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รายงานการศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการพัฒนาแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน ้า
ในพื นที่ทางทะเล  ส้าเร็จลุล่วงด้วยดีจากการให้ค้าปรึกษาอย่างดียิ่งจากหน่วยงานวิจัย สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ คณะผู้เชี่ยวชาญที่กรุณาให้ค้าแนะน้า ชี แนะแนวทางในการจัดท้า 
ปรับปรุงแก้ไข ตั งแต่ต้นจนเสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยและคณะ ขอกราบขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง
มา ณ โอกาสนี  

 ขอกราบขอบพระคุณ รอ.นพ.อัจฉริยะ แพงมา เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ  รอ.สมัคร ใจแสน หัวหน้าห้องเวชศาสตร์ใต้น ้าฯ พ.ต.ท.สันติพงษ์ พันธ์สวัสดิ์ สารวัตร
สถานีต้ารวจน ้า 3  คุณอรนุช ณ นคร เจ้าพนักงานสาธารณสุขช้านาญงาน ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสตูลและอีกหลายๆท่าน ที่เอื อข้อมูลวิชาการและคอยชี แนะแนวทาง และขอขอบพระคุณ
เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการทุกหน่วยที่กรุณา
เสียสละเวลาให้ความอนุเคราะห์ในการตอบค้าถาม การแสดงความคิดเห็น เสนอแนะและให้
ค้าปรึกษาแนะน้าในส่วนที่เกี่ยวข้อง ท้าให้รายงานการศึกษาวิจัยเรื่องนี ส้าเร็จลุล่วงด้วยดี 

นอกจากนี ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ขอบพระคุณ นายกองค์การบริหารส่วนต้าบล
แป-ระ อ้าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ที่ได้ส่งเสริมสนับสนุนและเปิดโอกาสให้ผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัย 
ตลอดจนพนักงานกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต้าบลแป-ระทุกท่าน ที่คอย
เป็นก้าลังส้าคัญในการสนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั งนี  
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บทคัดย่อ 

ประเทศไทยเริ่มมีการวางระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางน ้ า  ในปี  2553 ภายใต้
พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 และก้าหนดให้พื นที่ทางทะเลและพื นที่เกาะ เป็นพื นที่
ห่ างไกล ทุรกันดาร โอกาสในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของ ผู้ป่วยฉุกเฉินยังมีน้อยมาก                   
การให้บริการเคลื่อนย้ายและน้าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินเข้ารับการรักษาพยาบาล ต้องใช้พาหนะประเภทเรือ     
ข้ามน ้า ข้ามทะเล อุปสรรคต่างๆเกิดจากการเดินทางทั งความพร้อมและจากภัยธรรมชาติ ในขณะที่
ประชาชนทุกคนยังคงมีสิทธิ เสรีภาพในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข แต่ยังพบว่าการจัดระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินทางน ้า ยังขาดการศึกษากระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน ้าในพื นที่ทางทะเล 
งานวิจัยครั งนี จึงได้ศึกษาและทบทวนกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน ้าในพื นที่ทางทะเล ที่เกิด
จากการบาดเจ็บทางน ้าและผู้ป่วยที่เป็นโรคหรืออาการที่จ้าเป็นต้องมีการส่งต่อเพ่ือการรักษาอย่างเร่งด่วน
ที่สามารถน้ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุก เฉินในพื นที่ทางทะเลของ
ประเทศไทย  

วิจัยนี ได้ศึกษาทั งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การศึกษาเชิงปริมาณได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด้าเนินงานการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน ้าในพื นที่ทางทะเล เก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสอบถาม     
กลุ่มเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินประจ้าโรงพยาบาล (N=108) และการศึกษาเชิงคุณภาพได้ศึกษาโดยวิธีการ   
ถอดบทเรียนกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน ้าในพื นที่ทางทะเล กลุ่มเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน (N=16)  เป็นบุคลากรระดับปฏิบัติการ FR   (N=7) และระดับปฏิบัติการ BLS (N=9)  

ผลการศึกษากระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน ้าในพื นที่ทางทะเล แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินทางน ้าในพื นที่ทางทะเล และกลุ่มผู้ป่วยส่งต่อเนื่องจากเกินศักยภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในพื นที่เกาะ ผลการสอบถามจากเจ้าหน้าที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล  และท้าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการด้าเนินงานการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินทางน ้าในพื นที่ทางทะเล มีดังนี 1.ผลของการดูแลขณะน้าส่งของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ   
ในระดับต่างๆ มีความสัมพันธ์ต่อผลการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.01 และ        
2.องค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการแต่ละระดับมีความสัมพันธ์ต่อผลการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
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ฉุกเฉิน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลจากการสัมภาษณ์และทบทวนกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินทางน ้าในพื นที่ทางทะเลทั งเจ็บป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยส่งต่อเนื่องจากเกินศักยภาพ พบว่ามีการ
ด้าเนินการช่วยเหลือ ดูแล เคลื่อนย้ายและส่งต่อเป็นไปตามบริบทของพื นที่  

 ดังนั นการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางน ้าในประเทศไทย ต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้ของ
เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการทุกระดับ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ เนื่องจากโรคและภัย
สุขภาพยังมีความแตกต่างกับพื นที่ทางบก การศึกษาเพ่ิมเติมในแต่ละบริบทของพื นที่มีความจ้าเป็นและ
ส้าคัญต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน ้าในพื นที่ทางทะเลของประเทศไทย และมีรูปแบบการ
พัฒนากระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน ้าในพื นที่ทางทะเล จ้านวน 5 ด้าน ดังนี  

 

ด้านที่ 1 ด้านนโยบายและการจัดการ   สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติควรจัดให้มีการแข่งขัน EMS 
Rally ทางน ้าทุกปี  ,ให้มีหลักสูตรหรือรายวิชาเฉพาะการแพทย์ฉุกเฉิน ในสถาบันการศึกษา ตั งแต่ระดับ
ประถมศึกษา เช่น การอบรมนักเรียนระดับประถมศึกษาด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การฟ้ืนคืนชีพ ให้สามารถ
มีความรู้ ความเข้าใจและรับการฝึกอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน(อฉช.)ทุกคน, พัฒนาเส้นทาง         ให้
รองรับการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินบนพื นที่เกาะ,ภาครัฐควรร่วมลงทุนกับเอกชน ในการจัดตั งสถาน
บริการสาธารณสุข  เช่น  คลินิก  บนพื นที่เกาะและมีแพทย์ประจ้าการ , บันทึกความร่วมมือระหว่าง
ประเทศในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินข้ามประเทศ โดยอิงใกล้ที่ไหน ไปที่นั นและก้าหนดให้มี
การบรรจุอัตราก้าลังเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในแผนอัตราก้าลังขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและมีค่าตอบแทนที่ชัดเจน และในอนาคตควรมีนโยบายการจัดสรรทุนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
(Emergency physician : EP) ส้าหรับพื นที่เปราะบางหรือพื นที่เกาะ ตลอดทั งส่งเสริมให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทหรือเห็นความส้าคัญในการจัดหา Telemedicine ในการรักษาผู้ป่วยเมื่อเกิด
เหตุจ้าเป็นทางธรรมชาติที่ไม่สามารถน้าส่งผู้ป่วยขึ นฝั่งได้ 

ด้านที่ 2 พัฒนาบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  ให้มีการพัฒนาอบรมองค์
ความรู้ใหม่แก่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะหลักสูตรการกู้ชีพ และ
ช่วยชีวิตทางน ้าและทะเล เบื องต้น (Basic Maritime and Aquatic Life Support (MALS) ) ,ข้าราชการ
ประจ้าการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลที่เป็นพื นที่เกาะควรมีประสบการณ์ในพื นที่เปราะบาง 
และให้มีการซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ทางทะเลเป็นประจ้าทุกปีและเป็นการซ้อมในลักษณะของการมีบุคลากร
และทรัพยากรที่มีอยู่จริงมากกว่าเตรียมการและประสานไว้เป็นการล่วงหน้า การแก้ไขปัญหาขาดแคลน
บุคลากรอาจท้าได้โดยให้มีการฝึกอบรมการแพทย์ฉุกเฉินเบื องต้นแก่พนักงานขับเรือและลูกเรือ          
ของเอกชนที่ร่วมขึ นทะเบียนเป็นเรือปฏิบัติการฉุกเฉินทางน ้า 

ด้านที่ 3 ด้านอาคารสถานที่และจุดรับ – ส่ง ผู้ป่วย ให้มีการปรับปรุงท่าเทียบเรือ  ที่รับ – ส่ง ให้เป็น
ลักษณะของทางลาด หลีกเลี่ยงการรับ-ส่งผู้ป่วยฉุกเฉินขึ นลงทางบันไดที่มีความชันโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย
วิกฤติและเร่งด่วน,เปิดเส้นทางล้าเลียงผู้ป่วยในการเดินเรือขนาดเล็กประเภทล้าคลองที่มีสันทราย ขุดลอก
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สันทราย ให้เป็นร่องน ้าเดินเรือ,จัดทางเดินยื่น(โป๊ะยาง)ออกไปในทะเลและใช้ส้าหรับขึ น - ลงหรือล้าเลียง
ผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ือให้สอดคล้องและมีความเหมาะสมกับบริบทของพื นที่ ,หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินบนพื นที่
เกาะ ควรมีฐานปฏิบัติการที่ชัดเจนและมีมาตรฐาน 

ด้านที่ 4  ด้านทรัพยากรและอุปกรณ์  ก้าหนดให้เรือปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีอุปกรณ์เวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่จ้าเป็น เหมาะสมและเพียงพอ ต่อการรองรับการให้บริการในพื นที่ เปราะบางเนื่องจาก
พื นที่เกาะมีระยะทางไกลและมีค่า Operation time ที่สูง และอาจพัฒนาเรือของหน่วยปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินที่ขึ นทะเบียนให้มีห้องฉุกเฉินเป็นการเฉพาะ ส้าหรับเรือของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินที่มิได้มี
ไว้เพ่ือการอ่ืนใดอาจปรับปรุงตัวเรือให้เหมาะสมกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขณะขึ นหรือลงเรือ  ในขณะที่ 
พื นที่เกาะที่เป็นสถานที่ท่องเที่ยวตลอดปีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบนเกาะนั น ควรมีอุปกรณ์
เพียงพอและได้มาตรฐานหรือมีศักยภาพเทียบเท่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กที่มีแพทย์ เวชปฏิบัติทั่วไป
หรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1-2 คน มีห้องผ่าตัดเล็ก มีห้องคลอด มีตึกผู้ป่วยในให้การดูแลผู้ป่วย
ไม่ซับซ้อนและไม่จ้าเป็นต้องจัดบริการผู้ป่วยในเต็มรูปแบบ 

 

 ด้านที่ 5  ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางน ้า การช่วยเหลือเบื องต้นและการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ คือการ
ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการเรือน้าเที่ยว โดยเฉพาะกลุ่มเรือที่รับ-ส่งนักด้าน ้า ให้มีความรู้ ความเข้าใจและมี
ทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วยจมน ้า ผู้ป่วย Decompression sickness (DCS) และส่งเสริมการให้ความรู้
ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) แก่ผู้เกี่ยวข้องทุกคน,ก่อนมีการอนุญาตให้ประกอบกิจการรีสอร์ท โรงแรม
หรือที่พักควรก้าหนดให้ทุกสถานประกอบการมี Life Safeguard เป็นเงื่อนไขในการประกอบกิจการ, ทุก
พื นที่บนเกาะควรมีอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ (AED) อย่างน้อย 2 จุดส้าหรับสถานพยาบาลและจุดท่องเที่ยว
ที่ส้าคัญ หรือ ส่งเสริมให้มีประชาชนมีความรู้ ความสามารถ และปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้อย่างน้อย
ชุมชนละ 3-5 คน, พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกคนให้สามารถปฏิบัติการ
ฉุกเฉินได้และมีการอบรมฟ้ืนฟูอยู่เสมอ และก้าหนดให้นักท่องเที่ยวทั งชาวไทยและต่างชาติ จะต้องแจ้ง
โรคประจ้าตัวต่อหัวหน้าคณะทัวร์ หรือผู้ประกอบการรี สอร์ทหรือโรงแรมหรือที่พักและรายงาน
สถานพยาบาลในพื นที่ทราบเพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและระงับการกระท้ากิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
เจ็บป่วยฉุกเฉินอีกด้วย 
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ABSTRACT 

Thailand began to plan the processes to rescue the aquatic emergency 

patients in B.E. 2553 under the National Emergency Medical Act of B.E. 2551 and to 

fix the maritime and the islands as the far-off and distant areas.  The people’s 

opportunities to access the public health services as the emergency patients were 

too small. The services to transfer and lead them to      a hospital had to be made 

through boats in rivers and seas. The different bars of the travel were readiness and 

natural disaster. While people have had the right and freedom to access the public 

health services, it is found that the aquatic emergency medical service system lack 

of studying the process to rescue the maritime emergency patients who are aquatic 

wounded or afflicted to need transferring for the hasty medical care, that can be 

applied to develop the management process to help the maritime emergency 

patients of Thailand. 

This research studied the factors impacting the rescue process for the 

maritime emergency patients.  The collecting data was made through questionnaire 

for the emergency room officials’ group of the hospital (N=108) and interviewing the 

officials’ group in the emergency medical operation unit ( N=16) .  They were 

concerned with working at FR stage (N=7) and BLS stage (N=9).  

The process to rescue the marine emergency patients was divided into 2 

groups, namely; the group of the maritime emergency patients and the island 

emergency patients’ group to need transferring on account of overburden of the sub 

district health promoting hospital. The findings of interviewing the hospital 



emergency room officials and analyzing statistical data were found that the factors 

effecting the work to rescue the maritime emergency patients were: 1. the officials’ 

charges of the different operational units were statistically significant at 0.01 level for 

medical care in the emergency room. 2. The officials’ knowledge of the different 

operational units were statistically significant at 0.05 level for the emergency patients 

or the wounded in hurry. The interviewing and revising the rescue process for the 

maritime emergency patients and the  patients to be transferred on account of 

overburden were found that helping and taking care of, moving , transferring  were in 

accordance with  the area contexts. 

 The Thailand emergency medical service administration has to develop the 

knowledge of the officials in every levels of the operational units including the 

Emergency Medical Call and Dispatch Center because of the ill and disaster 

difference from the highland area. The additional study in the different context of 

the area is necessitate and consequent to develop of the Thailand Aquatic 

Emergency Medical System.  To develop the 5 aspects of the Thailand Aquatic 

Emergency Medical System:  

 1. Policy and administration aspect: it should organizes the EMS Rally, every 

year, and set s up the Emergency Medical Curriculum in the primary educational 

institutes such as edifying the primary school students in Emergency Medical 

Knowledge and reviving lives. It must establishes the ways for the Emergency 

Medical System on the islands. The government must cooperate the private sector 

to found the public health service institute such as a clinic with a physician on the 

island.  The co-operative notice of the emergency patients must be made up by the 

government to other countries to carry a patient to the close area.  The man power 

rate and wages must be fixed in Emergency Physicians (EP) in the remote areas or 

the islands. Promoting the local administrative organizations to belong to the role in 

searching Telemedicine to remedy patients as the natural emergency take up until 

they cannot carry up the bank.  



2. The Emergency Medical Call and Dispatch officials’ development aspect: 

Every level of the Emergency Medical Call and Dispatch officials must be continually 

educated in the fresh knowledge, especially; the curriculum on Basic Maritime and 

Aquatic Life Support (MALS). The District Public Health Support Hospital officers on 

the island should have experiences of the remote area and be trained in the plan of 

the group accidents every year Resolving the lack of officials can be done with 

training the boat drivers and crews of the private sector that has registered as the 

cooperative boat in the aquatic emergency with the elementary knowledge of the 

emergency medical physician. 

 3. Place and the Reception-and-Transmission of patients: The harbor and the 

place for reception and transmission of patients, especially the crucial and urgent 

patient should be improved as a ramp and avoid receiving and returning them 

through the ramp ladder. For the navigation of a small boat in the apocalyptic 

cannel it should be dredged as a channel for navigation. The way shooting out in a 

sea ( pontoon)  should be organized up and used as a up-and-down way or for 

transferring the emergency patient in accordant with and in property with the place 

contexts. There should be the real and standard emergency operation unit on the 

island. 

4. Resoces and Equipments aspect: The operative vessel for the medical emergency 
must be allotted to have the necessary medical equipments and supplies which are 
proper and sufficient to service in the remote area because of outlying and high 
operation time. The registered vessel of the medical emergency unit should be 
developed to have a particular emergency room. Another which are not  available 
for other burdens can be improved properly to transfer patients. On  the island 
where is the tourist attraction throughout the year the district public health support 
hospital should have enough equipments  which are  as reputable or potential as 
the  small community hospital which have 1-2 of  physicians or Medical staff 
, General practitioner. It should have a delivery room and a patient building to cure 
the uncomplicated patients. It is not necessary to institute the completed services. 



 5. Aquqtic accident protection aspect: The primary rescue and service  at the 

accidental  plot are to develop tourist agencies, especially a group of the divers’ 

boats, have knowledge and comprehension, skill inDecompression sickness and CPR. 

Before  allowing the business of resorts or hotels, habitats every enterprises should 

be allotted  to have Life Safeguard. It must become the condition for the 

investment.  On every places of the island there should be AED in a clinwic and  the 

important tourist plot. Five people of a community should be developed in 

knowledge and ability, practice to rescue. All public health volunteers  under the 

Public Health Ministry should be trained to become capable in emergency operation. 

It is repeated.  Both Thai and foreigner  tourists must be allotted to inform their 

congenital diseases to the leader of the tourist group or the manager of the resort or  

the hostel and the local clinic to watch for and suppress the activity which is risky 

on the emergency sick condition, too. 
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  บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ก าหนดให้มีการปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรา 28 
มาตรา 29 มาตรา 30 มาตรา 31 และมาตรา 33 เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ประสบเหตุ ตลอดจน
การพัฒนาระบบบริการและพัฒนาขีดความสามารถของผู้ปฏิบัติการ ขณะเดียวกันแผนหลักการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ.2560 – 2564 ภายใต้อ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2551 ซึ่งมีเป้าหมายที่ส าคัญ คือลดการเสียชีวิตและความพิการจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดจาก      
โรคและภัย โดยด าเนินงานตาม 5 ยุทธศาสตร์หลัก 

 ปัจจุบันการเจ็บป่วยฉุกเฉินจะต้องอาศัยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานและ
เป็นสากล ทั้งทางอากาศ ทางบก ทางน้ าและภัยสาธารณะ ซึ่งได้มีการส่งเสริมการพัฒนาหลากหลาย
รูปแบบ หลายองค์กรที่ร่วมกันพัฒนาระบบบริการทั้งภาคีเครือข่ายในและต่างประเทศ ขณะที่การ
เจ็บป่วยฉุกเฉินทางน้ าและทางทะเล   โดยเฉพาะภาคใต้   ซึ่งส่วนใหญ่แวดล้อมไปด้วยทะเลทั้งฝั่งอันดา
มันและอ่าวไทย ตลอดทั้งมีพ้ืนที่เกาะอยู่ห่างไกล อาจไม่ได้รับความท่ัวถึง  เท่าเทียม  เรื่องการช่วยเหลือ
รักษาพยาบาลในระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ  ทันต่อเหตุการณ์  ท าให้เกิดการสูญเสีย
ชีวิต โดยเฉพาะปัญหา “การจมน้ าและอุบัติเหตุทางทะเล” จากสถิติย้อนหลัง ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 
พบว่าประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากการจมน้ าหรืออุบัติเหตุทางน้ ามากข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ า
กว่า 15 ปี มีสถิติการเสียชีวิตสูงถึงปีละ 1,117 คน หรือ วันละ 3.2 คน เพศชาย   มีอัตราการเสียชีวิต
สูงกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า (อนุชา เศรษฐเสถียร ; 2559) นอกจากสาเหตุจมน้ าเสียชีวิตแล้ว   จากการ
ติดตามตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury surveillance)    รอบ 10 ปีย้อนหลัง  พบว่า
อุบัติเหตุที่เกิดจากการจราจรทางเรือในทะเลให้บริการนักท่องเที่ยว  มีแนวโน้มของผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น โดยอาจมีสาเหตุจากเรือ คนขับ การเดินทางช่วงมรสุม และการไม่สวมเสื้อชูชีพของ
ผู้ใช้บริการ ตลอดทั้งข้ันตอนและกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วย 
 ประเทศไทยมีพ้ืนที่ติดทะเลจ านวน 23 จังหวัด   ทั้งในภาคตะวันออกและภาคใต้ รวมความ
ยาวประมาณ 2,815 กม.  น่านน้ าทะเลของประเทศไทย มีเกาะจ านวนทั้งสิ้น 936 เกาะ ซึ่งกระจายอยู่
ใน 19 จังหวัด เป็นเกาะฝั่งอ่าวไทย 374 เกาะ และฝั่งทะเลอันดามัน 56 เกาะ จังหวัดที่มีจ านวนเกาะ
มากที่สุดคือ จังหวัดพังงา (155 เกาะ)  รองลงมาคือจังหวัดกระบี่  (154 เกาะ)    และจังหวัด             
สุราษฎร์ธานี (108 เกาะ) เกาะที่มีขนาดพ้ืนที่เกินกว่า 100 ตร.กม. มีจ านวน 6 เกาะ เกาะที่มีขนาด
พ้ืนที่ใหญ่ที่สุดคือ เกาะภูเก็ต (514.675 ตร.กม.) รองลงมาเป็นเกาะสมุย (236.079 ตร.กม.) เกาะช้าง 
(212.404 ตร.กม.) เกาะตะรุเตา (150.84 ตร.กม.) เกาะพะงัน (122.017 ตร.กม.) และเกาะกูด 
(111.894 ตร.กม.)  เกาะมากกว่าครึ่งหนึ่ง (491 เกาะ) อยู่ในเขตอุทยานแห่งชาติทางทะเล รองลงมา
เป็นเกาะอยู่ภายใต้การดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีบางส่วนอยู่ภายใต้การดูแลของ
กองทัพเรือเพ่ือกิจการด้านความมั่นคงของประเทศ เกาะเหล่านี้ถูกใช้ประโยชน์ในทางทหาร เป็นที่พัก
และจอดเรือของกองทัพ เป็นที่ตั้งของประภาคารหรือสัญญาณไฟในการเดินเรือ รวมทั้งบางเกาะใช้เป็น
สถานีตรวจวัดทางอุทกศาสตร์และเฝ้าระวังเตือนอุบัติภัยทางทะเล  
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  จังหวัดสตูล มีจ านวน 106 เกาะ เกาะที่มีขนาดใหญ่ที่สุด คือ เกาะตะรุเตา รองลงมาเป็น เกาะ
ต ามะลัง และเกาะตะเบ็ง เกาะที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญ คือ เกาะตะรุเตา เกาะไข่ เกาะหลีเป๊ะ 
เกาะอาดัง เกาะราวี เกาะหินงาม เกาะยาง เกาะดง เกาะบูโหลนเล เกาะบูโหลนดอน เกาะบูโหลนไม้ไผ่ 
เกาะตะเกียง เกาะสาหร่าย และเกาะลิดี   จังหวัดสตูลเชื่อมต่อกับประเทศมาเลเซีย มีนักท่องเที่ยวทั้ง
ชาวไทยและต่างชาติ เดินทางเข้าออกตลอดปีๆละประมาณ 230,000 คน โดยเฉพาะพ้ืนที่เกาะหลีเป๊ะ 
เกาะตะรุเตา เกาะบุโหลน เกาะสาหร่าย และการเดินทางระหว่างประเทศไปยังเกาะลังกาวี ประเทศ
มาเลเซียอีกทั้งมีผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยพบว่าในปี 2557มีผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า จ านวน 
110 ราย ปี 2558 มีผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า จ านวน 119 ราย  และในปี 2559 มีผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า 
จ านวน 108 ราย ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยวิกฤติ 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.51 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 61 
ราย คิดเป็นร้อยละ 56.48   ซึ่งจากการตรวจสอบพบว่าค่า Response Time นานที่สุด 286 นาที 
(ITEMS ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล  ข้อมูล 20 ตุลาคม 2559)   

ส าหรับปัญหาในการด าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล จังหวัดสตูล 
จากการสอบถามผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด  ผู้ปฏิบัติการทางน้ าและ ITEMS 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล เช่น ช่วยเด็กจมน้ าผิดวิธี  การใช้เรือหางยาวมาส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน
โดยไม่มีผู้ปฏิบัติการ การออกปฏิบัติการล่าช้า ค่า Response Time ที่มากถึง 286 นาที , 150 นาที
และ 87 นาที ตามล าดับ การฝ่าคลื่นลมพายุ ตลอดจนระยะทางในการน าส่งถึงโรงพยาบาล 70 
กิโลเมตรค่า Operation Time ที่มากถึง 210 นาที , 195 นาทีและ 160 นาที ตามล าดับ  ผู้ปฏิบัติการ
ขาดทักษะในการประเมินผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการขาดความรู้   และไม่สามารถ
ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปฏิบัติการในระหว่างน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า อีกทั้งจ านวนผู้ปฏิบัติการทางน้ าที่ไม่
เพียงพอ ความรุนแรงของโรค และการประเมินคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุกับโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน เป็น
ต้น ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่า จากประเด็นปัญหาดังกล่าวจ าเป็นต้องมีการศึกษาทบทวนกระบวนการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า   ในพ้ืนที่ทางทะเล ที่เกิดจากการบาดเจ็บทางน้ าและผู้ป่วยที่เป็นโรคหรือ
อาการที่จ าเป็นต้องมีการส่งต่อเพ่ือการรักษา น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ า 
ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 และแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ปี 
2560 – 2564  ยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  จึงมีความสนใจที่จะศึกษา 
กระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล เพ่ือน าผลที่ได้มาพัฒนาและสร้างทิศทางใน
การพัฒนาระบบการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า โดยเฉพาะการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
ในพ้ืนที่ทางทะเลที่มีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
เพ่ือทบทวนกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเลที่เกิดจากการบาดเจ็บ

ทางน้ าและผู้ป่วยที่เป็นโรคหรืออาการที่จ าเป็นต้องมีการส่งต่อเพ่ือการรักษาอย่างเร่งด่วนที่สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที่ทางทะเลของประเทศ
ไทย มีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 

 1.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
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2.เพ่ือศึกษากระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล ที่เกิดจากการบาดเจ็บ
ทางน้ าและผู้ป่วยที่เป็นโรคหรืออาการท่ีจ าเป็นต้องมีการส่งต่อเพ่ือการรักษาของผู้ปฏิบัติการ 

 3 เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอแนะและได้กระบวนการพัฒนาแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
ทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล ที่เหมาะสมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ทางทะเลของประเทศไทย 

 

ค ำถำมกำรวิจัย 
 กระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล และการบูรณาการกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดผลส าเร็จด้านการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล ควรมี
แนวทางพัฒนาอย่างไร 
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กรอบกำรวิจัย 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบการวิจัย 

กระบวนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 

นโยบายดา้นการแพทย์
ฉุกเฉินในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า พื้นที่
ของจังหวัดสตูล 

การบูรณาการของหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 

 ปัจจัยด้านอื่นๆ เช่น ลักษณะ
วัฒนธรรม สังคม ลักษณะพ้ืนที่ 

 
การด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ า 
การช่วยชีวิตทางน้ า 
การดูแลผู้ป่วยเจ็บทางน้ าและทะเล 
การล าเลียงและการส่งต่อทางน้ า 
แนวทางการประเมินคัดแยกระดับความ
ฉุกเฉิน 
มาตรฐานการปฏิบตัิการฉุกเฉิน 

ขั้นตอนการปฏิบตัิงานปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า 

 

การด าเนินงานช่วยเหลือผูป้่วยฉุกเฉินทางน้ าของหน่วยปฏิบัติการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

กระบวนกำรพัฒนำแนวทำงปฏิบัติกำรช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทำงน้ ำในพื้นที่ทำงทะเล 

 

การแจ้งเหตุเพื่อประสานชุดปฏิบัตกิาร 

ประชาชน ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งการจังหวัดฯ 

ชุดปฏิบัติการฯออก
ปฏิบัติการ/รายงาน /
บันทึก 

โรงพยาบาล
รับรักษา 

ศูนย์รับ
แจ้งเหตุ 
รวบรวม 
/บันทึก /
ส่ง สสจ. 

