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ค ำน ำ 
 

อุบัติเหตุ การจมน้ า และการสัมผัสพิษสัตว์ทางทะเลของประชาชนในพ้ืนที่ทางทะเลมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะด้านการดูแลผู้ประสบภัยเบื้องต้น การส่งต่อระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ให้แก่ประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่ชายทะเลและชายฝั่ง รวมทั้งการจัดท าแผนการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางทะเล เป็นเสริมสร้างความปลอดภัยในพ้ืนที่ชายทะเลและชายฝั่ง อีกทั้งเป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์  
ด้านการท่องเที่ยวทางทะเลอย่างปลอดภัย และสร้างมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์ด้านเวชศาสตร์
ทางทะเลของประเทศ  

 

        คณะผู้จัดท า  
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บทคัดย่อ 
 

 ความปลอดภัยในพ้ืนที่ทางทะเล เป็นยุทธศาสตร์ส าคัญของประเทศในด้านการสร้างมาตรฐาน 
ด้านสาธารณสุข ส่งเสริมภาพลักษณ์การท่องเที่ยว และความมั่นคงของเศรษฐกิจของประเทศ กิจกรรมใน
การสร้างเสริมความปลอดภัยในพ้ืนที่ทางทะเลเป็นกิจกรรมที่ครอบคลุมการพัฒนาด้านบุคลากร  
ระบบ ทรัพยากร และโครงสร้าง รวมทั้งการบูรณาการร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ เกิดแนว
ปฏิบัติที่เชื่อมโยงกันอย่างไร้รอยต่อ การศึกษานี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ต้นแบบหลักสูตรและระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น  
3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วม
การศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
และเวชศาสตร์ทางทะเลหรือเวชศาสตร์ใต้น้ า บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และประชาชนที่อาศัยหรือ
ด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ทางทะเล เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล และแบบประเมินทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลมีการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ 

 การศึกษานี้ท าให้ได้  1) ต้นแบบระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง ทะเล ประกอบด้วย  
3 องค์ประกอบหลัก คือ แผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล การซ้อมแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
ทะเล และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการป้องกันและจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล และ 2) หลักสูตร
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล ประกอบด้วย หลักสูตรผู้ฝึกเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น และหลักสูตร
เวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้นส าหรับบุคคลทั่วไป ภายหลังจากการน าหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า 
ประชาชนทั่วไปและบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉิน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล
สูงกว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -10.22, p < 0.01; t = -13.30, p < 0.01 ตามล าดับ) 
และมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 88.80 คะแนน และ 90.81 คะแนน 
ตามล าดับ 

 

ค าส าคัญ: ต้นแบบหลักสูตร, ระบบการจัดการ, ภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
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ABSTRACT 
 

          Security in marine area is strategically important for Thailand in the aspect of creating 
standard in public health, promoting image in tourism and stability of economy of the 
country. Activity in promoting safety in marine area were activity covering development 
aspect personnel, system, resources and structure including integration of institutions 
related to initiate operation connecting seamlessly. This study was Research and 
Development. Objective was to develop Model of course and system management for 
maritime emergency. Process of development divided into 3 phases which were 1) situation 
analysis phase 2) processing phase and 3) evaluation phase. Participants were selected by 
purposive sampling including specialist in medical emergency and maritime medicine or 
underwater medicine, personnel in emergency medical and people living or having activities 
in marine area. Instruments used in conducting research consisted of evaluating knowledge 
form in managing maritime emergency and evaluating skill form in managing maritime 
emergency. Analyzed data by using descriptive statistics and paired sample t-test. 

          This study obtained 1) Model of the system management maritime emergency 
consisted of 3 main components which were plan management maritime emergency, 
rehearsal plan management maritime emergency and development of potential personnel 
in prevention and management maritime emergency and 2) Management maritime 
emergency course including course trainee maritime medical primary and course maritime 
medical primary. For general people, after bringing course developed to use found that 
general people and personnel medical emergency had average score of knowledge in 
management maritime emergency higher than before training significantly statistics  
(t = -10.22, p < 0.01; t = -13.30, p < 0.01 respectively) and had average score in skill 
management maritime emergency 88.80 points and 90.81 points respectively. 

 

Key words: Model of course, system management, maritime emergency 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ข้อมูลพื้นฐำนและควำมเป็นมำของโครงกำร 

ชายฝั่งทะเลทั้งสองด้านของพ้ืนที่ภาคใต้มีความสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติที่มีความส าคัญใน
การแข่งขันด้านเศรษฐกิจระดับโลกมีประชาชนจ านวนมากในพ้ืนที่ทางทะเล ไม่ว่าจะเป็นประชาชนที่อยู่
อาศัยบนเกาะหรือพ้ืนที่ชายฝั่ง ประชาชนที่ประกอบอาชีพในทะเล นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ 
จากการส ารวจของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อุบัติเหตุ กำรจมน้ ำ และกำร
สัมผัสพิษสัตว์ทำงทะเลของประชำชนในพื้นที่ทำงทะเลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  ซึ่งจากการทบทวนผู้ประสบ
เหตุในพ้ืนที่ทางทะเล พบว่า ด้วยความไม่แน่นอนและความไม่คงที่รวมถึงบริบทที่แตกต่างจากบนบกของ
พ้ืนที่ทางทะเล ระบบการป้องกันการเกิดเหตุ การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ การแจ้งเหตุ การสั่งการ และ
ประสานงานทางการแพทย์กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในพ้ืนที่ทางทะเลเป็นไปด้วยความล่าช้า มีหลายหน่วยงานที่
มีขีดความสามารถในการตอบโต้เหตุทางทะเล แต่ยังไม่มีระบบบัญชาการเหตุการณ์กรณีเกิดเหตุที่ชัดเจน 
รวมถึงมาตรฐานปฏิบัติการทางการแพทย์และการบูรณาการทุกหน่วยงานที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อ
ภาพลักษณ์ด้านการท่องเที่ยวทางทะเลของประเทศไทยเป็นอย่างยิ่ง  

 ในด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอ
ภาคทางสังคม และด้านพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ระบบบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับประชำชน
ในพื้นที่ทำงทะเลในปัจจุบันมีควำมครอบคลุมพื้นที่ต่ำง ๆ ทั้งทำงทะเล เกำะ และชำยฝั่ง โดยมีหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล : รพ.สต.) ที่ตั้งอยู่บนเกาะจ านวน  
76 แห่ง และมีโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิเป็นแม่ข่ายตามล าดับ แต่ยังมีปัญหำด้ำนกำรจัดบริกำร
สำธำรณสุข ทั้งด้านโครงสร้างของห้องฉุกเฉินโดยเฉพาะหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ บุคลากรที่ปฏิบัติงานขาดองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ทางทะเล และระบบบริการสาธารณสุข
พ้ืนฐานส าหรับประชาชนในพื้นท่ีทางทะเลยังไม่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพเพียงพอ  

 ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นต้องมีกำรพัฒนำต้นแบบหลักสูตรและระบบจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงทะเล 
ทั้งด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ทางทะเลในรูปแบบบูรณาการ ระบบรับแจ้งเหตุและสั่งการที่
สอดคล้องกับบริบททางทะเล พัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ทางทะเลทั้งด้าน
โครงสร้างและบุคลากรในการรองรับเหตุฉุกเฉินทางทะเล รวมถึงการให้บริการทางการแพทย์ด้าน  
เวชศาสตร์ทางทะเลที่มีมาตรฐาน เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่ทางทะเลสามารถเข้าถึงระบบบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินและระบบบริการสุขภาพ และการพัฒนาองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ทางทะเลของประเทศ
ไทยเพ่ือรองรับการพัฒนาระบบสาธารณสุขทางทะเลให้มีมาตรฐาน โดยอาศัยความร่วมมือของหน่วยงาน
หลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ประชาชนรวมทั้งนักท่องเที่ยวในพ้ืนที่ทางทะเลมีสุขภาพดี เกิดความ
เชื่อมั่นในระบบสาธารณสุขทางทะเลของประเทศ อันจะส่งผลให้เกิดความมั่งค่ังอย่างยั่งยืนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาต้นแบบระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
2. เพื่อพัฒนาหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล ก่อนและหลังการใช้

หลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
 
ค ำถำมงำนวิจัย  

1. ต้นแบบระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลควรมีลักษณะเป็นอย่างไร 
2. หลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลควรมีลักษณะเป็นอย่างไร 
3. คะแนนความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลของผู้เข้าอบรม ก่อนและหลังการใช้หลักสูตร

การจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลเป็นอย่างไร 
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บทท่ี 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบการวิจัยและการพัฒนา (research and development) เพ่ือพัฒนา
ต้นแบบหลักสูตรและระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารอ้างอิง
ครอบคลุมเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

อุบัติเหตุ การจมน้ า และการสัมผัสพิษสัตว์ทางทะเลของประชาชนในพ้ืนที่ทางทะเลมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ซึ่งจากการทบทวนผู้ประสบเหตุในพ้ืนที่ทางทะเล พบว่า ด้วยความไม่แน่นอนและความไม่คงที่
รวมถึงบริบทที่แตกต่างจากบนบกของพ้ืนที่ทางทะเล ระบบการป้องกันการเกิดเหตุ การช่วยเหลื อ  
ณ จุดเกิดเหตุ การแจ้งเหตุ การสั่งการ และประสานงานทางการแพทย์กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในพ้ืนที่ทางทะเล
ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน รวมทั้งขาดการบูรณาการร่วมกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ และทางบก  

การจัดการด้านสาธารณสุขทางทะเล เป็นการบริการจัดการองค์ประกอบต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยในพ้ืนที่ทางน้ า ทางทะเลและชายฝั่ง ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ คือ (1) บุคลการ  
(2) อุปกรณ์ (3) ระบบ (4) โครงสร้าง การพัฒนาและเสริมสร้างองค์ประกอบต่าง ๆ ตามมาตรฐาน และ
เชื่อมโยงสอดคล้องกัน รวมทั้งการบูรณาการกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งทางบกและทางอากาศ  
เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้การจัดการสาธารณสุขทางทะเลมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดความปลอดภัยและ
ส่งเสริมภาพลักษณ์ด้านความปลอดภัยแก่ประชาชนในพื้นท่ีและนักท่องเที่ยว 

 
กรอบแนวคิด 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนา ต้นแบบหลักสูตรและระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางทะเล โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (research and development) แบ่งระยะในการพัฒนาเป็น  
3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการ
ฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์ทางทะเล ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม (group process) โดยอาศัยแนวคิดและ
วิธีการด าเนินกิจกรรมแบบ Modified Delphi เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางทะเล คัดเลือกเนื้อหาที่มีความเหมาะสมในการพัฒนาหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉิน และแนวทาง
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการภาวะฉุกเฉิน พร้อมพัฒนาแบบประเมินผลการจัดการฝึกอบรม 
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ เป็นการน าต้นแบบหลักสูตรและระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล โดยประเมินความรู้และทักษะในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางทะเลของผู้เข้าอบรม และน าข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นจากผู้ฝึกอบรม และผู้รับการฝึกอบรม 
มาวิเคราะห์ และปรับปรุงหลักสูตร เนื้อหา และระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล ให้มีความเหมาะสม
กับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายต่อไป 
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (research and development) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาต้นแบบหลักสูตรและระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
 
ลักษณะประชำกรและกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้  

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
ประชำกร คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ใต้น้ า และตัวแทนองค์กรด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินและเวชศาสตร์ทางทะเล 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ใต้น้ า และตัวแทนองค์กรด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน และเวชศาสตร์ทางทะเล คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน  
18 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

1.  เป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินและเวชศาสตร์ทาง
ทะเล ได้แก่ แพทย์ พยาบาลด้านการแพทย์ฉุกเฉินหรือปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน แพทย์ พยาบาลผู้มี
ประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้งการปฏิบัติงานและการจัดระบบ แพทย์ พยาบาลหรือบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ทางทะเลหรือเวชศาสตร์ใต้น้ า บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น 

2.  มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยนี้ 

ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด ำเนินกำรและระยะประเมินผล 
ประชำกร แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ  
1. ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ใต้น้ า และตัวแทนองค์กรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

และเวชศาสตร์ทางทะเล 
2. บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
3. ประชาชนทั่วไปที่พักอาศัยหรือด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ชายฝั่งและทะเล 
4. ตัวแทนบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น แพทย์ พยาบาล บุคลากรด าเนินการเกี่ยวกับระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน จากทุกจังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี 11 
5. ผู้แทนจากหน่วยงานด้านการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน ทั้งทางบก น้ า และอากาศในจังหวัด

ภูเก็ต ส าหรับเข้าร่วมการฝึกซ้อมในทบทวน ประเมินผลการฝึกซ้อม 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 
1. ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลด้านการแพทย์ฉุกเฉินหรือปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

แพทย์ พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้งการปฏิบัติงานและการจัดระบบ แพทย์ พยาบาล
หรือบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ทางทะเลหรือเวชศาสตร์ใต้น้ า บุคลากรด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน จ านวน 18 คน (พัฒนาหลักสูตร วิทยากร และประเมินผลการจัดกิจกรรม) การคัดเลือกโดย
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เฉพาะเจาะจงจากรายชื่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินและมีประสบการณ์ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินทั้งการปฏิบัติงาน และการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

2. บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ พนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ นักปฏิบัติงานฉุกเฉินการแพทย์ พยาบาล และแพทย์ จ านวน  
24 คน เป็นตัวแทนจาก 14 จังหวัดในภาคใต้และปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยแบ่งตามเขต
บริการสุขภาพที่ 11 และ 12 ท าการคัดเลือกโดยส านักงานเขตบริการเขตสุขภาพ  

3. ประชาชนทั่วไป ที่พักอาศัยหรือด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ชายฝั่งและทะเล ในจังหวัดกระบี่  
(เขตบริการสุขภาพที่ 11) และจังหวัดสงขลา (เขตบริการสุขภาพที่ 12) คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานเขตบริการสุขภาพ จ านวน 72 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ
ดังนี้ 

1) อาศัยหรือด าเนินกิจกรรมในพื้นที่ชายฝั่งและทะเล ใน 14 จังหวัดภาคใต้ หรือในจังหวัดที่
ด าเนินกิจกรรมการฝึกอบรม 

2) ผู้ที่สามารถน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ได้ เช่น บุคลากรโรงแรม ต ารวจน้ า พนักงาน
ร้านอาหารบริเวณชายฝั่งทะเลหรือเกาะ เป็นต้น 

 3) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยนี้ 
4. ตัวแทนจากทุกจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 11 ประกอบด้วยบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

และปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรผู้ฝึกอบรมเวชศาสตร์
ทางทะเลเบื้องต้น จ านวน 30 คน เพ่ือเข้าร่วมการสังเกตุการฝึกซ้อม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ เป็นต้น 
2. แบบประเมินความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล เป็นแบบประเมินทางออนไลน์ 

ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมการจัดการฝึกอบรม หัวข้อการฝึกอบรมทั้ง
การบรรยายและการปฏิบัติ รวมทั้งการน าไปใช้ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ (ภาคผนวก ก) 

3. แบบประเมินทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล โดยเป็นแบบประเมินทักษะทางคลินิก
ภายใต้สถานการณ์จ าลอง (OSCE) 5 ด้าน คือ การฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้ AED (basic CPR & 
AED) การห้ามเลือดและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การแจ้งเหตุ (Stroke) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการ
ส าลัก การอุดกัน้ทางเดินหายใจ เป็นต้น ประเมินผลโดยทีมวิทยากรจากการแสดงปฏิบัติภายใต้สถานการณ์
จ าลอง (ภาคผนวก ก) 
  เกณฑ์การให้คะแนน 
  0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ท า 
  3 คะแนน หมายถึง ท าถูกต้องบางส่วน หรือไม่ครบถ้วน 
  5 คะแนน หมายถึง ท าถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ 
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 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (content validity) 
 ผู้วิจัยน าร่างหลักสูตรเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น และหลักสูตรผู้ฝึกอบรมเวชศาสตร์ทางทะเล
เบื้องต้น และแบบประเมินการจัดฝึกอบรม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน  
3 ท่าน พิจารณาความเหมาะสม โดยมีค่า IOC ด้านร่างหลักสูตรและแบบประเมินการจัดฝึกอบรม เท่ากับ 
0.96 และ 1.0 ตามล าดับทั้งหลักสูตรเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้นและหลักสูตรผู้ฝึกอบรมเวชศาสตร์ทาง
ทะเลเบื้องต้น จากนั้นผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีความชัดเจนของเนื้อหามากยิ่งขึ้น
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 
ตำรำงท่ี 1 ความเที่ยงของแบบประเมินการจัดการฝึกอบรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

แบบประเมิน /
ผลกำรประเมิน
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

แบบประเมินหลักสูตรเวชศำสตร์ทำง
ทะเลเบื้องต้น 

แบบประเมินหลักสูตรผู้ฝึกอบรมเวช
ศำสตร์ทำงทะเลเบื้องต้น 

ประเมินหลักสูตร 
ประเมินการจัด

ฝึกอบรม 
ประเมินหลักสูตร 

ประเมินการจัด
ฝึกอบรม 

ผลการประเมิน 0.96 1.0 0.96 1.0 
 
กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ (เลขท่ี REC.64-073-20-1) หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล 
ทีมผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการ
วิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและมีเวลาในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมงานตอบแบบสอบถาม 
 
ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 
 ในการรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัยจะด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ภายหลังได้รับการ
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยแล้ว ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 
  1.1 ท าหนังสือถึงส านักงานสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 11 และ 12 เพ่ือน าเสนอโครงการและ
จัดสรรกลุ่มเป้าหมายเพ่ือเข้าร่วมการฝึกอบรม และการฝึกซ้อมแผนตามสถานที่และก าหนดการ รวมทั้งเพ่ือขอ
อนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับกลุ่มเป้าหมาย  
  1.2 ทีมผู้วิจัยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มเป้าหมาย ตามวัตถุประสงค์โครงการและผลลัพธ์ของการ
ฝึกอบรม  
  1.3 ทีมผู้วิจัยขอความร่วมมือส านักงานสาธารณสุขเขตสุขภาพที่  11 และ 12 คัดเลือก
กลุ่มเป้าหมาย แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ในโครงการ 
  1.4 จัดเตรียมสถานที่ และวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ส าหรับการจัดการฝึกอบรมและการฝึกซ้อม  
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 2. ขั้นด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก ่
ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์และพัฒนำหลักสูตรและระบบกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำง

ทะเล 
1) ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารหลักสูตรการฝึกอบรมต่าง ๆ ด้านเวชศาสตร์ทางทะเล 

การปฏิบัติการฉุกเฉินส าหรับบุคลากรหรือประชาชนทั่วไป แนวปฏิบัติด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
เพ่ือรวบรวมเนื้อหา องค์ความรู้ และทักษะที่ส าคัญและจ าเป็นในการพัฒนาหลักสูตรและระบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางทะเล 

2) จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ใต้น้ า และตัวแทนองค์กร 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และเวชศาสตร์ทางทะเล จ านวน 18 คน ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 เพ่ือพัฒนา
หลักสูตร สื่อการเรียนรู้ แบบประเมิน อุปกรณ์ส าหรับการจัดการฝึกอบรม และร่างการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางทะเล โดยการบูรณาการองค์ความรู้ด้านการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ทางทะเล  
การสื่อสารการประสานงาน แนวปฏิบัติการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล และเทคนิคการเรียนการสอน 
พร้อมทั้งคัดเลือกเนื้อหา องค์ความรู้ และทักษะ โดยใช้วิธี Modified Delphi method 

 

 

3) จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ใต้น้ า และตัวแทนองค์กรด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน และเวชศาสตร์ทางทะเล ครั้งที่ 2 ในเดือนเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 (เลื่อนจากก าหนดการ
เดิม เดือน พฤษภาคม 2564 เนื่องจากสถานการณ์การระบาดโรคโควิด 19) เพ่ือแสดงผลการคัดเลือก
เนื้อหา องค์ความรู้ และทักษะ จากการประชุมครั้งที่ 1 และหาข้อสรุปด้านเนื้อหาภายในหลักสูตรฯ แนว
ทางการจัดกิจกรรมฝึกอบรม และร่างการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลทั้งนี้ ในการประชุมได้มีข้อเสนอแนะ
ด้านเนื้อหาที่สามารถควบรวมเพ่ือความกระชับของการฝึกอบรม (ตารางที่ 2) มีความเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย และตรงตามวัตถุประสงค์การจัดการอบรม ส าหรับแนวการจัดกิจกรรมฝึกอบรมเน้นผลลัพธ์
การเรียนรู้เพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้ และสามารถน าไปจัดการฝึกอบรมได้ในอนาคต ตามแนวคิดการเรียนรู้ 
(ภาพท่ี 1) โดยเน้นการจัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติ 
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ตำรำงท่ี 2 แสดงความสอดคล้องของเนื้อหาที่ได้รับการประเมินโดยวิธี Modified Delphi  

ประเด็นหัวข้อเนื้อหำ 
มติควำมเห็นชอบ หมำยเหตุ 

ใส่ในตำรำงกำรสอน   ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 
ระบาดวิทยาการเจ็บป่วยทางน้ า X / ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทาง

ทะเล 
ประเภทของแหล่งน้ าที่เสี่ยงต่อการประสบภัย X / หลักการความปลอดภัยทาง

ทะเล 
กฎความปลอดภัยทางน้ าทั่วไป / / หลักการความปลอดภัยทาง

ทะเล 
อุปกรณ์ลอยตัวส่วนบุคคล X / การเตรียมอุปกรณ์และความ

พร้อม 
การสื่อสารในพ้ืนที่หาด X / หลักการความปลอดภัยทาง

ทะเล 
การฝึกทักษะการเอาชีวิตรอดทางน้ า X X  
การเตรียมการด ารงชีพในทะเล X X  
ตัวอย่างชุดปฐมพยาบาล / / การเตรียมอุปกรณ์และความ

พร้อม 
หลักการปฏิบัติโดยทั่วไปเมื่อเผชิญเหตุฉุกเฉิน
ทางน้ า 

X X  

ลักษณะของผู้ก าลังประสบภัย X X  
อุปกรณ์ช่วยชีวิตทางน้ า / / การเตรียมอุปกรณ์และความ

พร้อม 
วิธีการช่วยชีวิตทางน้ า / / การช่วยเหลือผู้ประสบภัย

ทางทะเล  
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ภำพที่ 1 แนวทางการจัดการเรียนรู้ 
 

4) ทีมผู้วิจัยน าข้อสรุปและข้อเสนอแนะที่ได้จากการประชุมมาร่างหลักสูตรการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางทะเล ประกอบด้วย หลักสูตรผู้ฝึกอบรมเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น (basic maritime 
emergency care instructor course) ส าหรับบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน หลักสูตรเวชศาสตร์ทาง
ทะเลเบื้องต้นส าหรับบุคคลทั่วไป (basic maritime emergency care for layperson) ประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร เนื้อหา ก าหนดการจัดการฝึกอบรม และร่างการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
ส าหรับเป็นแนวปฏิบัติ 

5) ทีมผู้วิจัยออกแบบประเมินผลการจัดการฝึกอบรม ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ 
และแบบประเมินการฝึกซ้อมแผน จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ฉุกเฉินตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา 

6) ทีมผู้วิจัยจัดท าเอกสาร อุปกรณ์ในการจัดการฝึกอบรม และวางแผนการฝึกซ้อมแผน 
รวมทั้งแบบประเมินผลการจัดการฝึกอบรม   

 ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร  
1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
2) จัดฝึกอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น ส าหรับประชาชนทั่วไปที่พักอาศัย

หรือด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ชายฝั่งและทะเล ในจังหวัดกระบี่ (เขตบริการสุขภาพที่ 11) และจังหวัดสงขลา 
(เขตบริการสุขภาพที่ 12) โดยทีมผู้วิจัยแนะน าโครงการวิจัย และหลักสูตรการฝึกอบรม และมีทีมวิทยากร
เป็นผู้บรรยายและฝึกอบรม ตามก าหนดการในภาคผนวก ข  
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3) จัดฝึกอบรมหลักสูตรผู้ฝึกอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้นส าหรับ

ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ได้รับการจัดสรรโดยส านักงานสาธารณสุขเขตสุขภาพ ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ โดยทีมผู้วิจัยแนะน าโครงการวิจัย และหลักสูตรการฝึกอบรม และมีทีมวิทยากรเป็นผู้บรรยาย
และฝึกอบรม ตามก าหนดการในภาคผนวก ค 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
4) จัดประชุมผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล ได้แก่ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์สื่อสารสั่งการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน หน่วยปฏิบัติการด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรมแพทย์ทหารเรือ ต ารวจน้ า เป็นต้น เพ่ือเตรียมความพร้อมการ
ฝึกซ้อมแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต จ านวน 2 ครั้ง ในวันที่ 
12 มกราคม 2565 และ 9 กุมภาพันธ์ 2565 
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5) ด าเนินการฝึกซ้อมแผนการจัดการภาวะอุบัติภัยหมู่ ณ โรงพยาบาลฉลอง จังหวัด

ภูเก็ต ในวันที่ 10-11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ตามก าหนดการในภาคผนวก ง    
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6) จัดประชุมร่วมกับผู้สังเกตุการณ์ซึ่งเป็นตัวแทนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรผู้ฝึกอบรมเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น จากทุก
จังหวัดในเขตบริการสุขภาพท่ี 11 เพ่ือเตรียมความพร้อมการซ้อมแผน ในวันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 

  

7) ด าเนินการซ้อมแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล ณ ท่าเทียบเรืออ่าวฉลอง 
ต าบลฉลอง อ าเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต ในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 โดยทีมผู้วิจัยแนะน า
โครงการวิจัย และวัตถุประสงค์การฝึกซ้อม และมีทีมวิทยากรเป็นผู้ด าเนินการฝึกซ้อม ตามแนวทางหลักใน
การฝึกซ้อม มีดังนี ้

7.1 การฝึกซ้อมเสมือนจริง โดยให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ปฏิบัติตามภาวะ
ปกติในหน่วยงาน และเริ่มตอบสนองต่อเหตุการณ์ตามแนวปฏิบัติหรือแผนปฏิบัติงานของหน่วยงาน เมื่อ
ได้รับการแจ้งเหตุผ่านระบบ  

7.2 ไม่มีการก าหนดระยะเวลาเริ่มสถานการณ์และยุติสถานการณ์ที่ชัดเจนและไม่มี
การก าหนดการปฏิบัติงานตามลักษณะเหตุจ าลอง 

7.3 การประสานงานระหว่างหน่วยงาน ให้ด าเนินการตามแนวปฏิบัติของหน่วยงาน  
7.4 ภายหลังการฝึกซ้อม มีกิจกรรมการประเมินผลการฝึกซ้อมร่วมกันระหว่าง

ผู้ปฏิบัติงาน ผู้สังเกตุการณ์ และทีมวิทยากร โดยการวิเคราะห์จุดเด่น จุดพัฒนา และข้อเสนอแนะต่าง ๆ 
 

  
เหตุผู้ป่วยจ าลอง 
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การปฏิบัติงานในศูนย์สื่อสารสั่งการจังหวัดภูเก็ต (โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต) 

 

   
การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินและอุบัติเหตุโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 
 

 
การปฏิบัติงานในศูนย์อ านวยการโรงพยาบาลฉลอง 
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การปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินและอุบัติเหตุโรงพยาบาลฉลอง 

 
8) ประเมินผลการฝึกซ้อมแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
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 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
1) ประเมินความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลของบุคลากรด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน และประชาชนทั่วไป โดยใช้แบบสอบถามประเมินก่อนและหลังการฝึกอบรม 
2) ประเมินทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลของบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

และประชาชนทั่วไป โดยประเมินภายหลังการฝึกอบรม 
3) ถอดบทเรียนและสรุปผลการด าเนินกิจกรรม โดยจัดประชุมกลุ่มทีมวิทยากรเพ่ือ

น าเสนอข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพ่ือปรับปรุงหลักสูตรและวิธีการจัดการฝึกอบรม 
4) จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสรุปผลการด าเนินกิจกรรม ในรูปแบบการระดมสมอง และ

การสรุปประเด็น โดยประสบการณ์ องค์ความรู้ของผู้เชี่ยวชาญ และประสบการณ์จากการด าเนินกิจกรรม
ทั้งการจัดการฝึกอบรมและการฝึกซ้อมแผน ในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 โดยมีผลลัพธ์ที่ส าคัญ คือ  

4.1 ก าหนดการฝึกอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น (ภาคผนวก ข) 
4.2 ก าหนดการฝึกอบรมผู้ฝึกอบรมเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น (ภาคผนวก ค) 
4.3 แนวปฏิบัติการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
4.4 รูปแบบสื่อการเรียนรู้ และการประเมินผล รวมทั้งแนวทางการด าเนินกิจกรรม

เพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุขทางทะเล ซ่ึงสามารถดาวน์โหลดสื่อการสอนได้จาก
https://drive.google.com/drive/folders/1qoDVjucDcEQ0edJob-aMEXrzpK8jiI4S?usp=sharing 

 

 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วน แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 
รวมทั้งความสอดคล้องของเนื้อหาโดยวิธีการ Modified Delphi Method 
 2.  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 
  2.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และคะแนนทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ  
  2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลของบุคลากร
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และประชาชนทั่วไป ก่อนและหลังการฝึกอบรม โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่ม
สัมพันธ์ (Paired Sample T-test) 
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บทท่ี 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 

การศึกษานี้เป็นการพัฒนาต้นแบบหลักสูตรและระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่  
  ส่วนที่ 1 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
  ส่วนที่ 2 ระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
  ส่วนที่ 3 หลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
  ส่วนที่ 4 ผลการประเมินคะแนนความรู้และทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
  ส่วนที่ 5 ผลการประเมินการจัดฝึกอบรมและการซ้อมแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
 

