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ลดความสญูเสีย เพ่ิมความหวงักับการพัฒนานโยบายสาธารณสุขดวย 

การฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพ และการใชเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติในชุมชน 

 

จริยา  โกยชัย0

1   

 

การชวยฟนคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation, CPR) และการใชเคร่ือง

กระตุกหัวใจไฟฟาอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator, AED) เปนวิธีสําคัญในการ

ชวยชีวิตผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน การฝกอบรมทักษะ CPR และการใช AED ใน

ชุมชนชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนานโยบาย

สาธารณสุขที่สงเสริมการฝกอบรมและการเขาถึงเคร่ือง AED ในพื้นที่สาธารณะเปนสิ่งสําคัญ 

นอกจากนี้ยังควรรวมมือกับภาคการศึกษาและภาคเอกชนในการจัดอบรมและสนับสนุน

ทรัพยากรในชุมชน รวมถึงการออกกฎหมายคุมครองพลเมืองดี (Good Samaritan Law) เพื่อให

ประชาชนมั่นใจในการชวยเหลือผูประสบเหตุ การสรางเครือขายการตอบสนองที่รวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพจากทุกภาคสวนในชุมชนจะชวยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตของผูปวยและลดการ

สูญเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนไดอยางยั่งยืน. 

 

ภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล/ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน (Sudden Cardiac 

Arrest) 

 ภาวะหัวใจหยุดเตนนอกโรงพยาบาล (OHCA) เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกที่สําคัญ

และยังเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตทั่วโลก ซึ่งเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทยที่ตองไดรับ

การรักษาทันทีโดยการชวยฟนคืนชีพ ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน อาจเกิดข้ึนกับใคร เมื่อเวลา

ใด และ สถานที่แหงไหนก็ไดจากการศึกษาพบวา เกิดข้ึนกับผูใหญมากกวาเด็ก อาจเกิดข้ึนไดทั้ง

ในเวลากลางวันและกลางคืน ที่สําคัญคือ สถานที่ อันเปนจุดที่ เกิดภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน 

มักจะเกิดข้ึนนอกโรงพยาบาลเปนสวนมาก ประชาชนจึงเปนผูที่มีความสําคัญในการใหความ

ชวยเหลือมากที่สุด เนื่องจาก เปนทั้งผูพบเห็น และเปนบุคคลแรกที่ใหความชวยเหลือ ในหลาย

ประเทศจึง สงเสริมใหประชาชนมีความรูและมีโอกาสไดทําการฝกอบรมการชวยชีวิต ข้ันพื้นฐาน

รวมกับการใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ(เออีดี: AED) รวมทั้งมีการติดตั้ง AED ในสถานที่

                                                
1 นกัฉกุเฉินการแพทย ์สถานท่ีปฏิบติังาน ศนูยบ์รกิารการแพทยฉ์กุเฉินกรุงเทพมหานคร (ศนูยเ์อราวณั) 
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สาธารณะที่มีประชาชนจํานวนมากที่ใชพื้นที่ ดังกลาว ซึ่งพบวาสามารถทําใหอัตรารอดชีวิตมีเพิ่ม

มากข้ึนได 

 

ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน และการชวยฟนคืนชีพ ((Sudden Cardiac Arrest and 

Cardiopulmonary Resuscitation, CPR) 

ปกติคนเรามีชีวิตอยูไดดวยระบบสําคัญ 2 ระบบ คือระบบหายใจและระบบไหลเวียน

โลหิต ระบบหายใจซึ่งมีปอดเปนอวัยวะสําคัญจะทํางานโดยหายใจเอาอากาศที่มีออกซิเจนสูง

ประมาณ 21% จากอากาศภายนอกผาน จมูกและหลอดลมเขาไปในปอด แลวหายใจเอาอากาศ

ที่มีคารบอนไดออกไซดจากในปอดผานหลอดลมและจมูกออกมาสูภายนอก ระบบไหลเวียนโลหิต

มีหัวใจเปนอวัยวะสําคัญ ทํางานโดยหัวใจจะสูบฉีดเลือดที่รับออกซิเจนจากปอดไปเลี้ยงเซลล

