัวดี ควรพยุงให้นั่งบนเก้าอ้ี หากมีอาการหน้ามืด 
วิงเวียนศีรษะคล้ายจะเป็นลมควรให้นอนราบกับพื้นและยกขาสูง 

 
 4. ฝ้าติดตามอาการ ตรวจดูชีพจรและการหายใจ หากผู้ป่วยหมดสติ ไม่มีการตอบสนอง หรือหยุดหายใจให้
ทำการกดหน้าอก (CPR) ทันทีการดำเนินกิจกรรม 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบความรู้ 
การปฐมพยาบาลภาวะเลือดออกภายนอกอย่างรุนแรง 

 

ใช้วิธีการกดลงโดยตรงที่บาดแผล ถ้าจำเป็นให้ถอด หรือตัดเสื้อผ้าที่คลุมอยู่ออกแล้วใช้ผ้าสะอาดที่ไม่
เป็นขุยปิดทับบนบาดแผลใช้มือกดลงตรงๆ นิ่งๆ 

 

ยกประคองส่วนที่เป็นบาดแผลให้สูงกว่าระดับหัวใจ กดที่บาดแผลและยกพยุงแผลไว้ 

 

ช่วยให้ผู้ป่วยนอนลงกับพ้ืน ยกส่วนที่ได้รับบาดเจ็บให้สูงไว้ 

 

 

 

 

โทรแจ้ง 1669 โดยบอกขนาดและตำแหน่งของบาดแผลและจำนวนเลือดที่เสียไป (โดยประมาณ) 



 

ใช้ผ้าพันแผล พันให้ผ้าปิดแผลอยู่กับที่ตรวจสอบระบบการไหลเวียนโลหิตของอวัยวะส่วนปลายทุกๆ  
10 นาที ให้คลายผ้าพันแผลถ้าจำเป็นเฝ้าติดตามสัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร และระดับความรู้สึกตัวใน
ระหว่างที่รอรถพยาบาลมาถึง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนกิจกรรม กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือบำเพ็ญประโยชน์ ลำดับที่ 7 

แผนการจัดกิจกรรมลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่      ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
แผนที่ 7 เรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะช็อก (Shock) ชัก(convulsion) ช็อก(Trauma)   2   ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจในการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภาวะช็อก ชัก และ ช็อก (trauma) 
 2. เพ่ือให้นักเรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้   
    รอดปลอดภัย  
เนื้อหา  การปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะช็อก (Shock) ชัก(convulsion)  และช็อก (Trauma)    
กิจกรรมการเรียนการสอน 
 1. พิธีเปิด (ธงขึ้น สวดมนต์ สงบนิ่ง ตรวจ แยก)     10 นาที  
  2. สอนตามเนื้อหา         80 นาที 

2.1 ผู้กำกับให้ลูกเสือศึกษาความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะช็อก (Shock) ชัก (convulsion)       
     และช็อก (Trauma) จากคลิปวิดีโอที่ผู้กำกับกำหนดให้  
2.2 ผู้กำกับให้ลูกเสือช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
2.3 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะช็อก (Shock) 
2.4 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การปฐมพยาบาลฉุกเฉินชัก(convulsion)   
2.5 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะช็อก (Trauma)    
2.6 ผู้กำกับและลูกเสือร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้  

 3. พิธีปิด (นัดหมาย ตรวจเครื่องแต่งกาย ธงลง เลิก)     10 นาที 
สื่อการเรียนการสอน สื่อ Video การเรียนการสอน เรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะช็อก ชัก และช็อก (trauma) 
การวัดผลและประเมินผล  1. การสังเกต ความตั้งใจขณะทำกิจกรรม     
    2. การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลองเหตุการณ์การช่วยชีวิตผู้ป่วยภาวะช็อก  
                                             ชักและช็อก (trauma)     
   
บันทึกหลังการสอน.............................................................................................................................. .............. 
ข้อเสนอแนะของผู้บริหารสถานศึกษา..................................................................................... ......................... 

 

 

 

 

 



ใบความรู้ 

 ช็อก (Shock) คือ ภาวะของร่างกายที่มีการไหลเวียนเลือดลดลงต่ำผิดปกติ ส่งผลให้การสูบฉีดเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่าง ๆ ในร่างกายไม่เพียงพอทำให้เซลล์และอวัยวะเสียหายจากการขาดเลือดที่เป็นตัวนำออกชิเจนและ
สารอาหารเมื่อเกิดกับอวัยวะสำคัญและรักษาไม่ทันเวลาอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตและยังพบว่า 1 ใน 5 คนที่มีภาวะ
ช็อกมักเสียชีวิตในบทความนี้จะขอกล่าวถึงภาวะช็อกที่เกิดจากโรคทางร่างกายเท่านั้นช็อกจัดเป็นภาวะอันตราย
ในทางการแพทย์และยังแบ่งออกได้หลายประเภทตามสาเหตุ เช่น ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Septic Shock) ภาวะช็อกจากปฏิกิริยาภูมิแพ้อย่างฉับพลัน (Anaphylactic Shock) ภาวะช็อกจากโรคหัวใจ 
(Cardiogenic Shock) ภาวะช็อกจากการสูญเสียน้ำและเกลือแร่(Hypovolemic Shock) ภาวะช็อกจากระบบ
ประสาท (Neurogenic Shock) 
 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ ชีพจรเต้นเบา เร็ว หรือบางรายอาจไม่เต้น ตัวซีดและเย็น เหงื่อแตก  
เมื่อเป็นมากขึ้น 

• ชีพจรเต้นเบาเร็วผิดปกติ 
• หายใจตื้นและเร็ว 
• วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด 
• อ่อนเปลี้ย 
• คลื่นไส้ อาเจียน 
• กระหายน้ำ 

เมื่อออกซิเจนมาเลี้ยงสมองน้อยลง 
• กระวนกระวาย 
• หายใจเฮือก 
• หมดสติ 

การปฐมพยาบาลผู้ป่วยช็อก 

 

 1. จับให้ผู้ป่วยนอนราบ ดูแลสาเหตุของการช็อก เช่น เสียเลือด ไฟไหม้ เป็นต้น ช่วยประคอง ให้ผู้ป่วย
นอนลง ถ้าเป็นไปได้ควรให้นอนบน ผ้าห่มหรือผ้านุ่ม ยกขาให้สูงกว่าระดับหัวใจ 



 
 2. โทรแจ้ง 1669 ว่าท่านสงสัยว่าผู้ป่วยมีอาการช็อก 
 

 
 3. คลายเสื้อผ้าให้หลวม เพ่ือไม่ให้ขัดขวางการไหลเวียนของโลหิต ที่คอ หน้าอก เอว 
 

 
 4. ให้ความอบอุ่นร่างกายผู้ป่วย ห่มด้วยผ้าห่ม เพื่อให้ความอบอุ่น แนะนำให้ผู้ป่วยอยู่นิ่งๆ เฝ้าสังเกต
อาการของสัญญาณชีพ ได้แก่ กรหายใจ ชีพจรและระดับความรู้สึกตัว ในขณะที่รอรถพยาบาลมาถึง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนกิจกรรม กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือบำเพ็ญประโยชน์ ลำดับที่ 8 

แผนการจัดกิจกรรมลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่      ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
แผนที่ 8  เรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury)  กระดูกสันหลัง และกระดูกหัก 

จำนวน   2   ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื ่อให้ผู ้เรียนมีความรู้และเข้าใจในการปฐมพยาบาลฉุกเฉินการบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury)  
กระดูกสันหลัง และกระดูกหัก 
 2. เพื่อให้นักเรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้  
รอดปลอดภัย  
เนื้อหา  การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การบาดเจ็บที่ ศีรษะ กระดูกสันหลัง และกระดูกหัก 
การดำเนินกิจกรรม 
 1. พิธีเปิด (ธงขึ้น สวดมนต์ สงบนิ่ง ตรวจ แยก)     10 นาที  
 2. สอนตามเนื้อหา         80 นาที 

2.1 ผู้กำกับให้ลูกเสือศึกษา การปฐมพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ กระดูกสันหลัง และ
กระดูกหักจากคลิปวิดีโอที่ผู้กำกับกำหนดให้  

2.2 ผู้กำกับให้ลูกเสือช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
2.3 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การปฐมพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

กระดูกสันหลัง และกระดูกหัก    
2.4 ผู้กำกับและลูกเสือร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้  

 3. พิธีปิด (นัดหมาย ตรวจเครื่องแต่งกาย ธงลง เลิก)     10 นาที 
สื่อการเรียนการสอน  สื่อ Video การเรียนการสอน เรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะช็อก (Shock) 
การวัดผลและประเมินผล  1. การสังเกต ความตั้งใจขณะทำกิจกรรม     
    2. การฝึกการปฏิบัติจำลองสถานการณ์ปฐมพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยที ่ 
    บาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury) กระดูกสันหลัง และกระดูกหัก 
 
บันทึกหลังการสอน.............................................................................................................................. .............. 
ข้อเสนอแนะของผู้บริหารสถานศึกษา.................................................................... .......................................... 

 

 

 

 

 



ใบความรู้ 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บใดๆ ที่มีต่อหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและเนื้อเยื่อที ่เป็น
ส่วนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ ซึ่งอาจทำให้มีหรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว อุบัติ เหตุการเกิด
หรือสถิติการเกิดบาดเจ็บที่ศีรษะบอกตัวเลขที่ชัดเจนได้ยาก เนื่องจากแนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับคำว่าบาดเจ็บที่ศีรษะ
ได้อธิบายไว้ว้างมาก มีความแตกต่างตามความรุนแรงและกลไกของการบาดเจ็บ แต่จากราย งานพบว่าจำนวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเนื่องจากบาดเจ็บที่ศีรษะในแต่ละประเทศมีเป็นจำนวนมาก สำหรับในประเทศไทยมีสถิติ
ของแต่ละโรงพยาบาลเป็นจำนวนไม่น้อย ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธี และยังสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับมามีชีวิตอีกครั้งได้ เพราะฉะนั้นต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความชำนาญเพ่ือ
ประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตที่ดี 
 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 

• หมดสติในช่วงเวลาสั้นๆ 
• อาจมีรอยฟกช้ำที่ศีรษะ 
• มึนงง/คลื่นไส้ อาเจียน 
• สูญเสียความจำขณะเกิดเหตุ หรือก่อนเกิดเหตุการณ์ 
• ปวดศีรษะเล็กน้อย 
• สับสน 

 
สำหรับผู้ที่บาดเจ็บรุนแรง 

• มีประวัติว่ามีวัตถุพุ่งมากระแทกที่ศีรษะ/ล้มหัวฟาดพ้ืน 
• การตอบสนองลดลง 
• มีน้ำเลือด หรือคราบเลือดออกทางจมูก และหู 
• รูม่านตาสองข้างไม่เท่ากัน 

การปฐมพยาบาลการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
1. ใช้วิธีการกดโดยตรงที่บาดแผล ใช้ผ้าปิดแผลที่สะอาดปิดลงบนบาดแผล โดยใช้มือกดลงไปตรงๆ เพื่อเป็นการ
ห้ามเลือด 

 
 



2. ใช้ผ้าพันแผล ปิดแผลให้นิ่งอยู่กับที่ โดยการใช้ผ้าก๊อชเป็นม้วน หรือผ้าม้วนยึดเพื่อรักษาแรงดันที่กดลงบนผ้า
ปิดแผล 

 
 
3. จัดให้ผู้ป่วยนอนราบ ถ้าเป็นไปได้ควรหาผ้ามารองให้ศีรษะและไหลให้สูงขึ้นเล็กน้อยจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุข
สบายมากที่สุด 

 
 
4. เฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด คอยตรวจวัดสัญญาณชีพ ได้แก่ การหายใจ ชีพจร และระดับความรู้สึกตัวให้รีบ
โทรแจ้ง 1669 ถ้าผู้ป่วย มีอาการบาดเจ็บอย่างรุนแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบความรู้ 

 การบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังเป็นสภาวะที่พบได้บอยที่สุดสวนหนึ่งในรางกายซึ่งอาจเกิดได้จากการ
กระแทกโดยตรงและโดยทางอ้อม เช่น ตกจากที่สูง อุบัติเหตุรถยนต์และรถจักรยานยนต์ (40 - 56%) จากการ
ทำงานอุตสาหกรรม การกีฬา การคมนาคม ฯลฯ อันจะนำมาซึ่งภาวะแทรกซ่อนที่รุนแรงตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อย 
จนถึงขั้นทุพพลภาพ หรือถึงชั้นสูญเสียชีวิตได้ เช่น จากกระดูกสันหลังส่วนคอหักและเคลื่อน (cervical spine injury) 
ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธีและยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับมามีชีวิตอีกครั้งได้ 
เพราะฉะนั้นต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความชำนาญเพ่ือประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตที่ดี 
 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 
การตกจากที่สูง โดยเอาหลัง ศีรษะหรือขาลง อาจจะมีอาการดังนี้ 

• เจ็บที่คอและหลัง 
• กระดูกผิดรูป บิดเบี้ยวตรงบริเวณท่ีมีส่วนโค้ง 
• กดเจ็บบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ 
• แขนขาข้างที่บาดเจ็บอ่อนแรง 
• ไม่มีความรู้สึก หรือรู้สึกผิดปกติ 
• ควบคุมกระเพาะปัสสาวะหรือลำไส้ไม่ได้ 
• หายใจลำบาก 

การปฐมพยาบาลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง 

 
 1. บอกผู้ป่วยห้ามขยับศีรษะ โทรแจ้ง 1669 ถ้าเป็นไปได้บอกให้ผู้อื่นไปโทรแจ้ง ในขณะที่ท่านประคอง
ศีรษะและคอผู้ป่วยไว้ไม่ให้เคลื่อนไหว และบอกให้แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุด้วยว่าสงสัย ผู้ป่วยอาจได้รับบาดเจ็บที่
กระดูกสันหลัง 
 
 



 
 2. ประคองศีรษะให้อยู่นิ่งๆ โดยนั่งคุกเขาอยู่ด้านเหนือศีรษะของผู้ป่วย วางแขนลงบนพื้น จับประคอง
ศีรษะผู้ป่วยไว้ให้มั่นคง 

 

 3. วางอุปกรณ์เสริมข้างศีรษะ ให้ผู้ช่วยเหลืออีกคนหาผ้ามาม้วนเป็นก้อนกลมแล้ววางไว้ข้างศีรษะ ทั้งสอง
ข้างเป็นอุปกรณ์เสริม 

 
 
 4. เฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด คอยตรวจวัดสัญญาณชีพ ได้ แก่ การหายใจ ชีพจร และระดับ 
การตอบสนองในขณะที่รอรถพยาบาลมาถึง 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