ส่วนที่ 1 ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำหลักสูตรกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงทะเล 
 ผลจากการประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ใต้น้ า และตัวแทนองค์กรด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน และเวชศาสตร์ทางทะเล พบข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางทะเล และรูปแบบการจัดฝึกอบรม ดังนี้ 

1. ควรแยกหลักสูตร โดยแบ่งเป็นหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลส าหรับประชาชน
ทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้เหมาะสมกับสมรรถนะของผู้เข้าร่วมอบรม (ตารางท่ี 3) 

2. รูปแบบการจัดฝึกอบรม ควรเน้นการเรียนการสอนในห้องเรียน ควบคู่กับการฝึกปฏิบัติ  
โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ ส าหรับกลุ่มเป้าหมายบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เน้นการ
เรียนการสอน เพ่ือให้สามารถฝึกสอนผู้อื่นได้ในอนาคต  

3. พ้ืนที่เป้าหมายในการจัดการฝึกอบรม คือ เขตบริการสุขภาพท่ี 11 คือ จังหวัดกระบี่ บริเวณ 
อ่าวนาง และ เขตบริการสุขภาพที่ 12 คือ จังหวัดสงขลา บริเวณ หาดสมิหลา ส่วนการฝึกซ้อมการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางทะเล คือ จังหวัดภูเก็ต บริเวณ อ่าวแลอง เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่เคยเกิดอุบัติเหตุทางทะเลในอดีต  
 
ตำรำงท่ี 3 รายละเอียดรูปแบบการจัดฝึกอบรม จ าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้ำหมำย สมรรถนะหลัก รูปแบบกำรจัดกำรฝึกอบรม 
ประชาชนทั่วไป บริษัท
ท่องเที่ยว ร้านอาหาร
ร้านค้า โรงแรม หรือ
เจ้าหน้าที่อุทยานในพ้ืนที่
ชายทะเล 

ป้องกันตัวเอง ช่วยเหลือ
ตัวเองและผู้อ่ืนเบื้องต้น 
ในระดับน้ าไม่เกินระดับ
หน้าอก 

ควรมีองค์ประกอบด้านการให้ความ
ช่วยเหลือ  prevention  และด้านจิตใจ 
(Mental health / Empowerment) 
เนื้อหาหลักสูตรควรจัดท าเป็น E-learning 
และมีการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการ
ฝึกอบรม (Pre training) ระยะการ
ฝึกอบรม 1 วัน สอดคล้องกับกฎหมาย 
จัดท าเนื้อหาเป็น module 

บุคลากรด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน 

ป้องกันตัวเอง ช่วยเหลือ
ตัวเองและผู้อ่ืนเบื้องต้น 
สอนประชาชนทั่วไป 

ระยะการฝึกอบรม 3 วัน เพ่ือเรียนรู้
หลักสูตรและเทคนิคการสอน รวมทั้ง
ทดลองสอนสอดคล้องกับพระราชบัญญัติ
วิชาชีพ 
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ส่วนที่ 2 ระบบจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงทะเล 
 จากผลการประชุมและการด าเนินงานที่ผ่านมา ท าให้ต้นแบบระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 

1. แผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การซ้อมแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล โดยจะต้องมีการสร้างความรู้ความเข้าใจ

บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลรวมถึง
การฝึกซ้อมแผนเพ่ือให้ทุกฝ่ายสามารถปฏิบัติการและประสานการท างานตามแผนการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางทะเลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดรูปแบบการซ้อมแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
ทะเลไว้ในภาคผนวก จ 

3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการป้องกันและจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล โดยจะต้องมีการ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรโดยเฉพาะประชาชนทั่วไป อาสาสมัคร และบุคลากรทางการแพทย์ ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ และมีทักษะในการประเมินและช่วยเหลือผู้บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยในเขตพ้ืนที่ทางทะเลก็เป็นสิ่ง
ส าคัญยิ่ง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล พร้อมพัฒนาคู่มือหลักสูตรเวชศาสตร์
ทางทะเลเบื้องต้นส าหรับบุคคลทั่วไป และคู่มือหลักสูตรผู้ฝึกเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการป้องกันและจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
 
ส่วนที่ 3 หลักสูตรกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงทะเล 
 ผู้วิจัยได้พัฒนาหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล ประกอบด้วย 
 1. หลักสูตรผู้ฝึกเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น (basic maritime emergency care instructor 
course) ผู้วิจัยได้จัดท าเป็นเล่มคู่มือหลักสูตรผู้ฝึกเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น เพ่ืออธิบายรายละเอียด
เนื้อหา วิธีการให้ความรู้ และรายละเอียดการฝึกอบรม ดังที่ได้แสดงไว้ในภาคผนวก ฉ 

2. หลักสูตรเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้นส าหรับบุคคลทั่วไป (basic maritime emergency care 
for layperson) ผู้วิจัยได้จัดท าเป็นเล่มคู่มือหลักสูตรเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้นส าหรับบุคคลทั่วไปเพ่ือ
อธิบายรายละเอียดเนื้อหา วิธีการให้ความรู้ และรายละเอียดการฝึกอบรม ดังที่ได้แสดงไว้ในภาคผนวก ช 
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ส่วนที่ 4 ผลกำรประเมินคะแนนควำมรู้และทักษะในกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงทะเล 
 ในการฝึกอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น มีผู้เข้าร่วมอบรมทั้งหมดจ านวน 96 คน 
แบ่งเป็นประชาชนทั่วไป 72 คน และบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์) 24 คน 
และพบว่ามี drop-out 12 คน ไม่สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมได้จนสิ้นสุดกิจกรรม จึงมีจ านวนผู้เข้าร่วม
กิจกรรมตลอดการฝึกอบรม ทั้งหมดจ านวน 84 คน ส าหรับการฝึกอบรมหลักสูตรผู้ฝึกอบรมเวชศาสตร์ทาง
ทะเลเบื้องต้น มีบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินเข้าร่วมการฝึกอบรมทั้งหมด 92 คน และพบว่าdrop-out  
2 คน ไม่สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมได้จนสิ้นสุดกิจกรรมจึงมีจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมตลอดการฝึกอบรม 
ทั้งหมดจ านวน 90 คน 

 4.1 ผลกำรประเมินควำมรู้  
  จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการเข้าอบรมโดยใช้หลักสูตรเวชศาสตร์ทางทะเล
เบื้องต้นส าหรับบุคคลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลสูง
กว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -10.22, p < 0.01) 
 
ตำรำงท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลของประชาชนทั่วไป 
ก่อนและหลังการอบรม (n = 84)  
 ค่ำคะแนน

ต่ ำสุด 
ค่ำคะแนนสูงสุด ค่ำคะแนนเฉลี่ย 

ค่ำควำม
แปรปรวน 

ก่อนการอบรม 2 11 6.68 2.45 
หลังการอบรม 5 19 12.78 3.92 
เปรียบเทียบ  
dependent t-test  

t df Sig. (2-tailed)  
-10.22 40 .000  

 
 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการเข้าอบรมโดยใช้หลักสูตรผู้ฝึกเวชศาสตร์ทางทะเล
เบื้องต้น กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลสูงกว่าก่อนการอบรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -13.30, p < 0.01) 
 
ตำรำงที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลของบุคลากรการแพทย์
ฉุกเฉิน ก่อนและหลังการอบรม (n = 90)  
 ค่ำคะแนน

ต่ ำสุด 
ค่ำคะแนนสูงสุด ค่ำคะแนนเฉลี่ย 

ค่ำส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

ก่อนการอบรม 7 16 11.40 2.08 
หลังการอบรม 12 20 16.45 1.88 
เปรียบเทียบ  
dependent t-test  

t df Sig. (2-tailed)  
-13.30 43 .000  
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 4.2 ผลกำรประเมินทักษะ 
  จากการประเมินทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล ทั้ง 5 สถานการณ์ของการทดสอบ 
(OSCE) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน กลุ่มประชาชนทั่วไปมีค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ
ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 88.80 คะแนน ในขณะที่กลุ่มบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินค่าคะแนนเฉลี่ย
ทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 90.81 คะแนน 
 
ตำรำงที่ 6 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
ของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่ำง 
ค่ำคะแนน

ต่ ำสุด 
ค่ำคะแนน

สูงสุด 
ค่ำคะแนนเฉลี่ย 

ค่ำส่วน
เบี่ยงเบน
มำตรฐำน 

ประชาชน  79.77 98.87 88.80 5.46 
บุคลากรการแพทย์
ฉุกเฉิน 

84.81 94.26 90.81 2.81 

 
ส่วนที่ 5 ผลกำรประเมินกำรจัดฝึกอบรมและกำรซ้อมแผนกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงทะเลผลกำร
ประเมินและข้อเสนอแนะในกำรจัดกำรฝึกอบรม 

ผลการอภิปรายกลุ่ม สามารถสรุปประเด็นหลักที่ต้องเพ่ิมเติมในการน าหลักสูตรมาทดลองใช้ส าหรับ
ประชาชนโดยมีผู้ฝึกเป็นผู้สอน ส าหรับการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการระยะถัดไป ประเด็นหลัก 2 ประเด็น
ที่ส าคัญ คือ   
1. เนื้อหาควรเน้นการช่วยเหลือทางทะเลเป็นส าคัญ ควรเพ่ิมชั่วโมงการสอนภาคบรรยายให้กลุ่มเนื้อหา

การช่วยเหลือผู้ป่วยที่สัมผัสสัตว์พิษทางทะเล จากเดิม 20 นาที เป็น 45-60 นาท ี
2. การสอนของผู้ฝึกอบรม  

- ภาคบรรยาย พบว่า ข้อมูลเนื้อหาความรู้ที่น ามาเสนอบนสไลด์ควรปรับเป็นภาษาไทย หรือหากเป็น
ภาษาอังกฤษขอให้วงเล็บภาษาไทย เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมเข้าใจความหมาย สื่อสารได้ตรงกัน เน้นการ
มีภาพประกอบจะท าให้เพ่ิมความน่าสนใจ ดึงดูด และสื่อสารได้ตรงกันในระหว่างการบรรยายและ
มีภาพประกอบ นอกจากนี้ควรมีการยกตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงหรือเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
บ่อยส าหรับการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยทางทะเล การช่วยเหลือที่พบบ่อย ข้อจ ากัดหรือหลักการที่
อาจท าให้เกิดอันตรายเพ่ิมมากข้ึนหากให้การช่วยเหลือไม่เหมาะสม เพ่ือกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมมีการ
แลกเปลี่ยนและถ่ายทอดประสบการณ์ที่ผ่านมา เกิดการมีส่วนร่วมและน าสู่ข้อคิดเห็นที่เป็น
ประโยชน์ในระหว่างการบรรยาย กระตุ้นการเรียนรู้ร่วมกันและปรับใช้ตามบริบทพ้ืนที่  

- ภาคปฏิบัติ พบว่า มีเทคนิคการสอนที่เหมาะสม และผู้ฝึกมีด าเนินการอย่างเป็นขั้นตอน ดังนี้  
1) แนะน าตัว 2) เกริ่นน า ชี้แจงวัตถุประสงค์ 3) แนะน าอุปกรณ์ และเปิดคลิปวิดีโอ 4) สาธิต  
5) แบ่งกลุ่มย่อยผู้เข้าอบรมเพ่ือทดลองปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับ 6) ให้ข้อเสนอแนะที่ส าคัญ  
7) ประเมินทักษะโดยเครื่องมือแบบ Rubrics มีการสร้างเกณฑ์ ก าหนดพฤติกรรมความสามารถท่ี
ท าได้อย่างชัดเจน และ 8) มีการสรุปและเปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมสะท้อนหลังการปฏิบัติในฐานฝึก
ย่อยเพ่ือสอบทานความเข้าใจ ความมั่นใจของผู้อบรม  
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ส าหรับการน าหลักสูตรมาทดลองใช้ส าหรับผู้ฝึกเป็นผู้สอน ได้มีข้อเสนอแนะที่ต้องพัฒนาส าหรับการ
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการระยะถัดไป 2 ประเด็นที่ส าคัญ คือ  

 1.  เนื้อหาควรเน้นการช่วยเหลือทางทะเลเป็นส าคัญ ควรเพ่ิมชั่วโมงการสอนภาคบรรยายให้กลุ่ม
เนื้อหาการช่วยเหลือผู้ป่วยที่สัมผัสสัตว์พิษทางทะเล จากเดิม 20 นาที เป็น 45-60 นาที และเพ่ิมชั่วโมง
เทคนิคการสะท้อนกลับ และเพ่ิมชั่วโมงให้ผู้ฝึกได้ฝึกปฏิบัติการสอนแบบบรรยาย สอนสาธิต และการ
ฝึกสอนภาคปฏิบัติ โดยให้วิทยากรสะท้อน ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง พัฒนา และเพ่ิมความมั่นใจ
ก่อนสอนจริง  
 2. ระยะเวลาการอบรมส าหรับผู้ฝึกน้อย เนื่องจากต้องมีการเตรียมตัวในการท าสื่อการสอนของผู้
ฝึกที่เป็นผู้สอนผู้เข้าอบรมภาคประชาชน การเตรีมอุปกรณ์การสร้างสื่อ เช่ น คอมพิวเตอร์ โน้ตบุค 
application สร้างสื่อให้เกิดความน่าสนใจ เช่น Canvas หรือ Kahoot ใช้ทดสอบ ประเมินผู้เรียนขณะ
สอน หลังสอน ที่เป็นการกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมที่สนุก ผ่อนคลายขึ้น เป็นต้น 
 3. ควรมีกิจกรรมกลุ่มก่อนเริ่มจัดกิจกรรมการฝึกอบรม 
 ผลการประเมินและข้อเสนอแนะการจัดการฝึกซ้อมแผน พบว่า 

1. รูปแบบกิจกรรมมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์การปฏิบัติงานของหน่วยงานต่าง  ๆ  
เพ่ือค้นหาจุดเด่น และจุดพัฒนา 

2. ผู้ป่วยจ าลองมีความหลากหลาย อย่างไรก็ตามควรมีการระบุเครื่องหมายส าหรับผู้ป่วย
จ าลองเนื่องจากอาจก่อให้เกิดความสับสนกับผู้ป่วยในระบบปกติในการปฏิบัติงานทั้งในจุดเกิดเหตุแล ะ
โรงพยาบาล 

3. เพ่ิมเติมการทบทวนแนวปฏิบัติในการประชุมเตรียมความพร้อมในการฝึกซ้อมแผน  
เพ่ือส่งเสริมความเข้าใจส าหรับทีมปฏิบัติงานและทีมสังเกตุการณ์ รวมทั้งทีมผู้เชี่ยวชาญ 

4. กิจกรรมการประเมินผลการฝึกซ้อมส่งเสริมการเรียนรู้และการน าเสนอข้อเสนอแนะ 
อย่างไรก็ตามควรมีการสรุปแนวปฏิบัติการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริมการ
เรียนรู้ส าหรับผู้ปฏิบัติงานและทีมสังเหตุการณ์ 
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บทท่ี 5  
สรุปผลกำรวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบการวิจัยและการพัฒนา (research and development) เพ่ือพัฒนา
ต้นแบบหลักสูตรและระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น  
3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วม
การศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
และเวชศาสตร์ทางทะเลหรือเวชศาสตร์ใต้น้ า บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และประชาชนที่อาศัยหรือ
ด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ทางทะเล เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล และแบบประเมินทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired Sample T-test) 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล ก่อนและ
หลังการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้เข้าอบรม 