ตางๆของรางกาย เชน สมอง ลําตัว แขนขา แลวรับคารบอนไดออกไซดซึ่งเปนของเสียจากการ 

ทํางานของเซลลมาที่ปอดเพื่อใหระบบหายใจพาออกไปทิ้งนอกรางกาย 

เมื่อหัวใจหยุดเตนลงจะไมมีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะใดๆ ในรางกายและเมื่อสมองขาดเลือด

มาเลี้ยงจะหยุดทํางานในทันทีดังนั้นผูที่สมองขาดเลือด จากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันจะหมด

สติลงในระยะเวลาเพียง 10 วินาที ซึ่งผูปวยที่หมดสติลงควรไดรับการชวยเหลือในทันทีหากไมได

รับการชวยเหลือหรือมิไดมีการกดหนาอกเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ และที่สําคัญที่สุด คือ

สมองในระยะเวลา 4 นาทีเนื้อสมองจะเร่ิมเสียหาย หากผูใหความชวยเหลือทําการกดหนากด

ในทันทีที่พบวาผูปวยหมดสติไมหายใจ ไมตอบสนอง สมองจะไดรับเลือดแมวาจะไมชวยเร่ืองการ

หายใจ เพราะวาในชวง 6 นาทีแรก ที่หัวใจหยุดเตนยังพอมีออกซิเจนอยูในเลือด ดังนั้นการกด

หนาอกอยางถูกตองเพียงอยางเดียวก็มีประโยชนแตถาสามารถชวยไดทั้งการกดหนาอก และชวย

เปาปากชวยหายใจไดจะเปนการชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพ และสามารถชวยไดนานพอ 

จนกระทั่งที่แพทยฉุกเฉินจะมาถึง 

ภาวะหยุดหายใจเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุ เชน จมน้ํา สิ่งแปลกปลอม อุดก้ันทางเดิน

ลมหายใจ สูดดมควันเขาไปมาก ไดรับยาเกินขนาด ไฟฟาช็อต อยูในที่ไมมีอากาศหายใจ บาดเจบ็ 

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ฟาผา และสมองเสียการทํางานจนโคมาจากสาเหตุตางๆ ภาวะ

หัวใจหยุดเตน หมายถึงการไหลเวียนโลหิตหยุดลงอยางสิ้นเชิง ซึ่งทราบไดจากการหมดสติไมมี

การเคลื่อนไหวไมมีอาการไอ ไมมีชีพจร ไมหายใจตามปกติภาวะหัวใจหยุดเตน เกิดข้ึนจากสาเหตุ

หลายอยาง เชน ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรือจากภาวะหัว

ใจเตนผิดปกติจากการที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรืออาจเกิดข้ึนตามหลังภาวะหยุดหายใจ 
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ผูที่เกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ถาหากมีใครสักคนรีบทําการชวยชีวิตข้ัน

พื้นฐาน (Basic Life Support - BLS) ตาม หลักการที่ถูกตองก็จะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน

ออกซิเจนที่ปอดและมีเลือดไหลเวียนนําออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง เพียงพอที่จะทําใหสมองยัง

ทํางานตอไปไดโดยไมเกิดภาวะสมองตาย คนผูนั้น จึงยังมีโอกาสที่จะกลับฟนข้ึนมามีชีวิตปกติได 

เนื่องจากวิธีการชวยชีวิตข้ันพื้นฐานสาํหรับประชาชนทั่วไปนั้นแตกตางจากวิธีการสําหรับบคุลากร

ทางการแพทย 

การชวยชีวิตขั้นพ้ืนฐานสําหรับประชาชน  

เมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนและภาวะหยุดหายใจข้ึนแลวประชาชนผูใหการชวยเหลือ