ใบความรู้ 
 กระดูกหัก (Bone Facture) คือ ภาวะที่กระดูกได้รับแรงกระแทกมากเกินไป ส่งผลให้กระดูกไม่สามารถ
รองรับน้ำหนักจากแรงดังกล่าวได้ และเกิดหักก่อให้เกิดอาการปวดเสื่อมสมรรถภาพในการทำงาน รวมทั้งมี
เลือดออกและได้รับบาดเจ็บบริเวณรอบกระดูกที่ได้รับแรงกระแทก โดยทั่วไปแล้วกระดูกจัดเป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
ชนิดหนึ่ง ประกอบด้วย แคลเซียมและเชลล์กระดูกตรงกลางกระดูกจะอ่อนกว่า เรียกว่าไขกระดูก ซึ่งทำหน้าที่ผลิต
เชลล์เม็ดเลือดแดง กระดูกแต่ละส่วนจะประกอบกันเป็นโครงสร้างกระดูกที่รองรับร่างกายช่วยในการเคลื่อนไหว 
และปกป้องอวัยวะภายในของร่างกายหากร่างกายได้รับแรงกระแทกอย่างรุนแรงจะส่งผลให้กระดูกแตกหรือหักได้ 
ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธีและยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยเละกลับมามีชีวิตอีกครั้งได้ 
เพราะจะนั้นต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องเละเกิดความชำนาญเพ่ือประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตที่ดี 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 
 - แขน ขาผิดรูป บวมมีรอยฟกช้ำบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ 
 - ปวดและเคลื่อนไหวลำบากบริเวณท่ีบาดเจ็บ 
 - งอบิดหรือสั้นกว่าปกติ 
 - มีกระดูกโผล่ออกมาจากเนื้อ 
 
การปฐมพยาบาลกระดูกหัก 

 
 1. ประคองบริเวณที่หักช่วยผู้ป่วยประคองข้อด้านบนและด้านล่างบริเวณที่หักให้อยู่ในท่าที่สบายที่สุด 
 

 
 2. ใช้ผ้าห่อป้องกันบริเวณท่ีหักใช้ผ้าเช็ดตัวหรือผ้าปูโต๊ะห่อบริเวณท่ีหักและพยุงให้อยู่ในท่าท่ีสบาย 
 

ข้อควรระวัง 
 1) อย่าพยายามขยับส่วนที่หักโดยไม่จำเป็นอาจทำให้ได้รับบาดเจ็บเพิ่มขึ้นได้ 
 2) ถ้าเป็นแผลเปิดให้ปิดแผลด้วยผ้าสะอาดไม่มีขุยและพันให้เรียบร้อย 



 
 3) พยุงส่วนที่บาดเจ็บไว้ในกรณีที่การช่วยเหลือมาถึงล่าช้าถ้าแขนหักให้หาอุปกรณ์มาคล้องแขนไว้ 
ถ้าขาหักให้หาไม้มาแล้วใช้ผ้าพันไม้ก่อนนำมาดามขา 
 4) ถ้าผู้ป่วยแขนหักและไม่มีอาการช็อกสามารถนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลด้วยรถยนต์ แต่ถ้าขาหักควร
นำส่งด้วยรถพยาบาลโดยการโทรแจ้ง 1669 แล้วคอยดูแลอาการช็อก เฝ้าติดตามอาการและบันทึกการหายใจ 
ชีพจร และระดับการตอบสนองของผู้ป่วย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนกิจกรรม กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือบำเพ็ญประโยชน์ ลำดับที่ 9 

แผนการจัดกิจกรรมลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่      ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
แผนที่ 9 เรื่อง  กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะแผลไหม้ (Burn)  จำนวน   1   ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจในการปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะแผลไหม้  
 2. เพื่อให้นักเรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้   
    รอดปลอดภัย  
เนื้อหา    
 1. สิ่งที่ควรสังเกตและจดจำเกี่ยวกับภาวะแผลไหม้  
 2. การปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะแผลไหม้  
การดำเนินกิจกรรม 
 1. พิธีเปิด (ธงขึ้น สวดมนต์ สงบนิ่ง ตรวจ แยก)     10 นาที  
 2. เพลง " สวัสดี "         5 นาท ี
 3. สอนตามเนื้อหา         30 นาที 

3.1 ผู้กำกับให้ลูกเสือศึกษาความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลฉุกเฉินภาวะแผลไหม้ (Burn) พร้อมทั้ง 
     บรรยายวิธีการสังเกตอาการเบื้องต้น 

3.2 ผู้กำกับให้ลูกเสือช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
3.3 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์ผู้ป่วยภาวะแผลไหม้ (Burn) พร้อมทั้งบรรยายวิธีการ

สังเกตอาการเบื้องต้น 
3.4 ผู้กำกับและลูกเสือร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้  

 4. เล่าเรื่องสั้นที่เป็นคติ         5 นาที 
 5. พิธีปิด (นัดหมาย ตรวจเครื่องแต่งกาย ธงลง เลิก)     10 นาที 
สื่อการเรียนการสอน  สื่อ Video การเรียนการสอน เรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับภาวะแผลไหม้ (Burn)  
การวัดผลและประเมินผล  1. การสังเกต ความตั้งใจขณะทำกิจกรรม     
    2. การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลองเหตุการณ์การช่วยเหลือผู้ป่วย   
                 ที่มภีาวะแผลไหม้ (Burn) 
 
บันทึกหลังการสอน.............................................................................................................................. .............. 
ข้อเสนอแนะของผู้บริหารสถานศึกษา.............................................................................................................. 
 
 
 
 
 



ใบความรู้ 
 การบาดเจ็บจากแผล Burns สามารถเกิดขึ้นได้จากอุบัติเหตุหลายสาเหตุ ทั้งจากความเย็น ความร้อน
ของเหลวร้อน ไฟฟ้าช็อต สารเคมี หรือแม้แต่สารกัมมันตภาพรังสี การช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนถึงโรงพยาบาลอย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ณ จุดเกิดเหตุ จึงจะสามารถลดความรุนแรงและอันตรายที่เกิดกับผู้บาดเจ็บได้ซึ่งเมื่อ
อุบัติเหตุเกิดแล้ว ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธีและยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับมา
มีชีวิตอีกครั้งได้เพราะฉะนั้นต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความชำนาญเพ่ือประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตที่ดี 
 
สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจำ 
 1.ใช้น้ำราดบริเวณแผลไหม้ทันที ด้วยน้ำเย็นหรือเย็นจัดเป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที หรือจนกว่าอาการ
ปวดจะหายไปจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบายโดยจัดให้ผู้ป่วยนั่งหรือนอนและป้องกันบริเวณที่บาดเจ็บสัมผัสกับพ้ืนดิน 
 2. โทรแจ้ง 1669 แจ้งการบาดเจ็บเละอธิบายถึงสาเหตุว่าเกิดจากอะไรและขนาดของบาดแผลโดยประมาณ 
 3. ถอดสิ่งต่างๆ ที่รัดตรึงออก ในขณะที่ให้ความเย็นบริเวณผลไหม้ให้ถอดเสื้อผ้าหรือเครื่องประดับออก
จากบริเวณนั้นก่อนที่มันจะบวมแต่ท้ามดีงสิ่งที่ติดแน่นอยู่กับแผลออก 
 4. ปิดแผล เมื่อใช้ความเย็นเสร็จแล้วให้ปิดแผลด้วยพลาสติกห่อของให้รอบบริเวณบาดแผลไหม้อีกวิธีหนึ่ง
คือใช้ผ้าสะอาดที่ไม่เป็นขุยปิดแผลติดตามอาการและสัญญาณชีพของผู้ป่วยในขณะที่รอรถพยาบาล 
 
ข้อควรระวัง 

1. ห้ามใช้ขี้ผึ้งโลชั่น น้ำมัน ทาแผลไหม้ ให้ใช้ยาสำหรับแผลไหม้เท่านั้น 
2. ห้ามใช้พลาสเตอร์เหนียวติดแผล 
3. ห้ามสัมผัสบริเวณแผลไหม้ 
4. ถ้ามีอาการรุนแรงให้รักษาอาการช็อก 
5. ถ้าแผลไหม้ที่ใบหน้าไม่ต้องใช้ผ้าปิดแผลให้ใช้น้ำเย็นราดไว้จนกว่ารถพยาบาลจะมาถึง 
6. ถ้าแผลไหม้เกิดจากสารคมี ให้ใส่ถุงมือป้องกันตนองแล้วราดด้วยน้ำนานอย่างน้อย 20 นาที 
7. ให้มองหาอาการแสดงของการสำลักควันไฟ เช่น หายใจลำบาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนกิจกรรม กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือบำเพ็ญประโยชน์ ลำดับที่ 10 

แผนการจัดกิจกรรมลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่      ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
แผนที่ 10 เรื่อง  กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉินการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จำนวน   1   ชั่วโมง 
   ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจในการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน  
 2. เพื่อให้นักเรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้   
    รอดปลอดภัย  
เนื้อหา    
 1. สิ่งที่ควรสังเกตและจดจำเกี่ยวกับ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
 2. การปฐมพยาบาลฉุกเฉินการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
กิจกรรมการเรียนการสอน 
 1. พิธีเปิด (ธงขึ้น สวดมนต์ สงบนิ่ง ตรวจ แยก)     10 นาที  
 2. สอนตามเนื้อหา         30 นาที 

2.1 ผู้กำกับให้ลูกเสือศึกษาเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 
พร้อมทั้งบรรยายวิธีการสังเกตอาการเบื้องต้น จากคลิปวิดีโอที่ผู้กำกับกำหนดให้  

2.2 ผู้กำกับให้ลูกเสือช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกต และวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
2.3 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน พร้อม

ทั้งบอกวิธีการสังเกตอาการเบื้องต้น 
2.4 ผู้กำกับและลูกเสือร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้  

 3. พิธีปิด (นัดหมาย ตรวจเครื่องแต่งกาย ธงลง เลิก)     10 นาที 
 
สื่อการเรียนการสอน  สื่อ Video การเรียนการสอน เรื่อง การปฐมพยาบาลฉุกเฉินเกี่ยวกับการเคลื่อนย้าย  
   ผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน พร้อมทั้งบรรยายวิธีการสังเกตอาการเบื้องต้น 
การวัดผลและประเมินผล  1. การสังเกต ความตั้งใจขณะฟังบรรยายการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน  
    2. การทดสอบ ปฏิบัติจำลองสถานการณ์ปฐมพยาบาลช่วยเหลือเกี่ยวกับการ 
       เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในพร้อมทั้งบรรยายวิธีการสังเกตอาการเบื้องต้น 
 
บันทึกหลังการสอน.............................................................................................. .............................................. 
ข้อเสนอแนะของผู้บริหารสถานศึกษา.............................................................................................................. 
 
 
 
 



ใบความรู้ 
 

 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน ในกรณีท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน สามารถทำการปฐมพยาบาล 
ณ จุดเกิดเหตุได้ไม่ควรเคลื่อนย้าย ผู้ป่วยโดยไม่มีความจำเป็นเนื่องจากการคลื่อนย้ายอาจทำให้ผู้ป่วย เกิดความ
เจ็บปวด หรือ มีอาการบาดเจ็บมากว่าเดิม โดยฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ คอ กระดูกสันหลัง  
ควรรอให้เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญพร้อมอุปกรณ์ท่ีปลอดภัยทำการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพ่ือส่งรักษา
ต่อการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจะพิจารณากระทำในกรณีท่ีจำเป็นเร่งด่วน 
 
สถานการณ์ไม่ปลอดภัย หรือกำลังจะไม่ปลอดภัย ตัวอย่างเช่น ไฟไหม้ เสี่ยงต่อ 
 การระเบิด อันตรายจากสารเคมีรั่วไหล หรือตึกถล่ม เป็นต้น จำเป็นต้องเคลื่อนย้ายเพื่อเข้าไปให้ความ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บคนอื่นที่มีอาการหนักกว่าเพ่ือสมารถให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม ตัวอย่างเช่น ผู้ที่หมดสติล้ม
ลงบนบันไดและจำเป็นต้องทำ CPR ซึ่งจำเป็นต้องปฏิบัติบนพื้นผิวราบความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ช่วยชีวิตเป็นสิ่ง
ที่มีความสำคัญอย่างมาก อย่างไรก็ตาม ถ้าเคลื่อนย้ายออกไปจากบริเวณท่ีเกิดเหตุแล้วจะทำให้เกิดความปลอดภัย
กับเจ้าหน้าทีช่่วยชีวิตควรพยายามเคลื่อนย้ายไปยังบริเวณท่ีปลอดภัยจะดีกว่า 
 
ก่อนการเคลื่อนย้าย ผู้ช่วยเหลือควรประเมิน ดังต่อไปนี้ 
 - สภาพผู้ป่วยให้แน่ใจว่าผู้เจ็บป่วยไม่มีการบาดเจ็บของอวัยวะสำคัญ ศีรษะ ด้านหลังกระดูกสันหลัง 
 - ความสูงและน้ำหนักของผู้ป่วย 
 - ความแข็งแรงของผู้ช่วยเหลือ 
 - อุปสรรค เช่น บันได ช่องทางผ่านแคบ 
 - ระยะทางในการเคลื่อนย้าย 
 - คนอ่ืนๆ ที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ 
 - การช่วยเหลือและการส่งต่อผู้ป่วย 
 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ีปลอดภัยโดยที่ไม่ส่งผลให้ผู้ช่วยเหลือได้รับบาดเจ็บ ผู้ช่วยเหลือ ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
 - เวลาก้มตัวลงให้ใช้ขา 
 - ไม่ใช้หลัง 
 - ให้ย่อเข่าและสะโพก และหลีกเลี้ยงการบิตลำตัว 
 - ให้เดินไปข้างหน้า เมื่อสามารถทำได้ ก้าวสั้นๆ และมองบริเวณท่ีกำลังจะเดินไป 
 - หลีกเลี่ยงการบิด หรืองอตัวของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ คอ และหลัง 
 - หา้มเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บที่ตัวใหญ่ที่เราไม่สามารถลากได้อย่างสบาย 



 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในภวะฉุกเฉินมีหลายวิธีในหนังสือเล่มนี้จะเสนอวิธีการคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่บาดเจ็บ
บริเวณศีรษะ คอ หลัง ออกจากบริเวณที่ไม่ปลอดภัยที่ปฏิบัติบ่อยง่าย และก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู ้ป่วยและ 
ผู้ช่วยเหลือน้อยที่สุด ได้แก่  
 การลากเสื้อ (Clothes Drag) เป็นการลากเสื้อของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ไม่สามารถขยับตัวได้ในพ้ืนราบ 
ปฏิบัติดังนี้ 
 ผู้ช่วยเหลือยืนอยู่เหนือศีรษะของผู้ป่วย จับที่เสื้อของผู้ป่วยที่บริเวณด้านหลังดึงโดยใช้เสื้อของผู้ป่วยและ
แขนของผู้ช่วยเหลือออกมาทำเป็นแปลรองศีรษะของผู้ป่วย (ตามรูป) 