สสจ. ลงบันทึก 

สพฉ ตรวจสอบ/เบิกจา่ยค่าชดเชย 
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 ขอบเขตของกำรวิจัย 
ขอบเขตของกลุ่มเป้ำหมำย : กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ คือผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า

ทั้ งในส่วนของผู้ปฏิบัติการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ปฏิบัติการหน่วยต ารวจน้ า               
ผู้ปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝั่งที่ 491 และผู้ปฏิบัติการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จ านวน 16 คน 

ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ : การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาทบทวนและถอดบทเรียนในขอบเขต
กระบวนการช่วยเหลือและบริหารจัดการผู้ป่วยฉุกเฉินทางทะเลในกลุ่ม Trauma และ Non Trauma    
ที่เกี่ยวกับกระบวนการและการบริหารจัดการ การช่วยชีวิตทางน้ า การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า       
การล าเลียงและการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า ว่ามีหลักการปฏิบัติเป็นอย่างไรตามมาตรฐานที่สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด หน่วยงานในพ้ืนที่ที่มีบทบาทความรับผิดชอบหลักและรอง     
ก าหนดลักษณะงานไว้อย่างไร รวมถึงขั้นตอนการด าเนินงานช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า สภาพปัญหา
ที่เกิดจากการปฏิบัติงานจริงเป็นเช่นไร และการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องปฏิบัติอย่างไร 

 ขอบเขตด้ำนเวลำ : การศึกษาครั้งนี้ใช้เวลาในการศึกษา ระหว่าง 1 ธันวาคม  พ.ศ. 2559    
ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ท าการสัมภาษณ์ระหว่าง 1-31 มกราคม 2560 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
กำรปฏิบัติกำรช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทำงน้ ำ หมายถึง การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่

การป้องกัน  เข้าช่วยเหลือ ดูแลรักษา และการเคลื่อนย้ายล าเลียงตลอดจนน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินทำงน้ ำในพื้นที่ทำงทะเล หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าที่พักอาศัยอยู่  

บนเกาะ ผู้ประกอบการหรือผู้สัญจรไปมา นักท่องเที่ยวทั้งคนไทยและต่างชาติ แรงงานทั้งคนไทยและ
ต่างชาติ การศึกษานี้หมายรวมถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินกับผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่ประสบเหตุทางทะเล    
พ้ืนที่ติดทะเล และพ้ืนที่เกาะ 
 กำรบูรณำกำร หมายถึง การเรียนรู้ที่เชื่อมโยงที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันผสมผสาน     
เข้าด้วยกัน 
 หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง หมายถึง หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน มูลนิธิที่ไม่แสวงหาก าไร         
ที่มีส่วนในการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งโดยตรง และโดยอ้อมที่สนับสนุนให้การปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่มีความสะดวก และรวดเร็ว  
 กำรมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมในการออกเหตุ การตัดสินใจ การเข้าช่วยเหลือ และ
การล าเลียงและน าส่งผู้ป่วย  ซึ่งประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision making)     
การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ (Implementation), การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefit) 
และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 
 กำรช่วยชีวิตทำงน้ ำ หมายถึง การรับรู้ถึงเหตุการณ์ การแจ้งเหตุฉุกเฉิน การเข้าช่วยเหลือ
ของผู้พบเห็น เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

กำรดูแลผู้ป่วยเจ็บทำงน้ ำ หมายถึง การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่การป้องกัน         
การช่วยเหลือ การดูแล การรักษา และการเคลื่อนย้ายล าเลียงตลอดจนการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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กำรล ำเลียงและกำรส่งต่อทำงน้ ำ หมายถึง ผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าที่พักอาศัยอยู่บนเกาะ 
ผู้ประกอบการหรือผู้สัญจรไปมา นักท่องเที่ยวทั้งคนไทยและต่างชาติ แรงงานทั้งคนไทยและต่างชาติ 
การศึกษานี้หมายรวมถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินกับผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่ประสบเหตุทางทะเล พื้นที่ติดทะเล 
และพ้ืนที่เกาะ 
 กำรบริหำรจัดกำร หมายถึง การบริหารจัดการศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ ยวข้องเกี่ยวกับการ
บริหารงบประมาณ การบริหารบุคลากร การจัดระบบองค์กร และการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการ
ปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ติดทะเล 
 เจ้ำหน้ำที่หน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
ระดับ FR หรือ BLS หรือALS และหมายรวมถึง เจ้าหน้าที่ท่ีผ่านอบรมหลักสูตรกู้ชีพทางน้ า 
 เจ้ำหน้ำที่ประจ ำห้องฉุกเฉิน หมายถึง แพทย์ และหรือพยาบาล และหรือ เวชกรฉุกเฉิน 
และรวมถึงบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
  

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 
1 ได้รับทราบปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเลและ

กระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล ที่เกิดจากการบาดเจ็บทางน้ าและผู้ป่วย    
ที่เป็นโรคหรืออาการท่ีจ าเป็นต้องมีการส่งต่อเพ่ือการรักษาของผู้ปฏิบัติการ 

2 ได้รับทราบการจัดการระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ ากรณีผู้ป่วยที่เป็นโรคหรืออาการ   
ที่จ าเป็นต้องมีการส่งต่อเพ่ือการรักษาเนื่องจากเกินศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
ในพ้ืนที่เกาะ 

3 ได้กระบวนการพัฒนาแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางท ะเล             
ที่เหมาะสมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ทางทะเลของประเทศไทย 

4 ได้ข้อเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเลน าไปสู่
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ าของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมและผลงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเรื่อง “กระบวนการพัฒนาแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทาง
ทะเล” ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้ 

2.1 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551  
2.2 แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ.2560 – 2564 

  2.3 แนวทางปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ าและทะเล 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับการเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน้ า 
2.5 แนวคิดเก่ียวกับการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2.6 ศูนย์ประสานการปฏิบัติในการรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล (ศรชล.)  
2.7 งานวิจัยอื่นๆที่เก่ียวข้อง 

ในอดีตเมื่อยังไม่มีการบัญญัติกฎหมายการช่วยเหลือกู้ภัยทางทะเล หน้าที่ในการช่วยเหลือกู้ภัย
ทางทะเลถือเป็นหน้าที่ในทางศีลธรรมที่ผู้ประสบเหตุ ควรให้การช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน    
ประเทศอังกฤษซึ่งเป็นมหาอ านาจทางพาณิชนาวีเป็นประเทศแรกที่มีกฎหมายสมัยใหม่เกี่ยวกับ       
การช่วยเหลือกู้ภัยทางทะเล เนื่องจากเล็งเห็นถึงความส าคัญของการช่วยเหลือกู้ภัยทางทะเล            
ซึ่งนอกจากเป็นการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ในความยากล าบากแล้ว ยังเป็นการลดหรือป้องกันความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจจากภยันตรายทางทะเลอีกด้วย ดังนั้นจึงมีการออกกฎหมายเพ่ือเป็นการส่งเสริม   
ให้เกิดการช่วยเหลือกู้ภัยทางทางทะเลขึ้น  ในขณะที่ประเทศไทยมีการช่วยเหลือกู้ภัยทางทะเล  และ      
มีหลักฐานแน่ชัด โดยเริ่มจากการมีผลบังคับใช้ของพระราชบัญญัติการช่วยเหลือกู้ภัยทางทะเล พ.ศ. 
2550 เนื่องจากการเดินเรืออาจก่อให้เกิดอันตรายต่อเรือ และบุคคลบนเรือ ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการ
ช่วยเหลือกู้ภัยและก าหนดค่าตอบแทนให้แก่ผู้ช่วยเหลือกู้ภัยจะมีการส่งเสริมให้ช่วยเหลือเรือหรือ
ทรัพย์สินที่ประสบภยันตรายทางทะเลและบรรเทาความเสียหายที่จะเกิดขึ้น และเพ่ือให้สอดคล้อง    
กับหลักสากลสมควรมีกฏหมายพิเศษที่วางหลักเกี่ยวกับเรื่องการช่วยเหลือกู้ภัยทางทะเลเพ่ือก าหนด
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ในการช่วยเหลือกู้ภัยและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสิทธิในการได้รับเงิน
ค่าตอบแทนของผู้ช่วยเหลือกู้ภัย และปัจจุบันการแพทย์ฉุกเฉินเข้ามามีบทบาทร่วมด าเนินการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินควบคู่ไปกับการกู้ภัย จึงมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกล่าวคือ พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ พ.ศ. 2551  

   
2.1 พระรำชบัญญัติกำรแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551   

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  พ.ศ.2551  ได้ให้ความหมายของค าว่า  “การแพทย์ฉุกเฉิน” 
มีความหมายว่า  การปฏิบัติการฉุกเฉิน  การศึกษา  การฝึกอบรม  การค้นคว้าและการวิจัย  เกี่ยวกับ
การประเมินการจัดการ  การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินและการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน  
และค าว่า  “ผู้ป่วยฉุกเฉิน”มีความหมายว่า  บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหันซึ่งเป็น
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ภยันตรายต่อการด าเนินชีวิต  หรือการท างานของอวัยวะส าคัญจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน           
การจัดการและการบ าบัดรักษาอย่างทันท่วงที  หรือป้องกันการเสียชีวิต  หรือการรุนแรงขึ้นของ      
การบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น  ส าหรับการปฏิบัติการฉุกเฉิน  ตามความหมายของพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวนี้   หมายถึง  การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินนับแต่การรับรู้ถึงการเจ็บป่วยฉุกเฉิน  จนถึง  
การด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษา  ให้พ้นภาวะฉุกเฉิน  ซึ่งรวมถึง   การประเมิน    
การจัดการ    การประสานงาน  การควบคุมดูแล  การติดต่อสื่อสาร  การล าเลียงหรือขนส่ง  การตรวจ
ฉับพลัน และการบ าบัดรักษาพยาบาล  ผู้ป่วยฉุกเฉิน  ทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 

 จากเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  พ.ศ. 2551  นั้น  การจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมตั้งแต่การรับรู้ถึงเหตุจนถึงการบ าบัดรักษาพยาบาล  ทั้งนอกและ            
ในสถานพยาบาล  ดังนั้นจึงมีความสอดคล้องและครอบคลุมกับการปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับพ้ืนที่     
ทั้งพ้ืนที่ทางบก  ทางน้ า  พื้นที่กันดาร  พ้ืนที่ห่างไกล  หรือที่กล่าวกันว่าพ้ืนที่พิเศษโดยเฉพาะอย่างยิ่ ง  
พ้ืนที่พิเศษที่ได้ท าการศึกษาวิจัย  เป็นพ้ืนที่ทางทะเลและเป็นพ้ืนที่เกาะ  ที่มีความห่างไกล  การเข้าถึง
บริการเป็นไปอย่างยากล าบาก  จ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบบริการและการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทาง
น้ า  ในพ้ืนที่ทะเล  เพ่ือลดช่องว่างของเป้าหมายที่จะให้เกิดการบริการที่ทั่วถึง  เท่าเทียม  และมี
คุณภาพ ขณะเดียวกัน การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า  ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551  
หมายถึง ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใช้การล าเลียงขนส่งโดยใช้เรือเป็นยานพาหนะ เพ่ือไปรับผู้บาดเจ็บหรือ
ผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ หรือขนส่งเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ เวชภัณฑ์ หรือบุคลากร ผู้เชี่ยวชาญ ปัจจุบัน
ประเทศไทย  มีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ าจ านวน 702 แห่ง โดยแบ่งออกเป็น ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นประเภทหนึ่ง หมายถึง ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ใช้ยานพาหนะในการล าเลียงหรือขนส่ง 
โดยเรือเร็ว  2 เครื่องยนต์  ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นประเภทสอง หมายถึง ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นที่ใช้พาหนะในการล าเลียงหรือขนส่งโดยเรือเร็ว  1 เครื่องยนต์ และชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นประเภทสาม หมายถึง ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ใช้พาหนะในการล าเลียงหรื อขนส่ง     
โดยเรือหางยาว และมีเงื่อนไขการปฏิบัติการดังนี้  

1. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า ต้องอยู่ในการก ากับดูแลของหน่วยปฏิบัติการและขึ้นทะเบียน
กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยปฏิบัติการที่ได้ท า
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

 2. หน่วยปฏิบัติการหรือชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ าเมื่อได้รับค าสั่งจากศูนย์รับแจ้งเหตุและ   
สั่งการ จะต้องออกปฏิบัติการทันทีและต้องบันทึกรายละเอียดในแบบบันทึกการปฏิบัติงานชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นทางน้ า  
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3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยปฏิบัติการจัดท า
รายงานและเอกสารที่ครบถ้วนถูกต้องส่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเพ่ือตรวจสอบและเบิกจ่าย
ค่าชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินผ่านระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ( Information Technology 
Emergency Medical System: ITEMS) 

4.สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาเบิกจ่ายค่าชดเชยการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ให้แก่หน่วยปฏิบัติการทั้งภาครัฐและเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตลอดจนมูลนิธิต่าง ๆ 
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ภาพที่ 2 ผังขั้นตอนการปฏิบัติงานปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า.จากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

: คู่มือแนวทางปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ าและทะเล (น.188), 2557, นนทบุรี: อัลทิเมท พริ้นติ้ง จ ากัด. 
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2.2 แผนหลักกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 – 2564 

 แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่  3 พ.ศ.2560 – 2564  มีเป้าหมายหลักในการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  โดยได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วน  เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับ
การรักษาที่รวดเร็วและครอบคลุม  โดยไม่จ ากัดสิทธิบริการ  จากหน่วยงานสาธารณสุขที่ เป็น
สถานพยาบาลและต้องการผลลัพธ์  ที่จะน าไปสู่ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน  ที่ทุกคน
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง  และเท่าเทียมกัน  ทั้ งนี้ เพ่ือให้บรรลุ เป้าหมายส าคัญคือ            
การลดการเสียชีวิตและความพิการจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคและภัย 

 แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ฉบับที่  3  พ.ศ.2560 – 2564 ได้จัดท าขึ้นภายใต้อ านาจ
หน้าที่ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  พ.ศ.2551  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทาง
ด าเนินงาน  พัฒนาระบบการะแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย  ให้ครอบคลุมทุกมิติ  ทั้งในภาวะปกติ
และสาธารณะภัย  ขณะเดียวกันกระบวนการพัฒนาแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่
ทางทะเล เป็นเป้าหมายที่ส าคัญของแผนหลัก  การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ฉบับที่  3  พ.ศ.2560 – 
2564 ในยุทธศาสตร์ที่ 1    พัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  กล่าวคือ  การพัฒนามาตรฐานและ
คุณภาพระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน ที่มีความส าคัญและจ าเป็นต้องเร่งรัด  ด าเนินการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ให้มีความปลอดภัย  ทันเวลา  มีประสิทธิภาพ  เท่าเทียม  ตั้งแต่รับรู้  รับแจ้งเหตุและสั่งการการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล  การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลและการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน         
ให้ได้รับการดูแลจนพ้นภาวะฉุกเฉิน ( Definitive care)นอกจากนี้ยังมีความ จ าเป็นต้องให้ค านึงถึง
คุณภาพการปฏิบัติการรายโรคที่มีอุบัติการณ์สูงเช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke), โรค หลอดเลือด
หัวใจ (STEMI) การบาดเจ็บ (Trauma) โรคติดเชื้อ (Sepsis) รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์
ฉุกเฉินที่มีความต่อเนื่องและยั่งยืน จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพในเชิงระบบด้วย
เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ.2551 
 
2.3 แนวทำงปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงน้ ำและทะเล 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติ การแพทย์ฉุกเฉิน         
พ.ศ. 2551 นั้น ครอบคลุมทั้งพ้ืนที่ทางบกและทางน้ า ประกอบกับประเทศไทยมีพ้ืนที่ทางทะเล        
3.5 แสนตารางกิโลเมตร มีจังหวัดติดทะเล จ านวน 23 จังหวัด และมีเนื้อที่ชายหาดเป็นระยะทาง
จ านวน 3,184 กิโลเมตร ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์หลักของการท่องเที่ ยว และที่อยู่อาศัยของประชาชน      
เป็นจ านวนมาก ในขณะที่อุบัติเหตุและการเจ็บป่วยฉุกเฉินทางน้ าและทะเลเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อและ    
นับวันยิ่งเพ่ิมความถี่มากข้ึน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมและ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จึงได้มีการร่วมมือกับกรมแพทย์ทหารเรือพัฒนาหลักสูตรการกู้ชีพ
และช่วยชีวิตทางน้ าส าหรับบุคลากรสาธารณสุขโดยก าหนดหมวดหมู่ตามปรัชญาของหลักสูตร 4 ด้าน 
กล่าวคือ การป้องกัน (Prevention) การเข้าช่วย (Rescue) การดูแลรักษา (Care) และการเคลื่อนย้าย
ล าเลียง (Transportation and evacuation)  
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หลักการปฏิบัติโดยทั่วไปเมื่อเผชิญกับเหตุฉุกเฉินทางน้ า ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่  
1. การร้องขอความช่วยเหลือ  
2. การประเมินสถานการณ์และลักษณะของผู้ประสบภัย  

3. การลงน้ าอย่างปลอดภัยถ้ามีความจ าเป็น โดยการเลือกวิธีการที่ดีที่สุด ขึ้นอยู่กับ ความลึกของน้ า, 
ผู้ช่วยเหลืออยู่ที่สูงหรืออยู่ที่ระดับพ้ืนดิน, สิ่งกีดขวางที่อยู่ในน้ า- ต าแหน่งและสภาพของผู้ประสบภัย –     
การก าหนดของหน่วยงาน 

4. การให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม  
5. การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยในน้ าอย่างปลอดภัย  
6. การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ า  
7. การดูแลในภาวะฉุกเฉิน ถ้าจ าเป็น  

 

กำรวำงแผนกำรรองรับกำรป่วยเจ็บทำงน้ ำ 

การวางแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางน้ ามีความส าคัญ  เนื่องจากเหตุการณ์อาจเกิดได้
ตลอดเวลา  การรองรับที่ดีย่อมท าให้การจัดการการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ ามีประสิทธิภาพ การวางแผนที่ดี
ประกอบด้วย 

1. การจัดพ้ืนที่ในการวางอุปกรณ์การช่วยชีวิตและปฐมพยาบาล  ในการรองรับการป่วย
เจ็บทางน้ า  การพิจารณาทางเข้าและออกของทีมงาน  และยานพาหนะที่ใช้ในการให้บริการฉุกเฉิน  
หมายเลขติดต่อในกรณีเหตุฉุกเฉิน 

2. อุปกรณ์  ได้แก่  อุปกรณ์ในการช่วยชีวิต  อุปกรณ์ในการปฐมพยาบาลกู้ ฟ้ืนคืนชีพ  
และการป้องกันตนเองท่ีเหมาะสม  ส าหรับบริบทของพ้ืนที่นั้นๆ 

3. การก าหนดบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบของทีมงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน  รวมถึง
ขั้นตอนในการตอบรับสถานการณ์ 

4. แผนการสื่อสารและการประสานงาน  การร้องขอความช่วยเหลือส าหรับหน่วยงาน    
ที่เก่ียวข้องล าดับการรายงาน  เป็นต้น 

5. ขั้นตอนหลังเหตุการณ์ฉุกเฉินเสร็จสิ้น  ได้แก่  การบันทึก  ตรวจสอบจัดเก็บอุปกรณ์  
การทบทวนและปฏิบัติตามข้ันตอนที่เกี่ยวข้องต่อไป การฝึกฝนตามแผนที่วางไว้อย่างเป็นระยะ  รวมถึง
ทบทวนขั้นตอนการกู้ฟ้ืนคืนชีพและการดูแลผู้ป่วยเจ็บทางน้ าจะท าให้การรองรับการป่วยเจ็บเป็นไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

หลักกำรดูแลผู้ป่วยเจ็บทำงน้ ำ  
หลักการดูแลผู้ป่วยเจ็บทางน้ า มีล าดับการดูแลในลักษณะเดียวกันกับผู้ป่วยเจ็บในพ้ืนที่ห่างไกล

ทางการแพทย์ ใช้หลักการ ตรวจสอบ (Check) ร้องขอ (Call) ดูแล (Care) โดยอาจมีการปรับเปลี่ยน
ตามความเหมาะสมของทรัพยากรที่มีอยู่ในบริเวณ  
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กำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทำงน้ ำในระยะก่อนถึงโรงพยำบำล 

 ได้แก่ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  การให้การกู้ฟ้ืนคืนชีพขั้นต้นและขั้นสูง  การให้ความอบอุ่นกลับ
ภายนอกทางตรงและทางอ้อม(active และ passive external rewarming) การขนย้ายผู้ป่วย         
ไปสถานพยาบาล การจับชีพจร ในผู้ป่วยกลุ่มอาจยากล าบากควรตรวจสอบที่บริเวณแคโรติด  อย่าง
ระมัดระวังเป็นเวลา 60 วินาที  หากผู้ป่วยขยับ  และหายใจอย่างต่อเนื่อง  ควรเฝ้าสังเกต  หากไม่พบ
สัญญาณชีพ  ควรเริ่มกู้ ฟ้ืนคืนชีพ  การห่มผ้าทั้ งตัวให้กับผู้ป่วย  และการให้ ความอบอุ่นกลับ 
(rewarming) ควรกระท าตราบใดที่ไม่ขัดขวางการกู้ฟ้ืนคืนชีพ  และการขนย้าย  หากมีข้อบ่งชี้ควรให้
การจัดการทางเดินหายใจขั้นสูง (advanced airway management) สารน้ าที่ให้ทางหลอดเลือด    
ควรได้รับการอุ่น (38-42 องศาเซลเซียส)  การประเมินการขาดน้ าเพ่ือให้สารน้ ามีความจ าเป็น  
เนื่องจากผู้ป่วย      มักสูญเสียน้ าจากผลของความหนาวเย็นและการแช่ในน้ าที่ท าให้ขับปัสสาวะ 
(cold-induced และ immersion-induced diuresis) ร่วมกับ หลอดเลือดขยายตัว (vasodilatation) 
จากการให้ความอบอุ่นกลับ  การให้สารน้ า    มากไปอาจเกิดภาวะเป็นกรด (acidosis) หากจ าเป็นต้อง
ใช้ vasopressor  รวมถึง  epinephrine  ควรระมัดระวังเนื่องอาจกระตุ้น arrthymia และหากมี  
frostbite อาการจะรุนแรงขึ้น  ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับบาดเจ็บ  หากรู้สติดี  อาจให้การดูแลในพ้ืนที่  หรือ
เคลื่อนย้ายไปโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้  หากในพ้ืนที่ไม่มีขีดความสามารถในความอบอุ่นกลับ (rewarming) 
หากผู้ป่วยสติบกพร่อง  หรือไม่รู้สติ  หากผู้ป่วยมีการไหลเวียนเลือดคงที่  การน าผู้ป่วยไปอยู่ในที่อุ่น  
การใช้ผ้าห่ม  หรือแผ่นทางเคมี  ไฟฟ้า  หรือลมร้อน  และการให้สารน้ าอุ่น  และน าส่งโรงพยาบาลที่อยู่
ใกล้หากผู้ป่วยมี systolic BP < 90  mmHg  หรือมี  ventricular arrthymias  หรือมี   cardiac 
arrest  ควรน าส่งโรงพยาบาล    ที่มีขีดความสามารถในการให้   extracorporeal membrane 
oxygenation (ECMO) หรือ cardiopulmonary bypass (CPB) ยกเว้นมีการบาดเจ็บที่ ต้องเข้า
โรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ก่อน  ผู้ป่วยกลุ่มนี้สมองได้รับการปกป้องจากอุณหภูมิที่ต่ าและมีโอกาสรอดชีวิต
โดยมีการฟ้ืนตัวของสมองอย่างเต็มที่  จึงไม่ควรหยุดกู้ฟ้ืนคืนชีพเร็วเกินไป   มีรายงานการรอดชีวิต     
ในการกู้ฟ้ืนชีพยาวนานกว่า 6 ชั่วโมง  การใช้อุปกรณ์การกดนวดหัวใจอัตโนมัติ (mechanical chest-
compression device) อาจช่วยลดความล้าของบุคลากร  ระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย อาจเกิดภาวะ
ที่ เรียกว่า  “rescue collapse” เนื่องจากปริมาตรเลือด (hypovolemia) หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(cardiac arrthymia) โดยเฉพาะใน HT III  ขึ้นไป  และภาวะที่เรียกว่า “after-drop” อันเกิดจาก
อุณหภูมิแกนกลางต่ าลงอีก  หลังจากให้ความอบอุ่นกลับแบบ invasive ไม่พบ  หากใช้เทคนิคการให้
ความอบอุ่นกลับภายนอกทางตรง (external active rewarming) และการให้ความอบอุ่นแบบ 
minimal invasive เช่นการให้สารน้ าอุ่นทางหลอดเลือด เป็นต้น 
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ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า 

กำรดูแลผูป้่วยเจบ็ทำงน้ ำ 

ผู้ป่วยเจ็บทำงน้ ำ 

Danger = ตรวจสอบอันตรำย D 

Rerponse = ตรวจสอบกำรตอบสนองขั้นต้น AVPU กำรยึดตึงศีรษะ 
A = Alert (ตื่นตัว)และสำมำรถตอบค ำถำมกำรรับรู้ที่ตั้ง (Orientation) 
V = Verbal (ค ำพูด)ตอบสนองต่อค ำพูดสั่ง เช่น แสยะ  หรือขยับหลบต่อเสียงค ำพูดหรือตะโกน 
P = Pain (ควำมปวด)ตอบสนองต่อกำรกระตุ้นที่ท ำให้ ปวด เช่น หยิก 
U = Unresponsive (ไม่ตอบสนอง) ไม่ตอบสนองต่อกำรกระตุ้นใดๆ 

R 

รู้สต ิ

ไม่รู้สต ิ

Send = กำรส่งสำรเพื่อขอควำมช่วยเหลือในทันที S 

A Airway = ทำงเดินหำยใจ  ผู้ป่วยที่สำมำรถพูดได้  
แสดงว่ำทำงเดินหำยใจเปิด 

Send = กำรส่งสำรเพื่อขอควำมช่วยเหลือในทันที S 

B Breathing = กำรหำยใจ  มีปัญหำหรือไม่ Airway = ทำงเดินหำยใจ ดันหน้ำผำกเชยคำง 
(Head Tilt – Chin Lift) 

A 

C Circulation = กำรไหลเวียนและกำรตกเลือด Breating = ทำงเดินหำยใจดู  ฟั ง  สั ม ผัสกำร
เคลื่อนไหว  ของกำรหำยใจที่ปกติ (ไม่นำนกว่ำ 10 
วินำที)หำกไม่หำยใจ ให้เริ่มกำรกู้ฟื้นคืนชีพ 

B 

D Disability = ควำมพิกำร CPR C 

E Environment , Exposure = สิ่งแวดล้อม, กำร
เปิดให้เห็นชัด 

AED D 

กำรประเมินขั้นต่อไป 

กำรตรวจรำ่งกำย DOTS 
                                         D = Deformity กำรผิดรูป 
                                         O = Open Injuries แผลเปิด 
                                          T = Tenderness อำกำรเจ็บ 
                                          S = Swelling กำรบวม 

กำรซักประวัต ิSAMPLE 
                  S = Signs and symtoms อำกำรและอำกำรแสดง 
                  A = Allergies ทรำบประวัติแพ้ 
                 M = Medications รับประทำนยำใด 
                  P = Pertinent past medical history ประวัติกำรเจ็บป่วย ในอดีตที่ส ำคัญ 
                  L = Last intake and output อำหำร/น้ ำ และกำรขับถ่ำยมื้อหรือครั้งสุดท้ำย 
                  E = Events leading up to the injury or illness เหตุกำรณ์ที่น ำสู่กำรป่วยเจ็บ 

ภาพที่ 3 แผนผังขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า 
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กำรเคลื่อนย้ำยและล ำเลียงผู้ป่วยเจ็บ  
การเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บ เป็นขั้นตอนการปฏิบัติที่ส าคัญในการน าผู้ป่วยเจ็บ

ส่งกลับไปยัง สถานพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยเจ็บได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรสายแพทย์ที่มี            
ขีดความสามารถ ดังนั้นผู้ที่จะท าหน้าที่ในการเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บ จึงต้องมีความรู้และ
ทักษะปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยสิ่งที่ต้อง ค านึงถึงในการเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้เจ็บ ได้แก่  

1. ต้องไม่ท าให้ผู้ป่วยเจ็บเกิดอันตรายเพ่ิมข้ึน  
2. ผู้ให้การช่วยเหลือต้องมีความปลอดภัย  
3. ควรให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเจ็บก่อนท าการเคลื่อนย้าย อย่างเหมาะสม  
4. ให้ใช้ความระมัดระวังต่อผู้ป่วยเจ็บที่ได้รับบาดเจ็บ บริเวณต่อไปนี้ เหนือกระดูกไหปลาร้า, 

บาดแผลที่ใบหน้า, การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร และผู้ที่หมดสติ ซึ่งอาจได้รับบาดเจ็บของไขสันหลัง 
(Cspine injury)  
 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับกำรเคลื่อนย้ำยและล ำเลียงผู้ป่วยเจ็บทำงน้ ำ 

 การเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเรือทุกประเภทมีความเสี่ยง  จึงต้องใช้ความ
ระมัดระวังเป็นอย่างมากเพราะอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บเพ่ิมเติมต่อผู้ป่วยเจ็บ หรือ  เกิดอันตรายต่อ  
ผู้ช่วยเหลือ  หากเป็นไปได้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  ควรก าหนดให้มีพ้ืนที่ส าหรับรับ-ส่งผู้ป่วยเจ็บฝั่งใด  
ฝั่งหนึ่งเป็นฐานที่มีความมั่งคง  เช่น  การเคลื่อนย้ายจากเรือสู่ท่าเรือ  ส าหรับในบางกรณี  เช่น  การ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บจากน้ า  หรือจากเรือเล็กสู่เรือใหญ่  อาจมีความจ าเป็นต้องท าการเคลื่อนย้ าย
ผู้ป่วยตามสถานการณ์นั้นๆ เช่น  การช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางทะเล  ซึ่งในการปฏิบัติต้องอาศัย
อุปกรณ์ที่เหมาะสม  องค์ความรู้  ทักษะ  และสมรรถภาพทางกายของผู้ท าการช่วยเหลือ  เพ่ือให้การ
เคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บดังกล่าวมีความปลอดภัยมากท่ีสุด 

พำหนะที่ใช้ในกำรเคลื่อนย้ำยและล ำเลียงผู้ป่วยเจ็บทำงน้ ำ  
พาหนะในการเคลื่อนย้ายทางน้ า ส่วนใหญ่มักใช้เรือ ที่ใช้ในการสัญจรทั่วไปเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

เจ็บ กรณีผู้ป่วยเจ็บที่ มีอาการรุนแรง ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการ ช่วยเหลือ เป็นเรื่องยุ่งยาก 
เช่น การยึดตรึงอุปกรณ์ ให้เกิด ความมั่นคงของอุปกรณ์ และข้อจ ากัดของพ้ืนที่ในการดูแล ช่วยเหลือ 
เป็นต้น ปัจจุบันพาหนะที่ใช้ในการเคลื่อนย้าย  และล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน้ า ได้แก่ 1. เรือ และ         
2. เฮลิคอปเตอร ์ 

เรือ เรือเป็นพาหนะที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายและล าเลียง ผู้ป่วยเจ็บทางน้ ามากท่ีสุด ปัจจุบันยังไม่
มีหน่วยงานใด ก าหนดมาตรฐานด้านต่างๆ ของเรือ เหมือนเช่น รถพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากเรือที่ใช้     
ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บ  มักเป็นการประยุกต์ใช้จากเรือที่สัญจรไปมาในแม่น้ า ล าคลอง หรือทะเล 
ซึ่งมีภารกิจอย่างอ่ืน เช่น บรรทุกผู้โดยสาร ขนส่งสินค้า ฯลฯ เป็นต้น เรือแต่ละประเภทมีความแตกต่าง
กัน ขึ้นอยู่กับ ลักษณะในการใช้งาน ส าหรับเรือขนาดใหญ่ เช่น เรือ เรือบรรทุกสินค้า เรือส าราญ ฯลฯ  
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ชนิดของเรือในกำรเคลื่อนย้ำยและล ำเลียง 
1. เรือขนาดเล็ก ในปัจจุบันสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน แห่งชาติ (สพฉ.) ได้ก าหนดประเภทของ

เรือ เพ่ือจ่ายเป็นค่า พาหนะในการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า ซึ่งแบ่งประเภทของ เรือ ดังนี้  
1.1 เรือเร็ว 2 เครื่องยนต์ (ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า ประเภทหนึ่ง)  
1.2 เรือเร็ว 1 เครื่องยนต์ (ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า ประเภทสอง)  
1.3 เรือหางยาว (ปฏิบัติการทางน้ าประเภทสาม)  
2. เรือขนาดใหญ่ ได้แก่  
2.1 เรือรบหลวง  
2.2 เรือเดินสมุทร / เรือบรรทุกสินค้า  
2.3 เรือส ารวจ ขุดเจาะและวางท่อทางทรัพยากรปิโตเลี่ยม หรืออ่ืนๆ 

 อุปกรณ์ส าหรับการส่งผู้ป่วยเจ็บขึ้นท่าเทียบเรือ การเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บด้วยเรือ
ขนาดใหญ่ขึ้นท่าเทียบเรือ  ในกรณีเช่นนี้  ผู้ป่วยเจ็บต้องได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้น  ให้เกิดความ
ปลอดภัยแล้ว  เนื่องจากการ    น าเรือขนาดใหญ่เข้าเทียบท่า  ต้องใช้ระยะเวลานานพอสมควร  ดังนั้น  
การประสานกับหน่วยแพทย์ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งส าคัญ  เมื่อเรือเทียบท่าเรือแล้ว  ในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน  จะมีรถพยาบาลพร้อมเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการประสานไว้แล้ว  สามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยเจ็บได้อย่างต่อเนื่อง  พร้อมน าผู้ป่วยเจ็บส่งยังสถานพยาบาล    ที่เหมาะสมต่อไป  อย่างไรก็ตาม 
ในขั้นตอนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บจากเรือใหญ่สู่ท่าเทียบเรือ  เป็นอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความส าคัญ  
เนื่องจากพ้ืนที่บนเรือและท่าเทียบเรือต่างระดับมีความลาด  การเคลื่อนย้ายให้ใช้หลักการน าผู้ป่วยเจ็บ
ขึ้นลงในที่สูง  ในสถานการณ์  เช่นนี้  ให้น าด้านปลายเท้าของผู้ป่วยเจ็บลงก่อนด้านศีรษะ  ผู้ช่วยเหลือ
ปรับแผนการยกเป็น 2 คน  เพราะสะพานเรือที่ทอดลงมาสู่ท่าเทียบเรือโดยส่วนใหญ่ช่องทางจะแคบ  
อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บที่สามารถน ามาใช้กับเรือขนาดใหญ่  ในการส่งผู้ป่วยเจ็บขึ้นท่าเทียบเรือ  
ได้แก่ 

- มือเปล่า 
- กระดานรองหลังชนิดยาว (Long Spinal Board) 
- เปล  SKED 
- เปลสนาม (Army Little) 
- เปลตัก (Scoop) 
- เปลตะกร้า (Basket Stretcher) 
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ส าหรับในส่วนของอัตราค่าชดเชยที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนดอัตราจ่ายปรากฏดังนี้ 
 

ประเภทปฏิบัติการ
ฉุกเฉินทางน้ า 

ระยะทางไป – กลับ (กม.) /อัตรา (บาท/ครั้ง) 

ไม่เกิน ๑๕ กม. ๑๖-๕๐ กม. ๕๑-๑๐๐ กม. > ๑๐๐ กม. 