 การศึกษานี้ท าให้ได้ 1) ต้นแบบระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 
คือ แผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล การซ้อมแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล และการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการป้องกันและจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล และ 2) หลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางทะเล ประกอบด้วย หลักสูตรผู้ฝึกเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น (basic maritime emergency care 
instructor course) และหลักสูตรเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้นส าหรับบุคคลทั่วไป (basic maritime 
emergency care for layperson) ภายหลังจากการน าหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า ประชาชนทั่วไปมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลสูงกว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = -10.22, p < 0.01) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 88.80 คะแนน 
ส าหรับกลุ่มบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล
สูงกว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -13.30, p < 0.01) และค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 90.81 คะแนน 
 
ข้อเสนอแนะกำรด ำเนินโครงกำรในระยะต่อไป  

1. การประเมินข้อมูลความต้องการในพ้ืนที่ รวมทั้งการประเมินสถานการณ์ของพ้ืนที่  เพ่ือสืบค้นข้อมูล
ความต้องการและโอกาสการพัฒนาระบบในพ้ืนที่ 

2. ขยายการจัดกิจกรรมทั้งการจัดการฝึกอบรมและการซ้อมแผนสู่พื้นที่อ่ืน ๆ 
3. การบูรณาการระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล กับระบบกาแพทย์ฉุกเฉินทางบกและทาง

อากาศ โดยความร่วมมือกับหน่วยงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และหน่วยงานด้านความปลอดภัยทางทะเล 
เพ่ือให้เกิดการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างครบวงจร และเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4. การส่งเสริมให้เกิดต้นแบบพ้ืนที่การท่องเที่ยวทางน้ า ทางทะเล ที่ปลอดภัย (safety beach, Safety 
trip) ซึ่งครอบคลุมด้านบุคลากร (Staff) อุปกรณ์ (Stuff) ระบบการจัดการ (System) โครงสร้าง 
(Structure) รวมทั้งระบบการรับรอง (Certify) โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบ ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของ
สาธารณสุขทางทะเล 
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กิตติกรรมประกำศ 

ผู้ตรวจราชการเขตบริการสุขภาพที่ 11 และ 12 กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานเขตบริการเขตบริการสุขภาพท่ี 11 และ 12 กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้ว่าราชการจังหวัดภูเก็ต 
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสงขลา 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ และจังหวัดภูเก็ต  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต พังงา กระบี่ ระนอง ชุมพร ประจวบคีรีขันธ์ กระบี่ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลฉลอง โรงพยาบาลป่าตอง โรงพยาบาลถลางโรงพยาบาล
ดีบุก โรงพยาบาลสิริโรจน์ โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ต และโรงพยาบาลองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต 
นายกเทศมนตรีต าบลฉลอง 
สถานีต ารวจภูธรฉลอง 
ส านักงานเจ้าท่าภูมิภาคสาขาภูเก็ต กรมเจ้าท่า 
ศูนย์ช่วยเหลือนักท่องเที่ยว (ศูนย์ไข่มุก) องค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต 
มูลนิธิกุศลธรรมภูเก็ต และหน่วยกู้ชีพเทศบาลต าบลราไวย์ จังหวัดภูเก็ต 
กรมแพทย์ทหารเรือ  
ผู้บัญชาการทัพเรือภาคที่ 3 
กองก าการ 8 กองบังคับการต ารวจน้ า  
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18. พญ.ชัชฎาภรณ์  ไกรศรพรสรร โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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ภำคผนวก ก 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล 
แบบประเมินความพึงพอใจ / ความเข้าใจ / การน าไปใช้ของผู้เข้ารับการอบรม 

ชื่อโครงกำร กำรพัฒนำหลักสูตรเวชศำสตร์ฉุกเฉินทำงทะเลเบื้องต้นส ำหรับประชำชนทั่วไป 

ค ำอธิบำย แบบประเมินฉบับนี้มีทั้งหมด 3 ตอน ขอให้ผู้ตอบแบบประเมินตอบให้ครบทั้ง 3 ตอน เพ่ือให้
การด าเนินโครงการเป็นไปตามวัตถุประสงค์และเพ่ือเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ต่อไป 
ค ำชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างหรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ……………………………   
2. อายุ……………………………ป ี
3. อาชีพ………………………………………….ต าแหน่ง (ถ้ามี)…………………………………………..  
4. วุฒิการศึกษาสูงสุด……………………………………………………………………………….... 

ตอนที่ 2 ระดับควำมพึงพอใจ / ควำมรู้ควำมเข้ำใจ / กำรน ำไปใช้ ต่อกำรเข้ำร่วมโครงกำร 

 ประเด็นควำมคิดเห็น 

ระดับควำมพึงพอใจ  
มำก
ที่สุด 
5 

มำก 
4 

ปำน
กลำง 

3 

น้อย 
2 

น้อย
ที่สุด 
1 

ด้ำนวิทยำกร      
1. การเตรียมตัวและความพร้อมของวิทยากร      
2. การถ่ายทอดของวิทยากร      
3. สามารถอธิบายเนื้อหาได้ชัดเจนและตรง
ประเด็น 

     

4. ใช้ภาษาท่ีเหมาะสมและเข้าใจง่าย      
5. การตอบค าถามของวิทยากร      
6. เอกสารประกอบการบรรยายเหมาะสม      
ด้ำนสถำนที่ / ระยะเวลำ / อำหำร      
1. สถานที่สะอาดและมีความเหมาะสม      
2. ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์      

3. ระยะเวลาในการอบรม / สัมมนามีความ
เหมาะสม 

     

4. อาหาร มีความเหมาะสม      

ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ 
1. ความรู้ความเข้าใจในหัวข้อการบรรยายภาค
เช้า ก่อนการอบรม 
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 ประเด็นควำมคิดเห็น 

ระดับควำมพึงพอใจ  
มำก
ที่สุด 
5 

มำก 
4 

ปำน
กลำง 

3 

น้อย 
2 

น้อย
ที่สุด 
1 

2. ความรู้ความเข้าใจในหัวข้อการบรรยายภาค
เช้า หลังการอบรม 

     

3. ความสามารถในการปฏิบัติการช่วยเหลือ  
ภาคบ่าย ก่อนการอบรม 

     

4. ความสามารถในการปฏิบัติการช่วยเหลือ  
ภาคบ่าย หลังการอบรม 

     

5. ความรู้สึกอยากมีส่วนร่วมหรืออยากเข้า
ช่วยเหลือเมื่อพบผู้ประสบภัยทางทะเล  
ก่อนการอบรม  

     

6. ความรู้สึกอยากมีส่วนร่วมหรืออยากเข้า
ช่วยเหลือเมื่อพบผู้ประสบภัยทางทะเล  
หลังการอบรม 

     

ด้ำนกำรน ำไปใช้ 
7. สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการ
ช่วยเหลือผู้อื่นได้ ก่อนการอบรม 

     

8. สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการ
ช่วยเหลือผู้อื่นได้ หลังการอบรม 

     

9. สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่ / ถ่ายทอดแก่
ชุมชนได้ ก่อนการอบรม 

     

10. สามารถน าความรู้ไปเผยแพร่ / ถ่ายทอดแก่
ชุมชนได้ หลังการอบรม 

     

11. สามารถให้ค าปรึกษาแก่ผู้อ่ืนได้ ก่อนการ
อบรม 

     

12. สามารถให้ค าปรึกษาแก่ผู้อ่ืนได้ หลังการ
อบรม 

     

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินควำมพึงพอใจ / ควำมเข้ำใจ / กำรน ำไปใช้ของผู้เข้ำรับกำรอบรม 
ชื่อโครงกำร กำรพัฒนำหลักสูตรผู้ฝึกอบรมเวชศำสตร์ฉุกเฉินทำงทะเลเบื้องต้น 

ค ำอธิบำย แบบประเมินฉบับนี้มีทั้งหมด 3 ตอน ขอให้ผู้ตอบแบบประเมินตอบให้ครบทั้ง 3 ตอน เพ่ือให้
การด าเนินโครงการเป็นไปตามวัตถุประสงค์และเพ่ือเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ต่อไป 
ค ำชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างหรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ……………………………   
2. อายุ……………………………ป ี
3. อาชีพ………………………………………….ต าแหน่ง (ถ้ามี)…………………………………………..  
4. วุฒิการศึกษาสูงสุด……………………………………………………………………………….... 
ตอนที่ 2 ระดับควำมพึงพอใจ / ควำมรู้ควำมเข้ำใจ / กำรน ำไปใช้ ต่อกำรเข้ำร่วมโครงกำร 

 ประเด็นควำมคิดเห็น 

ระดับควำมพึงพอใจ  
มำก
ที่สุด 
5 

มำก 
4 

ปำน
กลำง 

3 

น้อย 
2 

น้อย
ที่สุด 
1 

ด้ำนวิทยำกร      
1. การเตรียมตัวและความพร้อมของวิทยากร      
2. การถ่ายทอดของวิทยากร      
3. สามารถอธิบายเนื้อหาได้ชัดเจนและตรง
ประเด็น 

     

4. ใช้ภาษาท่ีเหมาะสมและเข้าใจง่าย      
5. การตอบค าถามของวิทยากร      
6. เอกสารประกอบการบรรยายเหมาะสม      
ด้ำนสถำนที่ / ระยะเวลำ / อำหำร      
1. สถานที่สะอาดและมีความเหมาะสม      
2. ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์      
3. ระยะเวลาในการอบรม / สัมมนามีความ
เหมาะสม 

     

4. อาหาร มีความเหมาะสม      
ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ 
1. ความรู้ความเข้าใจหลักการ/ระบบการจัดการ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางทะเล ก่อนการอบรม 

     

2. ความรู้ความเข้าใจหลักการ/ระบบการจัดการ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางทะเล หลังการอบรม 

     

3. ความรู้ความเข้าใจเรื่องเทคนิคการสอน ก่อน
การอบรม 
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 ประเด็นควำมคิดเห็น 

ระดับควำมพึงพอใจ  
มำก
ที่สุด 
5 

มำก 
4 

ปำน
กลำง 

3 

น้อย 
2 

น้อย
ที่สุด 
1 

4. ความรู้ความเข้าใจเรื่องเทคนิคการสอน หลัง
การอบรม 

     

5. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางและ
ขั้นตอนการจัดฝึกอบรม ก่อนการอบรม 

     

6. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางและ
ขั้นตอนการจัดฝึกอบรม หลังการอบรม 

     

ด้ำนกำรน ำไปใช้ 
7. ความพร้อม/ความมั่นใจในการเป็นผู้สอนให้กับ
ผู้อื่น ก่อนการอบรม 

     

8. ความพร้อม/ความมั่นใจในการเป็นผู้สอนให้กับ
ผู้อื่น หลังการอบรม 

     

9. สามารถปฏิบัติการฝึก/แนะน าการช่วยเหลือ
ทางทะเลให้กับผู้อ่ืนได้ ก่อนการอบรม 

     

10. สามารถปฏิบัติการฝึก/แนะน าการช่วยเหลือ
ทางทะเลให้กับผู้อ่ืนได้ หลังการอบรม 

     

11. สามารถจัดฝึกอบรมให้แก่ประชาชน/ชุมชน
ได้ ก่อนการอบรม 

     

12. สามารถจัดฝึกอบรมให้แก่ประชาชน/ชุมชน
ได้ หลังการอบรม 

     

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินควำมรู้ในกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงทะเล 

แบบประเมินทักษะในกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงทะเล 

เป็นการประเมินประเมินทักษะทางคลินิกภายใต้สถานการณ์จ าลอง (OSCE) โดยแบ่งการประเมิน
ทักษะของผู้เข้าอบรม 5 ด้าน คือ การฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการใช้ AED (basic CPR & AED) การห้าม
เลือดและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การแจ้งเหตุ (Stroke) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการส าลัก การอุดกั้น
ทางเดินหายใจ 

กำรฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐำนและกำรใช้ AED (basic CPR & AED) 

    สถานการณ์ ผู้ป่วยชายอายุประมาณ 50 ปี ขณะก าลังวิ่งอยู่บนริมหาด เป็นลมหมดสติเรียกไม่รู้สึกตัว 
ปลุกไม่ตื่น 

กิจกรรม/กำรประเมิน 
ท ำครบถ้วน 
/สมบูรณ์ 

ท ำถูกต้อง 
บำงส่วน 

/ไม่ครบถ้วน 
ไม่ได้ท ำ หมำยเหตุ 

การประเมินสถานการณ์ ความปลอดภัย 5 3 0  
สถานการณ์ : ผู้ป่วยไม่ตอบสนองใด ๆ ปลุกไม่ตื่น ไม่หายใจ ไม่มีชีพจร ไม่มีบุคคลอื่นนอกจากคนที่อยู่ใน
เหตุการณ์ 
ปลุกผู้ป่วยโดยการเรียกและตบไหล่ 10 5 0  
การร้องเรียกขอความช่วยเหลือและร้องขอ AED 5 3 0  
การโทรแจ้ง 1669 10 5 0  
การประเมินการหายใจ – ผู้ป่วยไม่หายใจ 10 5 0  
การ start CPR ไม่เกิน 2 นาที หลังจากผู้ป่วยไม่
หายใจ 

10 5 0  

การ CPR – ต าแหน่งการกดหน้าอก 5 3 0  
การ CPR – ความลึกการกดหน้าอก 5 3 0  
การ CPR – จังหวะและจ านวนครั้งการกดหน้าอก 5 3 0  
การ CPR – อัตราส่วนการช่วยหายใจ 30:2  
(ไม่ช่วยหายใจได้) 

5 3 0  

การ CPR – การรบกวนการกดหน้าอก 5 3 0  
สถานการณ์ :  เมื่อ AED มาถึงให้ด าเนินการติดตั้งและเปิดใช้งานเอง โดยการติด AED ครั้งแรกให้ท าการช็อค
ได้ (shock advised) 
การใช้ AED – การเปิดการใช้งาน 5 3 0  
การใช้ AED – การติด pads 5 3 0  
การใช้ AED – การเคลียร์ทีมก่อนช็อค 5 3 0  
การใช้ AED – สามารถท าการ shock ได้ส าเร็จ 5 3 0  
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กิจกรรม/กำรประเมิน 
ท ำครบถ้วน 
/สมบูรณ์ 

ท ำถูกต้อง 
บำงส่วน 

/ไม่ครบถ้วน 
ไม่ได้ท ำ หมำยเหตุ 

เมื่อท าการ shock แล้วให้ท าการ CPR ต่อทันที 
และมีการเปลี่ยนคน CPR 

5 3 0  

หลักจาก CPR ครบรอบท าการประเมินผู้ป่วยซ้ า 5 3 0  
ท าการ shock อีกครั้งตามค าสั่งของเครื่อง 5 3 0  
เมื่อท าการ shock แล้วให้ท าการ CPR ต่อทันที 
และมีการเปลี่ยนคน CPR 