 
การลากผ้าห่ม (Blanket Drag) ใช้ในการคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวในสถานการณ์ฉุกเฉิน และเมื่อมีข้อจำกัด
เกี่ยวกับอุปกรณ์ ปฏิบัติดังนี้ 
 - จัดให้ผู้ป่วยอยู่ระหว่างผู้ช่วยเหลือและผ้าห่ม 
 - พับผ้าห่มเข้ามาครึ่งแล้วนำมาไว้ชิดกับด้านข้างตัวของผู้ป่วย 
 - พลิกผู้ป่วยเข้ามาหาตัวขอผู้ช่วยเหลือ 
 - คลี่ผ้าห่มที่พับไว้ออก ดังนั้นผ้าห่มจะอยู่ที่ใต้ลำตัวของผู้ป่วย 
 - พลิกผู้ป่วยกลับไปให้นอนบนผ้าห่ม 
 - รวบผ้าห่มที่อยู่เหนือศีรษะแล้วลากผู้ป่วย (ตามรูป) 
การยกและคลื่อนย้ายโดยผู้ช่วยเหลือ 3 คน ใช้ในการคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่สมารถขยับตัวได้หรือหมดสติปฏิบัติ ดังนี้ 
 - ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คน นั่งท่าชันเข่าเดียวกัน เรียงแถวกันที่ด้านใดด้านหนึ่งของผู้ป่วย 
 - ให้ผู้ช่วยเหลือคนใดคนหนึ่งทำหน้าที่หัวหน้าทีมสั่งการและให้จังหวะแก่สมาชิกในทีมเพ่ือความพร้อมเพรียงในการยก 
 - ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คน วางมือบนลำตัวผู้ป่วยโดยตำแหน่ง ดังนี้ 
  ผู้ช่วยคนที่ 1 วางมือตำแหน่งหน้าอกหรือลำตัวช่วงบน 
  ผู้ช่วยคนที่ 2 วางมือตำแหน่งสะโพกและต้นขาด้านบน 
  ผู้ช่วยคนที่ 3 วางมือตำแหน่งต้นขาด้านล่างและส่วนปลายขา 
  ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คน สอดมือเข้าใต้ลำตัวของผู้เจ็บป่วยตรงตามตำแหน่งที่วางมือไว้ 
  หัวหน้าทีมสั่งการให้จังหวะให้แก่สมาชิกในทีมยกผู้เจ็บป่วยขึ้นพร้อมกัน 
 
 
 



แผนกิจกรรม กิจกรรมลูกเสือ เนตรนารี หรือบำเพ็ญประโยชน์ ลำดับที่ 11 

แผนการจัดกิจกรรมลูกเสือสามัญรุ่นใหญ่      ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
แผนที่ 11 เรื่อง  กิจกรรมการปฐมพยาบาลฉุกเฉินงูพิษกัด    จำนวน   1   ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้และเข้าใจในการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน งูพิษหรือแมลงมีพิษกัดต่อย 
 2. เพื่อให้นักเรียนสร้างศักยภาพตนเองให้สามารถช่วยชีวิตผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพให้   
    รอดปลอดภัย  
เนื้อหา    
 1. สิ่งที่ควรสังเกตและจดจำเกี่ยวกับงูพิษ 
 2. การปฐมพยาบาลฉุกเฉินงูพิษกัด และแมลงมีพิษกัดต่อย 
การดำเนินกิจกรรม 
 1. พิธีเปิด (ธงขึ้น สวดมนต์ สงบนิ่ง ตรวจ แยก)     10 นาที  
 2. สอนตามเนื้อหา         30 นาที 

2.1 ผู้กำกับให้ลูกเสือศึกษาความรู้เกี่ยวกับงูพิษกัดและแมลงมีพิษกัดต่อยจากคลิปวิดีโอที่ผู้สอนกำหนดให้ 
2.2 ผู้กำกับให้ลูกเสือช่วยกันบอกสิ่งที่ควรสังเกตและวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย 
2.3 ผู้กำกับให้ลูกเสือทำกิจกรรมจำลองสถานการณ์งูพิษกัดและแมลงมีพิษกัดต่อยพร้อมทั้งบอกวิธีการ

สังเกตอาการเบื้องต้นและปฐมพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วย 
2.4 ผู้กำกับและลูกเสือร่วมกันสรุปกิจกรรมที่ได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในคาบเรียนนี้  

 3. พิธีปิด (นัดหมาย ตรวจเครื่องแต่งกาย ธงลง เลิก)     10 นาที 
สื่อการเรียนการสอน  สื่อ Video การเรียนการสอน เรื่อง การปฐมพยาบาลผู้ป่วยถูกงูพิษกัด และแมลงมีพิษ 
                               กัดต่อย 
   
การวัดผลและประเมินผล  1. การสังเกต ความตั้งใจขณะทำกิจกรรม 

2. การปฏิบัติจำลองสถานการณ์ปฐมพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยถูกงูพิษกัดและ
แมลงมีพิษกัดต่อย 
 

บันทึกหลังการสอน.............................................................................................................................. .............. 
ข้อเสนอแนะของผู้บริหารสถานศึกษา.............................................................................................................. 

 
 
 
 
 
 



ใบความรู้ 
 

 งูพิษอันตราย หมายถึง งูที่มีเขี้ยวพิษ ต่อน้ำพิษที่มีน้ำพิษรุนแรง แผลที่ถูกงูพิษกัดจะเห็น เป็นเขี้ยวพิษ
ใหญ่ๆ 2 จุด หากเป็นรอยเขี้ยวเล็ก ๆ จำนวนมากแสดงว่าเป็นงูไม่มีพิษ งูพิษในประทศไทย และถ้าหากโดนงูที่มี
พิษกัดอาจะมีอันตรายถึงชีวิตได้ ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธี และยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและกลับมามีชีวิตอีกครั้งได้เพราะฉะนั้นต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที ่ถูกต้องและเกิดความชำนาญเพ่ือ 
ประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตที่ดี 

 งูพิษอันตราย หมายถึง งูที่มีเขี้ยวพิษต่อน้ำพิษที่มีน้ำพิษรุนแรง แผลที่ถูกงูพิษกัดจะเห็นเป็นเขี้ยวพิษใหญ่ๆ 
2 จุด หากเป็นรอยเขี้ยวเล็กๆ จำนวนมากแสดงว่าเป็นงูไม่มีพิษ งูพิษในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 ประเภท  
ตามอำนาจทำลายของน้ำพิษต่อระบบของร่างกาย คือ 

 
งูพิษต่อระบบประสาท 
 เมื่อถูกงูพิษประเภทนี้กัด พิษจะทำลายระบบประสาททำให้มีอาการหนังตาตก ลืมตาไม่ข้ึนขากรรไกรแข็ง 
พูดไม่ชัด กลืนน้ำลายไม่ได้ แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก อ่อนเพลีย อัมพาตและเสียชีวิตจากการหายใจขัดข้อง  
งูประเภทนี้ ได้แก่ งูเห่า งูจงอาง งูสามเหลี่ยม และ งูทับสมิงคลา เป็นต้น 
 
งูพิษต่อระบบเลือด 
 เมื่อถูกกัด จะมีอาการปวดบวมบริเวณที่ถูกกัดอย่างชัดเจน มีเลือดซึมตามรอยเขี้ยว เลือดออกใต้ผิวหนัง
เป็นซ้ำ เลือดออกตามไรฟัน เลือดกำเดาไหล อาเจียน และถ่ายอุจจาระเป็นเลือด งูประเภทนี้ ได้แก่ งูกะปะ  
งูแมวเซา งูเขียวหางไหม้ เป็นต้น 



 
งูพิษต่อระบบกล้ามเนื้อ 
 เมื่อถูกกัดจะมีอาการคล้ายงูพิษต่อระบบประสาทกัด เจ็บปวดกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะที่สะโพกและไหล่  
ไตวายเฉียบพลัน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต งูประเภทนี้ ได้แก่ งูทะเล 

 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อถูกงูกัด 
 1. หยุดการเคลื่อนไหวของร่างกาย สังเกตบาดแผลว่ามีรอยเขี้ยวงูพิษหรือไม่ 
 2. ล้างแผลด้วยน้ำสะอาด หรือน้ำเกลือทันที ใช้ผ้าม้วนยืดพันตั้งแต่บริเวณใต้รอยเขี้ยวที่ถูกกัดขึ้นมาจนถึง
ข้อต่อของอวัยวะส่วนนั้นหรือสูงเหนือบาดแผลให้มากที่สุด 

 



 3. หาไม้กระดาน หรือวัสดุที่มีความแข็งมาดามแล้วพันด้วยผ้ามัวนยึดทับอีกครั้งเพ่ือให้อวัยวะส่วนที่ถูกกัด
เคลื่อนไหวน้อยที่สุด และจัดอวัยวะส่วนที่ถูกกัดให้อยู่ต่ำกว่าระดับหัวใจ 
 4. นำผู้บาดเจ็บส่งสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ โดยเร็วที่สุดเพ่ือรับการรักษาด้วยเซรุ่ม 
 5. ถ้าพ่นพิษเข้าตาให้ล้างตาด้วยน้ำสะอาดมากๆ ห้ามขยี้ตา และรีบนำส่งโรงพยาบาล 
 6. อย่าตื่นเต้น หรือตกใจเพราะจะทำให้หัวใจสูบฉีดเลือดมากข้ึน พิษงูจะกระจายเร็วขึ้น 
 7. ห้ามรับประทานยาและเครื่องดื่มท่ีกระตุ้นหัวใจ 

 
 
สิ่งท่ีไม่ควรกระทำเม่ือถูกงูกัด 
 1. ไม่ควรใช้ไฟจี้ หรือมีดกรีดบาดแผล เพราะจะทำให้แพทย์วินิจฉัยผิดพลาด 
 2. ไม่ควรใช้ขันชะเนาะ เพราะอาจทำให้อวัยวะขาดเลือดได้ 
 3. ไม่ควรใช้ปากดูดบาดแผล 
 4. ไม่ควรให้ผู้ป่วยดื่มสุรา 
 5. ไม่ควรใช้ยากระตุ้นหัวใจ มอร์ฟีน ยาระเหย หรือยาแก้แพ้ต่างๆ เพราะจะทำให้สับสนถึงอาการของพิษ
งูทางระบบประสาท 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบความรู้ 
 

 แมงหรือแมลงมีพิษ หากถูกกัดหรือต่อยในรายที่รุนแรงจะมีอาการหน้าบวม ช็อก หายใจลำบากไตวาย  
น้ำท่วมปอด ซึ่งหากการปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยอย่างถูกวิธี และยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับมามี
ชีวิตอีกครั้งได้ เพราะฉะนั้นต้องได้รับการฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและเกิดความชำนาญเพ่ือประสิทธิภาพในการช่วยชีวิตที่ดี 

 

ผึ้งตัวต่อ แตน 
 ผึ้งตัวต่อ แตน กัดต่อยในรายที่รุนแรงจะมีอาการหน้าบวม ช็อก หายใจลำบากไตวาย น้ำท่วมปอด 
 
การปฐมพยาบาล 
 1. ในกรณีเหล็กในติดอยู่ผลต้องเอาเหล็กในออกก่อน โดยใช้หัวปากกาลูกลื่นที่ถอดสู้ออกครอบจุดที่ถูกกัด
ต่อยแล้วกดให้เหล็กในโผล่ขึ้นมาแล้วจึงใช้แหนบดึงเหล็กในออก  
 2. ล้างบาดแผลด้วยน้ำสะอาดและสบู่ หรือทาแผลด้วยแอมโมเนีย 
 3. ประคบด้วยน้ำเย็น 
 4. ถ้าปวดมากให้รับประทานยาแก้ปวดได้ 
 5. ถ้ามีอาการแพ้หนักมากให้รีบนำส่งโรงพยาบาล 

 
 

แมงป่อง แมงมุม ตะขาบ 
แมงป่อง แมงมุม ตะขาบ กัด จะมีอาการปวดบวมแดงร้อนในรายที่รุนแรง อาจเกิดภาวะไตวายได้ 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

แพลตฟอร์มที่ 6 
กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน : กิจกรรมแนะแนว 



แพลตฟอร์มที่ 6 
กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน : กิจกรรมแนะแนว 

 ค าอธิบายแพลตฟอร์ม 
 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ทางด้านองค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเข้าไปในกิจกรรมแนะแนวซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ส่งเสริมและพัฒนาความสามารถของผู้เรียนให้เหมาะสมตามความแตกต่างระหว่างบุคคลเสริมสร้าง
ทักษะชีวิต และเรียนรู้ที่จะเผชิญกับสภาพความเป็นจริงและสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ  ตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยก าหนดให้มีกิจกรรมแนะแนวด้านองค์ความรู้ทางด้านการแพทย์ฉุกเฉินและทักษะการปฏิบัติในการ CPR และ
การใช้เครื่อง AED 
 ผลลัพธ์การเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายของแพลตฟอร์มหลักสูตร 
 1. นักเรียนสามารถสรุปองค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องตันได ้
 2. นักเรียนมีทักษะพ้ืนฐานในการ CPR และ การใช้เครื่อง AED 
  
 ระยะเวลา 
 จ านวน 2 ชั่วโมง 
 
 รายละเอียดก าหนดการกิจกรรม 
 ชั่วโมงท่ี 1 สร้างความตระหนักรู้ 
 สร้างความตระหนักถึงความจ าเป็นส าคัญของการมีความรู้และทักษะที่ส าคัญด้านการแพทย์ฉุกเฉินและให้
ความรู้และสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน (ผ่านการ วิเคราะห์ข่าว สถิติ ข้อมูลต่าง ๆ) 
 ชั่วโมงที่ 2 ครูวิทยากร ความส าคัญของการช่วยเหลือ/ทักษะทางการแพทย์ฉุกเฉิน บรรยายหลักการ
พ้ืนฐานการ CPR และการใช้เครื่อง AED น าเสนอคลิปวีดีโอเรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพชั้นพ้ืนฐาน พร้อมทั้งสาธิต
ขั้นตอนต่างๆ เบื้องต้นตามล าดับ และนักเรียนฝึกปฏิบัติเบื้องต้น 
 
 การวัดและประเมินผล 
 1. แบบทดสอบความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
 2. แบบประเมินทักษะการ CPR และเครื่อง AED 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ชั่วโมงที่ 1 สร้างความตระหนักรู้ 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย 
 1. นักเรียนเกิดความตระหนักถึงความส าคัญและจ าเป็นของการมีความรู้และทักษะที่ส าคัญด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 2. นักเรียนสามารถสรุปองค์ความรู้พ้ืนฐานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องตันได้ 
 