ประเภทหนึ่ง ไม่เกิน ๕,๐๐๐ ไม่เกิน ๓๕,๐๐๐ ไม่เกิน ๓๕,๐๐๐ ไม่เกิน ๕๐,๐๐๐ 

ประเภทสอง ไม่เกิน ๒,๐๐๐ ไม่เกิน ๕,๐๐๐ ไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ ไม่เกิน ๕๐,๐๐๐ 

ประเภทสาม ไม่เกิน ๑,๒๐๐ ไม่เกิน ๓,๐๐๐ ไม่เกิน ๔,๐๐๐ - 

ตารางที่ 1 อัตราค่าชดเชยที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนดอัตราจ่าย (คู่มือแนวทาง
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ าและทะเล(น.198),โดย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ,2557,นนทบุรี:อัลทิ
เมท พริ้นติ้ง จ ากัด.) 

 
เฮลิคอปเตอร์ เป็นพาหนะอีกชนิดหนึ่งที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน้ า 

โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เกิดภัยพิบัติ เช่น มหาอุทุกภัย เส้นทางการคมนาคมทางบกไม่สามารถใช้งาน
ได้ เฮลิคอปเตอร์เป็นพาหนะที่ส าคัญในการ รับ-ส่ง ผู้ป่วยเจ็บจากพ้ืนที่เกิดเหตุ มายังพ้ืนที่ที่ปลอดภัย 
หรือกรณีมีผู้ป่วยเจ็บฉุกเฉินในท้องทะเล เช่น บนเรือสินค้า หรือตามเกาะแก่งต่างๆ เฮลิคอปเตอร์เป็น
พาหนะที่มีความจ าเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บเพ่ือน ามารักษาต่อในสถานพยาบาลส่วนหลังได้อย่าง
ทันท่วงท ี  

 
เกณฑ์และวิธีกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน 

 เพ่ือให้การจัดให้มีการปฏิบัติการฉุกเฉินตาม มาตรา 15 (3) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และ
เป็นไปตามระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วยการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษา
เงินกองทุน (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2556 และเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกิน
ขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินหรือสถานพยาบาล ในการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพเหมาะสม เป็นไปด้วยความรวดเร็ว ทันเวลา สามารถช่วยชีวิตหรือยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย การสนับสนุนภารกิจการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน   สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ จึงได้ก าหนดเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยานไว้ ดังนี้ 

เกณฑ์กำรขอใช้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน 

1. มีแพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือแพทย์ที่รักษาผู้ป่วย พิจารณาแล้วให้การรับรองว่า
การล าเลียงส่งต่อหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยอากาศยาน  จะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการเสียชีวิต
หรือการรุนแรงขึ้นของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น   
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2. เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
หรือสถานพยาบาลและหากปล่อยทิ้งไว้อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหรือมีอาการรุนแรงขึ้น  โดยให้
ค านึงถึงสภาพพ้ืนที่ ที่ห่างไกลทุรกันดาร หรือพ้ืนที่ประสบภัย หรือพ้ืนที่เสี่ยงภัยอันตรายประกอบด้วย 

3. การล าเลียงยาหรือเวชภัณฑ์ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน     
ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร พ้ืนที่ประสบภัย หรือพ้ืนที่เสี่ยงภัยอันตราย 

4. การขนย้ายอวัยวะหรือชิ้นส่วนของมนุษย์เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

แนวทำงปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน 

1. ด าเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างเร่งด่วนและจ าเป็นในพ้ืนที่ห่างไกลการคมนาคม พ้ืนที่
ทุรกันดาร หรือไม่สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยยานพาหนะปกติได้ 

2. ด าเนินการโดยใช้อากาศยาน (เครื่องบินและเฮลิคอปเตอร์) ของหน่วยงานที่ได้ตกลงความ
ร่วมมือไว้  เพื่อเคลื่อนย้ายหรือส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสม 

3. การขอใช้หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศต้องได้รับการพิจารณาความเหมาะสม ให้แพทย์
อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพ้ืนที่ (พอป.) หรือแพทย์ที่รักษาผู้ป่วยพิจารณาแล้วรับรองว่าการ
ล าเลียงหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยอากาศยานจะเป็นประโยชน์ต่อการช่วยชีวิต หรือป้องกันการพิการที่
อาจเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บ  หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยอยู่ภายใต้การให้ค าปรึกษาของแพทย์อ านวยการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับชาติ (พอป.) 

4. ศูนย์ 1669 จังหวัดแจ้งให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และ
เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเพ่ือรับทราบ (ตามขั้นตอนและ
วิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยานในแต่ละกรณีไป)   

5. ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการใช้อากาศยาน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ     โดยเป็นไปตามแนวทางที่คณะท างานจัดท า
แนวทางปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยานก าหนดขึ้น และไม่ขัดต่อระเบียบและมติ
คณะรัฐมนตรี  มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และมติคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน  

6. ให้มีการก าหนดแนวทางเพ่ือถือปฏิบัติเพ่ิมเติม ในการด าเนินการเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารการเกิด
เหตุและการขนย้าย การติดต่อประสานงาน การวางแผน การติดต่อสื่อสารทั้งระบบ การขนย้าย
ภาคพ้ืนดิน/ภาคอากาศ พ้ืนที่   ขึ้น-ลง การเบิกค่าใช้จ่าย และการซักซ้อมปฏิบัติ 

7. การปฏิบัติหน้าที่/ภารกิจนี้ เจ้าหน้าที่ของกองทัพ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ
และหรือหน่วยงานอ่ืนที่ได้ท าข้อตกลงในการใช้อากาศยานไว้  ไม่ต้องรับผิดชอบในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต
ระหว่างการเดินทางโดยอากาศยาน หรืออันเนื่องมาจากการเดินทางโดยอากาศยาน รวมทั้งไม่ต้อง
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รับผิดชอบต่อความเสียหายแก่ชีวิตและทรัพย์สินของเจ้าหน้าที่รวมถึงผู้ป่วยและญาติ ระหว่างเดินทาง
โดยอากาศยาน 

เงื่อนไขกำรปฏิบัติกำรของหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินและผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 

 หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่จะปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน   ต้องจัดให้มีผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ที่มีขีดความสามารถด้านการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศและมีสุขภาพแข็งแรงและผ่านการฝึกอบรม
หลักสูตรการล าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศเบื้องต้น รวมถึงแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่จ าเป็นต้องล าลียงทาง
อากาศ หรือเทียบเท่าขึ้นไป จากหน่วยงานหรือสถาบันที่กรมการบินพลเรือนรับรองจึงจะได้รับเงิน
ชดเชยการปฏิบัติการตามท่ี กพฉ.ก าหนด 

แนวทำงปฏิบัติด้ำนนิรภัยกำรบินของหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินและผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 

 เมื่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ได้รับค าสั่งทางการแพทย์จากแพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน      
ให้ออกปฏิบัติการด้วยความระมัดระวังตามแนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยที่ได้ฝึกมาอย่างเคร่งครัด  
ให้สวมชุดบินและอุปกรณ์ปกป้องอันตรายทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน และควรท าประกันชีวิตให้ผู้ปฏิบัติการ  
ทุกคน 

หลักส ำคัญ 10 ประกำรในระบบกำรส่งต่อผู้ป่วยของส ำนักงำนรักษำควำมปลอดภัยบนถนนของ
สหรัฐอเมริกำ (National Highway traffic Safety Administration, NHTSA)  

 การให้ความส าคัญกับระบบการส่งต่อผู้ป่วย จะต้องค านึงถึงปัจจัยที่มีผลและรวมถึงความ
รับผิดชอบในการ interface ผู้ป่วย ตลอดจนการค้นหาวิธีการที่ดีที่สุดเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
โดยมีหลักส าคญั 10 ประการในระบบการส่งต่อ ดังนี้ 

1. ต้นทุนทางการบริการ ความคุ้มค่าทางการบริการ 

2. หลักการดูแลระบบสุขภาพในพื้นที่ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

3. การค้นคว้า วิจัย ศึกษาในระบบการส่งต่อ 

4. ผู้ให้บริการในระบบการส่งต่อ 

5. ความรับผิดชอบ 

6. การดูแลและการรักษาทางการแพทย์ 

7. บุคลากรและบริการทางการแพทย์ 
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8. กฎหมายและระเบียบข้อบังคับ 

9. หลักการเลือก best practices 

10. การอ้างอิงและการรายงาน 

2.5 แนวคิดเกี่ยวกับกำรพยำบำลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

 ลักษณะทั่วไปของการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ   เปนการ 
พยาบาลที่เปนปญหาทางจริยธรรมสูงทั้งทางตรงและทางออม คือการแสดงออกของพยาบาลอาจท าให
เกิดปญหาแกผูปวยโดยไมตั้งใจ ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีลักษณะที่แตกตางจากผูที่เจ็บปวยดวยโรค
จากปญหาอ่ืน  เนื่องจากเปนการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน ผูปวยยังไมสามารถที่จะยอมรับกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเองไดและนอกจากจะใหบริการผูปวย อุบัติเหตุและฉุกเฉินแลวยัง ตองตอบ   
ขอซักถาม ชี้แจง ท าความเขาใจ ใหขอมูลที่ถูกตองแกผูรับบริการโดยเฉพาะ หลักการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุ สามารถจ าแนกออกเปน 2 สวนไดอยางชัดเจน คือ การพยาบาลแรกรับอันตราย และการ 
พยาบาลปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยหลังไดรับอันตรายดังนี้  

 การพยาบาลแรกรับ ผูปวยแรกรับเปนผูปวยที่พยาบาลตองใชการสังเกตและความรูอยางมาก
ในการประเมินอาการและความตองการการพยาบาลของผูปวย มีปญหาหลายปญหาที่พยาบาลอาจ    
ไมสามารถประเมินปญหาได้ชัดเจน เชน ผูปวยบอกไมไดวาเมื่อถูกรถชนแลวลมลงอยางไร อวัยวะสวน
ใดถูกกระทบมากที่สุด บางคนบอกไดวา อวัยวะสวนใดถูกกระทบอยางไรแตอาการอาจยังไมปรากฏ
ในทันที ท าใหพยาบาลตองใชเวลาในการประมวลขอมูลที่ เกี่ยวของ ซึ่งหากขาดการประเมิน               
( Assessment) ที่ดี โอกาสที่ผูปวยจะมีปญหาตามมาภายหลังมีความเปนไปไดสูง ใน ความเปนจริง  
การพยาบาลอุบัติเหตุโดยหลักการเปนเชนเดียวกับการพยาบาลผูปวยทั่วไป แตมีสาระส าคัญที่ตอง
ตระหนัก มากขึ้นคือความปลอดภัยทั้งรางกายและชีวิต การยอมรับทางจิตใจ และปญหาในทางคดี   
ฉะนั้นสิ่งที่พยาบาลควรตอง กระท ากับผูปวยในสภาวะดังกลาวคือ 

 1. การใหความปลอดภัยแกชีวิตผูปวย เมื่อผูปวยอุบัติเหตุเขามารับการรักษา พยาบาลตองใส
ใจตอสภาพ ของผูปวยทั้งดานอาการทางรางกาย สภาพจิตใจของผูปวยและญาติพยาบาลตอง - 
ประเมินสัญญาณชีพที่เปนตัวบงชี้อาการผูปวย - ประเมินสภาพรางกาย บาดแผล การเสียเลือด ความรู
สติ ผลกระทบที่จะตามมาหลังการเกิด อุบัติเหตุ โดยการพิจารณาจากสาเหตุ อายุและสภาพของผูปวย  

2. การสรางความมั่นใจ ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลสูงตอปญหาที่เกิดขึ้น พยาบาลตอง
ยอมรับสภาพ   อารมณความเกรี้ยวกราด ความไมแนใจทั้งของผูปวยและญาติในการตัดสินใจ          
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รับการรักษาพยาบาลตองเปนกันเอง เปนมิตรตั้งใจใหค าอธิบาย ชี้แจงดวยการยอมรับในความรูสึกของ
ผูปวยและญาต ิ 

3. การรักษารูปคดี การเจ็บปวยดวยอุบัติเหตุมักเกี่ยวของกับคดี พยาบาลตองใสใจและ        
ใหความสนใจดูแลที่จะชวยใหเกิดความยุติธรรม พยาบาลตองบันทึกขอมูลอยางถูกตองชัดเจน เก็บของ
กลางที่เกี่ยวของอยางถูกวิธี เพ่ือประโยชนตอรูปคดี ซึ่งเปนสิ่งจ าเปนพยาบาลตองไมเปดเผยความลับ          
รูจักการเก็บรักษาขอมูลอยางถูกตอง    สวนปฏิกิริยาหลังรับอันตราย เปนการแสดงออกทางอารมณ    
ที่แสดงถึงความกลัวและความโกรธที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่มีสวนรวมเพ่ือในเหตุการณรุนแรง ทั้งที่เกิด
ขึ้นกับตนเองและบุคคลที่ตนรัก ความสามารถของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

การพยาบาลฉุกเฉิน คือ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
และวิกฤติ  โดยประมวลองคความรูทางการพยาบาลทุกระบบเพ่ือน ามาใชประกอบการวินิจฉัย        
อยางรวดเร็ว ตลอดจนด าเนินการใหการชวยเหลือใหผูปวยมีชีวิตรอดพนภาวะวิกฤต ไมเกิดภาวะ
แทรกซอน พยาบาลจึงตองมีความสามารถในดานตางๆดังนี้  

1. ความสามารถดานการประเมินสุขภาพ การประเมินผูรับบริการ (assessment) แบงไดเปน 
3 ขั้นตอน  

1) การประเมินขั้นตน (primary assessment) เปนการประเมินอาการอยางรวดเร็วเพ่ือ      
หาความเสี่ยงและปญหาที่อาจท าอันตรายถึงแกชีวิตของผูปวย ไดแก การประเมินทางเดินหายใจ 
(airway) การหายใจ (breathing) การไหลเวียน (circulation)  

2) การประเมินขั้นที่สอง (secondary assessment) เปนการประเมินเพ่ือดูอาการทั่วไป 
ตรวจรางกาย ศีรษะจรดเทาเพ่ือหาความผิดปกติ สภาพบาดเจ็บ ความเจ็บปวย  

3) การประเมินเฉพาะราย (focused assessment) เปนการประเมินที่ละเอียดกวาการ
ประเมินขั้นตน และขั้นที่สอง กรณีที่ยังไมแนใจ ไดแก การชันสูตร การตรวจทางรังสี การตรวจคลื่น
หัวใจ เปนตน  

2. ความสามารถดานการวางแผนการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลตามขอวินิจฉัยของ
การพยาบาล และจัดล าดับความส าคัญและปฏิบัติการพยาบาลเปนขั้นตอนที่สามของกระบวนการ
พยาบาล การใหการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีทั้งการพยาบาลที่เปนอิสระและการใหการ    
ชวยเหลือรวมกับบุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ และการวางแผนการพยาบาลมีข้ันตอนตางๆ ดังนี้  

 - การตัดสินความตองการการพยาบาล  
- จัดเรียงการพยาบาลที่จ าเปนกอนหลัง  
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- ก าหนดวัตถุประสงคของการพยาบาล 
 - ก าหนดแผนการพยาบาล  
- สรางวิธีการที่จะน าแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ  

3. ความสามารถดานกิจกรรมการพยาบาล ความหมายของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
(Performing nursing intervention)   เปนกิจกรรมที่ทั้งพยาบาลและผูรับบริการตองรวมมือกัน
ปฏิบัติทั้งสองฝายเพื่อปองกัน สงเสริม คงไว้หรือฟนฟูใหมีสุขภาพดี เหมือนเดิมโดยเริ่มการจ าแนกผูปวย 
พยาบาลตองมีทักษะในการจ าแนกประเภทผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ นั่นคือ  

- ทักษะในการประเมินอาการ  
- มีความสารถในการสัมภาษณ และติดตอสื่อสารกับผูปวยและญาต ิ
 - มีทักษะในการจัดระบบงานที่ดี  
 

4. ความสามารถดานวิชาการ ความหมายของความสามารถดานวิชาการ เปนภารกิจของ
พยาบาลทุกคน      ตองน าความรูมาปฏิบัติการพยาบาลท าหนาที่ดวยความรอบรู มีทักษะ มีการพัฒนา
ความรูและประยุกตใชใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาล การใหบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพแก่   
ผูรับบริการ พยาบาลจะตองเปนผูที่มีความรูความสามารถและพัฒนาทั้งคนและระบบการปฏิบัติงาน 
อยางตอเนื่องตลอดเวลา  

5.ความสามารถในการปฏิบัติงาน ความสามารถในการปฏิบัติงานหมายถึง ความรูความเขาใจ 
ทัศนะและพฤติกรรมที่จ าเปนในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่น าไปสูพฤติกรรมในการแสดงออกของ
พยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตามที่ ไดสรุปรวบรวมและแยกไวเปน 4 ดานดังนี้ 

  

1. ดานพื้นฐานทางคลินิก (Clinical Foundation) หมายถึง  
 

1.1.การประเมินทางการพยาบาลและการชวยฟนคืนชีพ (Nursing Assessment and 
Resuscitation) หมายถึงผูปวย  ที่มีอาการของการขาดออกซิเจนในระยะแรกผูปวยจะกระสับกระสาย  
ชีพจรเบาเร็ว  เหงื่อออกมาก ตอมาอาจซีด หรือเขียว หมดสติ ไมหายใจ หรือหายใจกระตุกนานๆครั้ง 
กลามเนื้อออนแรง บางคนมีอาการชักกระตุกของกลามเนื้อดวย  คล าชีพจรที่ซอกคอหรือขาหนีบไมได
ใชหูฟงฟงเสียงหัวใจเตนไมไดยิน    รูมานตาจะเริ่มขยาย เทากันทั้ง 2 ขางทันทีหัวใจหยุดเตนและ      
จะขยายกวางสุดในเวลาประมาณ 1-2 นาที   หลังจากหัวใจหยุดเตน   ดังนั้นผูปวยที่จะตองท าการชวย    
ฟนคืนชีพอยางรีบดวนจะมีลักษณะตอไปนี้  

ก. หมดสติอยางสิ้นเชิงและทันที  
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ข.        ซีด เขียว ไมหายใจ หรือหายใจกระตุกนานๆครั้ง  
ค.        คล าชีพจรที่คอ(Carotid pulse) หรือขาหนีบ(Femoral pulse) ไมได คล าหรือฟงไม

พบการเตนของหัวใจ 
ง.         รูมานตาขยาย การประเมินอาการดังกลาวตองท าอยางรวดเร็วไมควรใชเวลาเกินกวา 

5-10 วินาที หลักในการชวยฟนคืนชีพ  
1. เปดทางหายใจใหสะดวก (Airway)  
2. การชวยการหายใจ (Breathing)  
3. การชวยการไหลเวียนโลหิต (Circulation) 
4. ชวยใหหัวใจท างานไดเองโดยใหการรักษาจ าเพาะตามสาเหตุ (Definitive therapy) เชน 

การใช เครื่อง กระตุกหั วใจ การใชยา เปนตน  การชวยฟนคืนชีพ การนวดหนาอก (Chest 
Compression) ใสทอชวยหายใจ กระตุกหัวใจโดยการใชไฟฟา ใหการรักษาจ าเพาะสาเหตุ เชน การให
สารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด า การรักษาดวยยา การใชเครื่องชวยหายใจ เปนตนโดยการใชเครื่อง    
ชวยหายใจสามารถแบงได 2 วิธี คือ 

 - กรณี ผูปวยสามารถหายใจได เอง   การตั้ งเครื่องชวยหายใจเปน  Assist control 
ventilation (A/C)    เปนการชวยหายใจแบบที่เครื่องชวยหายใจถูกกระตุนโดยการหายใจของผูปวย
บางสวนหรือทั้งหมด ขึ้นกับอัตราการหายใจ ของผูปวยและอัตราการหายใจของเครื่องที่ตั้งไว โดยที่
จะเปนการชวยแบบ full support 

 - กรณีผูปวยไมสามารถหายใจไดเอง การตั้งเครื่องชวยหายใจเปน Control mechanical 
ventilation (CMV) เปน การชวยหายใจที่เครื่องจะท างานแทนผูปวยทั้งหมด 

1.2 การคัดกรองแยกกลุมตามระดับความรุนแรง (Triage) การคัดกรองแยกกลุมตามระดับ
ความรุนแรง (Triage) หมายถึง กระบวนการชวยเหลือผูบาดเจ็บโดยการแบง ผูบาดเจ็บออกเปนกลุมๆ
ตามความส าคัญของการ   ใหการรักษา  

2. ดานภาวะฉุกเฉินทางคลินิก (Clinical Emergencies)  

2.1 ภาวะฉุกเฉินในชองทอง (Abdominal Emergencies) ผูปวยที่มารับบริการดวยปญหา
อาการปวดทอง ควรไดรับการดูแลและประเมินอาการโดยเร็ว พยาบาลจึงควรจะมีความรูและประสบ
การณที่มีความสามารถในการแยกโรคและการให้ความชวยเหลือ สามารถแบงได 2 แบบ คือ  

1. ภาวะฉุกเฉินที่ เกิดจากการไดรับบาดเจ็บ (Traumatic abdominal emergency) โดย
ลักษณะการ บาดเจ็บที่เกิดข้ึนสามารถแบงได 2 แบบ  
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1.1 การบาดเจ็บของชองทองที่เปนแผลเปด (Opened wounds injury) ลักษณะของแผล
จะกอใหเกิด อันตรายแกอวัยวะภายในชองทองไดแก แผลเจาะลึกซึ่งเกิดจากการถูกยิง ถูกแทงดวย
โลหะมีคม เชนมีดหรือเหล็ก แหลม 

 1.2 การบาดเจ็บของชองทองที่ไมเกิดบาดแผล (Blunt injury) การบาดเจ็บในลักษณะนี้
ภายนอกอาจ เห็นรอยฟกช้ าเขียวจากแรงกระแทก อาจเกิดการฉีกขาดของอวัยวะภายในชองทอง ซึ่งได
แก มาม ตับ ไต ล าไส กระเพาะ ปสสาวะ ซึ่งอาจท าใหผูปวยเสียเลือดและเสียชีวิตได อาการและอาการ
แสดงเมื่อเกิดบาดแผล   อาการปวดเกิดได 2 กรณีคือ ปวดจากการฉีกขาดของผนังหนาทองและเกิด
จากอวัยวะภายในไดรับอันตราย เชน อาการปวดจากตับหรือ มามฉีกขาดจะปวดทองชวงบน กดเจ็บ 
และราวไปที่ไหล  

 

2.อาการกดเจ็บเฉพาะที่หรือการเกร็งของกลามเนื้อทอง เปนอาการแสดงใหทราบถึงการตก
เลือด และมีอวัยวะภายในไดรับบาดเจ็บ จะตองรีบผาตัดใหความชวยเหลือ แตอาการเหลานี้จะประเมิน
ไดคอนขางยากเพราะอาการเกร็งของหนาทอง อาจเกิดจากการไมใหความรวมมือในการตรวจ  

3. อาการทองอืดเปนอาการที่บงบอกถึงการไดรับบาดเจ็บของตับ มาม หรือเสนเลือดใหญใน   
ชองทอง  

4. ไมไดยินเสียงล าไสเคลื่อนไหวอยางนอย 5 นาที  
5. ในผูปวยที่อยูในภาวะช็อก จากอุบัติเหตุมองไมเห็นรองรอยของการเสียเลือดชวยเหลือ      

แลวภาวะช็อกไมดีขึ้น ควรนึกการตกเลือดของอวัยวะภายในชองทอง  
2. ภาวะฉุกเฉินที่ ไมไดเกิดจากการไดรับการบาดเจ็บ (Non - Traumatic abdominal 

emergency) ไดแก ไสติ่งอักเสบ แผลทะลุของกระเพาะและล าไสสวนบน ถุงน้ าดีอักเสบเฉียบพลัน 
ตับออนอักเสบเฉียบพลัน ล าไสอุดตัน การตกเลือดในระบบทางเดินอาหาร แผลทะลุของกระเพาะ
อาหาร (Perforated gastric)ผูปวยมีประวัติโรคแผลในกระเพาะเปนๆหายๆ มากอน มีโอกาสที่จะเกิด
แผลทะลุได ซึ่งบางรายคือ 5-10% ของผูปวยแผลทะลุอาจไมเคยมีอาการปวดทองมากอน ผูปวยที่มี
แผลทะลุมักมีอาการปวดทองขึ้นทันที ปวดบริเวณทองสวนบนและหัวไหล่  อาการปวดรุนแรงจนตอง
หยุดกิจกรรมที่ก าลังท าอยู มีอาการคลื่นไส อาเจียน เหงื่อออก ผิวหนังเย็น ซีด ชีพจรเบาเร็ว หายใจตื้น 
อุณหภูมิและความดันโลหิตยังคงปกติ ทองแข็งและเจ็บมาก ผูปวยจะนอนนิ่งๆ ไมขยับตัวเพราะปวดท
อง  จะอืดและกดเจ็บทั่วไป ถุงน้ าดีอักเสบเฉียบพลัน (Acute cholecystitis) พบมากในวัยกลางคน
และเพศหญิง   มากกวาชาย ประมาณ 1.5:1 สวนใหญเกิดจาการมีนิ่วในถุงน้ าดี เมื่อมีการอุดตันของ   
ทอทางเดินน้ าดี ท าใหถุงน้ าดีอักเสบ สวนนอยที่ตรวจไมพบนิ่วคือประมาณ 5% ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อ
แบคทีเรีย ในรายที่มีการอักเสบมาก อาการปวดจะเปนแบบเฉียบพลันรุนแรง ปวดบริเวณใตลิ้นป    
ปวดมากใต้ชายโครงขวา ราวไปที่หลังบริเวณใตสะบักและไหลขวา เจ็บมากเวลาหายใจ มีอาการคลื่นไส
อาเจียน ไขสูงหรือไขต่ า  ตับออนอักเสบเฉียบพลัน (Acute Pancreatitis) เปนโรคที่มีความส าคัญ
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อาการคลายโรคอ่ืน  คือ  มีอาการคลื่นไส อาเจียน  ปวดทองมาก  ซึ่งมีอันตรายคอนขางสูงเปนโรคที่
ยังไมทราบสาเหตุแนชัดแตเชื่อวาเหลาและนิ่วใน ถุงน้ าดีเปนปจจัยของการเกิดโรค ผูปวยจะปวดทอง
ทันทีและปวดรุนแรง โดยเฉพาะบริเวณลิ้นปราวไปดานหลัง คลื่นไสอาเจียน ไม่มีเศษอาหาร เหงื่อออก 
ตัวเย็น ชีพจรเบา หายใจตื้น ความดันโลหิตต่ า ผิวหนังออกลักษณะเขียว และมีอาการตาเหลือง      
เสียงของล าไสลดลงหรือหายไป  มีอาการทองอืด เวลานอนศีรษะสูงหรือนั่งอาการปวดจะนอยลง การ
ตกเลือดในระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Hemorrhage) การตกเลือดในระบบทางเดิน 
อาหารแบงใหญๆ ได 2 อยาง คือ  

1. การตกเลือดในสวนตนของระบบทางเดินอาหาร โดยนับจากหลอดอาหาร ถึง ล าไสใหญ
เล็กสวนตน บริเวณ Ligament of Traits สาเหตุของการตกเลือดที่พบบอยไดแก การเกิดแผลใน
กระเพาะ (peptic ulcer)   การอักเสบ diffuse erosion และการฉีกขาดของEsophageal varies 
หรือ gastro esophageal tears  

2. การตกเลือดในสวนปลายของระบบทางเดินอาหารคือ ตั้งแตสวน jejunum ถึง rectum 
สาเหตุเกิดจากโรคของล าไสใหญ เชน มะเร็ง หรือมีการอักเสบมีรอยโรคบริเวณทวารหนัก เชน ริดสีดวง
ทวาร หรือมีการฉีกขาด หรือรูทะลุ (Hemorrhoid, fissures and fistula) หรือมีการฉีกขาดของติ่งเนื้อ 
(Polyps) ในล าไสใหญ ผูปวยที่มีการ     ตกเลือดมากและรุนแรงจะมีอาการออนเพลีย คลื่นไส อยาก
อาเจียนหรือถายอุจจาระ อาเจียนหรืออุจจาระจะมีสีแดงสดหรือสีแดงคล้ า ถาเปนเลือดเกาจะเปนสีด า 
หลังถายหรืออาเจียนจะหนามืด  เปนลม  กระหายน้ า  เหงื่อออก ใจสั่น ตัวเย็น ความดันต่ าโลหิตต่ า   
ชีพจรเบาเร็ว  

2.2 ภาวะฉุกเฉินของหลอดเลือดและหัวใจ (Cardiovascular Emergencies) การที่ระบบ
หลอดเลือดและหัวใจท าหนาที่ผิดปกติ อาจเปนผลจากการเตนของหัวใจผิดจังหวะ ซึ่งคุณภาพของการ
ดูแลผูปวยฉุกเฉินของหลอดเลือดและหัวใจนั้น ขึ้นอยูกับความสามารถและประสิทธิภาพของผูใหการ
ดูแล ความพรอมของอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช มีการประสานงาน ของบุคลากรในทีมไดดี รวดเร็ว
และเหมาะสม พยาบาลหองฉุกเฉินจึงตองมีทักษะความรูความสามารถและการตัดสินใจที่ดี ในการ
ประเมินสภาพของผูปวย จึงสามารถใหการพยาบาลในภาวะฉุกเฉินได อยางมีประสิทธิภาพ โรคที่พบ
ในหองฉุกเฉิน กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน( Acute Myocardial Infarction) หมายถึงการตาย
เฉียบพลันของเซลล์กลามเนื้อหัวใจ อันเปนผลจากการขาดเลือดหรือออกซิเจน สาเหตุการตายของ    
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกวารอยละ 90 เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารียที่มีภาวะ
หลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) โดยผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมักมีอาการน าเกิดขึ้นกอน 
เชน angina pectoris, เหนื่อยงาย ออนเพลีย ไมมีแรง สวนใหญเกิดอาการขณะพัก นอนหลับ สวน    
นอยเกิดขณะออกแรงมาก ส าหรับอาการกลามเนื้อหัวใจตายจะคลายคลึงกับ angina pectoris         
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แตเปนรุนแรงและนานกวา คือตั้งแตครึ่งชั่วโมงจนถึงหลายชั่วโมง บางรายอาจมีชวงที่อาการทุเลา
สลับเปนพักๆ ผูปวยมักมีอาการอยางอ่ืนรวมดวย ไดแก เหงื่อออกมาก   หนาซีด ใจสั่น เวียนศีรษะ     
หนามืด เปนลม คลื่นไส อาเจียน ซึ่งผูปวยบางรายเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยไมมี
อาการ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีโรคประจ าตัวเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง บางรายมีอาการเจ็บ
เคนอกและอาการเจ็บราวไมชัดเจน แตมีอาการรวมรุนแรง เชน เหงื่อออกมาก หนาซีด ปวดทอง       
จุกแนนใตลิ้นป คลื่นไส ผูปวยบางราย ตรวจรางกายอาจไมพบความผิดปกติ แตในผูปวยสวนใหญ      
ที่ตรวจพบความผิดปกติ  ขณะมีอาการเจ็บหนาอก เชน เหงื่อ ออกมาก ผิวหนังเย็นชื้น หนาซีด กระสับ
กระสาย หอบ เขียว ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac Arrhythmias) หมายถึง  ภาวะที่ก าเนิด
กระแสไฟฟาหัวใจและ/หรือการน ากระแสไฟฟาหัวใจผิดไปจากภาวะหัวใจเตนปกติ ภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะพบไดบอยทางคลินิก เมื่อเกิดภาวะนี้ ผูปวยอาจไมมีอาการ หรืออาจมีอาการ เชน ใจสั่น เหนื่อย
หอบ จุกที่คอ ถอนหายใจ หนามืด เปนลม ชัก เจ็บหนาอก หรือ เสียชีวิตได โดยภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะที่พบบอยและเปนภาวะฉุกเฉิน ซึ่งมีผลตอระบบไหลเวียนเลือดสมอง ไต ความ ดันเลือด และ
การท างานของหัวใจ ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะท าใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะส าคัญตางๆ
เปลี่ยนแปลง อาจท าใหเกิดภาวะการณท างานของหัวใจลมเหลว หรือเกิดการเจ็บแนนหนาอกจากภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และท าใหสมอง หัวใจ ไต และล าไสท างานบกพรอง โรคหรือปจจัยที่กอใหเกิด
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ภาวะความดันเลือดสูง โรคคอพอกเปนพิษ สมดุล
เกลือแรผิดปกติ เชน ภาวะพรองโพแทสเซียม, ภาวะโพแทสเซียมสูง ภาวะแคลเซียมสูง สารหรือยาที่มี
ผลตอหัวใจ ภาวะเครียด บุหรี่ เหลา คาเฟอีน ยารักษาโรคหอบหืด ยารักษาโรคจิตและ ภาวะโรค
ซึมเศรา  