5 3 0 คุณภาพของ
การ CPR ให้ 

ประเมิน
ภาพรวม
ด้านบน 

หลักจาก CPR ครบรอบจ าการประเมินผู้ป่วยซ้ า 5 3 0  
สถานการณ์ : ผู้ป่วยกลับมาหายใจ และเริ่มขยับตัวอีกครั้ง 
จัดท่า recovery position 10 5 0  
เมื่อทีมปฏิบัติการฉุกเฉินมาถึงมีการส่งต่อข้อมูล
การช่วยเหลือผู้ป่วยแก่ทีม 

5 3 0  

ขั้นตอน/ภาพรวมในการท าการกู้ชีพ (Steps) 15 7 0  
รวม  เต็ม 150 

เปอร์เซ็นต์ (รวม x 100/150)  เต็ม 100 
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กำรห้ำมเลือดและกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย 

 สถานการณ ์ผู้ป่วยชายอายุประมาณ 34 ปี และ 26 ปีถูกเจสกีชนขณะเล่นน้ าอยู่บริเวณริมชายหาด 

กิจกรรม/กำรประเมิน 
ท ำครบถ้วน 
/สมบูรณ์ 

ท ำถูกต้อง 
บำงส่วน 

/ไม่ครบถ้วน 
ไม่ได้ท ำ หมำยเหตุ 

การประเมินสถานการณ์ ความปลอดภัย 5 3 0  
สถานการณ์ : ผู้ป่วยรายที่ 1 มีบาดแผลบริเวณศีรษะมีเลือดออก ผู้ป่วยรายที่ 2 มีบาดแผลที่เข่าขวาแตก 
ผิดรูป 
ท าการห้ามเลือดบาดแผลที่ศีรษะโดยใช้ผ้าก๊อสปิด
ทับบริเวณแล 

10 5 0  

พันห้ามเลือดโดยใช้ผ้าสามเหลี่ยมหรือ elastic 
bandage 

10 5 0  

สถานการณ์ : ผู้ป่วยรายที่ 2 มีบาดแผลที่เข่าขวาแตก ผิดรูป 
ท าการห้ามเลือดที่หัวเข่าโดยการปิดแผลด้วยผ้า
ก๊อส 

10 5 0  

พันรอบแผลทับด้วย bandage 10 5 0  
ท าการดามด้วยไม้ดาม – ต าแหน่งการดาม 10 5 0  
ท าการดามด้วยไม้ดาม – การเลือกใช้ไม้ดาม 5 3 0  
ท าการดามด้วยไม้ดาม – การพันรอบบริเวณที่ดาม 5 3 0  
สถานการณ์ : การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยรายที่ 2 ออกจากบริเวณหาดไปยังพ้ืนที่ปลอดภัย เพื่อรอทีมกู้ภัย 
เลือกวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ถูกต้อง 5 3 0  
การเคลื่อนย้ายไม่เกิดอันตรายต่อผู้บาดเจ็บและผู้ 
ช่วยเหลือ 

5 3 0  

การโทรแจ้ง 1669 
- ข้อมูลผู้แจ้ง 
- การให้ข้อมูลติดต่อ 
- การแจ้งอาการและการประเมินผู้ป่วย 
- ข้อมูลการดูแลเบื้องต้น 

10 5 0  

รวม 
 85 

คะแนน 

เปอร์เซ็นต์ 
 100 

เปอร์เซ็นต์ 
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กำรแจ้งเหตุ (Stroke) 
  สถานการณ์ ผู้ป่วยชายอายุประมาณ 60 ปี เป็นลมวูบ หมดสติ อยู่กับญาติ ท่านเป็นผู้พบเห็น
เหตุการณ์และต้องโทรแจ้ง 1669 

กิจกรรม/กำรประเมิน 
ท ำครบถ้วน 
/สมบูรณ์ 

ท ำถูกต้อง 
บำงส่วน 

/ไม่ครบถ้วน 
ไม่ได้ท ำ หมำยเหตุ 

ผู้เห็นเหตุการณ์แนะน าตัวเองว่าเป็นใครมาเพ่ือ 
ช่วยเหลือ 

5 3 0  

สถานการณ์ : ผู้ป่วยนอนอยู่กับพื้น ไม่พูด มีอาการอ่อนแรงร่างกายซีกซ้าย ทั้งแขนขา (ประเมิน FAST) 
ประเมินระดับความรู้สึกความรู้สึกตัว โดยเรียกผู้ป่วย 
ตบที่หัวไหล่ พบว่าผู้ป่วยลืมตาได้ 

10 5 0  

ประเมินการพูด เช่น ถามชื่อผู้ป่วย เพื่อตรวจดูว่า
ผู้ป่วยพูดไม่ได้ 

10 5 0  

ประเมินการอ่อนแรงของแขน โดยให้ผู้ป่วยยกแขนทั้ง 
สองข้างเทียบกันพบว่ายกแขนซ้ายไม่ได้ 

10 5 0  

ประเมินการอ่อนแรงของขา โดยให้ผู้ป่วยยกขาทีละ
ข้างเทียบกันพบว่ายกแขนซ้ายไม่ได้ 

10 5 0  

สอบถามระยะเวลาอ่อนแรง จากญาติพบว่าเริ่มมี
อาการ 30 นาที หลังจากที่เดินเข้าห้องน้ า 

10 5 0  

หลังจากประเมินผู้ป่วยเสร็จให้ผู้ป่วยนอนในท่า 
recovery position หรือมีการประเมินผู้ป่วยต่อเนื่อง 

10 5 0  

สถานการณ์ : หลังจากประเมินผู้ป่วยเสร็จให้โทรแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
บอกหมายเลขโทรศัพท์ หมายเลข 1669 5 3 0  
แนะน าตัวต่อเจ้าหน้าที่รับแจ้งว่าเป็นใคร มีความ 
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยอย่างไร 

5 3 0  

แจ้งที่อยู่ของผู้ป่วยให้ชัดเจน อยู่พื้นที่ 10 5 0  

แจ้งหมายเลขติดต่อกลับของผู้แจ้ง 10 5 0  
แจ้งอาการของผู้ป่วยครบถ้วน ได้แก่ อายุ เพศ อาการ 
ทั้งหมด ระยะเวลาที่มีอาการ 

20  0 กรณีไม่
ครบถ้วนได้

ข้อละ 
5 คะแนน 

แจ้งการดูแลเบื้องต้นให้ศูนย์ทราบ 5 3 0  
รวม    120 คะแนน 

เปอร์เซ็นต์ 
   100 

เปอร์เซ็นต์ 
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กำรปฐมพยำบำลเบื้องต้น 

สถานการณ์ ผู้ป่วยชายอายุประมาณ 28 ปี ขณะนั่งอยู่บริเวณ Lobby ของโรงแรม มีอาการชัก
เกร็ง กระตุกท่ัวตัว ตาเหลือก 

กิจกรรม/กำรประเมิน 
ท ำครบถ้วน 
/สมบูรณ์ 

ท ำถูกต้อง 
บำงส่วน 

/ไม่ครบถ้วน 
ไม่ได้ท ำ หมำยเหตุ 

สถานการณ์ : ใน Lobby โรงแรมผู้ป่วยนั่งอยู่มีอาการชักเกร็งกระตุกท่ัวตัว ตาเหลือก 
ประเมินความปลอดภัยของสถานการณ์ 5 3 0  
จัดสิ่งแวดล้อมให้เกิดความปลอดภัย ย้ายโต๊ะ เก้าอ้ีออก 
จากบริเวณรอบ ๆ ผู้ป่วย 

5 3 0  

ประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ผู้ป่วยหยุดชัก มีอาการ 
ซึม แต่หายใจอยู่ 

10 5 0  

งดใส่อุปกรณ์ในปากของผู้ป่วย 5 3 0  
เปิดทางเดินหายใจ เชยคางข้ึน 10 5 0  
สถานการณ์ : หลังจากเปิดทางเดินหายใจผู้ป่วย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยได้ 
สอบถามประวัติโรคประจ าตัว – เป็นโรคลมชัก 5 3 0  
สอบถามยาที่กินเป็นประจ า – ผู้ป่วยแสดงซองยา 5 3 0  
โทรแจ้งหมายเลข 1669 5 3 0  
ให้ข้อมูลกับผู้รับแจ้งได้ครบถ้วน ได้แก่  
1. ชื่อผู้แจ้ง 
2.  หมายเลขโทรศัพท์ผู้แจ้ง 
3. สถานที่เกิดเหตุ – สถานที่................................... 
4.  อาการของผู้ป่วย ข้อมูลได้แก่ ผู้ป่วยชาย อายุ 28 ปี 
มีอาการชักเกร็งกระตุก ตาเหลือก 5 นาที หลังจากนั้น
ตื่นรู้ตัวดี 

 
5 
5 
5 
15 

 
3 
3 
3 
7 

 
0 
0 
0 
0 

 

จัดท่า recovery position 20 10 0  

รวม 
   100 

คะแนน 

เปอร์เซ็นต์ 
   100 

เปอร์เซ็นต์ 
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กำรส ำลัก กำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ 
  สถานการณ ์ผู้ป่วยชายอายุ 80 ปี ขณะกินอาหารบริเวณริมหาดมีการไอ หายใจไม่ออก 

กิจกรรม/กำรประเมิน 
ท ำครบถ้วน 
/สมบูรณ ์

ท ำถูกต้อง 
บำงส่วน 

/ไม่ครบถ้วน 
ไม่ได้ท ำ หมำยเหตุ 

สถานการณ์ : ผูป้่วยมีอาการไอเป็นชดุ เอามือกุมคอ พูดมีเสียงแหบ 
เข้าไปสอบถาม แนะน าตัวกับผู้ปว่ย ว่ามีอาการอย่างไร 5 3 0  
แนะน าให้ผู้ป่วยไอออกมา 5 3 0  
สถานการณ์ : ผูป้่วยมีอาการพูดไม่มีเสียง ไอไม่มีเสยีง 
อธิบายผูป้่วยวา่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 5 3 0  
เตรียมท าท่า Heimlich maneuver  
1. เข้าทางด้านหลงัผูป้่วย 
2. ท่าประสานมือ 
3. ต าแหน่งวางมือบริเวณลิน้ปี่ 
4. กดแรงจ านวน 5 คร้ัง 
5. หลังจากท าครบตรวจสอบว่ามีสิ่งแปลกปลอม 
หลุดออกมาหรือไม่ 

 
5 
5 
5 
5 
5 

 
3 
3 
3 
3 
3 

 
0 
0 
0 
0 
0 

 

สถานการณ์ : เศษอาหารไม่หลดุออกมา หลังจากช่วยเหลือผู้ปว่ยผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
ประเมินความรู้สึกตัว 5 3 0  
ขอความช่วยเหลือ โทรแจ้ง 1669 5 3 0  
ขอ AED – แจ้งว่าไม่มี AED 5 3 0  
ดูการหายใจ – ผู้ป่วยไม่หายใจ 5 3 0  
เร่ิมท าการกดหน้าอก ประเมินคณุภาพของการกดหน้าอก 
1. ต าแหน่ง 
2. ความลึก 
3. อัตราการกด – ความเร็ว 

 
5 
5 
5 

 
3 
3 
3 

 
0 
0 
0 

 

ท า 30:2 ต่อเนื่อง 5 คร้ัง 5 3 0  
เมื่อครบคร้ังที่ 5 ดูในทางเดินหายใจ (เปิดปาก) พบเศษ
อาหารในปาก 

10 5 0  

หยิบเศษอาหารออก 5 3 0  
สถานการณ์ : ผูป้่วยเร่ิมขยับตัว ตื่น 
จัดท่า recovery position 5 3 0  

รวม    100 คะแนน 
เปอร์เซ็นต์    100 เปอร์เซ็นต์ 
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ภำคผนวก ข 
ก ำหนดกำรฝึกอบรมหลักสูตรเวชศำสตร์ทำงทะเลเบื้องต้น (Basic Maritime Emergency Care) 

เวลำ เนื้อหำ อำจำรย์ผู้สอน 
08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน กิจกรรมกลุ่ม  
08.30 – 09.15 น. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล 

หลักการความปลอดภัยทางทะเล 
การเตรียมอุปกรณ์และความพร้อม 

นพ. ประสิทธิ์
นพ. ประกิจ 

09.15 – 10.15 น. การช่วยเหลือผู้ป่วยจมน้ า 
การช่วยเหลือผู้ป่วยสัมผัสสัตว์พิษ 

พญ.ชัชฎาภรณ์ 
นพ. มรรศยุว์ 

10.15 – 10.30 น. พักรับประทานอาหารว่าง  
10.30 – 11.30 น. BLS, AED, ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ า และการ

ประสานงาน เช่น การแจ้งเหตุ สั่งการ เป็นต้น 
นพ.สุขสันต์  
พว.วีรพล 

11.30 – 12.30 น. การช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บ 
Frist aid การบาดเจ็บ 

นพ.วีรศักดิ์ 
นพ. ปริญญา 
อ. ศิริพร 

12.30 – 13.30 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.30 – 14.30 น. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยมือเปล่า พญ. ธัมพรรษ

นพ. ศุภฤกษ์ 
นพ. เกรียงศักดิ์ 
พว. เปรมฤดี 

14.30 – 15.30 น. การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ  
การดูแลภาวะจิตใจ 

พญ.นภาพร 
นพ.ปฏิพล 

15.30 – 15.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง  
15.45 – 16.15 น. Case scenario and OSCE  

บริเวณพ้ืนที่ใกล้แหล่งน้ า 
ทีมวิทยากร 

16.15 – 16.30 น. สรุปกิจกรรม ทีมวิทยากร 
 
  



 

37 
 

ก ำหนดกำรฝึกอบรมหลักสูตรเวชศำสตร์ทำงทะเลเบื้องต้น ครั้งท่ี 1 ณ จังหวัดกระบ่ี 
เวลำ เนื้อหำ อำจำรย์ผู้สอน หมำยเหตุ 

08.00 - 08.30 น. พิธีเปิด นายแพทย์
สาธารณสุข
จังหวัดกระบี่ 

 

08.30 – 9.00 น. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล นพ. ประสิทธิ์  
09.00 – 9.30 น. หลักการความปลอดภัยทางทะเล 
09.15 – 9.45 น. การเตรียมอุปกรณ์และความพร้อม นพ. ประสิทธิ์  
09.45 – 10.00 น. พักรับประทานอาหารว่าง   
10.00 – 12.00 น. การช่วยเหลือผู้ป่วยจมน้ า พญ.ชัชฎาภรณ์  

การช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บ นพ.วีรศักดิ์  
การช่วยเหลือผู้ป่วยสัมผัสสัตว์พิษ พญ.ชัชฎาภรณ์  
การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) พญ.นภาพร  
การดูแลภาวะจิตใจของผู้ป่วยที่ประสบภัย
ทางน้ า 

นพ.ปฏิพล  

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน   
13.00 – 15.00 น. Simulation station I 

BLS, AED, ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ า 
และการประสานงาน เช่น การแจ้งเหตุ สั่ง
การ เป็นต้น 

นพ.สุขสันต์ 
อ. ศิริพร 
 พว.วีรพล 

แบ่งกลุ่ม
ผู้เรียน
ออกเป็น 4 
กลุ่ม และ 
สลับกันเข้า 
station 

Simulation station II 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยมือเปล่า 