กิจกรรมการเรียนรู้ 
 1. สร้างความตระหนักถึงความจ าเป็นส าคัญของการมีความรู้และทักษะที่ส าคัญด้านการแพทย์ฉุกเฉินและ
ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน (ผ่านการ วิเคราะห์ข่าว สถิติ ข้อมูลต่าง ๆ)  (15 นาที) 
  1.1 ครูน าเสนอข่าว เหตุการณ์ สถิติ ข้อมูลทางการแพทย์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน   
   เช่น 
   1.1.1 https://www.thairath.co.th/sport/eurofootball/2115722 

 
 
   1.1.2 ยื้อชีวิต “คริสเตียน อีริคเซ่น” ภารกิจที่ส าคัญกว่าฟุตบอล/workpointTODAY 
จาก https://www.youtube.com/watch?v=Pm56KzvVTf8 
  1.2 ให้นักเรียนสะท้อนคิดถึงเหตุการณ์ ข้อมูล สถิติต่างๆที่เกิดข้ึน 
 
 
 
 
 
 

แผนการจัดกิจกรรมพฒันาผู้เรียน : กิจกรรมแนะแนว 

https://www.thairath.co.th/sport/eurofootball/2115722
https://www.youtube.com/watch?v=Pm56KzvVTf8


 2. ครูให้นักเรียนศึกษาเอกสารและคันคว้าเพ่ิมเติม เกี่ยวกับการกู้ชีพพ้ืนฐาน พร้อมสรุปเป็น  mapping 
ประกอบด้วย 3 ประเด็น (15 นาที) 
   ประเด็นที่ 1 การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ (ใบความรู้ที่ 1) 
   ประเด็นที่ 2 การประเมินผู้ป่วย (ใบความรู้ที่ 2) 
   ประเด็นที่ 3 ห่วงโซ่ของการรอดชีวิต (ใบความรู้ที่ 3) 
  จับฉลากให้แต่ละกลุ่ม 1 ประเด็น น าเสนอกลุ่ม 7 นาที 
 3. ให้ผู้เรียนร่วมกันสรุป สิ่งที่ได้เรียนรู้ (5 นาที) 
 
การวัดและประเมินผล 
 1. แบบทดสอบความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
ใบความรู้ที่ 1 

การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 
 

 ก่อนการเข้าไปให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ช่วยเหลือต้องค านึงถึงความปลอดภัยของตนเองและบุคคลที่อยู่  
ณ จุดเกิดเหตุ โดยการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุว่ามีความปลอดภัยส าหรับตนเอง และทีมที่จะเข้าไปให้
ความช่วยเหลือหรือไม่ หากส ารวจความปลอดภัยของสถานที่หรือจุดเกิดเหตุแล้ว พบว่าสถานการณ์ไม่ปลอดภัย 
เช่น มีไฟไหม้ ไฟฟ้าก าลังช็อต ตึกก าลังจะถล่มแผ่นดินไหว เป็นต้น ห้ามเข้าไปช่วยเหลือ ให้รีบร้องขอความ
ช่วยเหลือทันท ี
 ตามหลักการที่ถูกต้องในการช่วยชีวิต ผู้ช่วยเหลือควรปฏิบัติการช่วยชีวิตอย่างเร็วที่สุดไม่ควรเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยจนกว่าจะแน่ใจว่าสามรถเคลื่อนย้ายได้อย่างปลอดภัย ยกเว้น ในกรณีที่ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บอยู่ในสถานที่
หรือสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสมต่อการปฐมพยาบาล และมีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อทั้งผู้ป่วยและผู้
ช่วยเหลือ หากพบสถานการณ์เช่นนี้ ให้แจ้งขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่มีขีดความสามารถสูงกว่าเข้ามาให้
ความช่วยเหลือทันที หรือถ้ามีผู้ช่วยเหลือเพียงพอในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ให้รีบเคลื่อนย้ายผู้ ป่วย
ออกจากจุดเกิดเหตุ (เช่นผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุนอนหมดสติอยู่กลางถนนเวลากลางคืน เป็นต้น) ไปท าการช่วยฟื้น
คืนชีพยังสถานที่ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบชั่วโมงที่ 1 



ใบความรู้ที่ 2 
การประเมินผู้ป่วย 

 
 การประเมินผู้ป่วย คือ การตรวจประเมินอาการของผู้ป่วย เพ่ือวางแผนให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นต้อง
ด าเนินการอย่างรวดเร็ว (ไม่ควรใช้เวลานานเกิน 1 นาที) มุ่งการประเมินภาวะคุกคามต่อชีวิต ได้แก่ ระบบหายใจ 
ระบบไหลเวียนเลือด กรณีที่ผู้ช่วยเหลือต้องท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) ผู้ป่วยต้องมีภาวะดังนี้คือ หมดสติ หยุด
หายใจหรือหายใจเฮือก หัวใจหยุดเต้น 
 กรณีที่ผู้ช่วยเหลือประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วย พบภาวะที่ต้องให้การปฐมพยาบาลแต่ไม่ต้องช่วยฟ้ืน  
คืนชีพ ได้แก ่

• ผู้ป่วยกระพริบตา พูด หรือไอ หน้าอกหน้าท้องกระเพ่ือมขึ้นลง ขยับตัว แสดงว่า  ผู้ป่วย รู้สึกตัว
และหายใจ (ให้การปฐมพยาบาลตามอาการท่ีพบ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนภาพการประเมินและปฐมพยาบาลผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บ 
 

 
 

 

 

 



ใบความรู้ที่ 3 
ห่วงโซ่ของการรอดชีวิต 

 
 

 

 

 
 การตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพต่อภาวะฉุกเฉินของหัวใจ มีความจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจความหมายของ
แต่ละห่วงโซ่ของการรอดชีวิต ดังนี้ 
ห่วงที่ 1. การจดจ าอาการและการโทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ทันที 

• ท่านต้องจดจ าอาการของผู้ป่วยหัวใจหยุดต้นให้ได้ว่ามีอาการ ไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ หายใจผิดปกติ หรือ    
  หายใจเฮือก และไม่มีชีพจร (ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) 
• ทันทีที่ท่านจดจ าอาการได้ว่าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ให้โทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 หรือให้คนอ่ืน

ไปโทรแจ้ง ไม่นานหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ก็จะมาถึงและรับผิดชอบต่อจากท่าน 
 
ห่วงที่ 2. เริ่มท าการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ทันที โดยเน้นที่การกดหน้าอก 

• ถ้าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ให้เริ่มท าการกดหน้าอก (CPR) ทันทีโดยไม่รอช้า 
• การเริ่มท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CP F) ที่มีคุณภาพสูงภายหลังจากหัวใจหยุดเต้น สามารถเพ่ิมโอกาสรอด

ของผู้ป่วยในห่วงโซ่ของการรอดชีวิตได้เป็นอย่างมาก 
• ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ที่ไม่ได้รับการฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) มาก่อนก็สามารถช่วยท่านได้อย่างน้อยที่สุด

ก็ช่วยกดหน้าอกได้ 
• การกดหน้าอกสามารถท าได้ ถึงแม้จะยังไม่ได้รับ การอบรมมา เพราะสามารถท าตามค าแนะน าจากศูนย์

สั่งการ (1669) ทางโทรศัพท์ได้ การกดหน้าอกช่วยให้มีออกซิเจนไปเลี้ยงที่สมอง หัว ใจ และอวัยวะที่
ส าคัญอ่ืนๆ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด จนกว่าจะมีการน าเครื่องเออีดีมาใช้ หรือได้รับการดูแลจาก
หน่วยแพทย์ขั้นสูง 

 
ห่วงที่ 3. ได้รับการช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วด้วยเครื่องเออีดี 

• การช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วร่วมกับการกดหน้าอกคุณภาพสูง สามารถเพ่ิมโอกาสรอดของผู้ป่วยได้
สองถึงสามเท่า ให้หาเครื่องเออีดี มาให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

• เครื่องเออีดี เป็นอุปกรณ์ท่ีมีน้ าหนักเบา เป็นเครื่องมือที่เคลื่อนย้ายได้ ซึ่งสามารถระบุ ลักษณะของจังหวะ
การเต้นของหัวใจที่อาจเสียชีวิต และส่งกระแสไฟฟ้าไปช็อกเพ่ือหยุดการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ และท าให้
หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติอีกครั้ง 



• เครื่องเออีดี เป็นเครื่องที่ใช้ง่ายและปลอดภัย ปัจจุบันอนุญาตให้บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน
ทั่วไปก็สามารถใช้ได้ 
 

ห่วงท่ี 4. การช่วยชีวิตขั้นสูงอย่างมีประสิทธิภาพ (รวมถึงการน าผู้ป่วยขึ้นเปลและน าส่งโรงพยาบาล) 
• การช่วยชีวิตชั้นสูง (ALS) เป็นสะพานมาเชื่อมต่อจากการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (BLS) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลเพ่ิมมากขึ้น การช่วยชีวิตขั้นสูงสามารถท าได้หลายที่ (ทั้งในและนอกโรงพยาบาล)ประสิทธิภาพของ
ทีมช่วยชีวิตขั้นสูงอาจจ าเป็นต้องจัดหา อุปกรณ์ท่ีดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เช่น 
o 12 lead electrocardiogram use advance cardiac monitoring 
o Electrical therapy intervention du cardioversion 
o การเปิดเส้นเลือดให้สารน้ า 
o การให้ยาอย่างเหมาะสม 
o การใส่ท่อช่วยหายใจ 

 
ห่วงที่ 5. การดูแลจากสหสาขาวิชาชีพภายหลังจากการช่วยฟื้นคืนชีพ 

• ทันทีที่ท าให้ผู้ป่วยกลับมามีการไหลเวียนเลือดได้เองอีกครั้ง ห่วงโซ่ต่อไปก็คือการได้รับการดูแลภาย
หลังจากหัวใจกลับมาเต้นอีกครั้ง 

• การดูแลชั้นสูงเป็นการดูแลผู้ป่วยจากทีมสหสาขาวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ มุ่งเน้นไปที ่
การป้องกันการกลับมาของภาวะหัวใจหยุดเต้น และให้การรักษาเฉพาะทาง เพ่ือช่วยให้มีโอกาสรอดมากขึ้น 

• การดูแลภายหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้นอาจจ าเป็นต้องสวนหัวใจหรือรักษาในห้อง ICU การได้รับการ
ดูแลดีอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าติดตามอาการ การให้ยา หรือการผ่าตัด เพ่ือรักษาโรคประจ าตัวและช่วยให้มี
ชีวิตอยู่ต่อไป 

 
หวงที่ 6.  การฟ้ืนตัว 

• การฟ้ืนตัวจากภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องใช้ระยะเวลานานหลังการเข้ารั บการรักษาในโรงพยาบาลใน
ระยะแรก 

• มีการประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นระบบทั้งการช่วยเหลือในด้านความต้องการทางกายภาพ การรับรู้และ 
การดูแลสภาพจิตใจของผู้ป่วย 

 

 

 

 

 



 

 

ชั่วโมงที่ 2 การปฏิบัติขั้นพื้นฐาน 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย 
 นักเรียนมีทักษะพ้ืนฐานในการ CPR และการใช้เครื่อง AED 
กิจกรรมการเรียนรู้ 
 1. ครูน าเสนอคลิปคุณหมอที่กล่าวถึง ความส าคัญของการช่วยเหลือ/ทักษะทางการแพทย์ฉุกเฉิน (15 นาที) 
  1.1 ครู/วิทยากรให้นักเรียนศึกษาใบความรู้ 4-6 พร้อมทั้งน าเสนอคลิปวีดีโอเรื่องการช่วยฟื้นคืน 
       ชีพชั้นพื้นฐาน 

• https://www.niems.go.th/1/ideo/Detail/77?group=7 และ 
• https://www.youtube.com/watch?v=l7vZqtupCA8 

 
 

  1.2 ครูและวิทยากรแนะน าชั้นตอน อุปกรณ์ การใช้อุปกรณ์ และสาธิตขั้นตอนต่างๆเบื้องต้น 
       ตามล าดับ 
 2. ให้ผู้เรียนรวมกลุ่มๆ ละ 5 คน เพ่ือฝึกปฏิบัติทักษะพ้ืนฐานในการ CPR และการใช้เครื่อง AED โดยให้
ปฏิบัติตามการสาธิตของวิทยากรทีละข้ัน (15 นาที) 
 3. ให้ผู้เรียนรวมกลุ่มๆ ละ 5 คน เพ่ือฝึกปฏิบัติทักษะพ้ืนฐานในการ CPR และ การใช้เครื่อง AED  
(15 นาที) โดยมีวิทยากรเดินสังเกตและให้ค าชี้แนะทีลกลุ่ม (10 นาที) 
 4. ครูวิทยากร สรุปหลักการพ้ืนฐานและข้อควรระมัดระวังในการ CPR และการใช้เครื่อง AED และให้
ผู้เรียนพูดสะท้อนคิดสิ่งที่ได้เรียนรู้ (5 นาที) 

การวัดและประเมินผล 
 1. แบบประเมินทักษะการ CPR และเครื่อง AED 
 
 
 

แผนการจัดกิจกรรมพฒันาผู้เรียน : กิจกรรมแนะแนว 

https://www.youtube.com/watch?v=l7vZqtupCA8


 

 
ใบความรู้ที่ 4 

ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation : CPR) 
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation : CPR) คือ การช่วยเหลือผู้ที่หยุดหายใจและหัวใจ
หยุดเต้น ท าให้ผู้ป่วยกลับมาหายใจ หรือมีการน าออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย และเกิดการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะสมองกับหัวใจ จนกระทั่ง ระบบต่างๆ กลับมาท าหน้าที่ได้ตามปกติ เป็นการป้องกัน
การเสียชีวิต หรือเนื้อเยื่อได้รับ ความเสียหายอย่างถาวรจากการขาดออกซิเจน 
 
ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 

1. ประเมินความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อพิจารณาว่าปลอดภัยแล้วจึงเข้าไปหาผู้ป่วย 
2. การประเมินผู้ป่วย โดยการปลุกเรียกผู้ป่วย ถ้ารู้จักชื่อให้เรียกชื่อ แต่ถ้าไม่รู้จักชื่อให้ เรียก "คุณๆ"  

ด้วยเสียงดัง พร้อมกับใช้มือตบที่บ่าทั้ง 2 ข้าง 3 ครั้ง 2 รอบ ขณะที่ตาจ้องมองไปที่ใบหน้าของผู้ป่วยดูว่าผู้ป่วยมี
การกระพริบตาหรือไม่ หากผู้ป่วย ไม่มีอาการตอบสนอง ให้ตะโกนขอความช่วยเหลือ ตามข้อ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ขอความช่วยเหลือ เรียกขอความช่วยเหลือ โทรศัพท์แจ้ง 1669 และขอเครื่องเออีดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบชั่วโมงที่ 2 