2.3 ภาวะฉุกเฉินตอมไรทอ (Endocrine Emergencies) เปนโรคที่สามารถพบไดในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเปนภาวะที่แฝงอยูในผูปวยที่มีโรคประจ าตัวแลวมีการใชยาเปนประจ า เชน 
ภาวะวิกฤติจากตอมหมวกไต (Adrenal crisis)  หรือภาวะตอมหมวกไตบกพรองเฉียบพลัน (Acute 
Adrenal insufficiency) เปนภาวะฉุกเฉินทางตอมไรทอ ที่พบไดไมบอยนัก สาเหตุอาการแสดงจะ
แตกตางกันขึ้นอยูกับความ  รุนแรงของภาวะวิกฤตและโรค    ที่เปนสาเหตุเดิม ผูปวยมักจะเบื่ออาหาร 
มีอาการคลื่นไสอาเจียน มีอุจจาระรวงและปวดทองรวมดวย อาจจะมีไขสูง ความดันเลือดต่ า ชีพจร    
เตนเร็ว ความรูสึกตัวดีแตมีอาการกระสับกระสาย และมีลักษณะอาการขาดสารน้ าอยางมาก เชน 
ผิวหนัง Turgor เบาตาลึก ลิ้นแหง ภาวะฉุกเฉินจากน้ าตาลในเลือดสูงอาจแบงเปนภาวะคีโตอะศิโดสิส 
จากเบาหวาน (Diabetic Ketoacidosis หรือ DKA) และกลุมอาการฮัยเปอรออสโมลารกลัยศิมิค 
นอนคีโตติค (Hyperosmolar Hyperglycemic nonketotic หรือ HHNK) ในผูปวยคนเดียวอาจเกิดได
ทั้งหมด โดยผูปวยจะแสดงอาการออนเพลีย กระหายน้ า คลื่นไสอาเจียน ผูปวยที่มี อายุนอยจะมีอาการ
ปวดทองเฉียบพลันรวมดวย จะมีอาการหายใจแบบหอบลึก ลักษณะเหมือนขาดน้ า อุณหภูมิกายต่ า     
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จะมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 500 -600 มก/ดล. ภาวะฉุกเฉินน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia)     
เปนภาวะฉุกเฉินทางระบบเมตะบอลิซึมที่พบไดบอย สาเหตุสวนใหญเกิดจากการฉีดอินซูลินในผูปวย
เบาหวาน โดยเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ากวาปกติภาวะนี้มีปญหาเสมอวา กลูโคสต่ าเทาใด จึงถือวา
ผิดปกติและจ าเปนตองเกิดอาการรวมดวยหรือไม ฉะนั้นการเจาะเลือดปลายนิ้วควรจะตองเจาะเลือด
จากหลอดเลือดด าดวย ซึ่งภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าแบงลักษณะอาการได 2 กลมุ คือ  

1.อาการกระตุนระบบประสาท ไดแก เหงื่อออกมาก มือเย็น มือสั่น ใจสั่น หงุดหงิด หิว      
ปวดหัว ชีพจรเตนเร็ว ความดันเลือดอาจจะปกติหรือสูงขึ้นเล็กนอย  

2. สมองขาดกูลโคส ไดแก Neuroglycopenia ตาพรามัว งวงซึมหาว วิงเวียน ชักกระตุก   
หมดสติ ผูปวยอาจมีลักษณะอาการ 2 กลุมรวมกันได ภาวะหมดสติที่เกิดจาก Myxedema Coma ซึ่ง
เปนภาวะหมดสติ ที่พบไดบอย ซึ่งเกิดภาวะหมดสติจาก myxedema มักจะมีสาเหตุชักน าตางๆ ดังนี้  

1.อากาศที่หนาวจัด  
2.การรับยากดประสาทกสวนกลาง เชน ยาคลายกังวล, ยานอนหลับ, ยาสลบ, ยาแกปวดชนิด

เสพติดบางอยาง, ยารักษาโรคทางจิตเวช เปนตน  
3.การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว มีผูสังเกตวาภาวะนี้มากกวารอยละ 50 เกิดในขณะที่ผูปวยนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล จึงอาจเปนผลจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว, การไดรับยา, หรือ มีโรคอ่ืน
แทรกซอน  

4.ภาวะทางเมตะบอลิกที่เสริมใหเกิดอาการทางสมอง ไดแก ภาวะhypoventilation ภาวะ
hyponatremia ภาวะ hypoglycemia  

5.การติดเชื้อ  
6.อุบัติเหตุ  
7.โรคหลอดเลือดสมอง  
8.ภาวะท างานของหัวใจลมเหลว  
2.4 ภาวะฉุกเฉินของโรคติดตอและการติดเชื้อ (Communicable and Infectious Dieses 

Emergencies) เช น  โรค  ภู มิ คุ ม กั น บ ก พ รอ ง  (Human Immunodeficiency Virus), วัณ โรค 
(Tuberculosis),   ทองเดินเฉียบพลัน (Acute Diarrhea), pandemic illness, ไขเลือดออก (Dengue 
hemorrhagic fever),อีสุกอีใส (Chicken pox) เริม (Herpes Zoster) เปนตน โรคภูมิคุมกันบกพรอง 
(Human Immunodeficiency Virus) เชื้อนี้เมื่อเขาสูรางกายจะไปท าลายเม็ดเลือดขาว ท าใหระบบ  
ภูมิคุมกันในรางกายเสื่อมหรือบกพรองเปนผลท าใหเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาส อาการมักจะรุนแรงและ 
เรื้อรังโดยจะเสียชีวิตในที่สุด ซึ่งบุคลากรทางการแพทยเปนบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี
จากการปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลผูปวย ควรใชมาตรการปองกัน (Universal 
precautions) อยางเครงครัด เมื่อตองปฏิบัติงานที่ มีโอกาสสัมผัสถูกเลือด น้ าเหลือง สารคัดหลั่ง หรือ  
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สิ่งขับถายของผูปวยวัณโรค (Tuberculosis) เปนโรคที่พบบอยในปจจุบัน โดยจะพบในผูสูงอายุ ผูที ่   
เปนโรคเอดส หรือ เบาหวาน, ผูปวยโรคไตหรือเอสแอลอีที่ตองทานยาเพร็ดนิโซโลนอยูนานๆ ผูที่รางกา
ยออนแอท างานหนัก     พักผอนไมเพียงพอ ดื่มเหลาจัด โดยผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร 
น้ าหนักลด มีอาการครั่นเนื้อครั่นตัว หรือเปนไขต่ าๆตอนบาย มีเหงื่อออกตอนกลางคืน มีอาการไอ 
ระยะแรกๆ ไอแหงตอมาจะมีเสหะไอมากเวลาเขานอนหรือตื่นนอนตอนเชา อาการไขและไอมักจะ
เรื้อรังเปนแรมเดือน ทองเดินเฉียบพลัน (Acute Diarrhea) หมายถึงการถายอุจจาระเหลวบอย ปริมาณ
มากกวา 3 ครั้งหรือ ถายเปนมูก หรือมูกปนเลือดมากกวา 1 ครั้งใน 12 ชั่วโมง แบงไดเปน 2 ชนิด คือ  

1. ทองเดิน เฉียบพลันติดเชื้อ ( Infective diarrhea) แบงเปน  - อาหารเปนพิษ (Food 
poisoning) เกิดจากการรับประทานอาหารที่เปนพิษของเชื้อโรคปนเปอนอยู่มีระยะฟกตัวสั้นไปจนถึง
แสดงอาการทองรวงประมาณ 1-4 ชั่วโมง ผูปวยจะมีอาการปวดทอง อาเจียน - ทองรวงติดเชื้อเกิดจาก
การรับประทานอาหารที่มีเชื้อโรคปนเปอนโดยเชื้อไวรัสเปนสาเหตุของทองเดินเฉียบพลันและมักจะมี
อาการไมรุนแรง แตกรณีเชื้อราที่ท าใหทองรวงมักพบในผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง หรือผูปวยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว  

2. ทองเดินเฉียบพลันไมติดเชื้อ (Non - infective diarrhea) ภาวะทองรวงไมเกี่ยวของกับเชื้อ
โรคไดแก ยาและสารพิษ ยาที่เปนสาเหตุของทองรวงที่พบบอยคือยารักษาโรคเกาต ยารักษา หัวใจเตน 
ผิดปกติ ยาปฏิชีวนะ สารจากเห็ดบางชนิด ไขเลือดออก (Dengue hemorrhagic fever)  เปนโรค    
ติดเชื้อที่พบไดบอยจะพบมากในเด็กอายุ 5-9 ป สวนในกลุมอายุ 1-5 ปมีแนวโนมพบไดมากขึ้น ผูปวย
จะมีอาการไขสูงเกิดขึ้นโดยฉับพลัน มีลักษณะไขสูงลอยตลอดเวลา (ทานยาลดไขมักจะไมลด) หนาแดง 
ตาแดง ปวดศีรษะ กระหายน้ า ผูปวยจะซึมมักมีอาการ เบื่ออาหารและอาเจียนรวมดวย บางรายอาจมี
ปวดทองบริเวณใตลิ้นปหรือชายโครงขวาหรือปวดทองทั่วไป อาจมีอาการทองผูกหรือถายเหลว          
สวนมากมักจะไมมีอาการคัดจมูก น้ ามูกไหล หรือไอมาก แตบางรายอาจมีอาการเจ็บคอ คอแดงเล็ก     
นอยหรือไอบางเล็กนอย  

2.5 ภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร Medical Emergencies) เปนปญหาที่พบในหองฉุกเฉิน    
เปนจ านวนมาก ผูปวยบางรายมีปญหาวิกฤต และอาจเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว เชน โรคหืดชนิดรุนแรง 
(Acute Severe Asthma) ภาวะไขเฉียบพลัน  (Acute Fever) ภาวะช็อกจากอะนาฟยแลกซิส 
(Anaphylactic Shoke)และภาวะเอ็มโบลิซึมที่ปอด (Pulmonary Emboilsm) เปนตน โรคหืดชนิด
รุนแรง (Acute Severe Asthma) คือ การบีบเกร็งของหลอดลมที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน ผูปวยมี
อาการหอบหืดอยางรุนแรง ไอถี่ เสหะเหนียวขน หายใจมีสียงหวีดตลอดเวลา และตองใชกลามเนื้อชวย
หายใจ Status astmaticus ภาวะหอบหืดชนิดรุนแรงที่เปนติดตอกันนานๆ หลายชั่วโมง และไมตอบ
สนองตอวิธีการรักษา ตามปกติ เชน การพนยา และฉีดยา เปนตน ซึ่งผูปวยจะมีอาการหอบเปนระยะๆ 
เชน ในขณะที่มีการเปลี่ยนแปลงของอากาศในฤดูฝน ในบางรายอาจไมมีอาการ หรืออาจมีอาการเรื้อรัง 
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ส าหรับโรคหืดชนิดรุนแรงมักเกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับสารภูมิแพในปริมาณมาก ภาวะไขเฉียบพลัน 
(Acute Fever) หมายถึง การมีอุณหภูมิกายสูงกวาปกติ อาการไขสามารถเกิดขึ้นไดจากหลายระบบ      
เชน  

1. ไขที่เกิดจากโรคระบบประสาทสวนกลาง พบไดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน    
เชน ภาวะเลือดออกในชอง Subarachnoid, ภาวะกานสมองตาย เปนตน ภาวะเลือดออกในสมอง      
ผูปวยที่มีภาวะเยื่อหุมสมอง อักเสบ  

2. ไขที่เกิดจากระบบหัวใจผูปวยที่มีภาวการณท างานของหัวใจลมเหลวอยางรุนแรงอาจมีไข 
เนื่องจากการ หดตัวของหลอดเลือดที่ผิวหนัง ซ่ึงเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอภาวะไหลเวียนเลือดลมเหลว 
กรณีผปูวยที่มีภาวะเยื่อหุม หัวใจอักเสบเฉียบพลัน  

3. ไขที่เกิดจากระบบทางเดินอาหาร เชน เยื่อบุบชองทองอักเสบ , ทางเดินน้ าดีอักเสบ ,        
ตับอักเสบจากไวรัส เปนตน  

4. ไขที่เกิดจากระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุ เชน การติดเชื้อที่ทางเดินปสสาวะ,    
อุงเชิงกรานอักเสบเฉียบพลัน   ภาวะช็อกจากอะนาฟยแลกซิส (Anaphylactic Shock)   เปนภาวะ
ฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์ที่พบนอย แตมีความรุนแรงมาก อาจเกิดขึ้นในเวลาอันรวดเร็วหลังไดรับ
แอนติเจน ผูปวยจะหายใจล าบาก ระบบการไหลเวียนเลือด ลมเหลว หรือเกิดภาวะช็อกโดยไมมีอาการ
หายใจล าบาก ผิวหนังอาจมีผื่นคัน ลมพิษ บางรายมีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองเดินรวมดวย 
แอนติเจนที่ท าใหเกิดอะนาฟยแลกซิสที่พบบอยไดแก ยา โดยเฉพาะ ยาปฏิชีวนะ เชน Penicillin 
อาการผิวหนังมีผื่นแดงคัน ลมพิษ ตาบวม ปากบวม โดยมีผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ เกิดการ
หายใจอุดกั้น เกิดจากกลองเสียงบวม ขาดออกซิเจน อาจท าใหเสียชีวิต ทางระบบหัวใจ และหลอด
เลือด เกิดภาวะช็อก ความดันเลือดต่ า ท าใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดออกซิเจน ระบบทางเดิน
อาหารมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเดิน ภาวะเอ็มโบลิซึมที่ปอด (Pulmonary Embolism) ภาวะที่มี
ลิ่มเลือดซึ่งหลุดจากกอนเลือดในหลอดเลือดด าจากสวนตางๆ ของรางกายไปอุดหลอดเลือดแดง 
pulmonary ภาวะเอ็มโบลิซึมที่ปอด อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ไขมัน ไขกระดูก ฟองอากาศ น้ าคร่ า 
อาการและอาการของภาวะเอ็มโบลิซึมที่ปอดไมมีลักษณะจ าเพาะ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ทั่วไปไมสามารถใหการวินิจฉัยไดแนนอนจึงถูกมองขามไปจนอาจท าใหผูปวยเสียชีวิต พบมากใน         
ผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป ผูปวยอาจมาดวยอาการเจ็บแนนหนาอก  ไอปนเลือด หัวใจเตนเร็ว หายใจ
หอบเหนื่อย ไขสูง คลายอาการของโรคหัวใจจึงจ าเปนตองเฝาระวังอยางใกลชิดเมื่อยังไมสามารถ
วินิจฉัยได 

2.6 ภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาท (Neurological Emergencies) กลุมโรคระบบประสาท    
ที่พบไดบอยใน หองฉุกเฉิน คือชนิดของโรคหลอดเลือดสมองแตก (cerebral hemorrhage) มีอัตรา
การตายสูง และถาเปนชนิดหลอดเลือดสมองอุดตัน  (cerebral thrombosis) มีอัตราการตายต่ า 
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อาการทั่วไปที่อาจพบคือ ระดับความรูสึกตัวของผูปวย, อาการปวดหัว อาการอาเจียน อาการและ
อาการแสดง ที่เกิดจากการระคายเคืองของเยื่อหุมสมอง อาการชัก ความรวดเร็วในการเกิดโรค ประวัติ
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันเลือดสูง เปนเครื่องชวยในการแยกโรคหลอดเลือดสมอง  

2.7 ภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวชศาสตร Obstetric Gynecologic Emergencies) แมจะไมใช่ 
ปญหาเรงดวน แตมีบางปญหาที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิตไดเชน ภาวะตั้งครรภนอกมดลูก (Ectopic 
pregnancy) หมายถึงการฝงตัวของไขที่ถูกผสมแลวนอกโพรงมดลูกโดยจะแสดงอาการหลัง 3 เดือน
แรกเมื่อไขที่ผสมแลวฝงตัวเจริญเติบโตขึ้นแลวจะแตกในที่สุดเกิดการตกเลือดอยางรุนแรง เปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตที่พบมากในหญิงตั้งครรภ ซึ่งการตั้งครรภนอกมดลูกจะพบได 2 แบบ คือ  

1) การตั้งครรภนอกมดลูกระยะเฉียบพลัน หรือระยะที่การตั้งครรภนอกมดลูกแตกจะปวดทอง
มาก กดเจ็บ ทั่วไป แนนทอง อึดอัดหายใจไมออก นอนราบไมได ปวดราวไปที่หัวไหล อาจจะขางเดียว
หรือทั้งสองขาง เกิดอาการช็อกเนื่องจากตกเลือดในชองทอง 

 2) การตั้งครรภนอกมดลูกระยะเรื้อรังหรือระยะที่การตั้งครรภนอกมดลูกยังไมแตกอาจปวด
หรือไมปวดทอง ไมช็อก แสดงอาการไมชัดเจน มีเลือดเกาๆ ออกทางชองคลอด อาจมีไขต่ าๆ WBC 
สูงขึ้น Hct, Hb ลดลง การพยาบาลมีการซักประวัติ   เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง  วัดสัญญาณชีพทุก 
15-30 นาที   เตรียมผูปวยพรอมที่จะสงไปหองผาตัดในกรณีผูปวยเสียเลือดมากจนช็อก ควรไดรับการ  
ชวยเหลืออยางทันทวงทีโดยใหสารน้ าทางหลอดเลือดด า และเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง 
ภาวะแทง (Abortion) หมายถึงการสิ้นสุดของการตั้งครรภกอนที่เด็กจะมีชีวิตรอด   ซึ่งการแทง         
แบงออกเปน 3 ชนิด คือ  

1) การแทงที่เกิดข้ึนเอง (Spontaneous abortion) การแทงชนิดนี้มักเกิดจากการผิดปกติของ
โครโมโซม โดยทั่วไปเด็กจะเสียชีวิตไปแลวกอนจะมีเลือดออกทางชองคลอด และมีการแทงตามมา  

2) ก ารท า แท ง ( Induced ห รื อ  voluntary abortion) ซึ่ งจ ะท า เ พ่ื อ เป น ก ารรั ก ษ า 
(Therapeutic abortion) ซึ่งกระท าโดยแพทยหรือเปนการลักลอบท าแทงอยางผิดกฎหมาย (Criminal 
abortion)  

3) การแทงติดเชื้อ (Septic abortion) เปนผลที่ตามมาจากการท าแทงที่ผิดกฎหมาย หรืออาจ
เกิดจากเชื้อที่มีอยูในชองคลอด ปากมดลูก หรือทวารหนัก ลุกลามเขาไปในมดลูกท าใหเกิดการแทงได 
การพยาบาล เมื่อมีอาการปวดทองใหนอนพักผอนบนเตียงหรือกลับไปพักผอนที่บานในกรณีภาวะ     
แทงคุกคาม และหามท างานหนัก หามมีเพศสัมพันธ แตสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได หากมีไข้   
หนาวสั่น มีหนองออกจากชองคลอดแสดงวาการแทงติดเชื้อ อาจจะสูญเสียบุตรในครรภได พยาบาล
ควรใหก าลังใจ ภาวะฉุกเฉินในหญิงมีครรภ พยาบาลในหนวยฉุกเฉินจะตองมีความสามารถที่จะใหการ 
ชวยเหลือหญิงตั้งครรภ โดยปญหาที่พบ คือ  
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1) รกลอกตัวกอนก าหนด (Abruptio placenta) ภาวะนี้ท าใหเกิดอันตรายทั้งมารดาและบุตร
ในครรภ ผู้ปวยจะมีอาการเจ็บครรภ มีเลือดออกทางชองคลอด และมีการตกเลือดในมดลูก ซึ่งจะตองให้
การชวยเหลือโดย  

ก. การประเมินภาวะการณเสียเลือด และเตรียมเลือด  
ข. วัดสัญญาณชีพ ประเมินภาวะช็อก  
ค. เตรียมเปดเสนใหสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
ง. ฟงเสียงหัวใจเด็กเปนระยะๆ  
จ. วัดระดับมดลูก และท าเครื่องหมายไว ถาขนาดโตขึ้น เปนอาการแสดงของการตกเลือด 

ภายในได 
 ฉ. เตรียมผูปวยท าผาตัดเพ่ือชวยชีวิตเด็กทางหนาทอง การท าคลอดฉุกเฉิน (Emergency 

delivery) การท าคลอดฉุกเฉิน พยาบาลในหนวยฉุกเฉิน จะตองมีความสามารถในการประเมินและ
ตัดสินใจไดวาผูปวยสมควรที่จะท าคลอดในหนวยฉุกเฉิน หรือสามารถสงตอไปยังหองคลอดไดทันที      
ขอมูลที่ใชในการประกอบการตัดสินใจ ภาวะความดันโลหิตขณะตั้งครรภ Hypertensive Disorder in 
Pregnancy) คือกลุมความผิดปกติของความดันโลหิตสูง พบกอนตั้งครรภ หรือเกิดขึ้นระหวางตั้งครรภ
อาจพบรวมกับอาการบวมและ/ตรวจพบ Protein ในปสสาวะ ถามีอาการรุนแรงอาจมีอาการชัก หมด
สติ  

2.8 ภาวะฉุกเฉินทางกระดูก (Orthopedic Emergencies) การบาดเจ็บของกระดูกและขอที่
พบไดบอยเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ไดแก  

1. กระดูกหัก (Fracture)  
2. ขอเคลื่อน (Dislocation)  
3. ขอแพลง (Sprain)  
4. ขอเคล็ด (Strain) กระดูกหัก หมายถึง การที่โครงสรางหรือสวนประกอบของกระดูกถูกแยก

ออกจากกัน อาจเปนการแตกแยกโดยสิ้นเชิงหรือยังมีบางสวนติดกันอยู หรืออาจมีชิ้นสวนของกระดูก   
ที่หักเคลื่อนไปเกยซอนกัน   ยังมีผิวหนังปกคลุมอยู เรียกวา กระดูกหักแบบธรรมดา แตหากเปนกรณีที่
กระดูกหักแทงทะลุออกสูภายนอก เรียกวา กระดูกหักแบบมีบาดแผล โดยภาวะฉุกเฉินทางกระดูกอาจ
เกิดจากการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน หรือเสียเลือดมากจากกระดูกหักเอง และอาจท าให เกิดการ
สูญเสียหนาที่อยางถาวร เนื่องจากเสนเลือด เสนประสาทที่อยูสวนปลายถูกกด ขอเคลื่อน หมายถึง การ
ที่ผิวของขอเคลื่อนออกจากกันโดยตลอด สวนการเคลื่อนออกจากกันเพียงบางสวน โดยยังมีสวนของ
ผิวสัมผัสกันอยูเรียกวา Subluxation เมื่อขอเคลื่อนจะมีผลท าใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อโดยรอบขอ 
อาจมีการฉีกขาดของ ligament มีอาการปวดบวมขยับและเคลื่อนไหวขอไมได กดเจ็บ ความเจ็บปวด
ในผูปวยขอเคลื่อนจะมีมากกวาความเจ็บปวดในรายที่กระดูกหัก ซึ่งอุบัติเหตุที่มีความรุนแรงมักเปน  
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สาเหตุใหเกิดกระดูกหักและเคลื่อนเกิดอันตรายตอเสนประสาทไขสันหลัง เปนสัญญาณอันตรายในราย
ที่มีการเคลื่อนของกระดูกสันหลัง  สวนคอ เมื่อเกิดการเคลื่อนของกระดูกสิ่งที่ผูปวยบอก คือ อาการ
เจ็บปวดที่รุนแรงและไมสามารถเคลื่อนไหว ขอที่มีพยาธิสภาพได ต าแหนงที่เกิดการเคลื่อนไดบอย คือ 
ขอไหล เปนการเคลื่อนมาดานหนา anterior and subcoracoid สวนการเคลื่อนของขอศอกมีสาเหตุ
มาจากการหกลม โดยการกระแทกเกิดอาการผิดรูป  ขอแพลงเปนการฉีกขาดของเสนเอ็นหุมขอ 
(ligament) ซึ่งอาจขาดบางสวนหรือขาดตลอด ขอแพลง แบงได 3 ระดับ คือ เล็กนอย ปานกลาง และ
รุนแรง ในรายที่ขอแพลงเล็กนอย (mild sprain) ไฟเบอรของเสนเอ็นหุมขอมีการฉีกขาดไปเพียง      
เล็กนอยเสนเอ็นยังคงแข็งแรงพอที่จะท าหนาที่ได สวนขอแพลงระดับปานกลาง (moderate sprain)  
มีการฉีกขาดของเสนเอ็นหุมขอบางสวน ท าใหสูญเสียการท างานบาง การปองกันไมใหมีการฉีกขาดเพ่ิม
มากข้ึนจึงเปนสิ่งส าคัญ สวนกรณี ขอแพลง  อยางรุนแรง (Severe sprain) เสนเอ็นหุมขอขาดออกจาก
กันโดยตลอด อาจจะขาดจากจุดที่เกาะหรือขาดตลอดภายในตัวของเสนเอ็น อาการแสดงเมื่อขอไดรับ
บาดเจ็บเพียงเล็กนอย ขอจะยังคงมีความมั่นคง มีการฉีกขาดของเสนเอ็นและเยื่อหุมขอ มีเลือดออก
เล็กนอย ซึ่งในระยะแรกจะยังคงใชขอนั้นไดอีกเล็กนอย ตอมาจะมีการบวมของเนื้อเยื่อออน (Soft 
tissue) และมีเลือดออกในขอ ท าใหผูปวยไมสามารถใชขอนั้นได ขอเคล็ด หมายถึงการที่เสนเอ็นหรือ
กลามเนื้อถูกยืดออกหรือถูกใชงานมากเกินไป แบงออกเปน 2 ชนิด คือ การฉีกขาดของกลามเนื้อแบบ
เฉียบพลัน (Acute muscle) และแบบเรื้อรัง (chronic muscle strain) อาการแสดงจะพบวากดเจ็บ
บริเวณที่เปนผิวหนังจะมีจ้ าเลือดนูนขึ้น ท าใหมีอาการปวดและกดเจ็บ มีเลือดออก ซึ่งเลือดจะออกมา
ภายนอกหรือเลือดออกเขาไปในชั้นกลามเนื้อ ท าใหผิวหนังบริเวณนั้นมีอาการบวม มีรอยฟก ช้ า เลือด
ซึมใตผิวหนังเปนจ้ าๆ เขียวช้ า (echymosis)  

2.9 ภาวะช็อก (Shock Emergencies) หมายถึงภาวะที่เนื้อเยื่อตางๆทั่วรางกายไดรับเลือดไม
เพียงพอ อันสืบเนื่องมาจาก สาเหตุตางๆ ที่ท าใหระบบไหลเวียนของโลหิตลมเหลว  ซึ่งจะท าใหอวัยวะ
ส าคัญๆของรางกาย  เชน หัวใจ สมอง ไตมีอาการขาดเลือด และท าหนาที่ไมได สาเหตุภาวะช็อกจาก
ปริมาตรของเลือดลดลง เชน การตกเลือดจากบาดแผล ตกเลือดหลังคลอด แทงบุตร อาเจียนเปนเลือด
หรือถายเปนเลือด ไขเลือดออก จากการสูญเสียน้ า เชน ทองเดินรุนแรง อาเจียนรุนแรง บาดแผลไฟ
ไหมน้ ารอนลวก การสูญเสียภายใน เชน เลือดตกในครรภ์นอกมดลูก กระดูกหัก ภาวะช็อกจากระบบ
ประสาท ( Neurogenic shock) เกิดโดยผานทางระบบประสาทอัตโนมัติ และศูนย์ควบคุมหลอดเลือด 
ท าใหหลอดเลือดทั่วรายกายขยายตัว เปนผลท าใหความดันเลือดต่ า เชน ตกใจ เสียใจ เจ็บปวดรุนแรง 
ไขสันหลังไดรับบาดเจ็บ ไดยานอนหลับหรือยาสลบ ภาวะช็อกจากโรคติดเชื้อ(Septic shock)  ซึ่งเกิด
จากพิษของแบคทีเรีย เชน ภาวะโลหิตเปนพิษ ปอด อักเสบ ถุงน้ าดีอักเสบ ทอน้ าดีอักเสบ กรวยไต
อักเสบ เยื่อบุมดลูกอักเสบ จากการท าแทง ภาวะช็อกที่เกี่ยวของกับหัวใจ(Cardiogenic shock) เชน  
กลามเนื้อหัวใจตายจากโรคหัวใจขาดเลือด ลิ้น หัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจเตนผิดจังหวะ ปอดทะลุ ภาวะ
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สิ่งหลุดอุดตันหลอดเลือดแดง ภาวะช็อกจากการแพ หรือภาวะไวเกิน(Hypersensitivity shock หรือ 
Anaphylactic shock) เชน แพเพนิซิลลิน แพเซรุมตางๆ แพพิษของแมลงตางๆ ภาวะช็อกจากระบบ  
ตอมไรทอ(Endocrinic shock) เชน ภาวะวิกฤติจาก ตอมหมวกไตฝอ จากการใชยาประเภทสเตอรอยด
นานๆ การประเมินผูปวยภาวะช็อก(Nursing Assessment) การประเมินผูปวยภาวะช็อก หรือระยะ
เริ่มแรกของภาวะช็อกไดอยางรวดเร็วและใหการชวยเหลือผูปวย ไดทันทวงทีและปลอดภัย จะตอง
ประเมินและบันทึกอาการและอาการแสดงของผูปวยดังนี้ คือ  

1.ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิต Systolic จะต่ ากวา 80 ม.ม.ปรอท และ pulse pressure     
จะแคบ เนื่องจากมี Cardiac Output ลดลง  

2.หอบเหนื่อยหรือหายใจเร็วกวาปกติ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงดาน metabolism  
3.เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด ริมฝปาก เล็บมือและเล็บเทาอาจเขียว เนื่องจากเสนเลือดสวนปลาย

หดตัว  
4.การเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสมอง เนื่องจากสมองไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพียงพอจะเกิด

อาการเริ่มแรก คือ กระสับสาย กระวนกระวาย ดิ้นรน สับสนความรูสึกตัวหรือความคิดอานลดลง  
หลักการพยาบาลผูปวย การรักษาพยาบาลสวนใหญตองหาสาเหตุใหไดและรักษาตามสาเหตุ

นั้นๆ แตโดยทั่วไปจะใหการชวยเหลือ ดังนี้  

1. ทางเดินหายใจ โดยตรวจดูในปาก ล าคอ วามีสิ่งแปลกปลอมใดๆ ไปอุดกั้นอยูหรือไม เชน 
เสมหะ ฟนปลอม เปนตน การเอาสิ่งเหลานั้นออกเพ่ือใหทางเดินหายใจโลง ซึ่งบางรายอาจตองใส่ทอ    
ชวยหายใจ หรือเจาะคอ ควรเตรียมเครื่องมือใหพรอมสามารถใชไดทันท ี 

2. ใหออกซิเจนในอัตรา 8-10 ลิตรตอนาท ี 
3. ใหสารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด า เพ่ือใหผูปวยไดรับน้ าไดเพียงพอ ถาหาเสนไมไดอาจ

เตรียมชวยแพทยในการผาตัดหาเสนเลือด  
4. วัดความดัน เลือดสวนกลาง (Central venous pressure หรือ CVP) เพ่ือจะค านวณ

ปริมาตรของสารน้ าที่จะใหผูปวยตามความตองการ   
5. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
6. ใสสายสวนปสสาวะคาไว และบันทึกปริมาตรตอชั่วโมง ปริมาณปสสาวะมีความส าคัญมาก

ในการบอกถึงความเพียงพอของ Cardiac Output และสถานภาพของ renal perfusion   ตามปกติ   
ปสสาวะจะอยูในระหวาง 30-50 ml/hr.  