นพ. ศุภฤกษ์ 
พญ. ธัมพรรษ 
พว.เปรมฤดี 

Simulation station III 
Frist aid การบาดเจ็บ 

นพ. วีรศักดิ์ 
นพ. ปริญญา,  
นพ. เกรียงศักดิ์ 

การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ  
การดูแลภาวะจิตใจ 

พญ.นภาพร 
นพ.ปฏิพล 
พญ.ชัชฎาภรณ์ 

15.00 – 15.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง   
15.30 – 16.30 น. Case scenario and OSCE  ทีมวิทยากร  
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ก ำหนดกำรฝึกอบรมหลักสูตรเวชศำสตร์ทำงทะเลเบื้องต้น ครั้งท่ี 2 ณ จังหวัดสงขลำ 

เวลำ เนื้อหำ อำจำรย์ผู้สอน หมำยเหตุ 
08.00 - 08.30 กิจกรรมกลุ่ม นพ. ปฏิพล  
08.30 – 9.00 น. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล นพ. ประสิทธิ์  
09.00 – 9.30 น. หลักการความปลอดภัยทางทะเล 
09.15 – 9.45 น. การเตรียมอุปกรณ์และความพร้อม นพ. ประกิจ  
09.45 – 10.00 น. พักรับประทานอาหารว่าง   
10.00 – 12.00 น. การช่วยเหลือผู้ป่วยจมน้ า 

การช่วยเหลือผู้ป่วยสัมผัสสัตว์พิษ 
พญ.ชัชฎาภรณ์ แบ่งเป็น 4 

กลุ่ม 
หมุนเวียน 
ฐานละ 30 
นาท ี

การช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บ นพ.วีรศักดิ์ 
การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCD) 

พญ.นภาพร 

การดูแลภาวะจิตใจของผู้ป่วยที่ประสบภัย
ทางน้ า 

นพ.ปฏิพล 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน   
13.00 – 13.30 น. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยมือเปล่า นพ. ประสิทธิ์ 

พญ. ธัมพรรษ 
พว. เปรมฤดี 

 

13.00 – 15.00 น. BLS, AED, ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ า 
และการประสานงาน เช่น การแจ้งเหตุ สั่ง
การ เป็นต้น 

นพ.สุขสันต์  
อ. ศิริพร 
พว.วีรพล 

แบ่งกลุ่ม
ผู้เรียน
ออกเป็น 3 
กลุ่ม และ 
สลับกันเข้า 
station 

Frist aid การบาดเจ็บ นพ. วีรศักดิ์ 
นพ. ปริญญา,  
นพ. เกรียงศักดิ์ 

การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ  
การดูแลภาวะจิตใจ 

พญ.นภาพร 
นพ.ปฏิพล 
พญ.ชัชฎาภรณ์ 

15.00 – 15.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง   
15.30 – 16.30 น. Case scenario and OSCE  ทีมวิทยากร  
16.30 – 17.00 น. ประเมินผลการฝึกอบรม 

สรุปการฝึกอบรม 
ทีมวิทยากร  
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ภำคผนวก ค 
ก ำหนดกำรฝึกอบรมหลักสูตรผู้ฝึกอบรมเวชศำสตร์ทำงทะเลเบื้องต้น (Basic Maritime Emergency 
Care: Instructor Course) 

เวลำ เนื้อหำ อำจำรย์ผู้สอน หมำยเหตุ 
09.00 – 09.30 น. กิจกรรมกลุ่ม ทีมวิทยากร  
09.30 – 10.00 น. ระบบสาธารณสุขทางทะเล นพ. ประกิจ  
10.00 – 10.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง ทีมวิทยากร  
10.15 – 11.30 น. การสอนทฤษฎี ปฏิบัติ การประเมิน และการ 

feedback เน้นเทคนิคการสอนทฤษฎี ปฏิบัติ 
การประเมิน 

ดร. ทัศนีย์ 
นพ. สุขสันต์ 

 

 

11.30 – 12.00 น. การ feedback  นพ. ปฏิพล  
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน   
13.00 – 14.00 น. หลักการ เทคนิคการสอน ภาคทฤษฎี  

แบ่งกลุ่มสอน ภายใต้การดูแลของอาจารย์ 
ทีมวิทยากร แบ่งเป็น 4 

กลุ่ม 
14.00 – 15.00 น. หลักการ เทคนิคการสอน ภาคปฏิบัติ 

แบ่งกลุ่มสอน ภายใต้การดูแลของอาจารย์ 
ทีมวิทยากร แบ่งเป็น 4 

กลุ่ม 
15.15 – 15.30 น. พักรับประทานอาหารว่าง   
15.30 – 16.30 น. การประเมินผล ทีมวิทยากร  
16.30 – 16.45 น. สรุปกิจกรรม ทีมวิทยากร  
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ก ำหนดกำรฝึกอบรมหลักสูตรผู้ฝึกอบรมเวชศำสตร์ทำงทะเลเบื้องต้น ครั้งที่ 1 ณ จังหวัดกระบี่ 
เวลำ เนื้อหำ อำจำรย์ผู้สอน หมำยเหตุ 

08.30 – 08.45 น. แนวคิดและหลักการเวชศาสตร์ฉุกเฉินทาง
ทะเลเบื้องต้น 

ทีมวิทยากร  

08.45 – 09.45 น. ระบบการจัดการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทาง
ทะเล 
- สาธารณสุขทางทะเล เน้นบทบาทการ
ป้องกัน (Prevention) 
- ระบบการช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ทางทะเล เน้นบทบาทการเตรียมความพร้อม 
(Preparedness) 
- การจัดการเมื่อเกิดเหตุ เน้นบทบาทการ
ตอบสนอง (Responses)  

ทีมวิทยากร 
 
 
 

 

09.45 – 10.00 น. พักรับประทานอาหารว่าง ทีมวิทยากร  
10.00 – 10.25 น. แนวทางและขั้นตอนการจัดฝึกอบรม ทีมวิทยากร  
10.25 – 12.00 น. การสอนทฤษฎี ปฏิบัติ การประเมิน และการ 

feedback เน้นเทคนิคการสอนทฤษฎี ปฏิบัติ 
การประเมิน และการ feedback เน้นให้
เข้าใจกระบวนการสอน และการเตรียม
ส าหรับการสอน 

ทีมวิทยากร  

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน ทีมวิทยากร  
13.00 – 15.15 น. หลักการ เทคนิคการสอน ภาคทฤษฎี  

แบ่งกลุ่มสอน ภายใต้การดูแลของอาจารย์ 
ทีมวิทยากร  

15.15 – 15.30 น. พักรับประทานอาหารว่าง ทีมวิทยากร  
15.30 – 16.30 น. หลักการ เทคนิคการสอน ภาคปฏิบัติ 

แบ่งกลุ่มสอน ภายใต้การดูแลของอาจารย์ 
ทีมวิทยากร  
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ก ำหนดกำรฝึกอบรมหลักสูตรผู้ฝึกอบรมเวชศำสตร์ทำงทะเลเบื้องต้น ครั้งที่ 2 ณ จังหวัดสงขลำ 

เวลำ เนื้อหำ อำจำรย์ผู้สอน หมำยเหตุ 
08.30 – 08.45 น. แนวคิดและหลักการเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ทางทะเลเบื้องต้น 
นพ. ประสิทธิ์  

08.45 – 09.45 น. ระบบสาธารณสุขทางทะเล  นพ. ประกิจ  
09.45 – 10.00 น. พักรับประทานอาหารว่าง ทีมวิทยากร  
10.00 – 10.25 น. แนวทางและขั้นตอนการจัดฝึกอบรม นพ. ประสิทธิ์  
10.25 – 12.00 น. การสอนทฤษฎี ปฏิบัติ การประเมิน และการ 

feedback เน้นเทคนิคการสอนทฤษฎี ปฏิบัติ 
การประเมิน และการ feedback เน้นให้
เข้าใจกระบวนการสอน และการเตรียม
ส าหรับการสอน 

ดร. ทัศนีย์ 
นพ. สุขสันต์ 
นพ. ปฏิพล 

 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน ทีมวิทยากร  
13.00 – 15.15 น. หลักการ เทคนิคการสอน ภาคทฤษฎี  

แบ่งกลุ่มสอน ภายใต้การดูแลของอาจารย์ 
ทีมวิทยากร แบ่งเป็น 4 

กลุ่ม 
15.15 – 15.30 น. พักรับประทานอาหารว่าง ทีมวิทยากร  
15.30 – 16.30 น. หลักการ เทคนิคการสอน ภาคปฏิบัติ 

แบ่งกลุ่มสอน ภายใต้การดูแลของอาจารย์ 
ทีมวิทยากร แบ่งเป็น 4 

กลุ่ม 
16.30 – 16.45 น. สรุปกิจกรรม ทีมวิทยากร  
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ภำคผนวก ง 
ก ำหนดกำรฝึกซ้อมแผนกำรจัดกำรภำวะอุบัติภัยหมู่ ณ โรงพยำบำลฉลอง จังหวัดภูเก็ต  

วันที่ 10-11 กุมภำพันธ์ 2565 
วันที่ 10 กุมภำพันธ์ 2565 

Time 
Duration 

(min) 
Topic Faculty 

0900-0930 30 แนะน าทีม และวัตถุประสงค์การจัดกิจกรรม ทีมบริหารโรงพยาบาล 
ทีมวิทยากร 

0930-1030 45 แนวทางการบริหารจัดการอุบัติเหตุหมู่ ระดับ
โรงพยาบาล 

นพ. ประกิจ 

1030-1045 15 รับประทานอาหารว่าง  
1045-1200 75 ประเมินความเสี่ยงโรงพยาบาล  

วิเคราะห์แผนอุบัติเหตุหมู่ 
ทีมบริหารโรงพยาบาล 
ทีมวิทยากร 

1200-1300 60 รับประทานอาหารเที่ยง  
1300-1345 45 การคัดแยกในภาวะอุบัติเหตุหมู่ 

 (Lecture and workshop) 
นพ.ประสิทธิ์ 

1345-1415 30 ระบบบังคับบัญชาสั่งการ  
(Incident command system: ICS) 

พญ. ธัมพรรษ 
พว. เปรมฤดี 

1415-1430 15 รับประทานอาหารว่าง  
1430-1530 60 ระบบบังคับบัญชาสั่งการ  

(Incident command system: ICS) 
พญ. ธัมพรรษ 
พว. เปรมฤดี 

1530-1600 45 Introduction to ThaiSimm ทีมวิทยากร 
 

วันที่ 11 กุมภำพันธ์ 2565 

Time 
Duration 

(min) 
Topic Faculty 

0830-0900 30 พิธีเปิด ทีมบริหารโรงพยาบาล 
0900-0945 45 ประสบการณ์การบริหารจัดการอุบัติเหตุหมู่ นพ. ประสิทธิ์ 
0945-1115 90 สถานการณ์ที่ 1 (รวมรับประทานอาหารว่าง) ทีมวิทยากร 
1115-1200 45 รับฟังข้อเสนอแนะ ทีมวิทยากร 
1200-1300 60 รับประทานอาหารเที่ยง  
1300-1430 90 สถานการณ์ที่ 2 (รวมรับประทานอาหารว่าง) ทีมวิทยากร 
1430-1500 30 รับฟังข้อเสนอแนะ ทีมวิทยากร 
1500-1530 30 สรุปการฝึกซ้อม 

พิธีปิด 
ทีมบริหารโรงพยาบาล 
ทีมวิทยากร 
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ภำคผนวก จ 
ก ำหนดกำรซ้อมแผนกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงทะเล 

 ระยะเวลาในการซ้อมแบ่งเป็น 2 วัน โดยวันแรกจะเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับแผนการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางทะเล และวันที่สองเน้นการฝึกซ้อมเพ่ือสร้างความเข้าใจและสามารถประสานการท างานเป็นทีมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

เวลำ หัวข้อ 
วันที่ 1 

09.00 - 09.30 น. แนะน าทีม และวัตถุประสงค์การจัดกิจกรรม 
09.30 - 10.30 น. แนวทางการบริหารจัดการอุบัติเหตุหมู่ ระดับโรงพยาบาล 
10.30 - 10.45 น. รับประทานอาหารว่าง 
10.45 - 12.00 น. ประเมินความเสี่ยงโรงพยาบาล  

วิเคราะห์แผนอุบัติเหตุหมู่ 
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารเที่ยง 
13.00 - 13.45 น. การคัดแยกในภาวะอุบัติเหตุหมู่ (Lecture and workshop) 
13.45 - 14.15 น. ระบบบังคับบัญชาสั่งการ (Incident command system: ICS) 
14.15 - 14.30 น. รับประทานอาหารว่าง 
14.30 - 15.30 น. ระบบบังคับบัญชาสั่งการ (Incident command system: ICS) 
15.30 - 16.00 น. Introduction to ThaiSim 

วันที่ 2  
09.00 -09.45 น. ประสบการณ์การบริหารจัดการอุบัติเหตุหมู่ 
09.45 - 11.15 น. สถานการณ์ที่ 1 (รวมรับประทานอาหารว่าง) 
11.15 - 12.00 น. รับฟังข้อเสนอแนะ 

12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารเที่ยง 

13.00 - 14.30 น. สถานการณ์ที่ 2 (รวมรับประทานอาหารว่าง) 
14.30 - 15.00 น. รับฟังข้อเสนอแนะ 

15.00 - 15.30 น. สรุปการฝึกซ้อม 
พิธีปิด 
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ภำคผนวก ฉ 

คู่มือหลักสูตรผู้ฝึกเวชศำสตร์ทำงทะเลเบื้องต้น 
(Basic Maritime Emergency Care Instructor Course) 

 
1. ชื่อหลักสูตร: หลักสูตรผู้ฝึกเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น 
         :  Basic Maritime Emergency Care Instructor Course 
2. ชื่อประกำศนียบัตร/วุฒิบัตร: ประกาศนียบัตรผู้ฝึกอบรมเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น 
                   : Certificate of Basic Maritime Emergency Care Instructor 
3. วัตถุประสงค์:  

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้และทักษะ สามารถจัดการฝึกอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ทางทะเล
เบื้องต้นได้ตามมาตรฐานหลักสูตร  

วัตถุประสงค์เฉพำะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีสมรรถนะเฉพาะดังนี้    
1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบบริการสาธารณสุขทางทะเล นโยบายด้านสาธารณสุข และระบบ

บริการสาธารณสุขทางทะเล รวมทั้งการวางแผนการจัดระบบบริการ 
2. มีความรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งทางบก ทางน้ า และทางอากาศ การ 
3. บูรณาการระบบเพ่ือการประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ทางทะเล รวมทั้งทักษะในการแจ้งเหตุ ประสาน

ขอความช่วยเหลือ ในการน าส่งผู้ประสบภัยในพื้นท่ีทางทะเล  
4. มีความรู้ด้านหลักการความปลอดภัยทางทะเล 
5. มีความรู้และสามารถจัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ส าหรับการช่วยเหลือบริเวณพ้ืนที่ชายหาด 

และการเดินทางหรือปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทางทะเล 
6. มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการเข้าช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่เกิดจากการประสบภัยทางทะเล 