4. ประเมินการหายใจ โดยการตรวจสอบการหายใจ ให้มองไปที่หน้าอก หน้าท้องว่ามีการขยับขึ้นลง
หรือไม่ ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 5 วินาที แต่ไม่เกิน 10 วินาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การกดหน้าอก วิธีการกตหน้าอก ให้ใช้สันมือข้างหนึ่งวางลงบนกึ่งกลางหน้าอก (ก่ึงกลางระหว่างหัวนม
ทั้งสองข้าง) แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งวางทับด้านบน ใช้นิ้วมือ ทั้งสองข้างล็อกกันไว้ แขนทั้งสองข้างเหยียดตรงไหล่
ของผู้ช่วยเหลือตั้งฉากกับหน้าอก ของผู้ป่วย ให้ใช้น้ าหนักจากไหล่กดลงมา แขนเหยียดตรง กดลงในแนวแรงตั้ง
ฉากกับพ้ืน ใช้ข้อสะโพกเป็นจุดหมุน เวลาในการกดและปล่อยมือขึ้นต้องเท่ากัน แรงและเร็วเป็นจังหวะให้ได้
คุณภาพสูง ดังนี้ 

- กดสีกลงไป 5 - 6 เซนติเมตร หรือ 2 - 24 นิ้ว 
- อัตราเร็วในการกตหน้าอก 100 - 120 ครั้งต่อนาที 
- ขัดจังหวะ หรือหยุดกดหน้าอกให้น้อยกว่า 10 วินาที 
- ถอนมือขึ้นมาเพ่ือให้หน้าอกขยายคืนสู่ต าแหน่งเดิมทุกครั้ง 
- ไม่เป้าลมช่วยหายใจโดยเป้าลมเข้ามากเกินไป 

กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง นับเป็นหนึ่งรอบ ประเมินซ้ าทุก 5 รอบ 

หมายเหตุ : ในกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์ช่วยหายใจ หรือผู้ช่วยเหลือไม่ท าการเป่าปาก ให้กดหน้าอก อย่างเดียว
ต่อเนื่อง 200 ครั้ง หรือประมาณ 2 นาที แล้วประเมินซ้ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6. การช่วยหายใจ (การเป่าปาก) ผู้ช่วยเหลือมีความเสี่ยงต่อการติดโรคจากการช่วยหายใจ หรือการ              
เป่าปาก เช่น โรคโควิด-19 ไวรัสตับอักเสบเอ ผู้ช่วยเหลือจึงสามารถ เสือกการช่วยฟ้ืนคืนโดยการกดหน้าอก                
อย่างเดียว ในกรณีที่ท่านมั่นใจว่าสามารถ ช่วยการหายใจได้ครบถ้วนตามหลักการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การช่วย                    
หายใจมีวิธีการ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
6.1 หลังจากกดหน้าอกครบ 30 ครั้ง แล้วให้เปิดทางเดินหายใจ โดยใช้วิธีการกดหน้าผาก เชยคาง  

โดยใช้นิ้วโป้งกับนิ้วชี้ของมือข้างที่กดหน้าผาก บีบจมูกผู้ป่วยให้สนิท ส่วนมือข้างที่เขยคาง ขึ้นมาช่วยเปิดปาก 
แล้วก้มลงไปประกบปากผู้ป่วย (ปากต่อปาก เป้าลมเข้าใช้เวลาครั้งละประมาณ 1 วินาที ขณะเป่าลมเข้าให้ช าเลือง
มองไปที่หน้าอกของผู้ป่วย ต้องมองเห็นหน้าอกขยับขึ้นชัดเจน แล้วเงยหน้าขึ้นเพ่ือปล่อยให้ผู้ป่วยหายใจออกทาง
ปากแล้วเป่าปากซ้ าเป็นครั้งท่ี 2 

   6.2 ถ้าเป่าสมไม่เข้าให้รีบเปิดทางเดินหายใจใหม่ทันที โดยการกดหน้าผากเชยคางให้ มากขึ้นแล้วเปา
ปากครั้งที่ 2 (อย่าช่วยหายใจมากกว่า 2 ครั้ง) หลังจากนั้นให้รีบกดหน้าอกต่อทันที 

   6.3 ไม่เป่าลมช่วยหายใจโดยเป้าลมเข้ามากเกินไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. ช่วยฟ้ืนคืนชีพต่อเนื่อง หลังจากช่วยหายใจแล้ว ให้รีบกลับมากดหน้าอกต่อทันทีอย่างต่อเนื่องหยุด 
กดหน้าอกให้น้อยที่สุด ไม่เกิน 10 วินาที โดยให้กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป้าปาก 2 ครั้ง หรือ 
30 :2 ไปจนครบ 5 รอบแล้วประเมินซ้ า ให้ช่วยฟื้นคืนชีพไปจนกว่า 

   7.1 ผู้ป่วยจะกลับมามีสัญญาณชีพอีกครั้ง (ตากระพริบ ไอ หน้าอกหน้าท้องกระเพ่ือม ตามจังหวะ  
การหายใจ หรือมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา) 



   7.2 ทีมแพทย์ฉุกเฉินเข้ามาให้การช่วยเหลือ 
   7.3 เหนื่อยมากจนท าต่อไปไม่ไหว 

       7.4 แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว ให้ยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
การช่วยฟื้นคืนชีพ หากเป็นไปได้ควรมีผู้ช่วยเหลืออย่างน้อย 2 คน เพ่ือสลับกัน กดหน้าอกและเป๋าปาก 

จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการช่วยชีวิตให้ใด้ผลดีกว่าการมีผู้ช่วยเหลือคนเดียว 
 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพเด็ก 

ผู้ช่วยเหลือด าเนินการตามขั้นตอนเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ ปรับวิธีการกตหน้าอกโดยให้ ผู้ช่วยเหลือวางมือลง
ตรงกึ่งกลางหน้าอก (กึ่งกลาระหว่างหัวนม) ลึกลงไปประมาณ 14 ของความหนาของหน้าอก (หรือประมาณ 5  
เชนติเมตร หรือ 2 นิ้ว) ในการกตหน้าอก จะใช้มือเพียงมือเดียวหรือสองมือก็ใด้ ส าหรับเด็กวัยรุ่นให้ใช้ความลึกใน
การกตเท่ากับผู้ใหญ่ (5 - 7 เซนติเมตร) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพทารก 
ให้กดหน้าอกสีกลงไปประมาณ 4 ของความหนาของหน้าอก (หรือ 4 เซนติเมตร หรือ 1.5 นิ้ว)  

โดยการใช้ 2 นิ้วมือ หรือ 2 นิ้วโป้ง อัตราเร็วของการกดหน้าอกคือ 100 - 120 ครั้ง ต่อนาที สลับกับการเป่าปาก  
2 ครั้ง หรือ 30 : 2 จนครบ 5 รอบแล้วประเมินซ้ า (ใช้เวลา ในการประเมินไม่เกิน 10 วินาที) ในกรณีที่มีผู้                       
ช่วยเหลือ 2 คน ให้ปรับเปลี่ยนอัตรากรกหน้าอก จาก 30 ครั้ง เป่าปาก 2 ครั้ง มาเป็น กดหน้าอก 15 ครั้ง                      
เป่าปาก 2 ครั้ง แล้วประเมินซ้ าเมื่อ ครบทุก ๆ 10 รอบ 
 

 
 
 
 

 

 

 



ใบความรู้ที่ 5 
การใช้เครื่องเออีดี 

 
เครื่องเออีดี (Automatic External Defibrillator : AED) คืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ แบบพกพาที่  

สามารถ วินิจฉัย ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติที่อันตรายแก่ชีวิต (ชนิด Ventricular Fibrillation หรือหัวใจห้องล่าง               
เต้นแผ่นระรัวที่ไม่มีสัญญาณชีพ และ Ventricular Tachycardia) ได้โดย อัตโนมัติ และสามารถ ให้การรักษา               
โดยปล่อยไฟฟ้าไปช็อก หรือกระตุกหัวใจเพ่ือหยุดภาวะหัวใจ เต้นผิดปกตินั้นให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะ               
ที่ถูกต้อง 
 

เครื่องเออีดี มักพบติดตั้งในพ้ืนที่สาธารณะที่มีประชาชน หรือผู้ใช้บริการจ านวนมาก เช่น สถานีรถ           
สาธารณะ โรงพยาบาล โรงเรียน สนามบิน สนามกีฬา ห้างสรรพสินค้าฯลฯ เพ่ือใช้ในการช่วยชีวิตผู้ที่มีอาการ     
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันให้รอดชีวิตได้ทันท่วงที ในอนาคต มีแนวโน้มการติดตั้งเครื่องเออีดีเพ่ิมมากขึ้นท่านจะ  
ทราบได้ว่าเครื่องเออีดีนั้นติดตั้งอยู่จุดใดได้ โดยสังเกตเห็นสัญลักษณ์เช่นนี้ 
 
 
 
 
 
 

วิธีการใชเครื่องเออีดี 

เครื่องเออีดี มีหลายแบบหลายยี่ห้อ แต่การใชงานไม่ยุงยากและไม่มีความแตกต่างกันมากหลักการใชงาน
ของเครื่องเออีดี มีดังนี้ 

1) เปิดเครื่อง กดปุ่มเปิดเครื่อง ในขณะที่เครื่องเออีดีบางรุนจะท างานทันทีเมื่อเปิดฝาครอบออกเมื่อเปิด
เครื่องแลวจะมีเสียงบอกใหรวู่าต้องท าอย่างไรต่อไป ใหปฏิบัติตามที่เครื่องสั่งทันท ี

 

 

 

 

 

 



2) ติดแผ่นน าไฟฟเที่หน้าอกของผู้ป่วย ตรวจสอบหน้าอกของผู้ป่วยว่าแห้งสนิท หากพบว่า เปียกน้ า
หรือไม่แห้งสนิทให้ใช้ผ้าเช็คบริเวณหน้าอกของผู้ป่วยให้แห้งก่อน แล้วลอกแผ่นพลาสติกด้านหลังแผ่นน าไฟฟ้าออก 
แปะแผนน าไฟฟ้าแผ่นที่หนึ่งที่ได้กระดูกไฟปลาร้าด้านขวา และแปะแผ่นที่สองที่บริเวณใต้แนวราวนมซ้ายด้านข้าง
ล าตัว ตรวจดูให้แน่ใจว่าสายไฟฟ้าจากแผ่นน าไฟฟ้าต่อข้าตัวเครื่องเรียบร้อย หากผู้ป่วยเป็นเด็กเล็กหรือทารกอาจ
จ าเป็นต้องแปะแผ่นน าไฟฟ้าที่บริเวณด้านหน้าและดด้านหลังของล าตัว (ตามรูป) 

 

 

 

 

 

3) เครื่องเออีดีท าการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่องเออีดีส่วนมากจะเริ่มวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจทันที
เมื่อแปะแผ่นน าไฟฟ้าเสร็จ เครื่องบางรุ่นต้องกดปุ่ม “วิเคราะห์” ก่อนระหว่างนั้น ห้ามสัมผัสถูกตัวผู้ป่วยให้ร้อง
เตือนดังๆว่า “ทุกคนถอย !!” เครื่องเออีดีจะใช้เวลาสั้นๆประมาณ 5-10 วินาทีในการวิเคราะห์ ระหว่างนั้นอาจ 
จะได้ยินเสียงการส่งสัญญาณวิเคราะห์ 

 

 

 

 

 

 

4) เมื่อเครื่องเออีดีตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่จ าเป็นต้องท าการช็อก เครื่องจะบอกว่า “แนะน าให้ ท าการ
ช็อก ถอยออกจากผู้ป่วย กดปุ่ม “ช็อก” แต่ก่อนที่ผู้ช่วยเหลือจะกดปุ่มช็อกต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่า ไม่มีใคร
สัมผัสถูกตัวผู้ป่วย ด้วยการตะโกนบอกดังๆว่า “ทุกคนถอย !!!” พร้อมกับกางแขนออกเพ่ือกันผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง
เข้ามามองช้าอีกครั้งเพ่ือเป็นการตรวจสอบครั้งสุดท้ายว่าไม่มีผู้ใดสัมผัสผู้ป่วยอยู่ แล้วจึงกดปุ่ม “ช็อก” 

 

 



 

 

 

 

 

 

เมื่อกดปุ่มช็อกแลวใหเริ่มกดหนาอกตอทันที 30 ครั้ง สลับกับช่วยหายใจ (การเป่าปาก) 2 ครั้ง หรือกด
หน้าอกอย่างเดียวในกรณีที่ท่านไม่ต้องการที่จะเป่าปาก ไปจนกวาเครื่องเออีดีจะวิเคราะห์คลื่นไฟฟาหัวใจซ้ าอีก
ครั้งเมื่อครบทุก ๆ 2 นาที ใหท าการกดหนาอกและช่วยหายใจหรือกดหน้าอกอย่างเดียวร่วมกับการใชเครื่องเออีดี 
ไปจนกว่าผู้ป่วยจะฟน หรือหน่วยกูชีพจะมาถึงและรับผู้ป่วยส่งไปรักษาตอที่โรงพยาบาล 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบความรู้ที่ 6 
การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 

 
 สถานการณ์ไม่ปลอดภัย หรือก าลังจะไม่ปลอดภัย ตัวอย่างเช่น ไฟไหม้ เสี่ยงต่อการระเบิด อันตราย  
จากสารเคมีรั่วไหล หรือตึกถล่ม เป็นต้น จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายเพ่ือเข้าไปให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บคนอ่ืนที่มี
อาการหนักกว่า เพ่ือสามารถให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม ตัวอย่างเช่น ผู้ที่หมดสติลัมลงบนบันไดและจ าเป็นต้อง
ท า CPR ซึ่งจ าเป็นต้องปฏิบัติบนพ้ืนผิวราบความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ช่วยชีวิต เป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างมาก 
อย่างไรก็ตาม ถ้าเคลื่อนย้ายออกไปจากบริเวณที่เกิดเหตุแล้วจะท าให้เกิดความปลอดภัยกับเจ้าหน้าที่ช่วยชีวิต 
ควรพยายามเคลื่อนย้ายไปยังบริเวณท่ีปลอดภัยจะดีกว่า 
 