สามารถใชหลักการจําข้ันตอนที่สําคัญ 4 หลักการสั้นๆ  

1. ประเมินการตอบสนองของผูปวยวามีสติหรือไม โดยการปลุกเรียกและดูการ

เคลื่อนไหวที่หนาอกวาหายใจหรือไม  

2. ขอความชวยเหลือจากทีมแพทยฉุกเฉินตามเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ: เคร่ืองเอ

อีดี  

(Automated External Defibrillator :AED)  

3. ปฏิบัติตามข้ันตอน  

• การชวยกดหนาอก  

• การเปดทางเดินลมหายใจใหโลง  

• การชวยหายใจ  

4. การช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติโดยใชเคร่ืองเออีดี ทั้ง 4 หลักการที่สําคัญนี้มีข้ันตอน

ยอย ๆ ที่สามารถทําใหการปฏิบัติการชวยเหลือมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

การใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติ (เออีดี : AED) 

การใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจอัตโนมัติหรือเคร่ืองเออีดีเปนอีกข้ันตอนที่มีความสําคัญมาก

ในหวงโซแหงการรอดชีวิต เคร่ืองเออีดีเปนอุปกรณที่สามารถ “วิเคราะห” คลื่นไฟฟาหัวใจของ

ผูปวยไดอยางแมนยํา ถาเคร่ืองตรวจพบวาคลื่นไฟฟาหัวใจของผูปวยเปนชนิดที่ตองการการรักษา

ดวยการช็อกไฟฟาหัวใจ เคร่ืองจะบอกเราใหช็อกไฟฟาหัวใจแกผูปวย การช็อกไฟฟาหัวใจใหกับ

ผูปวยเปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จสูงมาก จะทําใหคลื่นไฟฟาหัวใจที่

ผิดปกตินั้นกลับมาสูภาวะปกติไดและหัวใจจะ สามารถสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายไดตามปกติแต

ถาเคร่ืองเออีดีตรวจพบวาคลื่นไฟฟาหัวใจของผูปวยเปนชนิดที่ไมตองรักษาดวยการช็อกไฟฟา
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หัวใจ เคร่ืองก็จะบอกวาไมตองช็อก และบอกใหประเมินผูปวยซึ่งเราจะตองประเมินและพิจารณา

ตอเองวาจะตองทําการชวยฟนชีวิตข้ันพื้นฐานโดยการกดหนาอกใหแกผูปวยหรือไม 

 

ความสําคัญของเคร่ือง (เออีดี: AED) และคลื่นไฟฟาหัวใจ  

การที่หัวใจบีบตัวหรือที่เรียกวาหัวใจเตน เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ในรางกายได

นั้นเปนเพราะมีเนื้อหัวใจชนิดพิเศษที่สามารถปลอยกระแสไฟฟาออกมากระตุนใหหัวใจบีบ

ตัวอยางเปนจังหวะซึ่งเราสามารถ บันทึกเปนรูปที่เรียกวาคลื่นหัวใจหรือคลื่นไฟฟาหัวใจ  

เมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันนั้น กอนที่หัวใจจะหยุดเตนอยางสิ้นเชิง เรา

สามารถใชเคร่ืองช็อกไฟฟาหัวใจปลอยกระแสไฟฟาออกไปทําการช็อกหัวใจที่สั่นพลิ้วใหหยุดลง

ทันที่ เพื่อใหเนื้อหัวใจชนิดพิเศษปลอย กระแสไฟฟาที่ปกติไปกระตุนหัวใจใหกลับมาบีบตัว