2.10 แผลและการจัดการกับแผล (Wound and Wound Management)    การพยาบาลใน
หนวยฉุกเฉินจะตองมีประสบการณเกี่ยวกับการใหการรักษาเบื้องตนแกผูปวยที่บาดแผลเล็กนอยจนถึง
บาดแผลฉกรรจ การตัดสินใจในการให้การรักษาจะสงผลถึงการหายของแผล และลักษณะของแผล    
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เปนซึ่งเปนผลที่จะตามมา เมื่อแผลหายแลว โดยชนิดของบาดแผล จ าแนกตามลักษณะของบาดแผลได
ดังนี้  

1.แผลฟกช้ า   และมีอาการบวมแผลลักษณะนี้เกิดจากการถูกกระแทก หรือถูกทับดวยของแข็ง 
ถาแผลมีอาการบวมมากแสดงวามีการฉีกขาดของเสนเลือด  

2.แผลถลอก เกิดจากการที่ผิวหนังไถลหรือครูดกับพ้ืนผิวที่หยาบท าใหผิวหนังชั้นบน         
หลุดหายไป มีเลือดซึมออกใหเห็น  

3. แผลฉีกขาด เปนแผลที่เกิดจากวัตถุที่ไมมีคมแตแรงพอที่จะท าใหผิวหนังฉีกขาดได แผลใน
ลักษณะนี้ ขอบแผลมักจะขาดกะรุงกะริ่งมีเลือดออก การหามเลือดใชผาสะอาดกดลงบนบาดแผล      
แลวใชผาพันไว  

4. บาดแผลที่มีผิวหนังหลุดหรืออวัยวะถูกตัดขาด บาดแผลชนิดนี้ผิวหนังถูกดึงหลุดเปนบาง     
สวน การตัดขอบแผลเรียบจะชวยใหเย็บไดงายขึ้น แผลถูกฟนหรือถูกตัดจนอวัยวะขาด เชน นิ้ว ใชผา
สะอาดปดแผลและหามเลือด ส าหรับชิ้นสวนที่ขาดใชผาสะอาดชุบน้ าเกลือหอไวและใสถุงพลาสติก      
ที่สะอาดมัดใหแนน แชในน้ าแข็ง 

5. แผลถูกแทงดวยของแหลม ความรุนแรงของบาดแผลชนิดนี้ขึ้นอยูกับบริเวณที่ถูกแทง ความ
ลึกและการท าลายของเนื้อเยื่อ ถาลึกมากจะเปนอันตรายตออวัยวะภายใน เชน หลอดเลือด ประสาท
และเอ็น  

6. แผลถูกยิง ปนที่มีกระสุนหัวเดียวและความเร็วต่ าแผลจะไมท าลายเนื้อเยื่อมาก แผลจาก     
ปนที่มีความเร็วสูงเนื้อเยื่อจะถูกท าลายมาก  

7. บาดแผลที่มีสิ่งแปลกปลอมตกคางอยู แผลที่มีสิ่งแปลกปลอมฝงลึกอยูในแผลจะมองไมเห็น
จากปากแผลแตผูปวยจะบอกไดวาสิ่งนั้นคืออะไร เชน เข็มเย็บผาหักคาอยูในแผล ถูกเสี้ยนต าหรือเศษ
แกว เศษโลหะ ที่มองเห็นได เชน เบ็ดตกปลา  

 
3. ดานภาวะฉุกเฉินจากการบาดเจ็บ (Trauma Emergencies)  

3.1 กลไกการบาดเจ็บ (Mechanism of Injury) กลไกการเกิดบาดเจ็บจากแผลทะลุทะลวง 
กระทบกระแทก ถูกท ารายรางกาย วัตถุแปลกปลอม รถยนต จักรยานยนต คนเดินถนน ผลัดตกหกลม 
และการเลนกีฬา 

3.2 การประเมินทางการพยาบาลและการชวยฟนคืนชีพผูบาดเจ็บ (Nursing Assessment 
and Trauma resuscitation)   การประเมินทางการพยาบาล   สาเหตุที่ท าใหผูปวยตองมารับบริการ
ของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวย ปญหาการไดรับอุบัติเหตุโดยตรงตอศีรษะและหนาถูกกระแทก
ท าใหมีเลือดออกอาจรุนแรงตอระบบทางเดินหายใจ  อาจท าใหผูปวยหมดสติ อุบัติเหตุบริเวณล าคอ    
เชน จากการถูกยิงผานหลอดลม ตองดูแลทางเดินหายใจอยางรวดเร็ว เกิดจากการหายใจถูกกด ผูปวย
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ถูกไฟไหมไฟลวก ส าลักควัน สิ่งแปลกปลอม  เปนสาเหตุที่ท าใหเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ไดแก
การส าลักอาหาร การชวยฟนคืนชีพผูบาดเจ็บ หลังจากการชวยบ าบัดอาการทางระบบหายใจแลว        
ผูปวยยังไดรับอากาศไม่เพียงพอหรือยังหายใจล าบาก โดยเฉพาะเมื่อผูปวยหยุดหายใจ หัวใจจะหยุด    
เตน  อาการและอาการแสดงในระยะแรกผูปวยจะกระสับกระสาย ชีพจรเบาเร็ว เหงื่อออกมาก  ตอมา
อาจซีด เขียว หมดสติ ไมหายใจ กลามเนื้อออนแรง บางคนมีอาการชักกระตุกของกลามเนื้อ การชวย
เหลือไหลเวียนโลหิต โดยการนวดหนาอก การกระตุกหัวใจโดยการใชไฟฟา การใหสารน้ าทางหลอด
เลือดด า   การใหยา การดูแลตอเนื่องหลังจากการชวยฟนคืนชีพ ผูปวยควรไดรับการดูแลตอเนื่องอยาง
ใกลชิด หลังการชวยฟนชีวิตไดผลส าเร็จ การจัดระบบการชวยฟนชีวิต การชวยฟนชีวิต เปนการท างาน
เปนทีม บุคลากรจะตองไดรับการฝกใหท างานสอดคลองกันทุกคน ควรรูหนาที่เพราะเวลาเปนสิ่งส าคัญ
มาก ทีม CPR จะตองมีการซอมและดูแลอุปกรณ เครื่องมือ ยาที่จ าเปนพรอมใชไดทันท ี 

3.3 การบาดเจ็บทางชองทองและทางเดินปสสาวะ (Abdominal and Urologic trauma) 
การบาดเจ็บ      ชองทอง (Abdominal trauma) การบาดเจ็บบริเวณชองทองเกิดไดทั้ง Blunt 
trauma และ Penetrating trauma เปนการบาดเจ็บที่มีแผลทะลุเขาชองทอง เชน ถูกยิง ถูกแทง     
เปนตน  

3.4 การบาดเจ็บจากแผลไหม Burn trauma) บาดแผลไหม หมายถึง แผลประเภทหนึ่ง       
ที่ผิวหนังถูกเผาไหมหรือเนื้อเยื่อ เปลี่ยนแปลงไป เพราะรางกายสัมผัสกับความรอน สารเคมี กระแส
ไฟฟาหรือรังสี การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอาจมีเพียงเล็กนอยจนถึงรุนแรงที่ท าอันตรายตอผิวหนัง บางครั้ง
ท าลายเนื้อเยื่อชั้นลึกใตผิวหนังถึงกลามเนื้อ ภาวะวิกฤติของผูที่ไดรับภยันตรายจนเกิดบาดแผลไหม้     
กอใหเกิดพยาธิสภาพทั้งรางกายและจิตใจอยางรุนแรง เนื่องจากบาดแผลไหมตาง จากบาดแผลชนิดอ่ืน
ทั้งดานสรีรวิทยา พยาธิวิทยาและภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลัง เพราะเมื่อไมมีผิวหนังปกคลุม 
จะเปนเหตุใหเชื้อโรคเขาสูรางกาย อันกอใหเกิดการติดเชื้อ เนื้อตาย และความพิการตางๆ ถาบาดแผล
ไหมเพียงเล็กนอยก็สามารถหายไดในระยะเวลาไมนาน สวนบาดแผลไหมที่ลึกตองการเวลาในการ
รักษาพยาบาลนานกวา เมื่อเกิดบาดแผลไหมจะมีผลท าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบตางๆ ของรางกาย
ดังนี้  

1. เสียน้ าและความรอนออกทางผิวหนัง ได 1500-2500 มิลลิลิตร/วัน ถาไหมเกรียมเหมือน    
ถายอาจเสียน้ าได ถึง 2500-7500/วัน ถาน้ าระเหยออกจากผิวหนัง 1000 มิลลิลิตรจะเสียพลังงานหรือ
ความรอน 560 กิโลแคลอรี่ รางกายเพ่ิมอัตราการเผาผลาญเพ่ือใหเกิดพลังงาน รางกายจะออนแอเกิด
การติดเชื้อไดงาย  

2. การรั่วของสารน้ าจากหลอดเลือด ท าใหเลือดมีความเขมขนสูงขึ้น มีความหนืดเพ่ิมขึ้น การ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ เนื้อเยื่ออาจเกิด necrosis และอวัยวะ  
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สวนนั้นท างานไมไดตามปกติ เมื่อน้ าในหลอดเลือดลดลง จะน าไปสูภาวะช็อก ซึ่งพบมากในระยะ 48 
ชั่วโมง  

3. การเปลี่ยนแปลงของอีเล็คโทรลัยท ที่เกิดความไมสมดุลคือ โซเดียมและโปแตสเสียม  
4. เม็ดเลือดแดง ถูกท าลายจากความรอน แตกงาย อายุสั้น ท าใหเลือดมีความเขมขน บาด

แผลกวาง เม็ดเลือดแดงถูกท าลายมาก บาดแผลไหมวิธีค านวณสวนตางๆ ของรางกายเปนสวนละเกา
เปอรเซ็นตดังนี้ ศีรษะและล าคอ 9% แขนขางละ 9% ล าตัวดานหนา 18% ล าตัวดานหลัง 18%       
ขาขางละ 18% อวัยวะสืบพันธุ 18% 3.5  
 
2.6 ศูนย์ประสำนกำรปฏิบัติในกำรรักษำผลประโยชน์ของชำติทำงทะเล (ศรชล.)  

นโยบายและยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาและรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล          
พ.ศ. 2536 ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบ เมื่อ 11 พฤษภาคม 2536 ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การ
ด าเนินงาน ข้อ 3.6 ให้มีการวางแผนและประสานงานระหว่างส่วนราชการต่างๆ อย่าง ใกล้ชิด รวมทั้ง
อาจจัดให้มีหน่วยเฉพาะกิจตามความเหมาะสม เพ่ือให้มีการปราบปรามการกระท าผิด  บางอย่างใน
ทะเล การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย  การให้ความคุ้มครองปลอดภัยและสวัสดิการ ของประชาชน 
การควบคุมดูแลการเข้ามาของบรรดาเรือท่องเที่ยว ทั้งในเรื่องตัวบุคคลและละการ กระท าผิดต่างๆ ที่
แอบแฝงมากับการท่องเที่ยว  

  กำรจัดตั้ง ศรชล. ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ (สมช.) ได้เสนอรัฐบาลให้มีการจัดตั้ง 
ศรชล. เพ่ือให้เป็นศูนย์กลางในการประสานการปฏิบัติร่วมกับส่วนราชการที่เกี่ยวข้องที่เป็นหน่วย
ปฏิบัติการ ในทะเล ได้แก่  กรมประมง กรมศุลกากร กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง กรมเจ้าท่า 
กองบังคับ การต ารวจน้ า โดยมีศูนย์ปฏิบัติการกองทัพเรือ (ศปก.ทร.) เป็นศูนย์กลางในการประสานการ
ปฏิบัติ และส่วนราชการที่เข้าร่วมใน ศรชล. ยังคงปฏิบัติงานตามภารกิจเหมือนปกติ โดยมีโครงสร้าง
และอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายของหน่วยต่างๆ ไม่เปลี่ยนแปลง   ศรชล. ได้จัดตั้งขึ้นตามมติสภา      
ความมั่นคงแห่งชาติ เมื่อ 10 มีนาคม 2540 และมติคณะรัฐมนตรี เมื่อ 17 เมษายน 2540 ได้เปิด
ด าเนินการอย่างเป็นทางการตั้งแต่ 9 มกราคม 2541 โดยมีโครงสร้างการด าเนินงาน ดังนี้  

1) ประสานการปฏิบัติกับหน่วยต่างๆ ในการป้องกันและปราบปรามการกระท าผิดกฎหมาย   
ในทะเล ตลอดจนกิจกรรมทางทะเลอื่นๆ ในส่วนที่เกี่ยวข้องให้เป็นไปตาม นโยบายของรัฐบาล ซึ่งได้แก่ 

 (1) การรักษากฎหมายทะเล ประกอบด้วย  
- การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดให้โทษ 
 - การป้องกันและปราบปรามการลักลอบและหลีกเลี่ยงการ ขนสินค้าเลี่ยงภาษีศุลกากร 
 - การป้องกันและปราบปรามการกระท าอันเป็นโจรสลัด  
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– การป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับ กฎหมายโบราณสถาน โบราณวัตถุ 
ศิลปวัตถุ และพิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติ 

 - การป้องกันและปราบปรามการลักลอบเข้าเมืองโดยผิด กฎหมาย 
 - การป้องกันและปราบกรามการกระท้าผิดเกี่ยวกับกฎหมาย ประมง 
 - การป้องกันและปราบปรามการกระท าผิดเกี่ยวกับกฎหมาย ป่าไม้ต่างๆ   การปราบปราม

การกระท าผิดเกี่ยวกับการคมนาคมและการขนส่งทางน้ า 
 - การปราบปรามการกระท้าผิดเกี่ยวกับกฎหมายสิ่งแวดล้อม  
- การปราบปรามการกระท าผิดเกี่ยวกับกฎหมายแรงงาน  
- การป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับ สถานที่ผลิตปิโตรเลียมในทะเล  
(2) การช่วยเหลือประชาชนและผู้ประสบภัยทางทะเล ประกอบด้วย  
- การรักษาความปลอดภัยทางน้ าในทะเล 
- การช่วยเหลือประชาชนที่ประสบภัยพิบัติต่างๆ ในทะเล 
 (3) การคุ้มครองและรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล ประกอบด้วย 
- การช่วยเหลือและคุ้มครองการท าประมงที่ประกอบอาชีพ โดยสุจริต  
- การควบคุมและตรวจตราการสัญจรทางทะเล  
- การคุ้มครองแท่นขุดเจาะและผลิตปิโตรเลียม/แหล่ง ทรัพยากรทางทะเล  
- การสนับสนุนการท่องเที่ยวทางทะเลและบริเวณชายฝั่ง  
(4) การอนุรักษ์และฟ้ืนฟูสภาพแวดล้อมทางทะเล ประกอบด้วย  
- การอนุรักษ์และฟ้ืนฟูสภาพแวดล้อม  
- การป้องกันและขจัดคราบน้ ามัน และมลพิษต่างๆ ในทะเล  
(5) สนับสนุนกิจที่จัดตั้งเป็นศูนย์ฯอยู่แล้ว ประกอบด้วย 
 - ศูนย์อ านวยการเฉพาะกิจปราบปรามการลักลอบน าเข้า น้ ามันเชื้อเพลิงทางทะเล  
- ศูนย์ประสานงานค้นหาและช่วยเหลืออากาศยานและเรือ ประสบภัย  
- ศูนย์ควบคุมการปฏิบัติ ในการป้องกันและขจัดมลพิษทาง น้ าเนื่องจากน้ ามัน  
2) ประสานการปฏิบัติในระดับนโยบาย กับคณะกรรมการอ านวยการ และประสานการปฏิบัติ

ตามนโยบายความมั่นคงแห่งชาติทางทะเล และส่วนราชการต่างๆ  
3) รวบรวมข่าวสารข้อมูลต่างๆ และกระจายข่าวให้กับหน่วยที่เก่ียวข้อง ได้รับทราบ  
4) ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยต่างๆ ด าเนินการ  ประชาสัมพันธ์การ

ด าเนินการของ ศรชล. และหน่วยปฏิบัติต่างๆ เป็นส่วนรวมอย่างต่อเนื่อง  
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5) ควบคุมการปฏิบัติของศูนย์ประสานการปฏิบัติในการรักษา ผลประโยชน์ของชาติทางทะเล 
(ศรชล.) ซึ่งเป็นหน่วยปฏิบัติงานในทะเล โดยแบ่งตามพ้ืนที่รับผิดชอบ  ที่ก าหนดโดยมี ศรชล. เขตที่
จัดตั้งขึ้น ดังนี้  

(1) ศูนย์ประสานการปฏิบัติในการรักษาผลประโยชน์ของชาติทาง ทะเล เขต 1 (ศรชล. เขต 1) 
มีพ้ืนที่รับผิดชอบในอ่าวไทยตอนบน ซึ่งรวมถึงอ่าวรูปตัว ก. ลงมาจนถึง เส้นแนวรอยต่อระหว่างจังหวัด
ชุมพร และจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีกองบังคับการ ศรชล. เขต 1 (บก.ศรชล.เขต 1) ตั้งอยู่ที่กองบัญชาการ
กองทัพเรือภาคที่ 1 อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี  

(2) ศูนย์ประสานการปฏิบัติในการรักษาผลประโยชน์ของชาติทาง ทะเล เขต 2 (ศรชล. เขต 2) 
มีพ้ืนที่รับผิดชอบอ่าวไทยตอนล่าง ตั้งแต่เส้นแนวรอยต่อระหว่างจังหวัดชุมพร และจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ลงมาจนถึงชายแดนทางทะเลติดต่อกับประเทศมาเลเซีย มีกองบังคับการ ศรชล. เขต 2 (บก. ศรชล. 
เขต 2) ตั้งอยู่ที่กองบัญชาการกองทัพเรือภาคท่ี 2 อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา  

(3) ศูนย์ประสานการปฏิบัติในการรักษาผลประโยชน์ของชาติทาง ทะเล เขต 3 (ศรชล. เขต 3) 
มีพ้ืนที่รับผิดชอบด้านทะเลอันดามันทั้งหมด โดยมีกองบังคับการ ศรชล. เขต 3 (บก.ศรชล.เขต 3) 
ตั้งอยู่ที่กองบัญชาการ กองทัพเรือภาคที่ 3 จังหวัดภูเก็ต  

6) ปฏิบัติตามแผนและงานพิเศษอ่ืนๆ ตามที่ส านักงานสภาความมั่นคง แห่งชาติ (สมช.) และ
รัฐบาลมอบหมาย  

กำรด ำเนินงำน ศรชล. ตั้งอยู่ที่ ศูนย์ปฏิบัติการกองทัพเรือ (ศปก.ทร.) พระราชวังเดิม  เขต
บางกอกใหญ่ กรุงเทพมหานคร มีเสนาธิการเรือ/ผู้อ านวยการศูนย์ปฏิบัติการกองทัพเรือ  เป็น
ผู้อ านวยการศูนย์ฯ (ผอ.ศรชล.) มีคณะกรรมการบริหารฯ ซึ่งประกอบด้วย อธิบดีหรือ  หัวหน้าส่วน
ราชการที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางทะเล ท าหน้าที่ร่วมบริหารการปฏิบัติงานของ ศรชล. ในการก าหนด
นโยบาย การปฏิบัติ หรืออ่ืนๆ โดยมี ผอ.ศปก.ทร. เป็นประธานคณะกรรมการบริหารฯ อีกต าแหน่งหนึ่ง 
และจัดตั้งกองบังคับการ ศรชล. โดยมีฝ่ายอ านวยการที่ประกอบด้วย  ผู้แทนจากส่วน ราชการต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง และมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการในกองบังคับการศูนย์ฯ ซึ่งจัดจากก าลังพลของ  กองทัพเรือ
ปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง ส าหรับก าลังพลจากส่วนราชการอ่ืนๆ จะปฏิบัติงานในที่ตั้งปกติ โดย
สามารถติดต่อประสานงานกับกองบังคับการศูนย์หรือฝ่ายอ านวยการจากส่วนราชการต่างๆ ได้โดยตรง  

ขอบเขตกำรปฏิบัติและพื้นที่ปฏิบัติกำร การปฏิบัติในการรักษากฎหมาย มีพ้ืนที่ปฏิบัติการทั้ง
ด้านอ่าวไทยและทะเลอันดามัน โดยมีขอบเขตรับผิดชอบอยู่ภายในทะเลอาณาเขต (12 ไมล์ทะเล จาก
เส้นฐานตรง) และขยายการปฏิบัติไปถึงเขตต่อเนื่อง เขตไหล่ทวีป/เขตเศรษฐกิจจ าเพาะ และในทะเล
หลวงได้ตามที่ก าหนดไว้ในกฎหมายแต่ละฉบับ ซึ่งมีหน่วยรับผิดชอบตามพ้ืนที่ทางทะเล โดยเป็นไปตาม 
กฎหมายที่ประกาศให้อ านาจหน้าที่แก่เจ้าหน้าที่ไว้ส าหรับภารกิจที่ปฏิบัตินั้น 
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กำรปฏิบัติงำนของ ศรชล. ศรชล. มีลักษณะของการปฏิบัติงานเป็นศูนย์รวมในการ
ประสานงาน โดยส่วนราชการต่างๆ ยังคงมีโครงสร้างของหน่วยงานทางทะเลต่างๆ และอ านาจหน้าที่
ตามกฎหมายไม่เปลี่ยนแปลงหน่วยงานต่างๆ ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการด าเนินการต่างๆ ยังคงปฏิบัติ
หน้าที่นั้นๆ ไปตามปกติ โดยที่ก าลังของส่วนราชการต่างๆ จะไม่ขึ้นการควบคุมทางยุทธการโดยตรงกับ 
ศรชล. หรือ ศรชล.เขต แต่เป็นการประสานงาน โดย ศรชล.เขต สามารถนัดหมายหรือร้องขอเรือจาก
หน่วยต่างๆ เพ่ือมาปฏิบัติงานร่วมได้เป็นครั้งคราว หรือเมื่อมีเหตุการณ์ และมีการประสานงานด้าน
ข้อมูลข่าว กรอง และการปฏิบัติระหว่างส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนกลางและในพ้ืนที่ปฏิบัติการ
โดยใกล้ชิด ทั้งนี้ส่วนราชการที่เป็นหน่วยปฏิบัติในทะเลต่างๆ จะแจ้งที่ตั้งการวางก าลัง  และแผนการ
ลาดตระเวนให้ ศรชล.เขตในพ้ืนที่รับผิดชอบทราบ รวมทั้งแจ้งการออกเรือ จัดเรือให้ ศรชล.เขตทราบ  
ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถมองเห็นภาพการปฏิบัติการได้เป็นภาพรวม และเพ่ือการประสานแผนให้เกิด  
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีการก าหนดข่ายการติดต่อสื่อสาร และตัวบุคคลที่จะติ ดต่อประสานงาน 
ระหว่างหน่วยได้โดยตรง รวมทั้งมีการประชุม เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  

การใช้ก าลังระหว่างส่วนราชการต่างๆ ทั้งในส่วนกลาง และในพ้ืนที่ เพ่ือให้การปฏิบัติในทะเล  
มีประสิทธิภาพ เป็นไปอย่างรวดเร็ว ลดความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติ มีการด าเนินการ ดังนี้  

1) ประสานการวางแผนในการวางก าลัง และการลาดตระเวนของหน่วย ก าลังต่างๆ ในแต่ละ 
ศรชล.เขต ให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูงสุด และไม่ให้เกิดความ ซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงาน  

2) ก าลังของส่วนราชการต่างๆ จะไม่ขึ้นการควบคุมทางยุทธการต่อ ศรชล.เขต แต่  ศรชล.เขต 
ต่างๆ สามารถประสานการปฏิบัติ และนัดหมายก าลังของส่วนราชการต่างๆ ในการปฏิบัติการร่วมกันได้
เป็นครั้งคราว หรือให้ปฏิบัติการติดตาม ตรวจสอบ และจับกุมตามข้อมูล ข่าวสารที่ได้รับ  

3) ศรชล.เขต รวบรวมข้อมูล การวางก าลัง และการลาดตระเวนของ  หน่วยในพ้ืนที่เป็น
ภาพรวม แล้วแจ้งให้หน่วยต่างๆ ทราบตามห้วงเวลาที่เหมาะสม ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถทราบสถานภาพ
ของก าลังได้ตลอดเวลา  

4) หน่วยปฏิบัติในทะเลในพ้ืนที่ต่างๆ แจ้งการออกเรือ จอดเรือ และ ต าบลที่ของเรือในเวลา
เที่ยงวัน ขณะที่เรืออยู่ในทะเล และให้ ศรชล.เขต แต่ละพ้ืนที่พล็อตต าบลที่ของเรือเพ่ือให้สามารถต าบล
ของหน่วยต่างๆ อยู่ตลอดเวลา อันจะท าให้การปฏิบัติต่างๆ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ
พิจารณาจัดเรือที่อยู่ใกล้กับเหตุการณ์มากท่ีสุดออกการปฏิบัติการ  

5) เมื่อมีการปฏิบัติการร่วมของก าลังหน่วยต่างๆ หน่วยของ ทร. จะท าหน้าที่อ านวยการปฏิบัติ
ให้เป็นเอกภาพและดูแลด้านความปลอดภัยเป็นส่วนรวม  

6) ก าหนดตัวบุคคล และข่ายการสื่อสาร ในการติดต่อประสานงาน  ระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในแต่ละที่ เพ่ือความรวดเร็วในการปฏิบัติงาน และป้องกันการรั่วไหลของข่าวสารข้อมูลที่เป็น
ความลับ  
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7) ประสานและร่วมมือหน่วยงานทางบกในพื้นที่รับผิดชอบอย่างใกล้ชิด รวมทั้งประสานความ
ร่วมมือ ในการตรวจสอบ ตรวจค้น จับกุม และด าเนินคดีตามกฎหมายจนถึง  ที่สุด โดยมีการ
ประสานงานระหว่าง เจ้าหน้าที่ของส่วนราชการต่างๆ ที่เก่ียวข้องโดยใกล้ชิด  

8) มีการฝึกซ้อมปฏิบัติงานร่วมกันภายใน ศรชล.เขต ปีละ 1 - 2 ครั้ง หรือตามห้วงเวลาที่
เหมาะสม  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล  ส่วนราชการที่เข้าร่วม
ปฏิบัติงานใน ศรชล. ได้แก่ ส่วนราชการที่มีหน้าที่ รับผิดชอบในงานทางทะเล โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
หน่วยปฏิบัติการหลักและหน่วยปฏิบัติการร่วม ดังนี้  

1) หน่วยปฏิบัติการหลัก ได้แก่ กองทัพเรือ กองบังคับการต ารวจน้ า  กรมศุลกากร กรมเจ้า
ท่า กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง และกรมประมง  

2) หน่วยปฏิบัติการร่วม ได้แก่ กระทรวงต่างประเทศ กระทรวงแรงงาน และสวัสดิการสังคม 
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม ยาเสพติด ส านักงาน
ตรวจคนเข้าเมือง กรมป่าไม้ กรมสรรพสามิต กรมควบคุมมลพิษ กรมทรัพยากร  ธรณี กรมศิลปากร 
และกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 
2.7 งำนวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ทิพวรรณ หนูทอง (2555) ท าการศึกษา บริการส่งต่อผู้ป่วยของหน่วยบริการปฐมภูมิบนเกาะ
แห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ พบว่า ปัญหาของผู้ใช้บริการ คือการเดินทางออกจากเกาะ การเคลื่อนย้าย
และขนส่งผู้ป่วย ขาดเครื่องมือ บุคลากรไม่เพียงพอ  โดยมีแนวทางที่ผู้ใช้บริการเสนอคือ จัดหาพาหนะ
น าส่งผู้ป่วยตลอดเวลา เพ่ิมบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถในการรักษา และผู้ให้บริการเสนอ คือการ
จัดหาหน่วยงานที่สนับสนุนเครื่องมือ มีเรือน าส่งผู้ป่วย พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ สนับสนุนความรู้      
แก่ประชาชน อบรมเจ้าหน้าที่ที่ไม่ใช่พยาบาลและการแพทย์ทางไกล  
 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2558) ท าการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือถอดบทเรียน
ในการจัดการภัยพิบัติของประเทศต่างๆพบว่า การบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (Service delivery) 
การบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในระยะก่อนเกิดเหตุและระหว่างเกิดเหตุมีความแตกต่างกัน การ
ให้บริการในระยะก่อนเกิดเหตุจะเป็นการเตรียมความพร้อมของทั้งเจ้าหน้าที่และประชาชน โดยการ
ฝึกซ้อมการให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างเกิดเหตุ เป็นการ
บริการโดยทีมปฏิบัติการฉุกเฉินเคลื่อนที่  ซึ่งมีชื่อที่ เรียกแตกต่างกันออกไปทั้ง DMAT , SMUR, 
MERT,JDR,J-DMAT ของประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศฝรั่งเศส ประเทศแคนาดา ประเทศสหราชอนา
จักรอังกฤษและประเทศญี่ปุ่น  ระบบการบริการฉุกเฉินในแคนาดาเป็นการผสมผสานการให้บริการ        
ในหลากหลายระดับจากหน่วยงานภาครัฐ  โรงพยาบาล ภาคธุรกิจ  และภาคประชาสังคมที่มีจิตอาสา  
ดังนั้นระบบการแพทย์ฉุกเฉินในแคนาดาจึงขึ้นอยู่กับหน่วยงานองค์กรปกครองในพ้ืนที่  ทั้งนี้ 13  เมือง
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ในแคนาดาต่างก็มีระบบบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานแตกต่างกันภายใต้แนวคิดว่า  “ไม่มี
รูปแบบใดที่จะเหมาะสมกับทุกพ้ืนที่ (There is no one size fits all)” อย่างไรก็ตามการท างานของ 
สุขภาพก็จะข้ึนอยู่กับจรรยาบรรณในวิชาชีพและสมาคมต่างๆ สมาคมที่ส าคัญในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
คือ  PAC  ที่ก าหนดสมรรถนะของเวชกรฉุกเฉิน  เน้นการฝึกอบรมของเวชกรฉุกเฉิน  การเข้าสู่วิชาชีพ
เน้นการศึกษาในระดับปริญญาตรี  ส่วนหน่วยงานที่เป็นศูนย์ปฏิบัติการกลางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  คือ  
CACC  ที่เป็นศูนย์สื่อสารสั่งการโดยพิจารณาข้อมูลจากระบบหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินในการส่งชุด
ปฏิบัติการให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของผู้ประสบภัย  อย่างไรก็ตาม  ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ
แคนาดาควรมีหน่วยงานกลางในการก าหนดมาตรฐานที่เป็นมาตรฐานทางการแพทย์ฉุกเฉิน  การ
ประสานความร่วมมือระหว่างรัฐบาลกลางและองค์กรปกครองระดับจังหวัดและการพัฒนาการรายงาน
ผ่านเวบไซต์ที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลก่อนน าส่งโรงพยาบาล  เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพการท างานใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในแคนาดาต่อไป  ประเทศสหรัฐอเมริกา  พบว่าในบางภูมิภาคได้ประยุกต์
บริการเชิงรุกในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพ้ืนที่ประสบเหตุโดยให้บริการที่จ าเป็นได้แก่  การ
ประเมินภาวะบาดเจ็บ  และการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  สิ่งที่น่าสนใจในประเทศฝรั่งเศส  คือหน้าที่ที่ส าคัญ
อย่างหนึ่งของบุคลากรทางด้านการแพทย์ฉุกเฉินคือการสอนวิธีการดูแลตนเองให้ปลอดภัยและการปฐม
พยาบาลให้กับเด็กนักเรียน 