ก่อนการเคลื่อนย้าย ผู้ช่วยเหลือควรประเมิน ดังต่อไปนี้ 
 - สภาพผู้ป่วยให้แน่ใจว่าผู้เจ็บป่วยไม่มีการบาดเจ็บของอวัยวะส าคัญ ศีรษะ ด้านหลังกระดูกสันหลัง 
 - ความสูงและน้ าหนักของผู้ป่วย 
 - ความแข็งแรงของผู้ช่วยเหลือ 
 - อุปสรรค เช่น บันได ช่องทางผ่านแคบ 
 - ระยะทางในการเคลื่อนย้าย 
 - คนอ่ืนๆ ที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ 
 - การช่วยเหลือและการส่งต่อผู้ป่วย 
 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ีปลอดภัยโดยที่ไม่ส่งผลให้ผู้ช่วยเหลือได้รับบาดเจ็บ ผู้ช่วยเหลือ ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
 - เวลาก้มตัวลงให้ใช้ขา 
 - ไม่ใช้หลัง 
 - ให้ย่อเข่าและสะโพก และหลีกเลี้ยงการบิตล าตัว 
 - ให้เดินไปข้างหน้าเมื่อสามารถท าได้ ก้าวสั้นๆ และมองบริเวณท่ีก าลังจะเดินไป 
 - หลีกเลี่ยงการบิด หรืองอตัวของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ คอ และหลัง 
 - ห้ามเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บที่ตัวใหญ่ที่เราไม่สามารถลากได้อย่างสบาย 
 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในภวะฉุกเฉินมีหลายวิธีในหนังสือเล่มนี้จะเสนอวิธีการคลื่อนย้าย ผู้ป่วยที่ไม่บาดเจ็บ
บริเวณศีรษะ คอ หลัง ออกจากบริเวณที่ไม่ปลอดภัยที่ปฏิบัติบ่อย ง่าย และ ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยและผู้
ชว่ยเหลือน้อยที่สุด ได้แก่  
 
 
 
 



การลากเสื้อ (Clothes Drag)  
 การลากเสื้อ (Clothes Drag) เป็นการลากเสื้อของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ไม่สามารถขยับตัวได้ในพ้ืนราบ 
ปฏิบัติดังนี้ 

1. ผู้ช่วยเหลือยืนอยู่เหนือศีรษะขอผู้ป่วย จับที่เสื้อของผู้ป่วยที่บริเวณด้านหลัง  
2. ดึงโดยใช้เสื้อของผู้ป่วยและแขนขอผู้ช่วยเหลือออกมาท าเป็นแปลรองศีรษะของผู้ป่วย (ตามรูป) 

 
 
 
 
 
 
 

การลากผ้าห่ม (Blanket Drag) 
 การลากผ้าห่ม (Blanket Drag) ใช้ในการคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวในสถนการณ์ฉุกเฉินและเมื่อมีข้อจ ากัด
เกี่ยวกับอุปกรณ์ ปฏิบัติดังนี้ 

1. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ระหว่างผู้ช่วยเหลือและผ้าห่ม 
2. พับผ้าห่มเข้ามาครึ่งแล้วน ามาไว้ชิดกับด้านข้างตัวของผู้ป่วย 
3. พลิกผู้ป่วยเข้ามาหาตัวขอผู้ช่วยเหลือ 
4. คลี่ผ้าห่มที่พับไว้ออก ดังนั้นผ้าห่มจะอยู่ที่ใต้ล าตัวของผู้ป่วย 
5. พลิกผู้ป่วยกลับไปให้นอนบนผ้าห่ม 
6. รวบผ้าห่มที่อยู่เหนือศีรษะแล้วลากผู้ป่วย (ตามรูป) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การยกและคลื่อนย้ายโดยผู้ช่วยเหลือ 3 คน  
 การยกและคลื่อนย้ายโดยผู้ช่วยเหลือ 3 คน ใช้ในการคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่สมารถขยับตัวได้หรือหมดสติ 
ปฏิบัติ ดังนี้ 

1.  ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3คนนั่งท่าขันเข่าเดียวกัน เรียงแกวกันที่ด้านใดด้านหนึ่งของผู้ป่วย 
2. ให้ผู้ช่วยเหลือคนใดคนหนึ่งท าหน้าที่หัวหน้าทีมสั่งกรละให้จังหวะแก่สมาชิกในทีมเพ่ือความพร้อมเพรียงการยก 

o ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คนวางมือบนล าตัวผู้ป่วยโดยต าแหน่ง ดังนี้ 
o ผู้ช่วยคนที่ 1 วางมือต าแหน่งหน้าอกหรือล าตัวช่วงบน 
o ผู้ช่วยคนที่ 2 วางมือต าแหน่งสะโพกและต้นขาด้านบน 
o ผู้ช่วยคนที่ 3 วางมือต าแหน่งต้นขาด้านล่างและส่วนปลายขา 

3. ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คน สอดมือเข้าใต้ล าตัวของผู้เจ็บป่วยตรงตามต าแหน่งที่วางมือไว้ 
4. หัวหน้าทีมสั่งการให้จังหวะให้แก่สมาชิกในทีม ยกผู้เจ็บป่วยขึ้นพร้อมกัน 

 
 
 
 

 
หมายเลขโทรศัพท์ระบบบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ควรทราบ 
 1. เหตุด่วน เหตุร้าย เจ้าหน้าที่ต ารวจ     191 
 2. ศูนย์ดับเพลิง สัตว์เข้าบ้าน      199 
 3. ศูนย์นเรนทร (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ)    1669 
 4. ศูนย์นเรนทร (วชิรพยาบาล)      1554 
 5. หน่วยแพทย์กู้ชีพ กรุงเทพมหานคร     1555 
 6. ศูนย์เอราวัณ (กรุงเทพมหานคร)      1646 
 7. อุบัติเหตุทางน้ า กองบัญชาการต ารวจ     1196 
 8. ศูนย์ปลอดภัยทางน้ า กรมเจ้าท่า     1199 
 9. ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี     1367 
 10. ศูนย์ความปลอดภัยคมนาคม      1356 
 11. สายด่วนสุขภาพจิต       1523 
 12. ศูนย์ช่วยเหลือเร่งด่วน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ 1507 
 13. ศูนย์รับแจ้งข่าวยาเสพติด      1688 
 
 
 
 



การแจ้งเหตุฉุกเฉินเพื่อขอความช่วยเหลือ ผู้แจ้งควรให้ข้อมูล ดังนี้ 
 1. เกิดเหตุอะไร 
 2. สถานที่เกิดเหตุ 
 3. จ านวนผู้บาดเจ็บและอาการโดยสรุป ผู้บาดเจ็บ ผู้ป่วยเป็นอะไร/ มีอาการอย่างไร/รู้สึกตัว/ รู้สติ  ตื่น 
พูดได้หรือไม ่
 4. ผู้บาดเจ็บ หรือผู้ป่วยอยู่ท่ีไหน 
 5. ชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้แจ้งเหตุ 
 หมายเหตุ เมื่อท่านโทรไปที่ 1669 แล้ว เจ้าหน้าที่จากศูนย์รับแจ้งเหตุฯ จะถามข้อมูลเหล่านี้จากท่าน 
ขอให้ท่านตั้งสติ แล้วตอบค าถามตามความเป็นจริง 
ข้อควรปฏิบัติขณะรอรถพยาบาล 
 1. ควรดูแลผู้บาดเจ็บให้ปลอดภัย : การหายใจ ภาวะเลือดออก 
 2. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้บาดเจ็บและท าให้อาการรุนแรงมากขึ้น เพ่ือแจ้งข้อมูล
เพ่ิมเติมและขอค าแนะน าเพ่ือดูแลผู้บาดเจ็บให้ปลอดภัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนภาพขั้นตอนการช่วยขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่อง เอ อี ดี (AED) ในผู้ใหญ่ ในภาวะปกติ 
 

 



แผนภาพขั้นตอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่องเออีดี (AED)  
ในผู้สงสัยติดโควิด-19 ภาคประชาชน 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

แพลตฟอร์มที่ 7 
กิจกรรมลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ 



แพลตฟอร์มที่ 7 
กิจกรรมลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ 

 

 ค าอธิบายแพลตฟอร์ม 
 "กิจกรรมลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้" มุ่งเน้นพัฒนาผู้เรียนซึ่งเป็นอนาคตของชาติให้มีความสมดุลทั้ง  
ทางด้านร่างกาย ความรู้ คุณธรรม มีจิตส านึกในความเป็นพลเมืองไทยและพลโลก มีความรู้และทักษะพ้ืนฐาน
รวมทั้งเจตคติที่จ าเป็นต่อการศึกษา การประกอบอาชีพ และการศึกษาตลอดชีวิต โดยมุ่งเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญบน
พ้ืนฐานความเชื่อว่าทุกคนสามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้เต็มตามศักยภาพ เป็นการพัฒนา 4H คือ Head 
(กิจกรรมพัฒนาสมอง), Heart (กิจกรรมพัฒนาจิตใจ), Hand (กิจกรรมพัฒนาทักษะการปฏิบัติ) และHealth 
(กิจกรรมพัฒนาสุขภาพ)  
 ผลลัพธ์การเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายของแพลตฟอร์มหลักสูตร 
 1. นักเรียนสามารถสรุปองค์ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องตันได้ 
 2. นักเรียนมีทักษะพ้ืนฐานในการ CPR และ การใช้เครื่อง AED 
 ระยะเวลา 
 จ านวน 6 ชั่วโมง  
 รายละเอียดก าหนดการกิจกรรม 
 ชั่วโมงที่ 1-3  สร้างความตระหนักถึงความจ าเป็นส าคัญของการมีความรู้และทักษะที่ส าคัญด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินและให้ความรู้และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน (ผ่านการ วิเคราะห์ข่าว สถิติ ข้อมูล
ต่าง ๆ) 
 ชั่วโมงที่ 4-6 ฝึกปฏิบัติทักษะการ CPR และการใช้เครื่อง AED และทดสอบความรู้และการปฏิบัติ 
(เบื้องต้น) 
 การวัดและประเมินผล 
 1. แบบทดสอบความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
 2. แบบประเมินทักษะการ CPR และเครื่อง AED 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ชั่วโมงที่ 1-3 สร้างความตระหนัก 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย 
 1. นักเรียนมีความตระหนักถึงความส าคัญของการแพทย์ฉุกเฉิน 
 2. นักเรียนสามารถสรุปองค์ความรู้พ้ืนฐานด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องตันได้ 
กิจกรรมการเรียนรู้ 
 1. สร้างความตระหนักถึงความจ าเป็นส าคัญของการมีความรู้และทักษะที่ส าคัญด้านการแพทย์ฉุกเฉินและ
ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน (ผ่านการ วิเคราะห์ข่าว สถิติ ข้อมูลต่าง ๆ)  (15 นาที) 
 1.1 ครูน าเสนอข่าว เหตุการณ์ สถิติ ข้อมูลทางการแพทย์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน  เช่น 
   1.1.1 https://www.thairath.co.th/sport/eurofootball/2115722 

 
 
   1.1.2 ยื้อชีวิต “คริสเตียน อีริคเซ่น” ภารกิจที่ส าคัญกว่าฟุตบอล/workpointTODAY 
จาก https://www.youtube.com/watch?v=Pm56KzvVTf8 
 1.2 ให้นักเรียนสะท้อนคิดถึงเหตุการณ์ ข้อมูล สถิติต่างๆที่เกิดข้ึน พร้อมทั้งสรุปความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึน 
 2. ครูให้นักเรียนศึกษาใบความรู้ที่ 1-3 และคันคว้าเพ่ิมเติมร่วมกันเป็นกลุ่ม พร้อมทั้งตอบความค าถาม
ส าคัญ 
 
ชั่วโมงที่  4-6  
 3. ครูให้นักเรียนศึกษาใบความรู้ ที่ 4-6 พร้อมทั้งแนะน าขั้นตอน อุปกรณ์ การใช้อุปกรณ์เครื่อง AED และ
สาธิตขั้นตอนต่างๆ ของการ CPR เบื้องต้นตามล าดับ 
 3.1 ครูแกนน า/วิทยากร สรุปหลักการพ้ืนฐานและความส าคัญการแพทย์ฉุกเฉิน การปฐมพยาบาลการ  
กู้ชีพพ้ืนฐาน 

แผนการจัดกิจกรรมลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู ้

https://www.thairath.co.th/sport/eurofootball/2115722
https://www.youtube.com/watch?v=Pm56KzvVTf8


 3.2 ครูแกนน า/วิทยากร บรรยายหลักการพ้ืนฐานการ CPR และการใช้เครื่อง AED และน าเสนอคลิป
วิดีโอเรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพพ้ืนฐาน 

• https://www.niems.go.th/1/ideo/Detail/77?group=7 และ 
• https://www.youtube.com/watch?v=l7vZqtupCA8 

 
 
4. ให้ผู้เรียนเขียนสะท้อนคิดสิ่งที่ได้เรียนรู้ (สิ่งที่ได้เรียนรู้คืออะไร) 
 
การวัดและประเมินผล 

1. แบบทดสอบความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=l7vZqtupCA8


ใบความรู้ที่ 1 
การประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุ 

 
 ก่อนการเข้าไปให้การช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ช่วยเหลือต้องค านึงถึงความปลอดภัยของตนเองและบุคคลที่อยู่  
ณ จุดเกิดเหตุ โดยการประเมินสถานการณ์ ณ จุดเกิดเหตุว่ามีความปลอดภัยส าหรับตนเอง และทีมที่จะเข้าไปให้
ความช่วยเหลือหรือไม่ หากส ารวจความปลอดภัยของสถานที่หรือจุดเกิดเหตุแล้ว พบว่าสถานการณ์ไม่ปลอดภัย 
เช่น มีไฟไหม้ ไฟฟ้าก าลังช็อต ตึกก าลังจะถล่มแผ่นดินไหว เป็นต้น ห้ามเข้าไปช่วยเหลือ ให้รีบร้องขอความ
ช่วยเหลือทันทีตามหลักการที่ถูกต้องในการช่วยชีวิต ผู้ช่วยเหลือควรปฏิบัติการช่วยชีวิตอย่างเร็วที่สุดไม่ควร
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจนกว่าจะแน่ใจว่าสามารถเคลื่อนย้ายได้อย่างปลอดภัย ยกเว้น ในกรณีที่ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บอยู่
ในสถานที่หรือสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสมต่อการปฐมพยาบาล และมีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ช่วยเหลือ หากพบสถานการณ์เช่นนี้ ให้แจ้งขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่มีขีดความสามารถสูงกว่าเข้ามาให้
ความช่วยเหลือทันที หรือถ้ามีผู้ช่วยเหลือเพียงพอในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ให้รีบเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ออกจากจุดเกิดเหตุ (เช่นผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุนอนหมดสติอยู่กลางถนนเวลากลางคืน เป็นต้น) ไปท าการช่วยฟื้น
คืนชีพยังสถานที่ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบความรู้ที่ 2 
การประเมินผู้ป่วย 

 
 การประเมินผู้ป่วย คือ การตรวจประเมินอาการของผู้ป่วย เพ่ือวางแผนให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นต้อง
ด าเนินการอย่างรวดเร็ว (ไม่ควรใช้เวลานานเกิน 1 นาที) มุ่งการประเมินภาวะคุกคามต่อชีวิตได้แก่ ระบบหายใจ 
ระบบไหลเวียนเลือด กรณีที่ผู้ช่วยเหลือต้องท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) ผู้ป่วยต้องมีภาวะดังนี้คือ หมดสติ หยุด
หายใจหรือหายใจเฮือก หัวใจหยุดเต้น 
 กรณีที่ผู้ช่วยเหลือประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วย พบภาวะที่ต้องให้การปฐมพยาบาลแต่ไม่ต้องช่วยฟื้นคืน
ชีพ ได้แก่ ผู้ป่วยกระพริบตา พูด หรือไอ หน้าอกหน้าท้องกระเพ่ือมขึ้นลง ขยับตัว แสดงว่า  ผู้ป่วย รู้สึกตัวและ
หายใจ (ให้การปฐมพยาบาลตามอาการท่ีพบ) 
 