เช่น จมน้ า ภาวะน้ าหนีบ สัมผัสสัตว์พิษ เป็นต้น       
7. มีความรู้และทักษะการประเมินภาวะหมดสติ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การนวดหัวใจกู้ชี พ 

และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED)  
8. มีความรู้และทักษะการเข้าช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ประสานและส่ง

ต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
9. มีความรู้และทักษะการเคลื่อนย้ายผู้ประสบเหตุด้วยมือเปล่า  
10. มีความรู้และทักษะการประเมินและเข้าช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรงที่พบบ่อย ได้แก่ 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภาวะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
11. มีความรู้และสามารถประเมินภาวะสุขภาพจิตที่พบบ่อย และเข้าช่วยเหลือดูแลจิตใจเบื้องต้น

ทั้งผู้ประสบภัยและครอบครัว 
12. มีความรู้ ความเข้าใจหลักการการเรียนรู้ รูปแบบการสอน การวัดและประเมินผล และ

สามารถปฏิบัติการสอนทั้งภาคบรรยาย และภาคปฏิบัติ 
13. มีความรู้และความเข้าใจแนวคิดและหลักการในการ feedback การจัดการฝึกอบรมอย่าง

สร้างสรรค์  
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4. กลุ่มเป้ำหมำย 
อาสาสมัครหรือบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทางทะเล ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้  

1) อาสาสมัครหรือบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทางทะเล  
2) อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  
3) มีความสามารถในการอ่าน เขียน และการสื่อสาร 

5. โครงสร้ำงหลักสูตร  
 จ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร   1  หน่วยกิต    
   - ภาคทฤษฎี     0.5  หน่วยกิต    
  - ภาคฝึกปฏิบัติ     0.5  หน่วยกิต     
   วิชาภาคทฤษฎี      0.5  หน่วยกิต     = 7  ชั่วโมง   
   วิชาภาคฝึกปฏิบัติ    0.5 หน่วยกิต     = 15  ชั่วโมง   

a (b-c-d) โดยที่  a หมายถึง จ านวนหน่วยกิตรวมทั้งหมด  
            b หมายถึง จ านวนชั่วโมงสอนทฤษฎี 1 ชั่วโมง / สัปดาห์ เท่ากับ 1 หน่วยกิต  
                     c หมายถึง จ านวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติ โดยก าหนด  
   - การฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ 2 ชั่วโมง/ สัปดาห์ เท่ากับ 1 หน่วยกิต 
   - การฝึกปฏิบัติในหน่วยฝึกปฏิบัติ 4 ชั่วโมง/ สัปดาห์ เท่ากับ 1 หน่วยกิต  
           d หมายถึง จ านวนชั่วโมงการศึกษาด้วยตนเอง โดยก าหนด  
   - การศึกษาด้วยตนเองภาคทฤษฎี 2 ชั่วโมง/สัปดาห์ เท่ากับ 1 หน่วยกิต  
   - การศึกษาด้วยตนเองภาคปฏิบัติ 1 ชั่วโมง/สัปดาห์ เท่ากับ 1 หน่วยกิต 
6. ลักษณะกำรจัดอบรม 
 การเรียนการสอนเน้นการบรรยายควบคู่กับการฝึกปฏิบัติเป็นกลุ่มย่อยภายใต้การก ากับดูแลและให้
ข้อเสนอแนะโดยทีมวิทยากร รวมทั้งการสอบประมวลผลตามสถานการณ์จ าลอง เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมี
ความรู้ ทักษะที่จ าเป็นและส าคัญ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ทั้งนี้ สัดส่วนผู้ฝึกอบรมต่อผู้เข้า
รับการอบรม คือ 1:10 คน 
7. คุณสมบัติทีมวิทยำกร 

7.1 คุณสมบัติของผู้สอนภาคทฤษฎี มีดังนี้ 
1) แพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์เวชศาสตร์ทางทะเล แพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า หรือ

แพทย์ผู้มีประสบการณ์ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างน้อย 3 ปี 
2) พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 3 ปี 
3) บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีประสบการด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างน้อย 3 ปี 

และหรือผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ฝึกสอนเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น (Basic Maritime Emergency 
Care: Instructor Course) 

4) คณะอนุกรรมการพัฒนาหลักสูตร 
7.2 คุณสมบัติของผู้ช่วยสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีดังนี้ 

1) แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
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2) บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีประสบการด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
3) ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น เวชศาสตร์การบิน ผู้บริหารหรือบุคลากรในสถาบันที่รับผิด

ขอบงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน บุคลากรที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดระบบ
บริการในพ้ืนที่ทางทะเล เป็นต้น 

8. ควำมพร้อมของสถำบันที่จัดท ำหลักสูตร 
- บุคลากรมีความเชี่ยวชาญ 
- สถาบันด้านการศึกษาทีมีการจัดการเรียนการสอนทั้งก่อนปริญญาและหลังปริญญา  
- ผู้รับผิดชอบในการประสานงานการจัดการฝึกอบรม 
- มีความพร้อมในด้านวัสดุและอุปกรณ์ส าหรับการจัดการฝึกอบรม  

9. คุณสมบัติหน่วยงำนที่จัดกำรฝึกอบรม 
1) มีสถานที่ในการสอนภาคทฤษฎีที่สามารถรองรับผู้เข้าฝึกอบรมได้อย่างน้อย 50 คน และสถานที่

พร้อมโสตอุปกรณ์ส าหรับกิจกรรมกลุ่มย่อยอย่างน้อย 5 ฐาน  
2) บุคลากรผู้ฝึกอบรมอย่างน้อย 5 คน 
3) มีผู้ประสานงานในการจัดการฝึกอบรม  
4) มีความพร้อมในด้านวัสดุ และอุปกรณ์ 

 - โสตทัศนอุปกรณ์ในการน าเสนอ  
 - หุ่นฝึกนวดหัวใจกู้ชีพผู้ใหญ่และเด็ก อย่างน้อยแบบละ 2 ตัว  
 - เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) อย่างน้อย 2 เครื่อง 
 - กระเป๋าพร้อมอุปกรณ์ส าหรับการดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้น อย่างน้อย 2 ชุด 

10. กำรประเมินผล  
ภาคทฤษฎี ประเมินผลจากการสอบข้อเขียน การมีส่วนร่วมในการเรียนการสอน 
ภาคปฏิบัติประเมินผลจากการฝึกปฏิบัติ และการสอบประมวลผลทักษะทางคลินิกภายใต้สถานการณ์

จ าลอง (OSCE)  
ผลการประเมินผล คือ ผ่าน (Pass) และไม่ผ่าน (Fail) โดยผู้เข้ารับการอบรมจะต้องได้คะแนนไม่น้อย

กว่าร้อยละ 60 ทั้งภาคทฤษฎีและการสอบประมวลผลถึงจะแสดงว่าผ่าน 
11. กำรส ำเร็จกำรฝึกอบรม  

ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมจะส าเร็จการฝึกอบรม โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1) มีเวลาการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการศึกษา

ทั้งหมด  
2) ผ่านการสอบท้ังภาคทฤษฎีและการสอบประมวลผล 

12. กรอบเนื้อหำหลักสูตร 
 เนื้อหาสาระของหลักสูตรผู้ฝึกเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้นประกอบด้วย 9 โมดูล (module) ดังนี้ 

1) ระบบบริการสาธารณสุขทางทะเล 
2) การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่เกิดจากการประสบภัยทางทะเล 
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3) การประเมินภาวะหมดสติ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การนวดหัวใจกู้ชีพ และการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED) 

4) การช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และประสานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

5) การเคลื่อนย้ายผู้ประสบเหตุด้วยมือเปล่า 
6) การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรงที่พบบ่อย และการประสานระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 
7) การประเมินภาวะสุขภาพจิตที่พบบ่อย และเข้าช่วยเหลือดูแลจิตใจเบื้องต้น 
8) แนวคิดการเรียนการสอนเชิงปฏิบัติการเบื้องต้น  
9) ฝึกปฏิบัติการสอน 
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ก ำหนดกำรอบรมหลักสูตรผู้ฝึกเวชศำสตร์ทำงทะเลเบื้องต้น 
 

เวลำ เนื้อหำ ลักษณะกำรเรียนกำรสอน 
08.30 – 08.45 น. แนวคิดและหลักการเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ทางทะเลเบื้องต้น 
บรรยาย 

08.45 – 09.45 น. ระบบสาธารณสุขทางทะเล  บรรยาย 
09.45 – 10.00 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
10.00 – 10.25 น. แนวทางและขั้นตอนการจัดฝึกอบรม บรรยาย 
10.25 – 12.00 น. การสอนทฤษฎี ปฏิบัติ การประเมิน และการ 

feedback เน้นเทคนิคการสอนทฤษฎี ปฏิบัติ 
การประเมิน และการ feedback เน้นให้เข้าใจ
กระบวนการสอน และการเตรียมส าหรับการ
สอน 

บรรยาย 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 15.15 น. หลักการและเทคนิคการสอน ภาคทฤษฎี  แบ่งผู้เข้าอบรมเป็น 4 

กลุ่ม ภายใต้การดูแลของ
อาจารย์ผู้รับผิดชอบ 

15.15 – 15.30 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
15.30 – 16.30 น. หลักการและเทคนิคการสอน ภาคปฏิบัติ  แบ่งผู้เข้าอบรมเป็น 4 

กลุ่ม ภายใต้การดูแลของ
อาจารย์ผู้รับผิดชอบ 

16.30 – 16.45 น. สรุปกิจกรรม  
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สรุปเนื้อหำหลักสูตรผู้ฝึกเวชศำสตร์ทำงทะเลเบื้องต้น 

โมดูล (module) เนื้อหำ 
จ ำนวน (ชั่วโมง) 

วิธีกำรสอน/สื่อกำรสอน 
ทฤษฎี ปฏิบัติ 

1. ระบบบริการสาธารณสุขทางทะเล 
 

1. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล 
2. หลักการความปลอดภัยทางทะเล 
3. การเตรียมอุปกรณ์และความพร้อม 

0.5 - - บรรยายแบบมีส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
และการอภิปราย 
- วีดิทัศน์ 

2. การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่เกิดจาก
การประสบภัยทางทะเล 

1. การบาดเจ็บจากการได้รับบาดเจ็บที่ไม่มี
พิษ 
2. การบาดเจ็บจากการได้รับพิษ 
3. การได้รับพิษจากการรับประทาน
สิ่งมีชีวิตในทะเลที่ท าให้เป็นพิษ 

1 3 - บรรยายแบบมีส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
และการอภิปราย 
- วีดิทัศน์ 
 

3. ประเมินภาวะหมดสติ การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น การนวดหัวใจกู้ชีพ 
และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้าอัตโนมัติ (Automated 
External Defibrillator: AED)  

1. แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพคนจมน้ าใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัส 
โคโรนา (Covid-19) 
2. วิธีการนวดหัวใจกู้ชีพ  
3. การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติ 

0.5 1 - บรรยายแบบมีส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
และการอภิปราย 
- วีดิทัศน์ 

4. การช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และ
ประสานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

1. การประเมินสถานการณ์จุดเกิดเหตุ และ
การประสานแจ้งเหตุฉุกเฉิน 1669  
2. ประเมินและรักษาขั้นต้น (Primary 
Survey)  
3. การดูแลระหว่างรอทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน 
หรือยึดตรึงผู้ป่วยและน าส่ง  
  

0.5 1 - บรรยายแบบมีส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
และการอภิปราย 
- วีดิทัศน์ 
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โมดูล (module) เนื้อหำ 
จ ำนวน (ชั่วโมง) 

วิธีกำรสอน/สื่อกำรสอน 
ทฤษฎี ปฏิบัติ 

5. การเคลื่อนย้ายผู้ประสบเหตุด้วย
มือเปล่า 

การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยแบบต่าง ๆ ทั้ง
แบบพยุงหรือแบกผู้ประสบภัยคนเดียว การ
พยุงหรือแบกผู้ประสบภัย 2 คน หรือการ
เคลื่อนย้ายหลายคนโดยไม่ใช้อุปกรณ์ 

0.5 1 - บรรยายแบบมีส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
และการอภิปราย 
- วีดิทัศน์ 

6. การช่วยเหลือผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉิน
รุนแรงที่พบบ่อย และการประสาน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
2. การช่วยเหลือผู้ป่วยที่สงสัยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
3. การช่วยเหลือผู้ป่วยที่สงสัยภาวะโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
4. การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะหมดสติ  

0.5 1 - บรรยายแบบมีส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
และการอภิปราย 
- วีดิทัศน์ 

7. ประเมินภาวะสุขภาพจิตที่พบบ่อย 
และเข้าช่วยเหลือดูแลจิตใจเบื้องต้น 

1. ภาวะสุขภาพจิตที่พบบ่อยในเวชศาสตร์
ฉุกเฉินทางทะเล 
2. การปฐมพยาบาลทางใจ 
3. เทคนิคการปฐมพยาบาลทางใจ 

0.5 1 - บรรยายแบบมีส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
และการอภิปราย 
- วีดิทัศน์ 

8. แนวคิดการเรียนการสอนเชิง
ปฏิบัติการเบื้องต้น 

1. กรอบแนวคิดการเรียนรู้ 
2. รูปแบบและเทคนิคการสอนเชิง
ปฏิบัติการ 
3. หลักการวัดและประเมินผลการเรียนรู้
ภาคทฤษฎี และปฏิบัติ 
4. กลยุทธ์และเทคนิคการให้ข้อมูลป้อนกลับ 
(feedback) 

3 2 - การจัดกระบวนการเรียนรู้เป็นรายกลุ่ม
ด้วยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 
- มอบหมายให้ศึกษาด้วยตนเองเพ่ิมเติม
จากสื่อวีดิทัศน์ในเว็บไซต์ (website)/ 
ระบบ E-learning  

9. ฝึกปฏิบัติการสอน 1. การจัดท าแผนการสอนอย่างง่าย 
2. เทคนิคการ feedback อย่างสร้างสรรค์ 

- 4 แบ่งกลุ่มสอน ภายใต้การดูแลของ
อาจารย์ประจ ากลุ่ม  
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โมดูล (module) เนื้อหำ 
จ ำนวน (ชั่วโมง) 

วิธีกำรสอน/สื่อกำรสอน 
ทฤษฎี ปฏิบัติ 

รวม 7 15  
การสอบวัดความรู้ และการประเมินทักษะทางคลินิกด้วย (Objective Structured 
Clinical Examination: OSCE) 

1 3  
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ภำคผนวก ช 
คู่มือหลักสูตรเวชศำสตร์ทำงทะเลเบื้องต้นส ำหรับบุคคลทั่วไป 

(Basic Maritime Emergency Care for Layperson) 
 

1. ชื่อหลักสูตร: หลักสูตรเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้นส าหรับบุคคลทั่วไป 
         :  Basic Maritime Emergency Care for Layperson 
2. ชื่อประกำศนียบัตร/วุฒิบัตร: ประกาศนียบัตรเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น  
                   : Certificate of Basic Maritime Emergency Care 
3. วัตถุประสงค์:  

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจ ตระหนักถึงความปลอดภัยในพ้ืนที่ทางทะเล และมีทักษะ
ในการประเมินภาวะฉุกเฉิน  และให้การดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้น รวมทั้งสามารถประสานระบบการแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ือส่งต่อผู้ประสบเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