หลักการด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่แตกต่างกันท าให้มีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ  
ยกตัวอย่าง  เช่น  ประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา  ยึดหลักการตามรูปแบบของ The Anglo-
American Model  คือมุ่งเน้นการดูแลผู้บาดเจ็บในหน่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาล  ในขณะที่ประเทศใน
กลุ่มประเทศยุโรป  เช่น  ฝรั่งเศส  เยอรมัน  จะยึดหลักการตามรูปแบบของ The Franco-German 
model ซึ่งมุ่งเน้นการดูแลผู้บาดเจ็บในสถานที่เกิดเหตุและในขณะน าส่งโรงพยาบาล 

 อัจฉริยะ  แพงมา (2559) ท าการศึกษา ผลลัพท์ของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการเคลื่อนย้ายโดย
บริการอากาศยานพยาบาลสาธารณะของประเทศไทย พบว่าจาก 205 ครั้งของการร้องขอใช้บริการ
อากาศยานพยาบาลสาธารณะของประเทศไทย มีผู้ป่วย 184 รายได้รับการเคลื่อนย้าย อีก 33 รายไม่ได้
รับการเคลื่อนย้ายเนื่องจากขาดอากาศยาน สภาพอากาศ และผู้ป่วยเสียชีวติก่อนการเคลื่อนย้าย จาก
ลักษณะของบริการอากาศยานพยาบาลสาธารณะของไทยและปัจจัยเกี่ยวข้องผลลัพท์หลังการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 1 และ 3 วัน พบว่า เพศ อายุ กลุ่มโรค ระดับความรุนแรง ทีมแพทย์ ระยะเวลา
ตอบสนอง และระยะเวลาเดินทางไม่เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับผลลัพท์ 1 วันหลังเคลื่อนย้าย และ
ระยะเวลาเดินทางไม่เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับผลลัพท์ 3 วันหลังเคลื่อนย้าย แต่ระดับความรุนแรงเป็น
ปัจจัยเกี่ยวข้องกับผลลัพท์ 3 วันหลังเคลื่อนย้ายที่ระดับสถิติ .05  
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

 การวิจัยเรื่อง กระบวนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่
ทางทะเล เป็นการวิจัยแบบผสม (Mixed Method) เชิงปริมาณ (Quantitative research) ศึกษาโดย
การเก็บข้อมูลและใช้แบบสอบถาม  เชิงคุณภาพ (Qualitative research) ศึกษาด้วยวิธีการตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) และสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก (In-deep interview ) เป็นเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดในเรื่องการ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างประชากร การสุ่มตัวอย่างการเก็บรวบรวมข้อมูล การจัดท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยโดยมีรายละเอียดดังนี้  
  1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.  ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ 
 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 5.  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

พื้นที่ศึกษำ 
 ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเลของจังหวัดสตูล ซึ่ง
เป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่เกาะและมีการบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินที่หลากหลายทั้งบริบทพ้ืนที่ ที่ต่างกัน 
การรับผิดชอบหรือการปฏิบัติการนั้นขึ้นตรงกับหน่วยงานที่หลากหลายเช่น ขึ้นกับส านักงานต ารวจ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด อุทยานแห่งชาติ เป็นต้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 แสดงพื้นท่ีจังหวัดสตูล อาณาเขตติดต่อ และเส้นทางเดินเรือ 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลแผนกห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลจังหวัดสตูล ที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล ที่เกิดขึ้นใน   
ปี 2559 จ านวน 108 ราย 
 กลุ่มท่ี 2  ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ าทั้งในส่วนของผู้ปฏิบัติการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ผู้ปฏิบัติการหน่วยต ารวจน้ า ผู้ปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝั่งที่  491 
และผู้ปฏิบัติการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 16 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีการคัดเลือกจาก
ผู้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทะเลของจังหวัดสตูล ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสีแดงและ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ครอบคลุมทั้งผู้ป่วย Trauma และ Non Trauma ในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายใน
การบริหารจัดการ นอกจากนั้นจะพิจารณาจากระยะเวลาการส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็วและล่าช้า
ค่อนข้างมาก รายดังนี้ 
 
ตารางที ่2 แสดงประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 
 

ประชากรที่ศึกษา กลุ่มอาการ ระดับความ
รุนแรง 

Response 
Time 

Operation 
Time 

จากที่เกิด
เหตุถึงฝั่ง

(กม) 

เรือ
ปฏิบัติการ 

อบต.เกาะสาหร่าย  Non Trauma วิกฤติ 3 17 13 เรือ 
ป 2 

อบต.ปากน้ า 
(ชมรมกู้ชีพเกาะบุโหลน)  

Non Trauma วิกฤติ 3 20 14 เรือ 
ป 3 

รพ.สต.เกาะสาหร่าย Non Trauma เร่งด่วน 7 25 13 เรือ 
ป 2 

อบต.ปูยู Non Trauma เร่งด่วน 15 10 7 เรือ 
ป 3 

อบต.ปากน้ า 
(ชมรมกู้ชีพเกาะบุโหลน) 

Non Trauma วิกฤติ 3 52 14 เรือ 
ป 3 

รพ.สต.เกาะยาว Non Trauma วิกฤติ 10 69 7 เรือ 
ป 3 

รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ Non Trauma เร่งด่วน 286 99 70 เรือ 
ป 1 

รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ Non Trauma วิกฤติ 1 90 70 เรือ 
ป 1 

รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ Trauma วิกฤติ 1 70 70 เรือ 
ป 1 

รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ Trauma วิกฤติ 70 90 70 เรือ 
ป 1 
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ประชากรที่ศึกษา กลุ่มอาการ ระดับความ
รุนแรง 

Response 
Time 

Operation 
Time 

จากที่เกิด
เหตุถึงฝั่ง

(กม) 

เรือ
ปฏิบัติการ 

รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ Trauma เร่งด่วน 35 80 70 เรือ 
ป 1 

ต ารวจน้ า Trauma เร่งด่วน 75 50 10 เรือ 
ป 2 

รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ Trauma วิกฤติ 1 120 70 เรือ 
ป 1 

ต ารวจน้ า Trauma วิกฤติ 150 0 0 เรือ 
ป 2 

รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ Trauma วิกฤติ 5 74 72 เรือ 
ป 1 

นป.สอ.รฝ.491 Trauma วิกฤติ 13 65 62 เรือ 
ป 3 

ที่มา: DISPATCH_FORM_20151001-20160930 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 20 ต.ค.2559 
  
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง กระบวนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่
ทางทะเล  ผู้วิจัยได้ใช้การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ด้วยการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง   โดยใช้
เครื่องมือและเทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 
 1.  รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉินของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสตูล ได้แก่จ านวนหน่วยปฏิบัติการทางน้ า จ านวนผู้ปฏิบัติการ จ านวนเรือและประเภทของเรือ 
จ านวนทรัพยากรต่างๆทางการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ตลอดจนจ านวนผู้ป่วย แยกอาการตาม
หลักเกณฑ์การคัดแยกและคัดกรอง ในช่วง 1 ปีย้อนหลัง รวมทั้งทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย
การบริหารจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทะเล เพ่ือศึกษาและประเมินสถานการณ์ของ
ระบบการให้บริการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทะเลของจังหวัดสตูล 
 2.การสอบถามเป็นการเก็บข้อมูลผลการรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทาง
ทะเล ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัดสตูล 
 3.การสัมภาษณ์เป็นวิธีการเก็บข้อมูลโดยการซักถาม พูดคุย และสนทนา เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
สามารถตอบค าถามในการวิจัย และได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงความเป็นจริง เป็นการสัมภาษณ์รายบุคคล   
ใช้การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ในการเก็บข้อมูลมีการก าหนดประเด็นค าถามที่แน่นอนชัดเจน เพื่อน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์และตีความหมายของข้อมูลได้ 
 4.  ค าถามในการสัมภาษณ์ การสร้างค าถามในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างโดยการศึกษา
ประเด็นค าถาม จากการทบทวนแนวทางปฏิบัติและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง น ามาสร้างเป็นค าถาม            
ให้ครอบคลุมขอบเขตการวิจัย มีการเรียงล าดับเนื้อหาของค าถามเพ่ือให้สามารถสรุปผลการวิจัยได้โดย
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มีประเด็นค าถามเกี่ยวกับขั้นตอนการช่วยเหลือ การดูแล การล าเลียงและน าส่งผู้ป่วย ซึ่งมีประเด็นและ
แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายหลัก ดังนี้ 
         4.1 ความคิดเห็นด้านความครอบคลุม เท่าเทียม ทั่วถึงและคุณภาพการให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทะเล เป็นอย่างไร 
         4.2 แต่ละกรณีศึกษามีล าดับขั้น มีวิธี กลไก แนวทางปฏิบัติหรือกระบวนการการให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทะเลอย่างไร  
  4.3 นอกจากหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ าแล้ว มีหน่วยงานใดเข้ามามีส่วนช่วยเหลือ
หรือเกี่ยวข้องกับกระบวนการให้การช่วยเหลือ แล้วหน่วยงานเหล่านี้มีวิธีหรือกลไกการด าเนินงาน/
ประสานงานอย่างไร 
  4.4 ปัจจัยด้านบริบทในพ้ืนที่ เช่น นโยบายด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ลักษณะวัฒนธรรม 
สังคม ลักษณะพ้ืนที่ ความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ กรมเจ้าท่า องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัด การบูรณาการ
ท างานร่วมกันที่เป็นปัจจัยเชิงสนับสนุนกระบวนการให้การช่วยเหลือฯ ประสบความส าเร็จ 
  4.5 ปัญหา อุปสรรคของการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทะเล อยู่ในขั้นตอน
ใดแล้วมีปัจจัยหรือสาเหตุเกิดจากคน เครื่องมือ แนวทางปฏิบัติ เรือน าส่ง วิชาการ หรืออ่ืนๆ หรือไม่ 
อย่างไร จะก้าวผ่านหรือแก้ปัญหาเหล่านี้อย่างไรบ้าง 

4.6 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา “กระบวนการเพ่ือให้การผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่
ทะเลมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพด้วยทรัพยากรที่มีอยู่ปัจจุบัน” จะต้องเพ่ิมหรือเสริมตรงไหน อย่างไรบ้าง 
 
ขั้นตอนในกำรสร้ำงเครื่องมือ 
 

  ผู้วิจัยด าเนินการสร้างแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 ศึกษาค้นคว้ารายละเอียดต่าง ๆ จากหนังสือเอกสารวิชาการ เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ า และรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล
สารสนเทศด้านการแพทย์ฉุกเฉินของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
 ขั้นที่ 2 สร้างแบบสอบถามและสัมภาษณ์ 
 ขั้นที่ 3 น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นให้คณะผู้เชี่ยวชาญงานวิจัย  เพ่ือตรวจสอบโครงสร้าง
และความแม่นตรงของเนื้อหา ภาษาที่ใช้และปรับปรุงแก้ไข 
 ขั้นที่ 4 น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับแก้ไข พิจารณาความ
สมบูรณ์อีกครั้งและน าไปตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) กับประชากรและกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลักแล้วน ามาหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ขั้นที่  5 น าข้อบกพร่องจากการทดลองมาปรับปรุงครั้งสุดท้ายเพ่ือน าไปพิมพ์เป็นแบบ
สัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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 การเก็บข้อมูลมี 2 ตอนดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและจ านวนการปฏิบัติงานทั้งหมดเป็น

ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนบุคลากร พ้ืนที่รับผิดชอบและจ านวนทรัพยากรในพ้ืนที่รวมถึงการดูแลและการ
รักษา ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัดสตูล 

2. ใช้แบบสัมภาษณ์เก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

  ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
  ส่วนที่ 3 ขั้นตอนและกระบวนการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
     ส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทะเล 
     ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา กระบวนการเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า
ในพ้ืนที่ทะเล  
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 หลังจากที่ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว จะท าการตรวจสอบข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
 1.  น าข้อมูลจาก ITEMS ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล มาวิเคราะห์แปรผลและ
สอบถามเจ้าหน้าที่พยาบาล ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่รับผู้ป่วย เพ่ือหาค่า ความถี่ (Frequency 
value) หาค่าความสัมพันธ์ (Relationship value) เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัย ที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยและ
การรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลที่มีการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินเข้ารับการรักษาด้วยการ Chi-Square 
Tests จากโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
 2. ผู้วิจัยประสานเจ้าหน้าที่ในเขตพ้ืนที่จังหวัดสตูลโดยตรง เพ่ือขอเข้าสัมภาษณ์ โดยน าแบบ
สัมภาษณ์ไปท าการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง และขอท าการบันทึกเทป 

3.  น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ มาถอดเป็นค าพูดแบบค าต่อค าและบันทึกเป็นตัวอักษร 
4.  น าข้อมูลดังกล่าวมาจัดหมวดหมู่ข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลมาแยกประเภทเพ่ือสรุปและ

ตีความ แจกแจงข้อความ จากนั้นน าผลการวิเคราะห์มาประมวลเป็นค าบรรยายและวิเคราะห์ทางสถิติ 
ตามหลักการและแนวคิด เพ่ือกระบวนการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า ตลอดจนประเด็น
ปัญหาและแนวทางพัฒนาของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้เกี่ยวข้องและผู้ปฏิบัติการ ต่อระบบการแพทย์
ฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล ในอนาคตและน าเสนอในรูปแบบของพรรณนาวิเคราะห์ (Analytical 
description) 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิจัย 

 

 ในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย เรื่องกระบวนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินทางน้ า  ในพื้นที่ทางทะเล  โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิจัยด้วยวิธี
สัมภาษณ์ แบบเจาะลึก (In-depth interview) จากกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ ซึ่งเป็นบุคลากรที่
ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลเป็น 2 ตอน  
 ตอนที่ 1 ผู้วิจัยได้ศึกษาและสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน
การปฏิบัติงานทั้งหมดเป็นข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนบุคลากร พ้ืนที่รับผิดชอบ จ านวนทรัพยากรในพ้ืนที่
รวมถึงวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลและการรักษา ณ โรงพยาบาล 
 ตอนที่ 2 ผู้วิจัยได้ถอดบทเรียนกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
ซึ่งเป็นข้อมูล Secondary data จากหน่วยปฏิบัติการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าข้อมูลมา
ประกอบการศึกษาวิจัยให้สมบูรณ์ โดยน าเสนอผลการวิจัย ดังนี้  
 1.  ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปผู้ให้สัมภาษณ์ 
  1.1 เพศ 
  1.2 อายุ 
  1.3 ต าแหน่ง 
  1.4 ระดับปฏิบัติการ 
  1.5 หลักสูตรช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าระดับ  
  1.6 ประสบการณ์การท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
  1.7 หน่วยงาน/ สังกัด 
  2. ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทาง
ทะเล 
  3. ส่วนที่ 3 ขั้นตอนและกระบวนการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
  3.1 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
  3.2 การเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า 
  3.3 การดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บทางน้ า 
  3.4 การเคลื่อนย้ายล าเลียงและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า 
 4. ส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
 5. ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่
ทางทะเล 
 

ผลกำรเก็บข้อมูลจำกกำรสอบถำม 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในจังหวัด
สตูล เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน  ทั้งสิ้นจ านวน 108 ราย ซึ่งเป็นการด าเนินงานการแพทย์
ฉุกเฉินทางน้ าในปี 2559 โดยได้เก็บข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลและลงพ้ืนที่สอบถาม
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เจ้าหน้าที่ ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล ที่มีการน าส่งผู้ป่วยจากพ้ืนที่ทางทะเล  การออกปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล ของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม นั้น
คือ กลุ่มที่ 1 การปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บหรือฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล และกลุ่มที่ 2 
การปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเลของหน่วยปฏิบัติการประเภทโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่อันเนื่องมาจากเกินศักยภาพ จากการศึกษาข้อมูล secondary data และ
ติดตามผลการรักษา ณ โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย ปรากฏผลดังนี้ 
 

ตารางที่  3  แสดงร้อยละข้อมูลทั่วไปของการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
 

ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
หน่วยที่ออกปฏิบัติการ   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 17 15.7 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 84 77.8 
 ต ารวจน้ า 2 1.9 
 อุทยานแห่งชาติ 2 1.9 
 หน่วยป้องกันต่อสู้อากาสยานและรักษาชายฝั่ง 3 2.8 

 รวม 108 100 
ผู้แจ้งเหตุ   
 เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ 92 85.2 
 ประชาชนหรือผู้พบเหตุ 15 13.9 
 ผู้ป่วยหรือญาติ 1 0.9 

 รวม 108 100 
ระดับเจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติการ   
 FR 70 64.8 
 MALS/SAR 22 20.4 
 BLS/EN 16 14.8 

 รวม 108 100 
กลุ่มโรคหรืออาการท่ีน าส่ง   
 ปวดท้อง/หลัง 12 11.1 
 กลุ่มอาการแพ้ 2 1.9 
 สัตว์กดั 1 0.9 
 เลือดออกไม่บาดเจ็บ 1 0.9 
 หายใจล าบาก ติดขัด 7 6.5 
 เจ็บแน่นทรวงอก หัวใจ 4 3.7 
 เบาหวาน 1 0.9 
 ปวดศีรษะ หู ตา คอ จมูก 3 2.8 
 คลุ้มคลั้ง/จิตประสาท 3 2.8 
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ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
 ยาเกินขนาด 2 1.9 
 ครรภ์ คลอด นรีเวช 11 10.2 
 ชัก 5 4.6 
 ป่วยเพลีย 11 10.2 
 อัมพาติ อ่อนแรง 6 5.6 
 หมดสติ ไม่ตอบสนอง 3 2.8 
 กุมารเวช 11 10.2 
 ถูกท าร้ายบาดเจ็บ 2 1.9 
 ไฟไหม้ ไฟช็อต น้ าลวก 1 0.9 
 ตกน้ า จมน้ า น้ าหนีบ 2 1.9 
 หกล้ม/อุบัติเหตุ 17 15.7 
 อุบัติเหตุยานยนต์ 3 2.8 

 รวม 108 100 
การคัดแยก ณ จุดเกิดเหตุ   
 เขียว 12 11.1 
 เหลือง 83 76.9 
 แดง 13 12.0 

 รวม 108 100 
กลุ่มอาการ   
 Truama 27 25.0 
 Non Truama 81 75.0 

 รวม 108 100 
ค่า Respond time   
 1-10 82 75.9 
 11-20 13 12.0 
 21-30 6 5.5 
 31-40 0 0.0 
 41-50 0 0.0 
 51-60 0 0.0 
 มากกว่า 61 7 6.4 

 รวม 108 100 
ประเภทเรือท่ีออกปฏิบัติการ   
 เรือ 2 เครื่องยนต์ หรือมากกว่า (เรือ ป1) 17 15.7 
 เรือ 1 เครื่องยนต์ (เรือ ป 2) 47 43.6 
 เรือหางยาว ( เรือ ป 3) 44 40.7 
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 ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
 รวม 108 100 

หน่วยงานของเรือท่ีออกปฏิบัติการ   
 เรือหน่วยงานรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 70 64.8 
 เรือเอกชนหรือชมรมผู้ประกอบการ 38 35.2 

 รวม 108 100 
ผลการช่วยเหลือ ดูแลและการล าเลียงก่อนถึงโรงพยาบาล   
 ทุเลา 9 8.3 
 คงเดิม 90 83.4 
 ทรุดหนัก 9 8.3 

 รวม 108 100 
การคัดแยกเม่ือถึงโรงพยาบาล   
 เขียว 27 25.0 
 เหลือง 61 56.5 
 แดง 20 18.5 

 รวม 108 100 
ผลการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน   
 ตรวจแล้วกลับบ้าน 50 46.3 
 นอนโรงพยาบาล 52 48.1 
 ส่งต่อโรงพยาบาลที่เหมาะสม 5 4.7 
 เสียชีวิตขณะน าส่ง 1 0.9 

 รวม 108 100 
 

จากตารางที่ 3 การปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเลของจังหวัดสตูล 
ปี 2559  จ านวน 108 ราย พบว่า  หน่วยที่ออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 84 ครั้ง (ร้อยละ 77.8) รองลงมา คือหน่วยปฏิบัติการสังกัดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (ร้อยละ 15.7) การแจ้งเหตุ เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการเป็นผู้แจ้งเหตุ จ านวน    
92 ครั้ง (ร้อยละ85.2)    ระดับเจ้าหน้าที่ที่ออกปฎิบัติการ     เป็นเจ้าหน้าที่ระดับ FR  มากท่ีสุดจ านวน 
70 ครั้ง (ร้อยละ 64.8)  ผ่านการอบรมหลักสูตรทางน้ า จ านวน 22 คน (ร้อยละ 20.4)  กลุ่มโรคหรือ
อาการที่น าส่ง ด้วยอุบัติ เหตุ  มากที่สุด จ านวน17 ครั้ง (ร้อยละ15.7)  รองลงมาครรภ์ ,คลอด ,          
ป่วยอ่อนเพลียและกุมารเวช จ านวน 12 ครั้ง (ร้อยละ10.2) การคัดแยกผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ส่วนใหญ่
ประเมินอาการป่วยอยู่ในระดับเร่งด่วน จ านวน 61 ราย (ร้อยละ 76.9)  กลุ่มการบาดเจ็บที่น าส่งมาก
ที่สุดแบบ Non Truamaจ านวน 81 ราย(ร้อยละ 75) ระยะเวลาในการน าส่ง ส่วนใหญ่ อยู่ที่ 1-10 นาที
จ านวน 82 ครั้ง (ร้อยละ75.9) เรือที่ออกปฏิบัติการส่วนใหญ่ใช้เรือ 1 เครื่องยนต์ (เรือป2) จ านวน 47 
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ครั้ง (ร้อยละ43.6)  ผลจากการช่วยเหลือดูแลและการล าเลียงก่อนถึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่อาการคงเดิม 
(ร้อยละ 83.4)  และอาการทรุดหนัก จ านวน 9  ราย (ร้อยละ 8.3)  การประเมินคัดแยกผู้ป่วยเมื่อถึง
โรงพยาบาล ประเมินระดับเหลืองจ านวน 61ราย (ร้อยละ56.5) จากการเปรียบเทียบการประเมิน      
คัดแยกผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุกับการประเมิน ณ โรงพยาบาลมีความแตกต่างกันอาจ เกิดจากความรู้
ประสบการณ์,การได้รับการฝึกอบรม  ความรุนแรงของอาการก็อาจเกิดขึ้นได้  จากสภาพพ้ืนที่กันดาร
,ความห่างไกล ,ระยะเวลาน าส่งผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลานานท าให้อาการผู้ป่วยทรุดหนัก  ผลการรักษา      
ณ ห้องฉุกเฉิน ส่วนใหญ่ ใน 1 วันแรกรับ นอนโรงพยาบาล จ านวน 52 คน (ร้อยละ 48.1)   

 ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ของผู้ปฏิบัติการกับผลการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลที่น าส่ง 

 ระดับความรู้ ผลการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน 

Total 

Pearson 
Chi-Square 

Value 

Asymp. Sig. (2-
sided)    ตรวจ

แล้วกลับ นอน รพ ส่งต่อ 
เสียชีวิต

ขณะน าส่ง 

 FR  35 32 3 0 70   
 50.0% 45.7% 4.3% .0% 100.0% 7.594a .269 

MALS  11 9 1 1 22   
 50.0% 40.9% 4.5% 4.5% 100.0%   

BLS / EN  4 11 1 0 16   
 25.0% 68.8% 6.2% .0% 100.0%   

Total  50 52 5 1 108   

 46.3% 48.1% 4.6% .9% 100.0%   
    
จากตารางที่ 4 ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มประชากรเป้าหมาย N = 108  70 รายมีระดับความรู้ระดับ FR    
22 ราย  มีระดับความรู้ MALS และ 16 รายมีระดับความรู้ BLS/EN  จากการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า
ระดับความรู้ของผู้ปฏิบัติการกับผลการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน ไม่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของการรักษา ณ 
ห้องฉุกเฉิน จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยฉุกเฉินที่น าส่งห้องฉุกเฉิน ตรวจแล้วนอนรักษาตัว ร้อยละ 48.1  ตรวจแล้ว
กลับบ้าน ร้อยละ 46.3  ตรวจแล้วส่งต่อเพ่ือการรักษา ร้อยละ 4.6 และเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ร้อยละ 
0.9 
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ตารางที ่5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลการดูแลขณะน าส่งของผู้ปฏิบัติการกับผลการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน 

 ผลการดูแล   
ขณะน าส่ง 

 
ผลการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน 

Total 

Pearson 
Chi-Square 

Value 

Asymp. 
Sig. (2-
sided)   ตรวจแล้ว

กลับ นอน รพ ส่งต่อ 
เสียชีวิต

ขณะน าส่ง 

 ทุเลา  1 8 0 0 9   
 11.1% 88.9% .0% .0% 100.0% 27.174a .000 

คงเดิม  48 39 2 1 90   
 53.3% 43.3% 2.2% 1.1% 100.0%   

ทรุดหนัก  1 5 3 0 9   

 11.1% 55.6% 33.3% .0% 100.0%   

Total 50 52 5 1 108   

46.3% 48.1% 4.6% .9% 100.0%   

จากตารางที่ 5  ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มประชากรเป้าหมาย N = 108  มีผลการดูแลขณะ
น าส่ง ทุเลา 9 ราย  คงเดิม 90 ราย และทรุดหนัก 9 ราย  เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างผลการ
ดูแลขณะน าส่งของผู้ปฏิบัติการกับผลการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 46.3 ตรวจแล้วกลับ ร้อยละ 
38.1 นอนโรงพยาบาล ร้อยละ 4.6 ส่งต่อ และร้อยละ 0.9 เสียชีวิตขณะน าส่ง  พบว่าเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องต่อกันที่ระดับสถิติ .01 
 

   ตารางที ่6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ของผู้ปฏิบัติการกับผลการดูแลขณะน าส่ง 
 ระดับ

ความรู้ 
 

ผลของการดูแลขณะน าส่ง 

Total 

Pearson Chi-
Square 
Value 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

   ทุเลา คงเดิม ทรุดหนัก 

 FR  1 64 5 70   

 1.4% 91.4% 7.1% 100.0% 17.354a .002 
MALS  3 17 2 22   

 13.6% 77.3% 9.1% 100.0%   
BLS / EN  5 9 2 16   

 31.2% 56.2% 12.5% 100.0%   

Total  9 90 9 108   

 8.3% 83.3% 8.3% 100.0%   
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 จากตารางที่ 6  ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มประชากรเป้าหมาย N = 108 ผ่านการดูแลขณะ
น าส่งกับผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับ FR 70 ราย ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับ MALS 22 ราย
และผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับ BLS/EN  16 ราย พบว่า ร้อยละ 83.3 มีอาการคงเดิม ร้อยละ 8.3 
มีอาการทุเลา และร้อยละ 8.3 มีอาการทรุดลง และเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อกันที่ระดับสถิติ .05 
 

ตารางที่  7  แสดงข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนบุคลากร พ้ืนที่รับผิดชอบและจ านวนทรัพยากรในพื้นที่ 
 

หน่วยบริการ ระดับ 

จ านวนเจ้าหน้าท่ี 
จ านวนพาหนะในการ

ล าเลียงผู้ป่วย 

รับผิดชอบพ้ืนท่ี ขึ้น
ทะเบียน 

ปฏิบั
ติงาน
จริง 

ผ่าน
หลักสตูร
ทางน้ า 

รัฐ เอก  
ชน 

อปท. 

อบต.เกาะ
สาหร่าย 

FR 16 6 3 0 0 2 พื้นที่ต าบลเกาะสาหร่าย  หมู่ 5 
– 6 ข้ึนท่ีท่าเทียบเรือเจ๊ะบลิัง  
อ าเภอเมือง,หมู่ 1 – 4 ข้ึนท่ี
ท่าเรือทุ่งริ้น  อ.ท่าแพ (ชุดที่  2  
FR อบต. หมู่ 1 – 4 ตันหยงกลิง)  

อบต.ปูย ู FR 4 4 0 0 1 1 พื้นที่ต าบลปูยูทั้งเกาะหมู่ 1 – 3 
ขึ้นที่ท่าเรือต ามะลัง  อ าเภอเมือง 

อบต.ปากน้ า       
(กู้ชีพบ้านบุ
โหลน) 

FR 4 4 0 0 1 0 บ้านบุโหลนเล และบ้านบโุหล
นดอน ต าบลปากน้ า อ าเภอละงู 
ขึ้นที่แหลมเตปัน 

ต ารวจน้ า  FR 12 6 4 4 0 0 บริเวณเกาะดง  พ้ืนท่ีชายฝั่ง
ทะเลอันดามันติด  ประเทศ
มาเลเซีย  เมืองลังกาวี  และ
ต าบลต ามะลัง  บริเวณรอบนอก
เกาะอาดัง  หมู่ 7 เกาะหลีเปะ๊  
ต าบลเกาะสาหร่าย  

อุทยานแห่งชาติ      
ตะรุเตา 

FR 11 7 0 2 0 0 พื้นที่เกาะตะรุเตา เกาะอาดัง  
เกาะราวี  ข้ึนท่ีท่าเรือ  ปากบารา  
อ าเภอละง ู
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หน่วยบริการ ระดับ 

จ านวนเจ้าหน้าท่ี 
จ านวนพาหนะในการ

ล าเลียงผู้ป่วย 

รับผิดชอบพ้ืนท่ี ขึ้น
ทะเบียน 

ปฏิบั
ติงาน
จริง 

ผ่าน
หลักสตูร
ทางน้ า 

รัฐ เอก  
ชน 

อปท. 