แผนภาพการประเมินและปฐมพยาบาลผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บ 

 



ใบความรู้ที่ 3 
ห่วงโซ่ของการรอดชีวิต 

 
 
 

 

 

 
 การตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพต่อภาวะฉุกเฉินของหัวใจ มีความจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจความหมายของ
แต่ละห่วงโซ่ของการรอดชีวิต ดังนี้ 
ห่วงที่ 1. การจดจ าอาการและการโทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ทันที 

• ท่านต้องจดจ าอาการของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นให้ได้ว่ามีอาการ ไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ หายใจผิดปกติหรือ  
  หายใจเฮือก และไม่มีชีพจร (ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์) 
• ทันทีที่ท่านจดจ าอาการได้ว่าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ให้โทรแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 หรือให้คนอ่ืน

ไปโทรแจ้ง ไม่นานหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ก็จะมาถึงและรับผิดชอบต่อจากท่าน 
 
ห่วงที่ 2. เริ่มท าการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ทันที โดยเน้นที่การกดหน้าอก 

• ถ้าผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ให้เริ่มท าการกดหน้าอก (CPR) ทันทีโดยไม่รอช้า 
• การเริ่มท าการช่วยฟื้นคืนชีพที่มีคุณภาพสูงภายหลังจากหัวใจหยุดเต้น สามารถเพ่ิมโอกาสรอดของผู้ป่วย

ในห่วงโซ่ของการรอดชีวิตได้เป็นอย่างมาก 
• ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ที่ไม่ได้รับการฝึกการช่วยฟ้ืนคืนชีพมาก่อนก็สามารถช่วยท่านได้ อย่างน้อยที่สุดก็ช่วย

กดหน้าอกได้ 
• การกดหน้าอกสามารถท าได้ ถึงแม้จะยังไม่ได้รับการอบรมมา เพราะสามารถท าตามค าแนะน าจากศูนย์  

สั่งการ (1669) ทางโทรศัพท์ได้ การกดหน้าอกช่วยให้มีออกซิเจนไปเลี้ยงที่สมอง หัวใจ และอวัยวะที่
ส าคัญอ่ืน ๆ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด จนกว่าจะมีการน าเครื่องเออีดีมาใช้ หรือได้รับการดูแลจาก
หน่วยแพทย์ขั้นสูง 

 
ห่วงที่ 3. ได้รับการช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วด้วยเครื่องเออีดี 

• การช็อกไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วร่วมกับการกดหน้าอกคุณภาพสูง สามารถเพ่ิมโอกาสรอดของผู้ป่วยได้
สองถึงสามเท่า ให้หาเครื่องเออีดี มาให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

• เครื่องเออีดี เป็นอุปกรณ์ท่ีมีน้ าหนักเบา เป็นเครื่องมือที่เคลื่อนย้ายได้ ซึ่งสามารถระบุ ลักษณะของจังหวะ
การเต้นของหัวใจที่อาจเสียชีวิต และส่งกระแสไฟฟ้าไปช็อกเพ่ือหยุดการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ และท าให้
หัวใจกลับมาเต้นเป็นปกติอีกครั้ง 



• เครื่องเออีดี เป็นเครื่องที่ใช้ง่ายและปลอดภัย ปัจจุบันอนุญาตให้บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน
ทั่วไปก็สามารถใช้ได้ 

 
ห่วงท่ี 4. การช่วยชีวิตขั้นสูงอย่างมีประสิทธิภาพ (รวมถึงการน าผู้ป่วยขึ้นเปลและน าส่งโรงพยาบาล) 

• การช่วยชีวิตชั้นสูง (ALS) เป็นสะพานมาเชื่อมต่อจากการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (BLS) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลเพ่ิมมากขึ้น การช่วยชีวิตขั้นสูงสามารถท าได้หลายที่ (ทั้งในและนอกโรงพยาบาล)ประสิทธิภาพของ
ทีมช่วยชีวิตขั้นสูงอาจจ าเป็นต้องจัดหา อุปกรณ์ท่ีดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เช่น 
o 12 lead electrocardiogram use advance cardiac monitoring 
o Electrical therapy intervention du cardioversion 
o การเปิดเส้นเลือดให้สารน้ า 
o การให้ยาอย่างเหมาะสม 
o การใส่ท่อช่วยหายใจ 

 
ห่วงที่ 5. การดูแลจากสหสาขาวิชาชีพภายหลังจากการช่วยฟื้นคืนชีพ 

• ทันทีที่ท าให้ผู้ป่วยกลับมามีการไหลเวียนเลือดได้เองอีกครั้ง ห่วงโซ่ต่อไปก็คือการได้รับการดูแลภาย
หลังจากหัวใจกลับมาเต้นอีกครั้ง 

• การดูแลชั้นสูงเป็นการดูแลผู้ป่วยจากทีมสหสาขาวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ มุ่งเน้ นไปที่การ
ป้องกันการกลับมาของภาวะหัวใจหยุดเต้น และให้การรักษาเฉพาะทาง เพ่ือช่วยให้มีโอกาสรอดมากข้ึน 

• การดูแลภายหลังจากภาวะหัวใจหยุดเต้น อาจจ าเป็นต้องสวนหัวใจหรือรักษาในห้อง ICUการได้รับการ
ดูแลดีอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าติดตามอาการ การให้ยา หรือการผ่าตัด เพ่ือ รักษาโรคประจ าตัว และช่วยให้
มีชีวิตอยู่ต่อไป 
 

หวงที่ 6.  การฟ้ืนตัว 
• การฟ้ืนตัวจากภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องใช้ระยะเวลานานหลังการเข้ารั บการรักษาในโรงพยาบาลใน

ระยะแรก 
• มีการประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นระบบทั้งการช่วยเหลือในด้านความต้องการทางกายภาพ การรับรู้และการ

ดูแลสภาพจิตใจของผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 



ใบความรู้ที่ 4 
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation : CPR) 

 
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  คือ การช่วยเหลือผู้ที่หยุดหายใจ ท าให้ผู้ป่วยกลับมาหายใจ หรือมีการน า

ออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย และเกิดการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง  ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะสมองกับหัวใจ 
จนกระทั่ง ระบบต่าง ๆ กลับมาท าหน้าที่ได้ตามปกติ เป็นการป้องกันการเสียชีวิต หรือเนื้อเยื่อได้รับความเสียหาย
อย่างถาวรจากการขาดออกซิเจน 
ขั้นตอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 

1. ประเมินความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อพิจารณาว่าปลอดภัยแล้วจึงเข้าไปหาผู้ป่วย 
2. การประเมินผู้ป่วย โดยการปลุกเรียกผู้ป่วย ถ้ารู้จักชื่อให้เรียกชื่อ แต่ถ้าไม่รู้จักชื่อให้ เรียก "คุณๆ" 

ด้วยเสียงดัง พร้อมกับใช้มือตบที่บ่าทั้ง 2 ข้าง 3 ครั้ง 2 รอบ ขณะที่ตาจ้องมองไปที่ใบหน้าของผู้ป่วยดูว่าผู้ป่วยมี
การกระพริบตาหรือไม่ หากผู้ป่วย ไม่มีอาการตอบสนอง ให้ตะโกนขอความช่วยเหลือ ตามข้อ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ขอความช่วยเหลือ เรียกขอความช่วยเหลือ โทรศัพท์แจ้ง 1669 และขอเครื่องเออีดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. ประเมินการหายใจ โดยการตรวจสอบการหายใจ ให้มองไปที่หน้าอก หน้าท้องว่ามีการขยับขึ้นลง 
หรือไม่ ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 5 วินาที แต่ไม่เกิน 10 วินาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การกดหน้าอก วิธีการกตหน้าอก ให้ใช้สันมือข้างหนึ่งวางลงบนกึ่งกลางหน้าอก (ก่ึงกลางระหว่างหัวนม
ทั้งสองข้าง) แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่งวางทับด้านบน ใช้นิ้วมือ ทั้งสองข้างล็อกกันไว้ แขนทั้งสองข้างเหยียดตรงไหล่
ของผู้ช่วยเหลือตั้งฉากกับหน้าอก ของผู้ป่วย ให้ใช้น้ าหนักจากไหล่กดลงมา แขนเหยียดตรง กดลงในแนวแรงตั้ง
ฉากกับพ้ืน ใช้ข้อสะโพกเป็นจุดหมุน เวลาในการกดและปล่อยมือขึ้นต้องเท่ากัน แรงและเร็ว เป็นจังหวะให้ได้
คุณภาพสูง ดังนี้ 

- กดลึกลงไป 5 - 6 เซนติเมตร หรือ 2 - 24 นิ้ว 
- อัตราเร็วในการกตหน้าอก 100 - 120 ครั้งต่อนาที 
- ขัดจังหวะ หรือหยุดกดหน้าอกให้น้อยกว่า 10 วินาที 
- ถอนมือขึ้นมาเพ่ือให้หน้าอกขยายคืนสู่ต าแหน่งเดิมทุกครั้ง 
- ไมเ่ป่าลมช่วยหายใจโดยเป่าลมเข้ามากเกินไป 

กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง นับเป็นหนึ่งรอบ ประเมินซ้ าทุก 5 รอบ 

หมายเหตุ : ในกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์ช่วยหายใจ หรือผู้ช่วยเหลือไม่ท าการเป่าปาก ให้กดหน้าอก อย่างเดียว 
ต่อเนื่อง 200 ครั้ง หรือประมาณ 2 นาที แล้วประเมินซ้ า 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



6. การช่วยหายใจ (การเป่าปาก) ผู้ช่วยเหลือมีความเสี่ยงต่อการติดโรคจากการช่วยหายใจ หรือการ              
เป่าปาก เช่น โรคโควิด-19 ไวรัสตับอักเสบเอ ผู้ช่วยเหลือจึงสามารถ เลือกการช่วยฟ้ืนคืนโดยการกดหน้าอก                
อย่างเดียว ในกรณีที่ท่านมั่นใจว่าสามารถ ช่วยการหายใจได้ครบถ้วนตามหลักการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การช่วย                    
หายใจมีวิธีการ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.1 หลังจากกดหน้าอกครบ 30 ครั้ง แล้วให้เปิดทางเดินหายใจ โดยใช้วิธีการกดหน้าผาก เชยคาง  
โดยใช้นิ้วโป้งกับนิ้วชี้ของมือข้างที่กดหน้าผาก บีบจมูกผู้ป่วยให้สนิท ส่วนมือข้างที่เขยคาง ขึ้นมาช่วยเปิดปาก 
แล้วก้มลงไปประกบปากผู้ป่วย (ปากต่อปาก เป่าลมเข้าใช้เวลาครั้งละประมาณ 1 วินาที ขณะเป่าลมเข้าให้
ช าเลืองมองไปที่หน้าอกของผู้ป่วย ต้องมองเห็นหน้าอกขยับขึ้นชัดเจน แล้วเงยหน้าขึ้นเพ่ือปล่อยให้ผู้ป่วยหายใจ
ออกทางปาก แล้วเป่าปากซ้ าเป็นครั้งท่ี 2 

   6.2 ถ้าเป่าลมไม่เข้าให้รีบเปิดทางเดินหายใจใหม่ทันที โดยการกดหน้าผากเชยคางให้ มากขึ้นแล้วเป่า
ปากครั้งที่ 2 (อย่าช่วยหายใจมากกว่า 2 ครั้ง) หลังจากนั้นให้รีบกดหน้าอกต่อทันที 

   6.3 ไม่เป่าลมช่วยหายใจโดยเป่าลมเข้ามากเกินไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. ช่วยฟ้ืนคืนชีพต่อเนื่อง หลังจากช่วยหายใจแล้ว ให้รีบกลับมากดหน้าอกต่อทันทีอย่างต่อเนื่องหยุดกด
หน้าอกให้น้อยที่สุด ไม่เกิน 10 วินาที โดยให้กดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับการเป่าปาก 2 ครั้ง หรือ 30:2 ไปจนครบ 
5 รอบแล้วประเมินซ้ า ให้ช่วยฟื้นคืนชีพไปจนกว่า 

   7.1 ผู้ป่วยจะกลับมามีสัญญาณชีพอีกครั้ง (ตากระพริบ ไอ หน้าอกหน้าท้องกระเพ่ือม ตามจังหวะ  
การหายใจ หรือมีการเคลื่อนไหวของแขน ขา) 



   7.2 ทีมแพทย์ฉุกเฉินเข้ามาให้การช่วยเหลือ 
   7.3 เหนื่อยมากจนท าต่อไปไม่ไหว 

       7.4 แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว ให้ยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพ หากเป็นไปได้ควรมีผู้ช่วยเหลืออย่างน้อย 2 คน เพ่ือสลับกัน กดหน้าอกและเป่าปาก 

จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการช่วยชีวิตให้ใด้ผลดีกว่าการมีผู้ช่วยเหลือคนเดียว 
 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพเด็ก 

ผู้ช่วยเหลือด าเนินการตามขั้นตอนเช่นเดียวกับผู้ใหญ่ ปรับวิธีการกดหน้าอกโดยให้ ผู้ช่วยเหลือวางมือลง
ตรงกึ่งกลางหน้าอก (กึ่ งกลาระหว่า งหัวนม) ลึกลงไปประมาณ 14 ของความหนาของหน้าอก (หรือ                  
ประมาณ 5 เชนติเมตร หรือ 2 นิ้ว) ในการกดหน้าอก จะใช้มือเพียงมือเดียวหรือสองมือก็ใด้ ส าหรับเด็กวัยรุ่น              
ให้ใช้ความลึกในการกดเท่ากับผู้ใหญ่ (5 - 7 เซนติเมตร) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การช่วยฟ้ืนคืนชีพทารก 
ให้กดหน้าอกลึกลงไปประมาณ 4 ของความหนาของหน้าอก (หรือ 4 เซนติเมตร หรือ 1.5 นิ้ว)  

โดยการใช้ 2 นิ้วมือ หรือ 2 นิ้วโป้ง อัตราเร็วของการกดหน้าอกคือ 100 - 120 ครั้ง ต่อนาที สลับกับการเป่าปาก  
2 ครั้ง หรือ 30 : 2 จนครบ 5 รอบแล้วประเมินซ้ า (ใช้เวลา ในการประเมินไม่เกิน 10 วินาที) ในกรณีที่มีผู้                       
ช่วยเหลือ 2 คน ให้ปรับเปลี่ยนอัตรากรกหน้าอก จาก 30 ครั้ง เป่าปาก 2 ครั้ง มาเป็นกดหน้าอก 15 ครั้ง                      
เป่าปาก 2 ครั้ง แล้วประเมินซ้ าเมื่อ ครบทุก ๆ 10 รอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 