วัตถุประสงค์เฉพำะ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีสมรรถนะเฉพาะดังนี้    
1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบบริการสาธารณสุขทางทะเล 
2. มีความรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งทางบก ทางน้ า และทางอากาศ การบูรณา

การระบบเพื่อการประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ทางทะเล รวมทั้งทักษะในการแจ้งเหตุ ประสานขอความช่วยเหลือ ในการ
น าส่งผู้ประสบภัยในพื้นท่ีทางทะเล  

3. มีความรู้ด้านหลักการความปลอดภัยทางทะเล 
4. มีความรู้และสามารถจัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ส าหรับการช่วยเหลือบริเวณพ้ืนที่ชายหาด 

และการเดินทางหรือปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทางทะเล 
5. มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการเข้าช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่เกิดจากการประสบภัยทางทะเล 

เช่น จมน้ า สัมผัสสัตว์พิษ เป็นต้น       
6. มีความรู้และทักษะการประเมินภาวะหมดสติ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การนวดหัวใจกู้ชีพ 

และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED)  
7. มีความรู้และทักษะการเข้าช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ ปฐมพยาบาลเบื้องต้น และสามารถ

ประสานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
8. มีความรู้และทักษะการเคลื่อนย้ายผู้ประสบเหตุด้วยมือเปล่า  
9. มีความรู้และทักษะการประเมินและเข้าช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรงที่พบบ่อย ได้แก่ 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภาวะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
10. มีความรู้และสามารถประเมินภาวะสุขภาพจิตที่พบบ่อย และเข้าช่วยเหลือดูแลจิตใจเบื้องต้น

ทั้งผู้ประสบภัยและครอบครัว 
4. กลุ่มเป้ำหมำย 

ประชาชนทั่วไปที่สนใจที่อาศัยในพ้ืนที่ทางทะเลหรือมีกิจกรรมในพ้ืนที่ทางทะเล ตามเกณฑ์คุณสมบัติ
ดังนี้  
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1) ประชาชนทั่วไปหรือผู้สนใจที่อาศัย หรือมีกิจกรรมในพ้ืนที่ทางทะเล เช่น เจ้าหน้าที่ภาครัฐ พนักงาน
โรงแรม ร้านอาหาร เรือท่องเที่ยว หรือบริษัทท่องเที่ยว เป็นต้น  

2) อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  
3) มีความสามารถในการอ่าน เขียน และการสื่อสาร 

5. โครงสร้ำงหลักสูตร  
 จ านวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร      
  - ภาคทฤษฎี     0.5  หน่วยกิต    
  - ภาคฝึกปฏิบัติ     0.5  หน่วยกิต     
   วิชาภาคทฤษฎี     0.5  หน่วยกิต     = 7  ชั่วโมง   
   วิชาภาคฝึกปฏิบัติ    0.5 หน่วยกิต     = 15  ชั่วโมง   

a (b-c-d) โดยที่  a หมายถึง จ านวนหน่วยกิตรวมทั้งหมด  
            b หมายถึง จ านวนชั่วโมงสอนทฤษฎี 1 ชั่วโมง / สัปดาห์ เท่ากับ 1 หน่วยกิต  
                     c หมายถึง จ านวนชั่วโมงการฝึกปฏิบัติ โดยก าหนด  
   - การฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ 2 ชั่วโมง/ สัปดาห์ เท่ากับ 1 หน่วยกิต 
   - การฝึกปฏิบัติในหน่วยฝึกปฏิบัติ 4 ชั่วโมง/ สัปดาห์ เท่ากับ 1 หนวยกิต  
           d หมายถึง จ านวนชั่วโมงการศึกษาด้วยตนเอง โดยก าหนด  
   - การศึกษาด้วยตนเองภาคทฤษฎี 2 ชั่วโมง/สัปดาห์ เท่ากับ 1 หนวยกิต  
   - การศึกษาด้วยตนเองภาคปฏิบัติ 1 ชั่วโมง/สัปดาห์ เท่ากับ 1 หนวยกิต 
6. ลักษณะกำรจัดอบรม 
 การเรียนการสอนเน้นการบรรยายควบคู่กับการฝึกปฏิบัติเป็นกลุ่มย่อยภายใต้การก ากับดูแลและให้
ข้อเสนอแนะโดยทีมวิทยากร รวมทั้งการสอบประมวลผลตามสถานการณ์จ าลอง เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมี
ความรู้ ทักษะที่จ าเป็นและส าคัญ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ทั้งนี้ สัดส่วนผู้ฝึกอบรมต่อผู้เข้า
รับการอบรม คือ 1:10 คน 
7. คุณสมบัติทีมวิทยำกร 

7.1 คุณสมบัติของผู้สอนภาคทฤษฎี มีดังนี้ 
1) แพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์เวชศาสตร์ทางทะเล แพทย์เวชศาสตร์ใต้น้ า หรือ

แพทย์ผู้มีประสบการณ์ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างน้อย 3 ปี 
2) พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 3 ปี 
3) บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีประสบการด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างน้อย 3 ปี 

และหรือผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ฝึกสอนเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น (Basic Maritime Emergency 
Care: Instructor Course) 

4) คณะอนุกรรมการพัฒนาหลักสูตร 
7.2 คุณสมบัติของผู้ช่วยสอนภาคทฤษฎีหรือห้องปฏิบัติการ มีดังนี้ 

1) แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
2) บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีประสบการด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
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3) ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น เวชศาสตร์การบิน ผู้บริหารหรือบุคลากรในสถาบันที่รับผิด
ขอบงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน บุคลากรที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดระบบ
บริการในพ้ืนที่ทางทะเล เป็นต้น 

8. ควำมพร้อมของสถำบันที่จัดท ำหลักสูตร 
- บุคลากรมีความเชี่ยวชาญ 
- สถาบันด้านการศึกษาทีมีการจัดการเรียนการสอนทั้งก่อนปริญญาและหลังปริญญา  
- ผู้รับผิดชอบในการประสานงานการจัดการฝึกอบรม 
- มีความพร้อมในด้านวัสดุและอุปกรณ์ส าหรับการจัดการฝึกอบรม  

9. คุณสมบัติหน่วยงำนที่จัดกำรฝึกอบรม 
1) มีสถานที่ในการสอนภาคทฤษฎีที่สามารถรองรับผู้เข้าฝึกอบรมได้อย่างน้อย 50 คน และสถานที่

พร้อมโสตอุปกรณ์ส าหรับกิจกรรมกลุ่มย่อยอย่างน้อย 5 ฐาน  
2) บุคลากรผู้ฝึกอบรมอย่างน้อย 5 คน 
3) มีผู้ประสานงานในการจัดการฝึกอบรม  
4) มีความพร้อมในด้านวัสดุ และอุปกรณ์ 

 - โสตทัศนอุปกรณ์ในการน าเสนอ  
 - หุ่นฝึกนวดหัวใจกู้ชีพผู้ใหญ่และเด็ก อย่างน้อยแบบละ 2 ตัว  
 - เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) อย่างน้อย 2 เครื่อง 
 - กระเป๋าพร้อมอุปกรณ์ส าหรับการดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้น อย่างน้อย 2 ชุด 

10. กำรประเมินผล  
ภาคทฤษฎี ประเมินผลจากการสอบข้อเขียน การมีส่วนร่วมในการเรียนการสอน 
ภาคปฏิบัติประเมินผลจากการฝึกปฏิบัติ และการสอบประมวลผลทักษะทางคลินิกภายใต้สถานการณ์

จ าลอง (OSCE)  
ผลการประเมินผล คือ ผ่าน (Pass) และไม่ผ่าน (Fail) โดยผู้เข้ารับการอบรมจะต้องได้คะแนนไม่น้อย

กว่าร้อยละ 60 ทั้งภาคทฤษฎีและการสอบประมวลผลถึงจะแสดงว่าผ่าน 
11. กำรส ำเร็จกำรฝึกอบรม  

ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมจะส าเร็จการฝึกอบรม โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1) มีเวลาการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการศึกษา

ทั้งหมด  
2) ผ่านการสอบท้ังภาคทฤษฎีและการสอบประมวลผล 

12. กรอบเนื้อหำหลักสูตร 
 เนื้อหาสาระของหลักสูตรเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้นส าหรับบุคคลทั่วไปประกอบด้วย 8 โมดูล 
(module) ดังนี้ 

1) ระบบบริการสาธารณสุขทางทะเล 
2)  การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่เกิดจากการประสบภัยทางทะเล 
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3) การประเมินภาวะหมดสติ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การนวดหัวใจกู้ชีพ และการใช้เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED) 

4) การช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ  การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และประสานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

5) การเคลื่อนย้ายผู้ประสบเหตุด้วยมือเปล่า 
6) การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรงที่พบบ่อย และการประสานระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 
7) การประเมินภาวะสุขภาพจิตที่พบบ่อย และเข้าช่วยเหลือดูแลจิตใจเบื้องต้น 
8) การประเมินภาวะฉุกเฉิน การดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้น รวมทั้งการประสานระบบการแพทย์

ฉุกเฉินเพ่ือส่งต่อ (อุบัติเหตุและการเจ็บป่วยฉุกเฉินรุนแรงที่พบบ่อย)   
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ก ำหนดกำรอบรมหลักสูตรเวชศำสตร์ทำงทะเลเบื้องต้นส ำหรับบุคคลทั่วไป 

เวลำ เนื้อหำ 
ลักษณะกำรเรียนกำร

สอน 
08.00 - 08.30 กิจกรรมละลายพฤติกรรม (Ice Breaking) กิจกรรมกระบวนการ 
08.30 – 9.45 น. - ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล 

- หลักการความปลอดภัยทางทะเล 
- การเตรียมอุปกรณ์และความพร้อม 

บรรยาย 

09.45 – 10.00 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
10.00 – 12.00 น. - การช่วยเหลือผู้ป่วยจมน้ า และการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยสัมผัสสัตว์พิษ 
- การช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บ 
- การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
- การดูแลภาวะจิตใจของผู้ป่วยที่ประสบภัยทาง
น้ า 

แบ่งผู้เข้าอบรมเป็น 4 
กลุ่ม หมุนเวียนฐานละ 30 
นาท ี

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 13.30 น. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยมือเปล่า บรรยาย 
13.30 – 15.00 น. - BLS, AED, ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ า 

และการประสานงาน เช่น การแจ้งเหตุ  
และสั่งการ 
- การปฐมพยาบาลการบาดเจ็บเบื้องต้น 
- การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ และการดูแล
ภาวะจิตใจ 

แบ่งผู้เข้าอบรมเป็น 3 
กลุ่ม หมุนเวียนฐานละ 30 
นาท ี

15.00 – 15.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
15.30 – 16.30 น. Case scenario and OSCE   
16.30 – 17.00 น. ประเมินผลการฝึกอบรม 

สรุปการฝึกอบรม 
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สรุปเนื้อหำหลักสูตรเวชศำสตร์ทำงทะเลเบื้องต้นส ำหรับบุคคลทั่วไป 
 

โมดูล (module) เนื้อหำ 
จ ำนวน (ชั่วโมง) 

วิธีกำรสอน/สื่อกำรสอน 
ทฤษฎี ปฏิบัติ 

1. ระบบบริการสาธารณสุขทางทะเล 
 

1. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล 
2. หลักการความปลอดภัยทางทะเล 
3. การเตรียมอุปกรณ์และความพร้อม 

1 - - บรรยายแบบมีส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
และการอภิปราย 
- วีดิทัศน์ 

2. การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บที่เกิดจาก
การประสบภัยทางทะเล 

1. การบาดเจ็บจากการได้รับบาดเจ็บที่ไม่มีพิษ 
2. การบาดเจ็บจากการได้รับพิษ 
3. การได้รับพิษจากการรับประทาน
สิ่งมีชีวิตในทะเลที่ท าให้เป็นพิษ 

1 - - บรรยายแบบมีส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
และการอภิปราย 
- วีดิทัศน์ 

3. ประเมินภาวะหมดสติ การปฐม
พยาบาลเบื้องต้น การนวดหัวใจกู้ชีพ 
และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วย
ไฟฟ้าอัตโนมัติ (Automated 
External Defibrillator: AED)  

1. แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพคนจมน้ าใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(Covid-19) 
2. วิธีการนวดหัวใจกู้ชีพ  
3. การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
อัตโนมัติ 

1 - - บรรยายแบบมีส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
และการอภิปราย 
- วีดิทัศน์ 

4. การช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และ
ประสานระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

1. การประเมินสถานการณ์จุดเกิดเหตุ และ
การประสานแจ้งเหตุฉุกเฉิน 1669  
2. ประเมินและรักษาขั้นต้น (Primary 
Survey)  
3. การดูแลระหว่างรอทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน 
หรือยึดตรึงผู้ป่วยและน าส่ง  

1 - - บรรยายแบบมีส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
และการอภิปราย 
- วีดิทัศน์ 
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โมดูล (module) เนื้อหำ 
จ ำนวน (ชั่วโมง) 

วิธีกำรสอน/สื่อกำรสอน 
ทฤษฎี ปฏิบัติ 

5. การเคลื่อนย้ายผู้ประสบเหตุด้วย
มือเปล่า 

การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยแบบต่าง ๆ ทั้ง
แบบพยุงหรือแบกผู้ประสบภัยคนเดียว การ
พยุงหรือแบกผู้ประสบภัย 2 คน หรือการ
เคลื่อนย้ายหลายคนโดยไม่ใช้อุปกรณ์ 

1 - - บรรยายแบบมีส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
และการอภิปราย 
- วีดิทัศน์ 

6. การช่วยเหลือผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉิน
รุนแรงที่พบบ่อย และการประสาน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
2. การช่วยเหลือผู้ป่วยที่สงสัยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
3. การช่วยเหลือผู้ป่วยที่สงสัยภาวะโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
4. การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะหมดสติ  

1 - - บรรยายแบบมีส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
และการอภิปราย 
- วีดิทัศน์ 

7. ประเมินภาวะสุขภาพจิตที่พบบ่อย 
และเข้าช่วยเหลือดูแลจิตใจเบื้องต้น 

1. ภาวะสุขภาพจิตที่พบบ่อยในเวชศาสตร์
ฉุกเฉินทางทะเล 
2. การปฐมพยาบาลทางใจ 
3. เทคนิคการปฐมพยาบาลทางใจ 

1 - - บรรยายแบบมีส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง
และการอภิปราย 
- วีดิทัศน์ 

8. การประเมินภาวะฉุกเฉิน การดูแล
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น รวมทั้งการ
ประสานระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือ
ส่งต่อ (อุบัติเหตุและการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินรุนแรงที่พบบ่อย)   

 - 15 - ใช้สถานการณ์จ าลอง  และแบ่งผู้เข้า
อบรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติในฐาน 
 

การประเมินทักษะทางคลินิกด้วย (Objective Structured Clinical 
Examination: OSCE) 

- 3  

 




	ใต้ ปกรายงานฉบับสมบูรณ์ 2
	โครงการ 2
	ปกหลัง รายงานฉบับสมบูรณ์ LLCMH-1-2