นป.สอ.รฝ.491 FR 15 3 2 2 0 0 บริเวณหมู่ 7 เกาะหลีเป๊ะ  และ
รอบเกาะ  ข้ึนท่ีท่าเรือปากบารา  
อ าเภอละง ู

ส านักงานเจ้าท่า
ภูมิภาคที่ 5 

FR 8 5 0 2 0 0 บริเวณท่าเรือต ามะลัง บริเวณหมู่ 
1 หน้าและหลังเกาะยาว  พ้ืนท่ี
ชายฝั่งทะเลอันดามันตดิประเทศ
มาเลเซีย  

รพ.สต.เกาะหลี
เป๊ะ 

BLS 8 5 0 0 8 0 บริเวณหมู่ 7 เกาะหลีเป๊ะ  และ
รอบเกาะ  ข้ึนท่ีท่าเรือปากบารา  
อ าเภอละง ู

รพ.สต.เกาะยาว BLS 3 3 0 0 0 0 พื้นที่ต าบลปูยูทั้งเกาะหมู่ 1 – 3 
ขึ้นที่ท่าเรือ  ต ามะลัง  อ าเภอ
เมือง 

รพ.สต.เกาะ
สาหร่าย 

BLS 3 3 0 0 0 0 พื้นที่ต าบลเกาะสาหร่าย  หมู่ 5 
– 6 ข้ึนท่ีท่าเทียบเรือเจ๊ะบลิัง  
อ าเภอเมือง  

รวม 84 46 9 10 10 3  

ร้อยละ 100 54.8 19.6 43.5 43.5 13.0  

 

จากตารางที่ 7 พบว่าหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล มีทั้งสิ้น 10 
หน่วยบริการ เป็นหน่วยปฏิบัติการระดับ FR 7 หน่วย (ร้อยละ 70.0) และหน่วยปฏิบัติการระดับ BLS 
3 หน่วย (ร้อยละ 30)  มีเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ ขึ้นทะเบียนจ านวน 84 คน ปฏิบัติงานจริง จ านวน 
46 คน (ร้อยละ 54.76)  ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรทางน้ า จ านวน 9 คน (ร้อยละ 19.56)  มีเรือ
ปฏิบัติการขึ้นทะเบียน 23 ล า แบ่งเป็นเรือหน่วยงานรัฐ 10 ล า (ร้อยละ 43.48) เรือเอกชน/ชมรม
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ผู้ประกอบการ/ชมรมเรือหางยาว 10 ล า (ร้อยละ 43.48) และเรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3 ล า 
(ร้อยละ 13.04)   

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 16 คน ผู้ให้สัมภาษณ์ได้เปิด
โอกาสและสละเวลาอันมีค่ายิ่งในการท างาน และให้ความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือน าข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้ท าการก าหนดสัญลักษณ์ (P1)-(P16) แทนผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละคนในการขอ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ เพ่ือที่จะท าการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของ
หน่วยป้องกันต่อสู้อากาศยานและรักษาชายฝั่งที่ 491  ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงานต ารวจ
น้ า ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของชมรมกู้ชีพบุโหลนและผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ปรากฏดังตารางล่างนี้ 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐำนทั่วไปผู้ให้สัมภำษณ์ 
 

ตารางที่   8  ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปผู้ให้สัมภาษณ์ 
 

คนที่ เพศ อายุ 
(ปี) 

ระดับ
ปฏิบัติการ 

ต าแหน่งทางสังคม หลักสูตร
ทางน้ า 

หน่วยงาน ประสบการณ์ 
(ปี) 

P1 หญิง 41 FR อาสากู้ชีพ MALS อบต.เกาะสาหร่าย 7 
P2 ชาย 38 FR อาสากู้ชีพ - อบต.ปากน้ า(บุโหลน) 4 
P3 หญิง 39 BLS พยาบาลวิชาชีพ - รพ.สต.เกาะสาหร่าย 7 
P4 ชาย 32 FR อาสากู้ชีพ - อบต.ปูยู 7 
P5 ชาย 43 FR อาสากู้ชีพ - อบต.ปากน้ า(บุโหลน) 4 
P6 หญิง 46 BLS พยาบาลวิชาชีพ - รพ.สต.เกาะยาว 7 
P7 หญิง 24 BLS พยาบาลวิชาชีพ - รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ 2 
P8 ชาย 28 BLS พยาบาลวิชาชีพ - รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ 4 
P9 ชาย 51 BLS นักบริหารงานสาธารณสุข - รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ 7 
P10 หญิง 35 BLS พยาบาลวิชาชีพ - รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ 3 
P11 ชาย 33 BLS นักวิชาการสาธารณสุข - รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ 7 
P12 ชาย 37 FR รองสารวัตร SAR ต ารวจน้ า 5 
P13 ชาย 51 BLS นักบริหารงานสาธารณสุข - รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ 7 
P14 ชาย 38 FR ข้าราชการต ารวจ SAR ต ารวจน้ า 5 
P15 ชาย 28 BLS พยาบาลวิชาชีพ - รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ 4 
P16 ชาย 41 FR ข้าราชการทหาร MALS นป.สอ.รฝ.491 5 
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 จากตารางที่  8   แสดงให้เห็นว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศชาย จ านวน 11 คน (ร้อยละ 68.75) เพศหญิง จ านวน 5 คน (ร้อยละ 31.25 )      
ช่วงอายุระหว่าง 24-51 ปี  ระดับปฏิบัติการ FR จ านวน 7 คน (ร้อยละ43.75) และระดับปฏิบัติการ 
BLS จ านวน 9 คน (ร้อยละ 56.25) ต าแหน่งทางสังคม อาสากู้ชีพ 4 คน (ร้อยละ4.1) พยาบาลวิชาชีพ 
6 คน (ร้อยละ37.5) นักบริหารงานสาธารณสุข 2 คน (ร้อยละ12.5) นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน    
(ร้อยละ 6.2) ข้าราชการต ารวจ 2 คน(ร้อยละ12.5)  และข้าราชการทหาร 1 คน(ร้อยละ 6.2)       
หน่วยปฏิบัติการสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  4  คน (ร้อยละ 25.00) สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  9 คน(ร้อยละ 56.25) สังกัดต ารวจน้ า 2 คน (ร้อยละ 12.50)  และสังกัด นป.สอ.รฝ 
491 1 คน (ร้อยละ 6.25) ในจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีผู้ผ่านหลักสูตรการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า     
4 คน  (ร้อยละ25.00) และมีประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า ระหว่าง 2 – 7 ปี  
 
ส่วนที่ 2 ควำมคิดเห็นผู้ปฏิบัติงำนกำรแพทย์ฉุกเฉินเกี่ยวกับนโยบำยควำมครอบคลุม เท่ำเทียม 
ทั่วถึงและคุณภำพกำรให้บริกำรช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทำงน้ ำในพื้นที่ทำงทะเล 
 การด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล ด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 โดยพัฒนามาจากการเล็งเห็นความส าคัญและความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นทางทะเล      
ซึ่งเดิมทีการช่วยเหลือกู้ภัยทางทะเล เริ่มบังคับใช้ตามพระราชบัญญัติการช่วยเหลือกู้ภัยทางทะเล     
พ.ศ. 2550 และพ้ืนที่จังหวัดสตูล   ได้เริ่มระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ าหรือทางทะเล เมื่อ    
พ.ศ. 2553 จากระยะเวลาที่ผ่านมา ได้มีการปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า ทั้งเป็นกลุ่ม
ผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยเกินศักยภาพของพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินได้รับการฝึกอบรม
หลักสูตร FR และมีเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินที่ เป็นข้าราชการหรือพนักงานของรัฐ          
ตามหน่วยงานต่างๆ ตลอดจนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่เกาะต่างๆในจังหวัดสตูล 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ท าการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน
เกี่ยวกับนโยบายความครอบคลุม เท่าเทียม ทั่วถึงและคุณภาพการให้บริการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทาง
น้ าในพื้นท่ีทางทะเล  ผลปรากฏดังนี้ 
 P1: มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุมพ้ืนที่ในประเทศไทย อย่างเท่า
เทียมและทั่วถึง แต่ยังด้อยคุณภาพด้านการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบในพ้ืนที่เกาะห่างไกล ท าให้
หน่วยงานท้องถิ่นยังไม่เห็นความส าคัญ 
 P:2 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุมพ้ืนที่ในประเทศไทย แต่ไม่เกิด
ความเท่าเทียมและทั่วถึง เนื่องจากการจัดการในพ้ืนที่ห่างไกล ประชาชนผู้เจ็บป่วยยังมีการสูญเสียชีวิต 
จากความทุรกันดาร ขาดแคลนสถานพยาบาล 
 P:3 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุมพ้ืนที่ในประเทศไทย อย่างเท่า
เทียมและทั่วถึง ระบบมีคุณภาพแต่การจัดการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจะต้องพัฒนาความ
ร่วมมือและสร้างตระหนักของอีกหลายๆฝ่ายทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานระดับจังหวัด
เพ่ือร่วมส่งเสริมการจัดระบบบริการทางน้ า 
  P:4 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุมพ้ืนที่ในประเทศไทย อย่าง  
เท่าเทียมและท่ัวถึง แต่ส าหรับพื้นท่ีเกาะและพ้ืนทุรกันดารยังมีการจัดการที่ด้อยคุณภาพ 



57 
 

 P:5 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุมพ้ืนที่ในประเทศไทย แต่ไม่เกิด
ความเท่าเทียมและทั่วถึง เนื่องจากการจัดการในพ้ืนที่ห่างไกล ประชาชนผู้เจ็บป่วยยังมีการสูญเสียชีวิต 
จากความทุรกันดาร ขาดแคลนสถานพยาบาล 
 P:6 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุมพ้ืนที่ในประเทศไทย อย่างเท่า
เทียมและทั่วถึง ระบบมีคุณภาพแต่การจัดการของพ้ืนที่ยังต้องอาศัยความร่วมมือและตระหนักของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 P:7 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุม    เท่าเทียม ทั่วถึง และ          
มีคุณภาพ 
 P:8 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุม  มีความเท่าเทียม ทั่วถึง และมี
คุณภาพ เฉพาะนโยบายแต่ส าหรับพ้ืนที่ทางทะเลอาจต้องพัฒนาที่ระบบการจัดการที่ดีกว่าเช่น การให้มี
เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์เฉพาะทางที่จ าเป็นส าหรับคนพ้ืนที่เกาะ เพราะห่างไกลและยากต่อการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข 
 P:9 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุม    เท่าเทียม ทั่วถึง และ         
มีคุณภาพ 
  P:10 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุม  มีความเท่าเทียม ทั่วถึง และ
มีคุณภาพ เฉพาะนโยบายแต่เชิงปฏิบัติอาจต้องพัฒนาที่ระบบการจัดการที่ดีกว่า 
 P:11 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความเท่าเทียม ทั่วถึง   แต่ไม่มีความ
ครอบคลุมการระบบการส่งต่อ  และขาดคุณภาพในการประเมินศักยภาพและพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
 P:12 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุม  มีความเท่าเทียม ทั่วถึง แต่
คุณภาพงานบริการอาจต้องพัฒนาหน่วยปฏิบัติการให้ได้มาตรฐานและน าไปสู่สากล 
 P:13 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุม    เท่าเทียม ทั่วถึง และ        
มีคุณภาพ 
 P:14 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุม  มีความเท่าเทียม ทั่วถึง แต่
คุณภาพงานบริการอาจต้องพัฒนาหน่วยปฏิบัติการให้ได้มาตรฐานและน าไปสู่สากล 
 P:15 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุม  มีความเท่าเทียม ทั่วถึง และ
มีคุณภาพ เฉพาะนโยบายแต่เชิงปฏิบัติอาจต้องพัฒนาที่ระบบการจัดการที่ดีกว่า 
 P:16 มีความเห็นว่า ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ครอบคลุม  มีความเท่าเทียม ทั่วถึง และ
มีคุณภาพ แต่ควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรจากทุกภาคส่วนให้มีความเชี่ยวชาญ 
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ตารางที ่9 แสดงความคิดเห็นนโยบายการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีต่อการบริหารจัดการในพ้ืนที่เกาะ 
 

ควำมคิดเห็น P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P1
0 

P1
1 

P1
2 

P1
3 

P1
4 

P1
5 

P1
6 

สรุป 

1.ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน มี
ความครอบคลุม  เท่า
เทียม ทั่วถึง และมี
คุณภาพ 

  /   / / / / /   /  / / 9 คน คิด
เป็น 

ร้อยละ 56.3 
 

2.  ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินยัง ไม่มี
ความครอบคลุม  เท่า
เทียม ทั่วถึง และมี
คุณภาพซึ่งอาจเกิดจาก
ขาดด้านใดด้านหนึ่งหรือ
หลายด้าน 

/ / 
 

 / /      / /  /   7 คน คิด
เป็น 

ร้อยละ 43.7 

 
 จากตารางที่ 9 พบว่าผู้ตอบแบบสัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่านโยบายสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
ที่มีต่อการบริหารจัดการในพ้ืนที่เกาะ ร้อยละ 56.3 มีความคิดเห็นว่ามีความครอบคลุม เท่าเทียม ทั่วถึง
และมีคุณภาพ คนในพ้ืนที่เกาะซึ่งมีความห่างไกลและทุรกันดาร ไม่ได้มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและ
มีคุณภาพชีวิตด้านการสาธารณสุข  ที่ดี ขณะเดียวกันกลุ่มผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ที่มีความเห็นว่าระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินยัง ไม่มีความครอบคลุม     เท่าเทียม ทั่วถึง และมีคุณภาพซึ่งอาจเกิดจากขาด
ด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้าน ร้อยละ 43.7 โดยรวมมองถึงระบบคุณภาพของการจัดการบนพื้นที่เกาะ 
เช่น การพัฒนาเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการให้มีความรู้ ความสามารถที่มากขึ้น การสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์ที่มีความจ าเป็นต่อการเคลื่อนย้าย การรักษาพยาบาล ให้มีความเท่าเทียมกับคนในชุมชนเมือง 
ตลอดจนการกระตุ้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเห็นความส าคัญและร่วมบริหารจัดการกับสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของคนบนพ้ืนที่เกาะ โดยเฉพาะการบริหารจัดการเชิง
นโยบายและระบบบริการที่ได้มาตรฐานไปสู่สากล 
 
ส่วนที่ 3 ขั้นตอนและกระบวนกำรให้กำรช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทำงน้ ำในพื้นที่ทำงทะเล 
 

 การถอดบทเรียนขั้นตอนและกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล ที่
ท าการศึกษา จ านวน 16 เรื่อง เป็นการเลือกเฉพาะจากหลากหลายพ้ืนที่และประเภทของการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน กล่าวคือ ประเภทที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่เกาะ และประเภทที่ 2 คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินใน
พ้ืนที่เกาะที่เกินศักยภาพ ของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการที่ประจ าการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที่เกาะ  โดยมีรายละเอียดการศึกษาดังนี้ 
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3.1 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษำ 
 
ตารางที่ 10 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษาและกลุ่มตัวอย่างประชากรที่ถอดบทเรียน 
 

ล า
ดับ
ที ่

เพศ อายุ
(ปี) 

อาการน าส่ง กลุ่ม
อาการ 

ระดับ
ความ
รุนแรง 

Response 
Time 

Operation 
Time 

จากที่เกิด
เหตุถึงฝั่ง

(กม) 

เรือ
ปฏิบัติ
การ 

1 หญิง 48 ล้มหัวฟาดพ้ืน Non 
Trauma 

วิกฤติ 3 17 13 เรือ 
ป 2 

2 หญิง 7 ชัก Non 
Trauma 

วิกฤติ 3 20 14 เรือ 
ป 3 

3 หญิง 52 เจ็บแน่น
หน้าอก 

Non 
Trauma 

เร่งด่วน 7 25 13 เรือ 
ป 2 

4 หญิง 49 หกล้ม Non 
Trauma 

เร่งด่วน 15 10 7 เรือ 
ป 3 

5 ชาย 53 ปวดท้อง Non 
Trauma 

วิกฤติ 3 52 14 เรือ 
ป 3 

6 ชาย 32 อ่อนแรง เลือด
ไหลไม่หยุด 

Non 
Trauma 

วิกฤติ 10 69 7 เรือ 
ป 3 

7 ชาย 44 ซึม อ่อนแรง Non 
Trauma 

เร่งด่วน 286 99 70 เรือ 
ป 1 

8 ชาย 62 หมดสติ Non 
Trauma 

วิกฤติ 1 90 70 เรือ 
ป 1 

9 ชาย 25 ถูกแทง Trauma วิกฤติ 1 70 70 เรือ 
ป 1 

10 ชาย 42 จมน้ า Trauma วิกฤติ 70 90 70 เรือ 
ป 1 

11 หญิง 38 เลือดออกช่อง
คลอด 

Trauma เร่งด่วน 35 80 70 เรือ 
ป 1 

12 ชาย 41 ไอออกเลือด Trauma เร่งด่วน 75 50 10 เรือ 
ป 2 

13 ชาย 30 ถูกแทง Trauma วิกฤติ 1 120 70 เรือ 
ป 1 

14 ชาย 10 จมน้ า Trauma วิกฤติ 150 0 0 เรือ 
ป 2 
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ล า
ดับ
ที ่

เพศ อายุ
(ปี) 

อาการน าส่ง กลุ่ม
อาการ 

ระดับ
ความ
รุนแรง 

Response 
Time 

Operation 
Time 

จากที่เกิด
เหตุถึงฝั่ง

(กม) 

เรือ
ปฏิบัติ
การ 

15 ชาย 39 หมดสติ Trauma วิกฤติ 5 74 72 เรือ 
ป 1 

16 ชาย 24 โดนใบพัดเรือ Trauma วิกฤติ 13 65 62 เรือ 
ป 3 

 
 จากตารางที่ 10 กรณีศึกษาท่ีน ามาถอดบทเรียนกับประชากรกลุ่มเป้าหมายพบว่า เป็นผู้ป่วย
เพศหญิง (ร้อยละ 31.3) และผู้ป่วยเพศชาย(ร้อยละ 68.7) ผู้ป่วยที่มีมากที่สุด 62 ปี และผู้ป่วยที่อายุ
น้อยที่สุด 7 ปี กลุ่มอาการ Trauma (ร้อยละ 50.0) และ กลุ่มอาการ Non Trauma (ร้อยละ 50.0)  
ระดับความรุนแรง กลุ่มวิกฤติ (ร้อยละ 68.7) กลุ่มเร่งด่วน ร้(อยละ 31.3) ค่า response time แย่ที่สุด 
286 นาที และดีที่สุด 1 นาที ค่า operation time  น้อยที่สุด 0 นาทีและนานที่สุด 120 นาที จาก     
ที่เกิดเหตุ ถึง ฝั่งมีระยะทางใกล้สุด 7 กิโลเมตร และระยะทางไกลสุด 72 กิโลเมตร  การออกปฏิบัติการ
ใช้เรือ 2 เครื่องยนต์หรือเรือป 1 (ร้อยละ 43.7)  ใช้เรือ 1 เครื่องยนต์ หรือเรือป 2  (ร้อยละ 25.0) และ
ใช้เรือหางยาวหรือเรือ ป 3 (ร้อยละ 31.3) 
 
3.2 กระบวนกำรช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทำงน้ ำในพื้นที่ทำงทะเล 
 การสัมภาษณ์ขั้นตอนและกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเลของ   
ผู้ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินปรากฏผลดังนี้ 
 

P1: เวลา 21.10 น. ผู้ปฏิบัติการช่วยเหลือได้รับแจ้งจากญาติผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติการโทรแจ้งเหตุตามที่ได้รับ
บอกกล่าวจากญาติแก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการและขอออกปฏิบัติการและประสานทีมปฏิบัติการออก
ปฏิบัติการซึ่งไม่มีหน่วยบริการที่เป็นศูนย์ประจ าการ เวลา 21.13น.ถึงที่เกิดเหตุ ผู้ปฏิบัติการได้ท าการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย บริเวณท่ีเกิดเหตุเป็นบ้านผู้ป่วย ให้ประชาชนหรือญาติผู้ป่วยช่วยในการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยขึ้นพาหนะขนส่ง(จักรยานยนต์พ่วงข้าง)ไปยังท่าเทียบเรือและแจ้งให้ผู้ปฏิบัติการอีกหนึ่งคนเตรียม
เรือน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ประเมินระดับความรุนแรงแล้วออกปฏิบัติการรอรับ
ผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ 

P2: เวลา 15.13 น. ผู้ปฏิบัติการได้รับแจ้งและบอกกล่าวอาการจากญาติผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติการแจ้งเหตุ
ตามที่ได้รับบอกกล่าวจากญาติแก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการและขอออกปฏิบัติการ ไปยังจุดเกิดเหตุ
พร้อมประชาชนที่เป็นจิตอาสา(อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่) ถึงที่เกิดเหตุ เวลา 15.16 น. ไม่มีการ
ประเมินอันตรายและความเสี่ยง  น าผู้ป่วยลงเรือโดยวิธีการอุ้ม เนื่องจากบนพ้ืนที่เกาะแห่ งนี้ไม่มี
รถจักรยานยนต์หรือรถยนต์ใดหรือพาหนะใดๆที่ใช้ล าเลียงผู้ป่วย  มีเพียงรถจักรยานที่ใช้สัญจรไปมา
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รอบบริเวณเกาะ เมื่อศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการรับทราบข้อมูล ประเมินระดับความรุนแรงแล้วแจ้ง
รถพยาบาลฉุกเฉินออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ 

P3: เวลา 13.33 น.ผู้ปฏิบัติการได้รับแจ้งจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการให้ออกปฏิบัติการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอก ถึงที่เกิดเหตุเวลา 13.40 น.ประเมินผู้ป่วยแล้วจึงประสานขอเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
เกาะสาหร่าย ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย แต่เนื่องจากเจ้าหน้าที่รพ.สต.เกาะสาหร่าย ประเมินผู้ป่วยแล้วเกิน
ศักยภาพจึงแจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเพ่ือขอน าส่งผู้ป่วยยังโรงพยาบาลจังหวัด ศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ ประเมินระดับความรุนแรงแล้วแจ้งรถพยาบาลฉุกเฉินออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย ณ        
ท่าเทียบเรือ 
 
P4: เวลา 20.48 น.ผู้ปฏิบัติการได้รับแจ้งเหตุจากประชาชน ผู้ปฏิบัติการโทรประสานทีมออกปฏิบัติการ
แล้วจึงโทรศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการๆให้ด าเนินการออกปฏิบัติการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน ถึงที่เกิดเหตุ
เวลา 21.03 แจ้งสภาพผู้ป่วยและอาการแก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการๆ ประเมินระดับความรุนแรงแล้ว
แจ้งรถพยาบาลฉุกเฉิน ออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ 

P5: เวลา 11.23 น.ผู้ปฏิบัติการได้รับแจ้งเหตุจากญาติผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติการไปยังจุดเกิดเหตุโทรแจ้งเหตุ
แก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการและขอออกปฏิบัติการ ไปยังจุดเกิดเหตุพร้อมประชาชนที่เป็นจิตอาสา 
(หมอน้อย) ถึงจุดเกิดเหตุเวลา 11.26 น. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยลงเรือโดยวิธีการช่วยกันหามแบบประสานมือ 
เนื่องจากบนพ้ืนที่เกาะไม่มีรถจักรยานยนต์หรือรถยนต์หรือพาหนะใดๆที่ใช้ล าเลียงผู้ป่วย มีเพียง
รถจักรยานที่ใช้สัญจรไปมารอบบริเวณเกาะ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ประเมินระดับความรุนแรงแล้ว
แจ้งรถพยาบาลฉุกเฉินรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ 

P6: เวลา 11.56 น.เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เกาะยาว แจ้งเหตุแก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการๆแจ้งยังหน่วย
ปฏิบัติการในพ้ืนที่ให้ออกเหตุ ผู้ปฏิบัติการโทรประสานทีมออกปฏิบัติการไปรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่ รพ.สต.
เกาะยาว ทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน ถึงที่เกิดเหตุ เวลา 12.06 น.จึงเคลื่อนย้ายจาก รพ.สต.เกาะยาว ไปยัง
ท่าเทียบเรือ ลงเรือและน าส่ง ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ประเมินระดับความรุนแรงแล้วแจ้ง
รถพยาบาลฉุกเฉินออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ 

P7: เวลา 03.08 น.ได้รับแจ้งจากประชาชนให้ช่วยเหลือผู้ป่วยซึม อ่อนเพลีย เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เกาะหลี
เป๊ะ ถึงที่เกิดเหตุเวลา 07.54 น.แจ้งเหตุแก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการและขอออกปฏิบัติการน าส่ ง
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการแจ้งผู้ประกอบการเรือให้ไปรับผู้ป่วย ณ.บริเวณชายหาด     
หน้ารพ.สต. เกาะหลีเป๊ะ และคอยให้ค าปรึกษาเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ขณะน าส่งและประเมินระดับความ
รุนแรงแล้วแจ้งรถพยาบาลฉุกเฉิน ออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ 
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P8: เวลา 06.40 น. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ แจ้งเหตุแก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการและขอออก
ปฏิบัติการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการแจ้งผู้ประกอบการเรือให้ไปรับผู้ป่วย ณ.
บริเวณชายหาดหน้ารพ.สต. เกาะหลีเป๊ะ และคอยให้ค าปรึกษาเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ขณะน าส่งและ
ประเมินระดับความรุนแรงแล้วแจ้งรถพยาบาลฉุกเฉินออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ 

P9: เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ แจ้งเหตุแก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการๆและขอออกปฏิบัติการน าส่ง
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการแจ้งผู้ประกอบการเรือให้ไปรับผู้ป่วย ณ.บริเวณชายหาด     
หน้ารพ.สต. เกาะหลีเป๊ะ และคอยให้ค าปรึกษาเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ขณะน าส่ง และประเมินระดับความ
รุนแรงแล้วแจ้งรถพยาบาลฉุกเฉินออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ 

P10: ประชาชนแจ้งเหตุไปยัง รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ เพ่ือขอความช่วยเหลือ รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะแจ้งเหตุ
ไปยัง ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการๆและขอออกปฏิบัติการ พร้อมทั้งประสานชมรมผู้ประกอบการในการ
ออกค้นหาผู้ป่วย ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประสานชมรมเรือกู้ชีพและแจ้งพิกัดเพ่ือร่วมออกเหตุ     
รพ.สต เกาะหลีเป๊ะ แจ้งสถานะผู้ป่วย สภาพและอาการป่วย ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประเมินระดับ
ความรุนแรงแล้วแจ้งรถพยาบาลฉุกเฉิน ออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทยีบเรือ 

P11: เวลา 15.35 น. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ แจ้งเหตุแก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการๆและ       
ขอออกปฏิบัติการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน ถึงที่เกิดเหตุ เวลา 16.15 น.จึงประสานศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
ให้ทราบ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการแจ้งผู้ประกอบการเรื อให้ไปรับผู้ป่วย ณ.บริเวณชายหาด          
หน้ารพ.สต. เกาะหลีเป๊ะ และคอยให้ค าปรึกษาเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ขณะน าส่ง และประเมินระดับความ
รุนแรงแล้วแจ้งรถพยาบาลฉุกเฉินออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ 

P12: เวลา 07.49 น. เจ้าหน้าที่ต ารวจน้ าได้รับข่าวสารขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายมดด า จึงเรียก
ก าลังเจ้าหน้าที่ร่วมออกเหตุกลางทะเลพร้อมเตรียมอุปกรณ์ ตามละติจูดที่ได้รับการแจ้งและแจ้งขอ   
เลขปฏิบัติการจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ถึงที่เกิดเหตุเวลา 09.15 น. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
ประเมินระดับความรุนแรงแล้วแจ้งรถพยาบาลฉุกเฉินออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ 

P13: เวลา 01.00 น. ผู้ป่วยมารับบริการที่ รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบแล้วเกินศักยภาพ 
จึงแจ้งเหตุแก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการๆและขอออกปฏิบัติการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน ศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการแจ้งผู้ประกอบการเรือให้ไปรับผู้ป่วย ณ.บริเวณชายหาดหน้ารพ.สต. เกาะหลีเป๊ะและ      
แจ้งรถพยาบาลฉุกเฉินออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ 

P14: เวลา 22.00 น.เจ้าหน้าที่ต ารวจน้ าได้รับข่าวสารขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายมดด า ขอความ
ร่วมมือค้นหาเด็กจมน้ าหายจึงเรียกก าลังเจ้าหน้าที่ร่วมออกเหตุ พร้อมเตรียมอุปกรณ์ ประสาน
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ส านักงานเจ้าท่าและขอก าลังเจ้าหน้าที่    แจ้งขอเลขปฏิบัติการจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ        
และศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการถึงท่ีเกิดเหตุเวลา 00.30 น. ใช้เวลาจากรับแจ้ง ถึงท่ีเกิดเหตุ 150 นาท ี

P15: ญาติได้พาผู้ป่วยมารับบริการที่ รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบแล้วเกินศักยภาพ เวลา 
16.59 น. จึงแจ้งเหตุแก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการและขอออกปฏิบัติการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการแจ้งผู้ประกอบการเรือให้ไปรับผู้ป่วย ณ.บริเวณชายหาดหน้ารพ.สต. เกาะหลีเป๊ะและ
แจ้งรถพยาบาลฉุกเฉินออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ 

P16: ประชาชนโทรแจ้งเหตุ แก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการๆ แจ้งให้หน่วยป้องกันต่อสู้อากาศยานและ
รักษาชายฝั่งที่ 491 ออกปฏิบัติการและแจ้งรถพยาบาลฉุกเฉินออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบ
เรือ 

ตารางที่ 11  รูปแบบ วิธีการแจ้งเหตุภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
 

กำรปฏิบัติจริง P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P 
10 

P 
11 

P 
12 

P 
13 

P 
14 

P 
15 

P 
16 

สรุป 

1.การแจ้งเหตุ โดย
เจ้าหน้าที่หน่วย
ปฏิบัติการจากการ
รับทราบจากผู้ป่วย
หรือญาติแจ้ง
โดยตรง 

/ /  / /     /  /  /   7 คน  
คิดเป็น 

ร้อยละ 43.7 
 

2.  การแจ้งเหตุโดย
ประชาชนผู้พบเหตุ 

  
 

/             / 
 

2 คน  
คิดเป็น 

ร้อยละ 12.6 
3.  การแจ้งเหตุ โดย
เจ้าหน้าที่หน่วย
รักษาพยาบาล   

     / / / /  /  /  /  7 คน  
คิดเป็น 

ร้อยละ 43.7 
 

จากตาราง 11 พบว่า ขั้นตอนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพื้นที่ทางทะเล  การแจ้งเหตุ
ต่อศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด  แบ่งออกเป็น  3  กลุ่ม  คือ 

1. การแจ้งเหตุ โดยเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ  ซึ่งส่วนใหญ่เนื่องมาจากประชาชน
ใกล้ชิดกับเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยปฏิบัติการและมีความเห็นว่าสะดวกรวดเร็วกว่าการแจ้งศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการ  ทั้งนี้บริบทของชุมชนที่มีความใกล้ชิด ภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร ความสนิทสนมกับ
เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ชุมชนมีส่วนในการตัดสินใจแจ้งเหตุในรูปแบบดังกล่าว 

2. การแจ้งเหตุโดยประชาชนและผู้พบเหตุ กลุ่มนี้เป็นบุคคลนอกพ้ืนที่เกาะที่อาศัย
ความรู้และรู้จักเบอร์สายด่วน  1669    
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3. การแจ้งเหตุ โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากกรณีผู้ป่วยที่มารับ
บริการ ณ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่เกาะซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่เกินศักยภาพของ
สถานพยาบาลและเจ้าหน้าที่พิจารณาแล้วควรส่งต่อเพ่ือการรักษาเฉพาะทางหรือหากไม่ส่งต่ออาจเป็น
อันตรายถึงแก่ชีวิต 
 

ผังขั้นตอนการแสดงวิธีการแจ้งเหตุในพ้ืนที่เกาะ 
 
 
 