ใบความรู้ที่ 5 
การใช้เครื่องเออีดี 

 
เครื่องเออีดี (Automatic External Defibrillator : AED) คืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ แบบพกพาที่  

สามารถ วินิจฉัย ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติที่อันตรายแก่ชีวิต (ชนิด Ventricular Fibrillation หรือหัวใจห้องล่าง               
เต้นแผ่นระรัวที่ไม่มีสัญญาณชีพ และ Ventricular Tachycardia) ได้โดย อัตโนมัติ และสามารถ ให้การรักษา               
โดยปล่อยไฟฟ้าไปช็อก หรือกระตุกหัวใจเพ่ือหยุดภาวะหัวใจ เต้นผิดปกตินั้นให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะ               
ที่ถูกต้อง 

เครื่องเออีดี มักพบติดตั้งในพ้ืนที่สาธารณะที่มีประชาชน หรือผู้ใช้บริการจ านวนมาก เช่น สถานีรถ           
สาธารณะ โรงพยาบาล โรงเรียน สนามบิน สนามกีฬา ห้างสรรพสินค้าฯลฯ เพ่ือใช้ในการช่วยชีวิตผู้ที่มีอาการ     
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันให้รอดชีวิตได้ทันท่วงที ในอนาคต มีแนวโน้มการติดตั้งเครื่องเออีดีเพ่ิมมากขึ้นท่านจะ  
ทราบได้ว่าเครื่องเออีดีนั้นติดตั้งอยู่จุดใดได้ โดยสังเกตเห็นสัญลักษณ์เช่นนี้ 
 
 
 
 

วิธีการใชเครื่องเออีดี 
เครื่องเออีดี มีหลายแบบหลายยี่ห้อ แต่การใช้งานไม่ยุงยากและไม่มีความแตกต่างกันมากหลักการใช้งาน

ของเครื่องเออีดี มีดังนี้ 

1) เปิดเครื่อง กดปุ่มเปิดเครื่อง ในขณะที่เครื่องเออีดีบางรุนจะท างานทันทีเมื่อเปิดฝาครอบออกเมื่อเปิด
เครื่องแล้วจะมีเสียงบอกใหรวู่าต้องท าอย่างไรต่อไป ให้ปฏิบัติตามท่ีเครื่องสั่งทันท ี

 

 

 

 

 

 

2) ติดแผ่นน าไฟฟ้าที่หน้าอกของผู้ป่วย ตรวจสอบหน้าอกของผู้ป่วยว่าแห้งสนิท หากพบว่า เปียกน้ า
หรือไม่แห้งสนิทให้ใช้ผ้าเช็คบริเวณหน้าอกของผู้ป่วยให้แห้งก่อน แล้วลอกแผ่นพลาสติกด้านหลังแผ่นน าไฟฟ้าออก 
แปะแผ่นน าไฟฟ้าแผ่นที่หนึ่งที่ได้กระดูกไหปลาร้าด้านขวา และแปะแผ่นที่สองที่บริเวณใต้แนวราวนมซ้ายด้านข้าง



ล าตัว ตรวจดูให้แน่ใจว่าสายไฟฟ้าจากแผ่นน าไฟฟ้าต่อเข้าตัวเครื่องเรียบร้อย หากผู้ป่วยเป็นเด็กเล็กหรือทารกอาจ
จ าเป็นต้องแปะแผ่นน าไฟฟ้าที่บริเวณด้านหน้าและด้านหลังของล าตัว (ตามรูป) 

 

 

 

 
 

3) เครื่องเออีดีท าการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เครื่องเออีดีส่วนมากจะเริ่มวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจทันที
เมื่อแปะแผ่นน าไฟฟ้าเสร็จ เครื่องบางรุ่นต้องกดปุ่ม “วิเคราะห์” ก่อนระหว่างนั้น ห้ามสัมผัสถูกตัวผู้ป่วย ให้ร้อง
เตือนดังๆ ว่า “ทุกคนถอย !!” เครื่องเออีดีจะใช้เวลาสั้นๆประมาณ 5-10 วินาทีในการวิเคราะห์ ระหว่างนั้นอาจจะ
ได้ยินเสียงการส่งสัญญาณวิเคราะห์ 

 

 

 

 

 
 

4) เมื่อเครื่องเออีดีตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่จ าเป็นต้องท าการช็อก เครื่องจะบอกว่า “แนะน าให้ท าการ
ช็อก ถอยออกจากผู้ป่วย กดปุ่ม “ช็อก” แต่ก่อนที่ผู้ช่วยเหลือจะกดปุ่มช็อกต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าไม่มีใครสัมผัส
ถูกตัวผู้ป่วย ด้วยการตะโกนบอกดังๆ ว่า “ทุกคนถอย !!!” พร้อมกับกางแขนออกเพ่ือกันผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้า
มา มองซ้ าอีกครั้งเพื่อเป็นการตรวจสอบครั้งสุดท้ายว่าไม่มีผู้ใดสัมผัสผู้ป่วยอยู่ แล้วจึงกดปุ่ม “ช็อก” 

 

 

 

 

 

 



เมื่อกดปุ่มช็อกแล้วให้เริ่มกดหน้าอกต่อทันที 30 ครั้ง สลับกับช่วยหายใจ (การเป่าปาก) 2 ครั้ง หรือกด
หน้าอกอย่างเดียวในกรณีที่ท่านไม่ต้องการที่จะเป่าปาก ไปจนกว่าเครื่องเออีดีจะวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจซ้ าอีก
ครั้งเมื่อครบทุก ๆ 2 นาที ให้ท าการกดหน้าอกและช่วยหายใจหรือกดหน้าอกอย่างเดียวร่วมกับการใช้เครื่องเออีดี 
ไปจนกว่าผู้ป่วยจะฟ้ืน หรือหน่วยกูชีพจะมาถึงและรับผู้ป่วยส่งไปรักษาต่อทีโ่รงพยาบาล 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบความรู้ที่ 6 
การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉิน 

 
 สถานการณ์ไม่ปลอดภัย หรือก าลังจะไม่ปลอดภัย ตัวอย่างเช่น ไฟไหม้ เสี่ยงต่อการระเบิด อันตรายจาก
สารเคมีรั่วไหล หรือตึกถล่ม เป็นต้น จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายเพ่ือเข้าไปให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บคนอื่นที่มีอาการ
หนักกว่า เพ่ือสามารถให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม ตัวอย่างเช่น ผู้ที่หมดสติลัมลงบนบันไดและจ าเป็นต้องท า 
CPR ซึ่งจ าเป็นต้องปฏิบัติบนพ้ืนผิวราบ  ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ช่วยชีวิต เป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างมาก 
อย่างไรก็ตาม ถ้าเคลื่อนย้ายออกไปจากบริเวณที่เกิดเหตุแล้วจะท าให้เกิดความปลอดภัยกับเจ้าหน้าที่ ช่วยชีวิต 
ควรพยายามเคลื่อนย้ายไปยังบริเวณท่ีปลอดภัยจะดีกว่า 
ก่อนการเคลื่อนย้าย ผู้ช่วยเหลือควรประเมิน ดังต่อไปนี้ 
 - สภาพผู้ป่วยให้แน่ใจว่าผู้เจ็บป่วยไม่มีการบาดเจ็บของอวัยวะส าคัญ ศีรษะ ด้านหลังกระดูกสันหลัง 
 - ความสูงและน้ าหนักของผู้ป่วย 
 - ความแข็งแรงของผู้ช่วยเหลือ 
 - อุปสรรค เช่น บันได ช่องทางผ่านแคบ 
 - ระยะทางในการเคลื่อนย้าย 
 - คนอ่ืนๆ ที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ 
 - การช่วยเหลือและการส่งต่อผู้ป่วย 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ีปลอดภัยโดยที่ไม่ส่งผลให้ผู้ช่วยเหลือได้รับบาดเจ็บ ผู้ช่วยเหลือ ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
 - เวลาก้มตัวลงให้ใช้ขา 
 - ไม่ใช้หลัง 
 - ให้ย่อเข่าและสะโพก และหลีกเลี่ยงการบิตล าตัว 
 - ให้เดินไปข้างหน้า เมื่อสามารถท าได้ ก้าวสั้นๆ และมองบริเวณท่ีก าลังจะเดินไป 
 - หลีกเลี่ยงการบิด หรืองอตัวของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ คอ และหลัง 
 - ห้ามเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บที่ตัวใหญ่ที่เราไม่สามารถลากได้อย่างสบาย 
 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินมีหลายวิธีในหนังสือเล่มนี้จะเสนอวิธีการคลื่อนย้าย ผู้ป่วยที่ไม่บาดเจ็บ
บริเวณศีรษะ คอ หลัง ออกจากบริเวณที่ไม่ปลอดภัยที่ปฏิบัติบ่อย ง่าย และก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยและผู้
ช่วยเหลือน้อยที่สุด ได้แก่  
 
 
 
 
 
 



การลากเสื้อ (Clothes Drag)  
 การลากเสื้อ (Clothes Drag) เป็นการลากเสื้อของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ไม่สามารถขยับตัวได้ในพ้ืนราบ 
ปฏิบัติดังนี้ 

1. ผู้ช่วยเหลือยืนอยู่เหนือศีรษะขอผู้ป่วย จับที่เสื้อของผู้ป่วยที่บริเวณด้านหลัง  
2. ดึงโดยใช้เสื้อของผู้ป่วยและแขนของผู้ช่วยเหลือออกมาท าเป็นแปลรองศีรษะของผู้ป่วย (ตามรูป) 

 
การลากผ้าห่ม (Blanket Drag) 
 การลากผ้าห่ม (Blanket Drag) ใช้ในการคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวในสถานการณ์ฉุกเฉิน และเมื่อมี
ข้อจ ากัดเก่ียวกับอุปกรณ์ ปฏิบัติดังนี้ 

1. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ระหว่างผู้ช่วยเหลือและผ้าห่ม 
2. พับผ้าห่มเข้ามาครึ่งแล้วน ามาไว้ชิดกับด้านข้างตัวของผู้ป่วย 
3. พลิกผู้ป่วยเข้ามาหาตัวขอผู้ช่วยเหลือ 
4. คลี่ผ้าห่มที่พับไว้ออก ดังนั้นผ้าห่มจะอยู่ที่ใต้ล าตัวของผู้ป่วย 
5. พลิกผู้ป่วยกลับไปให้นอนบนผ้าห่ม 
6. รวบผ้าห่มที่อยู่เหนือศีรษะแล้วลากผู้ป่วย (ตามรูป) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



การยกและคลื่อนย้ายโดยผู้ช่วยเหลือ 3 คน  
 การยกและคลื่อนย้ายโดยผู้ช่วยเหลือ 3 คน ใช้ในการคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ไม่สามารถขยับตัวได้หรือหมดสติ 
ปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คนนั่งท่าขันเข่าเดียวกัน เรียงแถวกันที่ด้านใดด้านหนึ่งของผู้ป่วย 
2. ให้ผู้ช่วยเหลือคนใดคนหนึ่งท าหน้าที่หัวหน้าทีมสั่งการและให้จังหวะแก่สมาชิกในทีมเพ่ือความพร้อมเพรียง

การยก 
o ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คนวางมือบนล าตัวผู้ป่วยโดยต าแหน่ง ดังนี้ 
o ผู้ช่วยคนที่ 1 วางมือต าแหน่งหน้าอกหรือล าตัวช่วงบน 
o ผู้ช่วยคนที่ 2 วางมือต าแหน่งสะโพกและต้นขาด้านบน 
o ผู้ช่วยคนที่ 3 วางมือต าแหน่งต้นขาด้านล่างและส่วนปลายขา 

3. ผู้ช่วยเหลือทั้ง 3 คนสอดมือเข้าใต้ล าตัวของผู้เจ็บป่วยตรงตามต าแหน่งที่วางมือไว้ 
4. หัวหน้าทีมสั่งการให้จังหะให้แก่สมาชิกในทีม ยกผู้เจ็บป่วยขึ้นพร้อมกัน 

 
 
 

 

 
หมายเลขโทรศัพท์ระบบบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ควรทราบ 
 1. เหตุด่วน เหตุร้าย เจ้าหน้าที่ต ารวจ     191 
 2. ศูนย์ดับเพลิง สัตว์เข้าบ้าน      199 
 3. ศูนย์นเรนทร (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ)    1669 
 4. ศูนย์นเรนทร (วชิรพยาบาล)      1554 
 5. หน่วยแพทย์กู้ชีพ กรุงเทพมหานคร     1555 
 6. ศูนย์เอราวัณ (กรุงเทพมหานคร)      1646 
 7. อุบัติเหตุทางน้ า กองบัญชาการต ารวจ     1196 
 8. ศูนย์ปลอดภัยทางน้ า กรมเจ้าท่า     1199 
 9. ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี     1367 
 10. ศูนย์ความปลอดภัยคมนาคม      1356 
 11. สายด่วนสุขภาพจิต       1523 
 12. ศูนย์ช่วยเหลือเร่งด่วน กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ 1507 
 13. ศูนย์รับแจ้งข่าวยาเสพติด      1688 
 
 



การแจ้งเหตุฉุกเฉินเพื่อขอความช่วยเหลือ ผู้แจ้งควรให้ข้อมูล ดังนี้ 
 1. เกิดเหตุอะไร 
 2. สถานที่เกิดเหตุ 
 3. จ านวนผู้บาดเจ็บและอาการโดยสรุป ผู้บาดเจ็บ ผู้ป่วยเป็นอะไร/ มีอาการอย่างไร/รู้สึกตัว/ รู้สติ  ตื่น 
พูดได้หรือไม ่
 4. ผู้บาดเจ็บ หรือผู้ป่วยอยู่ท่ีไหน 
 5. ชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้แจ้งเหตุ 
 

 หมายเหตุ เมื่อท่านโทรไปที่ 1669 แล้ว เจ้าหน้าที่จากศูนย์รับแจ้งเหตุฯ จะถามข้อมูลเหล่านี้จากท่าน
ขอให้ท่านตั้งสติ แล้วตอบค าถามตามความเป็นจริง 
 
ข้อควรปฏิบัติขณะรอรถพยาบาล 
 1. ควรดูแลผู้บาดเจ็บให้ปลอดภัย : การหายใจ ภาวะเลือดออก 
 2. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้บาดเจ็บและท าให้อาการรุนแรงมากขึ้น เพ่ือแจ้งข้อมูล
เพ่ิมเติมและขอค าแนะน าเพ่ือดูแลผู้บาดเจ็บให้ปลอดภัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนภาพขั้นตอนการช่วยขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่อง เอ อี ดี (AED) ในผู้ใหญ่ในภาวะปกติ 
 

 



แผนภาพขั้นตอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่องเออีดี (AED)  
ในผู้สงสัยติดโควิด-19 ภาคประชาชน 
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