ตามปกติอีกคร้ังหนึ่ง 

สรุปข้ันตอนสําคัญ 4 ประการของการใชเคร่ืองเออีดี  

1. เปดเคร่ือง  

2. ติดแผนนําไฟฟาที่หนาอกของผูปวย  

3. หามสัมผัสตัวผูปวยระหวางเคร่ืองเออีดีกําลังวิเคราะหคลื่นไฟฟา หัวใจ  

4. หามสัมผัสตัวผูปวย จากนั้นกดปุม “SHOCK” ตามที่เคร่ืองเออีดีบอก  

สําหรับข้ันตอนที่ 1 และ 2 ไมควรใชเวลาเกิน 30 วินาทีโดยระหวาง ข้ันตอนที่ 1 และ 2 

ใหกดหนาอกตามปกติได หลังจากเคร่ืองเออีดีบอกวาปลอดภัยที่จะสัมผัสผูปวยไดแลวให ทําการ

กดหนาอกตอทันที หรือหากเคร่ืองเออีดีมีปญหาในการทํางาน ให ทําการกดหนาอกตอไปกอน

จนกวาเคร่ืองจะพรอมใชงาน 

 

กฎหมายที่เกี่ยวของกับการคุมครองประชาชนในการชวยชีวิตผูอ่ืน ในกรณีการปฐมพยาบาล

หรือการชวยชีวิตฉุกเฉิน มีดังน้ี  

1. ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 

- กฎหมายนี้ระบุวา หากมีบุคคลใดพบเห็นผูอ่ืนตกอยูในอันตรายถึงแกชีวิตหรือไดรับ

บาดเจ็บสาหัส และสามารถชวยไดโดยไมเสี่ยงตอชีวิตหรืออันตรายของตัวเอง แตไม

ชวยเหลือ บุคคลนั้นอาจถือวากระทําความผิดและถูกลงโทษทางอาญา 

- เปาหมายของมาตรานี้คือการสงเสริมใหบุคคลทั่วไปมีความรับผิดชอบตอสังคมในกรณี

ฉุกเฉิน 
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2. พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

- กฎหมายนี้เปนกฎหมายเฉพาะที่มุงเนนในการจัดการระบบการแพทยฉุกเฉินทั่ว

ประเทศ 

- มาตรา 37 ระบุวา ผูที่ใหการชวยเหลือฉุกเฉินในลักษณะของ "ผูชวยเหลือเบื้องตน" 

หรือบุคลากรทางการแพทยฉุกเฉินที่ปฏิบัติหนาที่โดยสุจริต จะไดรับความคุมครอง

ทางกฎหมาย 

- วัตถุประสงคคือเพื่อสนับสนุนใหประชาชนหรือผูชวยเหลือไมตองกังวลวาจะถูก

ฟองรอง หากการชวยเหลือนั้นเกิดผลเสียโดยไมไดตั้งใจ 

3. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

 - กฎหมายนี้ควบคุมมาตรฐานและจรรยาบรรณทางการแพทย รวมถึงการฝกอบรม

บุคลากรที่เก่ียวของกับการชวยชีวิต 

- แมวาจะไมไดเก่ียวของกับประชาชนทั่วไปโดยตรง แตชวยสรางมาตรฐานในการ

ฝกอบรม เชน การอบรมการปมหัวใจ (CPR) และการชวยเหลือเบื้องตน 

4. หลักเกณฑเร่ือง "Good Samaritan Law" 

- แมในประเทศไทยจะไมมีการออกกฎหมาย "Good Samaritan" อยางชัดเจน เชนใน

บางประเทศ แต พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 สามารถถือเปนการ

ปกปองผูที่ใหความชวยเหลือโดยสุจริตไดในระดับหนึ่ง 

- หากการชวยเหลือนั้นกระทําดวยเจตนาดีและตามความรูความสามารถที่มี จะไมไดรับ

โทษทางกฎหมาย แมผลลัพธจะไมเปนไปตามคาด 

5. กฎหมายจราจรและความปลอดภัยบนถนน 

- มีบทบัญญัติที่ กําหนดใหผู ขับข่ีตองหยุดชวยเหลือในกรณีที่ เกิดอุบัติเหตุและมี

ผูบาดเจ็บ เพื่อเปนการรับผิดชอบตอเหตุการณที่เกิดข้ึน 

 

แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ไดดําเนินการจัดทําข้ึนภายใตแผนปฏิบัติราชการประจําป โดยผานการทบทวน ศึกษา และ

วิเคราะหขอมูล สถานการณ แนวโนม ปจจัยที่สงผลตอระบบสุขภาพ และผลการดําเนินงานในป

ที่ผานมาอยางบูรณาการรวมกัน ระหวางหนวยงานในสังกัดและในกํากับกระทรวงสาธารณสุข 

รวมทั้งใหมีความสอดรับกับยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ 
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แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 เปาหมายการพัฒนา

ที่ยั่งยืนขององคการสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) นโยบาย

รัฐบาล นโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นโยบายรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวง

สาธารณสุข และนโยบาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สําหรับใชเปนกรอบแนวทางในการ

ดําเนินงานของหนวยงานทั้งสวนกลางและ สวนภูมิภาค เพื่อใหบรรลุเปาหมาย “ประชาชน

สุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” 

แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

มีจํานวนรวมทั้งสิ้น 14 แผนงาน 35 โครงการ และ 54 ตัวชี้วัด โดยสามารถจําแนกตามแนว

ทางการพัฒนา 4 ดาน ดังนี้  

1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion 

Prevention & Protection Excellence) ประกอบดวย 4 แผนงาน 7 โครงการ 15 ตัวชี้วัด  

2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) ประกอบดวย 5 แผนงาน 20 โครงการ 

27ตัวชี้วัด  

3. ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) ประกอบดวย 1 แผนงาน 2 โครงการ 

2ตัวชี้วัด  

4. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ประกอบดวย 4 

แผนงาน 6 โครงการ 10 ตัวชี้วัด 

ทั้งนี้ผูเขียนจะกลาวถึงเฉพาะดานที่เก่ียวของกับบทความนี้ 

หมวด 1. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P 

Excellence) 

แผนงานที่ 3. การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบการบริหารจดัการภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ชื่อตัวชี้วัด 10. ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินและการจัดการ

ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health 

Emergency Management) 

วัตถุประสงค  

1. เพื่อดําเนินงานปองกันและลดการบาดเจ็บจากการจราจรทางของหนวยงานระดับ

จังหวัด 
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2. เพื่อสนับสนุนการใชงานระบบการรายงานขอมูลผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน ใหมีความเสถียรภาพดานความถูกตอง คุณภาพของขอมูล และการประมวลผลของ

ระบบใหครอบคลุม 

3. ติดตามและประเมินการใชคูมือกําหนดมาตรฐานรถพยาบาล กระบวนการปฏิบัติงาน

เพื่อสงตอผูปวยใหปลอดภัยของหนวยงานระดับจังหวัด  

4. เพื่อยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได  

5. เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรสํารองฉุกเฉินและระบบโลจิสติกสทาง

การแพทยและการสาธารณสุข 

เกณฑการประเมิน : ป 2566 – 2570  

เปาหมาย/ตัวชี้วัด  

1.ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน: การพัฒนาระบบเฝาระวัง

การบาดเจ็บ (IS: Injury Surveillance) / Pher Plus เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานความ

ปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข  

2.ระดับความสําเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

3.ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน 

4.ระดับความสําเร็จของการจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

 

สรุปไดวา การปมหัวใจ (CPR) เปนข้ันตอนที่สําคัญในการชวยชีวิตผูที่ประสบภาวะหัวใจหยุด

เตนกะทันหัน ซึ่งเปนภาวะที่อาจเกิดข้ึนไดทุกที่ ทุกเวลา และกับใครก็ได โอกาสในการรอดชีวิต

ของผูประสบเหตุข้ึนอยูกับความรวดเร็วและความถูกตองในการใหความชวยเหลือ หากไดรับการ

ปมหัวใจทันทีและเหมาะสมในชวงนาทีทอง (Golden Minutes) โอกาสรอดชีวิตจะเพิ่มข้ึนอยาง

มีนัยสําคัญ การใหประชาชนทั่วไปเรียนรูวิธีการปมหัวใจและสามารถลงมือชวยเหลือไดในที่เกิด

เหตุจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เพราะ: 

- เพ่ิมโอกาสรอดชีวิต: การชวยเหลือที่ทันเวลาอาจลดความเสียหายตอสมองและ

อวัยวะสําคัญ 

- ลดภาระตอระบบสาธารณสุข: การชวยชีวิตเบื้องตนสามารถลดจํานวนผูเสียชีวิตและ

ผูปวยหนัก 
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- สรางสังคมแหงการชวยเหลือ: การที่ประชาชนพรอมชวยเหลือผูอ่ืนสงเสริมจิตสํานึก

ทางสังคม 

 

2. ควรจะทําอยางไรใหรัฐบาลเห็นความสําคัญและประกาศเปนนโยบายสาธารณสุข 

การผลักดันใหการฝกอบรม CPR และการใชเคร่ืองกระตุนหัวใจอัตโนมัติ (AED) กลายเปน

นโยบายสาธารณสุขที่สําคัญ จําเปนตองอาศัยการสื่อสารและการดําเนินการดังนี้: 

- การรณรงคสรางความตระหนักรู: ผานสื่อมวลชน โรงเรียน และสถานประกอบการ 

ใหประชาชนเขาใจถึงความสําคัญของการชวยชีวิตเบื้องตน 

- การบูรณาการในระบบการศึกษา: เพิ่มหลักสูตรการฝก CPR และการใช AED ใน

โรงเรียน มหาวิทยาลัย และองคกรตางๆ 

- การจัดอบรมภาคบังคับ: ใหการฝก CPR เปนสวนหนึ่งของการอบรมพนักงานหรือ

อาสาสมัครชุมชน 

- ความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน: เพื่อจัดหาอุปกรณ เชน AED ใหเพียงพอใน

พื้นที่สาธารณะ 

- ผลักดันกฎหมายและนโยบาย: สรางขอกําหนดที่ชัดเจนใหหนวยงานสาธารณสุขและ

องคกรทองถ่ินจัดกิจกรรมและสนับสนุนการฝกอบรมอยางตอเนื่อง 

 

3. ควรมีการกําหนดกฎหมายคุมครองพลเมืองดีในการชวยชีวิตอยางชัดเจน 

หนึ่งในอุปสรรคสําคัญที่ทําใหประชาชนลังเลในการชวยชีวิตคือความกังวลวาจะถูกฟองรองหาก

เกิดขอผิดพลาด Good Samaritan Law หรือกฎหมายคุมครองพลเมืองดี จึงมีบทบาทสําคัญใน

การสงเสริมการชวยเหลือในสถานการณฉุกเฉิน โดย: 

- คุมครองผูชวยเหลือที่สุจริต: กฎหมายควรระบุชัดเจนวาผูที่ชวยชีวิตโดยไมเจตนา

รายจะไมถูกดําเนินคดี 

- กําหนดกรอบการชวยเหลือ: เพื่อใหประชาชนเขาใจถึงขอบเขตและมาตรฐานการ

ชวยเหลือ เชน การปมหัวใจหรือการใช AED 

- สนับสนุนความม่ันใจในสังคม: กฎหมายชวยลดความกลัวและสงเสริมใหคนพรอม

ชวยเหลือผูอ่ืน 

การสงเสริมการปมหัวใจในที่เกิดเหตุเปนเร่ืองที่สําคัญและเรงดวนในบริบทของระบบสาธารณสุข

ไทย การสนับสนุนจากรัฐบาลในการฝกอบรมและรณรงคใหเปนนโยบายสาธารณะ พรอมกับการ
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กําหนดกฎหมายคุมครองผูชวยเหลือ จะชวยสรางสังคมที่มีความพรอมในการชวยชีวิต ลดความ

สูญเสีย และเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนในระยะยาว 
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