รูปแบบท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนกำรแจ้งเหตุตำมรูปแบบที่ 1 เป็นการแจ้งเหตุโดยประชาชนหรือญาติ แจ้งต่อเจ้าหน้าที่    
หน่วยปฏิบัติการ     ซึ่งเป็นประชาชนในพ้ืนที่ ที่รู้จักมักคุ้นและสนิทกับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
เป็นการแจ้งเหตุที่เน้นความสะดวก     ไม่เป็นไปตามที่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด และ
เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการจะเป็นผู้ท าการแจ้งไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ในการขอเลขออก
ปฏิบัติการ ในขั้นตอนนี้ เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการจะมีความพร้อมในการน าเรือออกปฏิบัติการเพราะ
รับทราบถึงเหตุและอาการเจ็บป่วยที่พิจารณาเบื้องต้นแล้วว่ามีเหตุสมควร ที่จะต้องน าส่งผู้ป่วย ศูนย์รับ
แจ้งเหตุท าหน้าที่ในการประสานต่อไปยังรถพยาบาลฉุกเฉินบนพ้ืนที่ฝั่งและพิจารณาถึงความเร่งด่วน
หรือภาวะวิกฤติของผู้ป่วยว่า ควรแจ้งให้หน่วยงานใดไปรับผู้ป่วย และจะต้องประสานหน่วยงานใดให้
เข้าร่วมปฏิบัติการหรือไม่ 
 
 
 
รูปแบบท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 

จนท.ปฏิบัติการ แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

ให้เลขปฏิบตัิการ/สั่งการออกเหต ุ

ประชาชน 

รถพยาบาล 

แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

เรือปฏิบตัิการ 

ประชาชน 

รถพยาบาล 

หน่วยปฏิบัติการ 
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ขั้นตอนกำรแจ้งเหตุตำมรูปแบบที่ 2 ประชาชนหรือผู้พบเหตุแจ้งไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
เพ่ือให้มีการประสานไปยังหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในพ้ืนที่ ที่รับผิดชอบในเขตนั้นๆ และเป็นวิธีการที่
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด ในขณะเดียวกันวิธีการและขั้นตอนการแจ้งเหตุในแบบที่ 2 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดจะต้องประสานต่อไปยังหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในพ้ืนที่ ประสานเรือ
ในการออกปฏิบัติการและประสานรถพยาบาลบนพ้ืนที่ฝั่งในการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ หรือ 
เส้นทางรับ ส่งผู้ป่วยจากทะเล ท าให้เป็นขั้นตอนที่เกิดความล่าช้าและผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเห็นว่าไม่มี
ความเหมาะสมกับพ้ืนที่ทางทะเล 
 
 
 
 
รูปแบบท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนกำรแจ้งเหตุตำมรูปแบบที่ 3 เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินประเภทโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ใช้ เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการ ณ สถานพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่พิจารณาแล้วเกินศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะให้การรักษา จึงโทร     
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเพ่ือขอน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล โดยศูนย์จะท าหน้าที่
ประสานเรือออกปฏิบัติการและประสานรถพยาบาลบนพ้ืนที่ฝั่งในการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ หรือ 
เส้นทางรับ ส่งผู้ป่วยจากทะเล ขั้นตอนนี้ เจ้าหน้ าที่หน่วยปฏิบัติการส่วนใหญ่ ให้ความเห็นว่า            
การประสานเรือออกปฏิบัติการควรให้เป็นหน้าที่ของหน่วยปฏิบัติการซึ่งทราบดีว่า เรือปฏิบัติการของ
หน่วยงานหรือของผู้ประกอบการรายใดอยู่ใกล้และสะดวกในการมารับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่รวดเร็วกว่า และหากเป็นช่วงน้ าขึ้น ลง ก็จะทราบดีว่าเรือประเภทใดที่สามารถเข้ามารับ
ผู้ป่วยได้ถึงชายหาด ที่จะช่วยลดขั้นตอนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ตลอดจนสามารถลดการบาดเจ็บจากการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ดีอีกด้วย 
 ในส่วนประเด็นของการสั่งการให้รถพยาบาลฉุกเฉินบนฝั่งเตรียมการรอรับพร้ อมก าลัง
เจ้าหน้าที่ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะพิจารณาจากความรุนแรงที่ได้มีการประเมินจากการแจ้งเหตุ 
โดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 

1. ผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินที่ประเมินเป็น ผู้ป่วยวิกฤติ จะสั่งการไปยังรถพยาบาลของหน่วย
โรงพยาบาล(BLS หรือ ALS) พร้อมเตรียมทรัพยากรที่จ าเป็น แต่ละกรณี  ไปรับ ณ ท่าเทียบเรือ 

แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

เรือปฏิบตัิการ 

หน่วยปฏิบัติการ 

รถพยาบาล 
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2. ผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินที่ประเมินเป็นผู้ป่วย เร่งด่วน และผู้ป่วยไม่เร่งด่วนจะสั่งการไปยัง
รถพยาบาลของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ใกล้เคียงหรือระดับ FR ไปรับ ณ ท่าเทียบ
เรือ 
 
ตารางที ่12  ขั้นตอนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
 

กำรปฏิบัติจริง P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P 
10 

P 
11 

P 
12 

P 
13 

P 
14 

P 
15 

P 
16 

สรุป 

1.เป็นไปตามที่
สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ
ก าหนด 

/  /   / / / /  /      6 คน คิด
เป็น 

ร้อยละ 
37.5 

 
2.  เป็นไปตาม
บริบทของพื้นที่ 

 / 
 
 

 / /     /  / / / / / 
 

10 คน คิด
เป็น 

ร้อยละ 
62.2 

 

จากตารางที่ 12  การปฏิบัติงานจริงเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเลือกใช้ขั้นตอน
การช่วยเหลือผู้ป่วยตามบริบทของพ้ืนที่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.2 และมีเพียงร้อยละ 37.5           
มีขั้นตอนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเลตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ก าหนด  โดยมีความเห็นว่าไม่มีรูปแบบใด ที่จะเหมาะสมในการช่วยเหลือผู้ป่วยในพื้นท่ีทางทะเล ยกเว้น
การให้บริการยึดตามบริบทของพื้นที่ ในการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินการรับแจ้งเหตุและการสั่งการ ตลอดจน
การบริการที่อิงอัตลักษณ์ของชุมชนมีความสะดวก รวดเร็วและสามารถให้การบริการผู้ป่วยบาดเจ็บ
ฉุกเฉินที่ดีและเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินมากที่สุด ในขณะที่การปฏิบัติการช่วยเหลือจะเป็นไปตาม  
ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนดหรือเป็นไปตามลักษณะบริบทของพ้ืนที่ ไม่ได้ท าให้การ
เจ็บป่วยฉุกเฉินมีความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ้น ทุกขั้นตอนการช่วยเหลือจะเน้น
ความรวดเร็วและปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 

3.3 ขั้นตอนกำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทำงน้ ำในพื้นที่ทำงทะเล 
 

P1: เหตุเกิดเวลา 21.10 น. ผู้ป่วยลื่นล้มในห้องน้ าของบ้าน ตรวจสอบพบว่ารู้สึกตัวดี การหายใจปกติ 
สภาพร่างกายมีแผลบวมฟกช้ าบริเวณศีรษะ ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตประเมินผู้ป่วยเนื่องจากพบว่า
ผู้ป่วย มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง BP 180/90 มม.ปรอท เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการไม่มีกระเป๋า
พยาบาลใดๆส าหรับการออกเหตุ ญาติและเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการช่วยกันประคองผู้ป่วยให้นอน    
ในกะบะรถจักรยานยนต์พ่วงข้างเพ่ือล าเลียงไปยังท่าเทียบเรือ 
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P2: เหตุเกิดเวลา 15.13 น. ภายในบ้านมีผู้ป่วยเป็นเด็กอายุ 7 ขวบ ตรวจสภาพมีอาการชักเกร็ง ไม่มี
การตรวจสอบการหายใจ หรือวัดค่าใดๆ เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการไปเตรียมน าเรือออกปฏิบัติการและ
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีร่วมออกเหตุช่วยปฐมพยาบาลในการเช็ดตัวให้แก่ผู้ป่วยและให้ญาติอุ้มไปยัง
เรือเพ่ือส่งตัว 
P3: เหตุเกิดเวลา 13.33น. ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอก ไม่มีอุปกรณ์ตรวจวัดใดๆ จึงแจ้งประสาน
ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เกาะสาหร่ายเข้าช่วยเหลือ เนื่องจากผู้ป่วยกระสับกระสายและซึมเล็กน้อย ลุกเดิน
ไม่ได้ จึงท าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วย Spinal Board ประคับประคองผู้ป่วยทั้ง 4 ด้านเนื่องจากไม่มีสาย
รัด  ขึ้นรถจักรยานยนต์พ่วงข้างเพ่ือล าเลียงไปยังท่าเทียบเรือ 
P4: เหตุเกิดเวลา 20.48 น. ได้รับแจ้งจากประชาชนว่ามีผู้ถูกรถจักรยานยนต์เฉี่ยวชนล้มศีรษะกระแทก
พ้ืน จึงโทรแจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเพ่ือขอปฏิบัติการ ตรวจสอบพบผู้ป่วยรู้สึกตัวดีแต่ชีพจร     
เบาเร็ว ตัวเย็น สภาพร่างกายไม่มีแผลเปิดหรือแผลอ่ืนใด ผู้ป่วยตัวสั่นและมีอาการตกใจ จึงได้
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยลงเรือเพ่ือน าส่งโรงพยาบาลจังหวัดต่อไป 
P5: เหตุเกิดเวลา 11.23น. ผู้ป่วยปวดท้อง ตรวจสอบรู้สึกตัวดี  หายใจช้า ตรวจวัดความดันโลหิตต่ า   
จึงได้อุ้มประสานมือกับญาติผู้ป่วยไปยังเรือเพ่ือน าส่งโรงพยาบาล  
P6: เหตุเกิดเวลา 11.56 น. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เกาะยาว ได้รับแจ้งให้ไปดูแลผู้ป่วยติดเตียงเนื่องจาก
อ่อนเพลีย อาเจียน 4 ครั้งเป็นน้ า ปวดศีรษะ ตรวจสภาพร่างกายผู้ป่วยประเมินเบื้องต้นแล้วจึงท าการ
แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ เพ่ือขอน าส่งโรงพยาบาล ในระหว่างรอเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการมารับได้ท า
การตรวจความดันโลหิต 88/40 mm.hg  DTX 102mg% จึงท าการให้ IV Dx5%D/N/2 
P7: เหตุเกิดเวลา 03.08 ญาติน าผู้ป่วยมา รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ ด้วยอาการมีไข้ ซึมและหายใจเหนื่อย 
เจ้าหน้าที่ตรวจร่างกายการรู้สึกตัวและการหายใจแล้วท าการตรวจน้ าตาลในเลือดปรากฏว่า มีระดับ
น้ าตาล 502 mm% ให้อินซุลินแก่ผู้ป่วยปรากฏว่าอาการไม่ดีขึ้น จึงติดต่อขอส่งตัวผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลและขอค าปรึกษาการดูแลผู้ป่วยระหว่างน าส่งจากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ  
P8: เหตุเกิดเวลา 06.40 ญาติน าผู้ป่วยมา รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ ตรวจพบไม่รู้สึกตัว ปลุกไม่ตื่น ไม่หายใจ 
เจ้าหน้าที่ได้ช่วยเปิดทางเดินหายใจ CPR จนผู้ป่วยฟ้ืนแล้วเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วย spinal board     
จาก รพ.สต.ไปยังเรือน าส่งโรงพยาบาล ระหว่างน าส่งได้ให้อ๊อกซิเจนผู้ป่วย 
P9: เหตุเกิดเวลา 01.00 น. ญาติน าผู้ป่วยมา รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ มีแผลถูกแทงบริเวณท้อง ลึกและมี
เลือดออกมาก หายใจเร็ว รู้สึกตัวดี ตรวจสภาพร่างกายและเหตุแวดล้อมประสานศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งการขอส่งตัวผู้ป่วยเนื่องจากเกินศักยภาพ 
P10: เหตุเกิดเวลา 12.20 น.ประชาชนแจ้งเหตุไปยัง รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ เพ่ือขอความช่วยเหลือ      
รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะท าการแจ้งเหตุไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการและขอออกปฏิบัติการ พร้อมทั้ง
ประสานชมรมผู้ประกอบการในการออกค้นหาผู้ป่วย ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประสานชมรมเรือกู้ชีพ
และแจ้งพิกัดเพ่ือร่วมออกเหตุ รพ.สต เกาะหลีเป๊ะ แจ้งสถานะผู้ป่วย สภาพและอาการป่วยพบว่า      
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หมดสติปลุกไม่ตื่น เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ ได้ท าการ CPR และท า O2 cannula/mask ศูนย์   
รับแจ้งเหตุและสั่งการประเมินระดับความรุนแรงแล้วแจ้งรถพยาบาลฉุกเฉินออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย 
ณ ท่าเทียบเรือ 
P11: เหตุเกิดเวลา 15.35 น. ญาติได้น าผู้ป่วยฉุกเฉิน G4 P3 38wk มา รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจเร็ว เจ้าหน้าที่ได้ท าการให้ออกซิเจน และล าเลียงผู้ป่วยด้วย      
รถกอล์ฟ มายังท่าเทียบเรือศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประเมินระดับความรุนแรงแล้วแจ้งรถพยาบาล
ฉุกเฉินออกปฏิบัติการรอรับผู้ป่วย ณ ท่าเทียบเรือ 
P12: เหตุเกิดเวลา 07.49 น. เจ้าหน้าที่ต ารวจน้ าได้ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินจากการสังเกตผู้ป่วยมีอาการ
ซึม อ่อนเพลีย และมีอาการไข้ ได้ท าการใส่ชูชีพให้ผู้ป่วย ใช้ผ้าห่มสร้างความอบอุ่นและน าส่ง
โรงพยาบาล 
P13: เหตุเกิดเวลา 01.00 น. ผู้ป่วยชาวต่างชาติ เที่ยวงานวัฒนธรรมชาวเลบนเกาะ แล้วมีปัญหากับ
นักท่องเที่ยวด้วยกัน ถูกแทง มีเลือดออกมาก หายใจเร็ว การรู้สึกตัวดีและโวยวายตลอดเวลา เจ้าหน้าที่
รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ ขอความร่วมมือประชาชนในการป้องกันการถูกท าร้ายซ้ า ได้ท าการห้ามเลือดและ
ให้ออกซิเจนแล้วน าส่งโรงพยาบาล 

P14: เหตุเกิดเวลา 22.00 น. ต ารวจน้ าได้รับแจ้งผู้ป่วยจมน้ า และท าการค้นหามากกว่า 150นาที จน
เจอผู้ป่วยไม่ได้ท าการช่วยฟื้นคืนชีพเนื่องจากสันนิษฐานว่าผู้ป่วยได้เสียชีวิตก่อนการค้นหาเจอ จึงได้แจ้ง
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการและน าส่งโรงพยาบาล 
P15: เหตุเกิดเวลา 16.55 น. ผู้ป่วยมารับบริการที่ รพ.สต.เกาะหลีเป๊ะ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบพบว่าผู้ป่วย
กลับมาจาก ด าน้ าแล้วหมดสติ ปลุกตื่น หายใจเร็ว จึงได้ท าการให้ออกซิเจนและส่งต่อโรงพยาบาล 
P16: เหตุเกิดเวลา 21:45 น. ได้รับแจ้งให้ออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ โดนใบพัดเรือ
กลางทะเล จึงได้ออกปฏิบัติการใช้เวลาถึงจุดเกิดเหตุประมาณ 15 นาที พบผู้ป่วยใบพัดเรือบาดมือ แผล
ลึก กว้าง เลือดออกมาก ได้ท าการห้ามเลือดส ารวจเรือเครื่องดับ มีผู้อยู่บนเรือ 4 คน ซึ่งเป็นเรือประมง
ของชาวบ้าน จึงได้น าส่งผู้ป่วยขึ้นฝั่ง 
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ตารางที ่13 แสดงขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
กำรปฏิบัติจริง P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P 

10 
P 
11 

P 
12 

P 
13 

P 
14 

P 
15 

P 
16 

สรุป 

1.ตรวจสอบ
สถำนกำรณ์ตรวจสอบ
ความปลอดภัย  ส าหรับ
ผู้เข้าช่วยเหลือ  และ
ทีมงานควบคุม
สถานการณ์  อันตราย
และสิ่งคุกคามต่อ
สุขภาพต่างๆ 

/ /    / / / / / /  / /  / 11 คน คิด
เป็น 

ร้อยละ 68.7 
 

2.ตรวจสอบทรัพยำกร 
ตรวจสอบเวชภัณฑ์  
อุปกรณ์  และบุคคลกร 

/  
 

/ /  / / / / / /  /  /  11 คน คิด
เป็น 

ร้อยละ 68.7 
ด่านหน้าคนอ่ืนๆ  และ
ความห่างไกลจาก
ทรัพยากรทาง
การแพทย์ที่พร้อมอาจ
เลือกใช้หลักการ DRS 

                 

3.กำรตรวจสอบผู้ป่วย 
กรณี รู้สติ ABCDE  
ไม่รู้สติ   CPR  AED 

/ / / / / / / / / / / / / / / / 16 คน คิด
เป็น 

ร้อยละ 100 
 
 

4.กำรประเมิน การ
ตรวจร่างกาย DOTS / 
การซักประวัติ 
SAMPLE 

/ /    / / / / / /  /   / 10 คน คิด
เป็น 

ร้อยละ 62.5 

 

 จากตารางที่ 13  พบว่าผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการตรวจสอบผู้ป่วย 
ร้อยละ 100 จะประเมินทางเดินหายใจ การหายใจ การไหลเวียนเลือด ความพิการและสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ  การประเมินตรวจร่างกาย การตรวจสอบสถานการณ์และการตรวจสอบทรัพยากร ด าเนินการ
เพียงร้อยละ 68.7 ในขณะที่การประเมิน ตรวจความผิดปกติของร่างกายและการซักประวัติ ด าเนินการ
เพียงร้อยละ 62.5  จะเห็นได้ว่าขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล มีการด าเนินการ
ครอบคลุมทั้ง 4 ขั้นตอนในกลุ่มตอบแบบสัมภาษณ์ที่มาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งนี้อาจ
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เนื่องมาจากระดับความรู้ ความสามารถของบุคลากรหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินมีความแตกต่างกันและอาจ
น าไปสู่ผลการรักษาจากการดูแลเบื้องต้นก่อนผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลและยังพบว่า การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ทางน้ า ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินได้ปฏิบัติการจ าแนกออกเป็น  3  กลุ่ม คือ  
 กลุ่มที่ 1  ผู้ปฏิบัติการต าแหน่ง  อาสากู้ชีพ  สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พบว่า        
มีทรัพยากรเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ที่มีอยู่อย่างจ ากัดและไม่ได้มาตรฐาน  เช่น กระดานรองหลังชนิดยาว  
ที่ไม่มีสายรัด ไม่มีเฝือกแข็งดามคอ เฝือกดามแขน ขา ซึ่งเหล่านี้ เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี       
ทุกหน่วยปฏิบัติการ   

กลุ่มท่ี 2  ผู้ปฏิบัติการหน่วยงานรัฐ  ที่มีใช่หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข  พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี
อุปกรณ์ใดๆ  ในการดูแลผู้ป่วย จะใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดรับส่งผู้ป่วย  

กลุ่มที่ 3  ผู้ปฏิบัติการ  หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับ BLS  จะใช้อุปกรณ์
เวชภัณฑ์และวัสดุต่างๆ  จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และมีการร้องขอให้มีการจัดสรรจาก
หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีเพียงพอใช้งานตลอดปี 

การตรวจสอบผู้ป่วย  ในทางปฏิบัติถือหลักและแนวทางปฏิบัติที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติก าหนดคือ  แบ่งออกเป็นกรณีรู้สติและไม่รู้สติ มีการประเมินทางเดินหายใจ ,การหายใจ,      
การไหลเวียนเลือดและการตกเลือด  ความพิการและมีการประเมินขณะให้การช่วยเหลือ ดูแล  และ
ระหว่างการน าส่ง  การประเมินเป็นระยะๆจะเกิดจากกลุ่มหน่วยปฏิบัติการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ส าหรับหน่วยปฏิบัติการอ่ืนๆมีการประเมินด้วยความรู้ของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการเนื่องจาก
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการประกอบการประเมินบางหน่วยปฏิบัติการไม่มี หรือมีแต่ไม่พร้อมใช้งาน 

ส าหรับขั้นตอนการดูแลที่มีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มจากจุดเกิดเหตุไปยังสถานพยาบาล  
หรือไปยังเรือเพ่ือน าส่งรักษานั้นท าการเคลื่อนย้ายโดยใช้กระดานรองหลังชนิดยาว ร้อยละ  31.2  
รองลงมามือเปล่า อุ้มประคอง ร้อยละ  25.0  และรถกอล์ฟ ร้อยละ  18.8  ตามล าดับ  ดังแผนภูมิ
ข้างล่างนี้ 

แผนภูมิที่  1  แสดงการใช้อุปกรณ์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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 จากการสัมภาษณ์เมื่อพบว่าเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการมีขั้นตอนการดูแลและการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย เพ่ือล าเลียงและส่งต่อด้วยอุปกรณ์ที่มีอยู่อย่างจ ากัด จึงได้ท าการส ารวจทรัพยากรของหน่วย
ปฏิบัติการพบว่า อุปกรณ์ชุดปฏิบัติการพ้ืนฐานส าหรับยานพาหนะทางเรือ มีไม่เพียงพอและไม่เป็นไป
ตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนดให้มีอุปกรณ์ 10 รายการหลักที่จะต้องมี คือออกซิเจน ,
กระดานรองหลังชนิดยาว(Long spinal board), เฝือกคอชนิดแข็ง , เฝือกดามแขน ขา ,อุปกรณ์ตรวจ
(ปรอท เครื่องวัดความดัน หูฟัง) ,กระเป๋า ปฐมพยาบาลพร้อมอุปกรณ์ ,  Pocket mask ที่มีตัวเชื่อมต่อ
กับออกซิเจน, ลูกสูบยางแดงหรือเครื่องดูดเสมหะชนิดมือบีบ ,หนีบสายสะดือและ Glucometer โดยมี
รายละเอียด ดังตารางล่างนี้ 
ตารางที ่14 ตรวจสอบทรัพยากรส าหรับการช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
 

 

อุปกรณ์ชุดปฏิบัติกำรพื้นฐำนส ำหรับยำนพำหนะทำงเรือ จ ำนวน ร้อยละ 
ออกซิเจน   
 มี 9 56.3 
 ไม่มี 5 31.2 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 2 12.5 

รวม 16 100 
กระดานรองหลังชนิดยาว(Long spinal board)   
 มี 11 68.8 
 ไม่มี 3 18.7 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 2 12.5 

รวม 16 100 
เฝือกคอชนิดแข็ง   
 มี 8 50.0 
 ไม่มี 7 43.8 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 1 6.2 

 รวม 16 100 
เฝือกดามแขน ขา   
 มี 8 50.0 
 ไม่มี 7 43.8 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 1 6.2 
อุปกรณ์ตรวจ(ปรอท เครื่องวัดความดัน หูฟัง)   
 มี 9 56.3 
 ไม่มี 6 37.5 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 1 6.2 
 รวม 16 100 
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อุปกรณ์ชุดปฏิบัติกำรพื้นฐำนส ำหรับยำนพำหนะทำงเรือ จ ำนวน ร้อยละ 
กระเป๋าปฐมพยาบาลพร้อมอุปกรณ์   
 มี 11 68.8 
 ไม่มี 3 18.7 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 2 12.5 

 รวม 16 100 
Pocket mask ที่มีตัวเชื่อมต่อกับออกซิเจน   
 มี 9 56.3 
 ไม่มี 7 43.7 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 0 0.0 

 รวม 16 100 
ลูกสูบยางแดงหรือเครื่องดูดเสมหะชนิดมือบีบ   
 มี 9 56.3 
 ไม่มี 7 43.7 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 0 0.0 

 รวม 16 100 
หนีบสายสะดือ   
 มี 9 56.3 
 ไม่มี 7 43.7 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 0 0.0 

 รวม 16 100 
Glucometer   
 มี 9 56.3 
 ไม่มี 6 37.5 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 1 6.2 

 รวม 16 100 
ผ้าสามเหลี่ยม   
 มี 10 62.5 
 ไม่มี 6 37.5 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 0 0.0 
 รวม 16 100 
Forceps   
 มี 9 56.3 
 ไม่มี 7 43.7 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 0 0.0 
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อุปกรณ์ชุดปฏิบัติกำรพื้นฐำนส ำหรับยำนพำหนะทำงเรือ จ ำนวน ร้อยละ 
 รวม 16 100 

เข็มกลัดซ่อนปลาย   
 มี 9 56.3 
 ไม่มี 7 43.7 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 0 0.0 

 รวม 16 100 
Pulse oxymetry   
 มี 9 56.3 
 ไม่มี 7 43.7 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 0 0.0 
 รวม 16 100 
น้ าส้มสายชูหรือสารละลายกรดอาซิติค   
 มี 8 50.0 
 ไม่มี 8 50.0 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 0 0.00 

 รวม 16 100 
น้ าดื่มสะอาด 2 ลิตร   
 มี 9 56.3 
 ไม่มี 7 43.7 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 0 0.0 

 รวม 16 100 
ยาแก้เมาเรือ ยาปฏิชีวนะ ยาลดบวม ยาหยอดหู   
 มี 9 56.3 
 ไม่มี 7 43.7 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 0 0.0 

 รวม 16 100 
เสื้อชูชีพ เท่าจ านวน(เพียงพอ)   
 มี 11 68.8 
 ไม่มี 4 25.0 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 1 6.2 

 รวม 16 100 
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จากตารางที่ 14 การศึกษากระบวนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล อุปกรณ์เป็น
สิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินมีภาวะที่ดีขึ้น ทุเลา คงเดิม หรือทรุดหนักและพบว่าจากการ
ส ารวจอุปกรณ์ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้เสนอให้มีไว้ประจ าเรือหรือมีไว้ประจ าหน่วยบริการ
ส าหรับการออกเผชิญเหตุนั้น มีเฉพาะในหน่วยปฏิบัติการที่เป็นหน่วย BLS นั้นคือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ส าหรับหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินอ่ืนไม่มีหรือมีไม่พร้อมใช้/ช ารุด เป็นส่วนใหญ่ เมื่อน ามา
แปรผลในเชิงปริมาณพบว่าอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องมี ล าดับ 1-10 ประเภทเช่น Long spinal board  
เฝือกคอ เฝือกดามแขนขา และอุปกรณ์การตรวจ เป็นต้น ยังมีไม่ครอบคลุมทุกหน่วยปฏิบัติการ ซึ่ง
อุปกรณ์เหล่านี้มีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับหน่วยปฏิบัติการทางน้ าเพราะมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
หลายขั้นตอนและเสี่ยงต่อการบาดเจ็บเพ่ิมเติม  

3.4 ขั้นตอนกำรล ำเลียง เคลื่อนย้ำยและส่งต่อผู้ป่วย 
 

P1:  ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 21.25 น. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยการประคองขึ้นรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง 
โดยเจ้าหน้าที่และญาติ ไม่มีอุปกรณ์ส าหรับรัดตรึงผู้ป่วยในขณะล าเลียง เคลื่อนย้ายผู้ป่วยลงเรือขนาด
หนึ่งเครื่องยนต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ท่าเทียบเรือ ด้วยวิธีการพยุงแขน เนื่องจากความชัน
ของทางลงและความมืด เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยไม่ได้ใส่ชูชีพขณะน าส่ง ไม่มียาและเวชภัณฑ์ใดๆบนเรือ 
เรือไม่มีไฟส่องสว่าง ขณะน าส่งใช้ไฟฉายในการน าทาง ระยะทางน าส่ง 7 กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทาง    
17 นาที คลื่นลมสงบ ถึงท่าเทียบเรือเจ๊ะบิลัง  เวลา 21.42 น. รถพยาบาลฉุกเฉินจากโรงพยาบาล
จังหวัดมารอรับผู้ป่วย การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเรือขึ้นรถพยาบาลใช้อุปกรณ์รัดตรึง spinal board 
ของรถพยาบาลโรงพยาบาลจังหวัด 

P2: ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 15.18 น. ท าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีอาการชัก ด้วยการอุ้ม
เนื่องจากเป็นเด็กเล็ก จากบ้านไปยังเรือ สภาพพ้ืนที่ไม่มีรถเข็น ไม่มี spinal board ประเมินสภาพ
อากาศปกติ และน าส่งด้วยเรือหางยาวของชมรมกู้ชีพบุโหลน ไปถึงฝั่งท่าเรือแหลมเตปัน เวลา 15.48 
น. รวมระยะทาง 14 กิโลเมตร ใช้ระยะเวลาเดินทาง 20 นาที ส่งต่อไปโรงพยาบาลด้วยรถพยาบาล
ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

    
อุปกรณ์ชุดปฏิบัติกำรพื้นฐำนส ำหรับยำนพำหนะทำงเรือ จ ำนวน ร้อยละ 
อุปกรณ์ช่วยชีวิตทางน้ า(แท่งชูชีพ ห่วงยาง เชือก)   
 มี 9 56.3 
 ไม่มี 7 43.7 
 มีไม่พร้อมใช้/ช ารุด 0 0.0 

 รวม 16 100 
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P3: ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 13.50 น. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินได้น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลด้วยรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พิจารณาแล้วมี
ความเสี่ยงสูงเนื่องจากผู้ป่วยแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวกและมีประวัติเป็นโรคหัวใจ จึงได้เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังท่าเรือด้วยรถจักรยานยนต์พ่วงข้าง ท าการประคองลง
เรือ ในระหว่างน าส่งผู้ป่วยมีอาการซึม ชีพจรเบา เร็ว จึงประสานศูนย์สั่งการเพ่ือขอรถพยาบาลจาก
โรงพยาบาลจังหวัดให้มารอรับ ณ ท่าเทียบเรือและถึงท่าเทียบเรือเวลา 14.15 น. รวมระยะทาง        
14 กิโลเมตร ใช้ระยะเวลาเดินทาง 25 นาท ี
 

P4:  ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 21.08 น. น าผู้ป่วยถูกรถจักรยานยนต์ในหมู่บ้านเฉี่ยวชน ล้มศีรษะฟาดพ้ืน 
โดยเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการได้ขอความร่วมมือจากชาวบ้านในการช่วยกันอุ้มไปยังท่าเรือ ลงเรือและ
น าส่งไปยังโรงพยาบาลถึงท่าเทียบเรือเวลา 21.17 น. รวมระยะทาง 7 กิโลเมตร ใช้ระยะเวลาเดินทาง 
10 นาท ี
 

P5 : ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 11.28 น. ล าเลี่ยงผู้ป่วยด้วยการอุ้มประสานแขนของญาติ โดยมี
หมอน้อย(เยาวชนจิตอาสาในพื้นที่) คอยแนะน าวิธีการ และน าผู้ป่วยลงเรือ บนเรือไม่มียาและเวชภัณฑ์
ใดๆเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการและผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ได้ใส่เสื้อชูชีพ  ขณะน าส่งมีคลื่นพายุ  จึงได้แวะหลบคลื่น
พายุบริเวณภูเขากลางทะเล โทรแจ้งไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสื่อสารว่าผู้ป่วยมีอาการหนัก ให้ประสาน
โรงพยาบาลมารับผู้ป่วย  ณ  ท่าเทียบเรือผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรง  หายใจช้า  ท าการโทรขอค าปรึกษา
จากโรงพยาบาล แต่รับฟังข่าวสารไม่ได้  เนื่องจากมีคลื่นลมพายุ  ภูเขาบดบังสัญญาณจึงได้ท าการผ่า
คลื่นพายุไปยังท่าเทียบเรือถึงท่าเทียบเรือเวลา 12.20 น. รถฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนมารับยังจุดรับ-ส่ง
ผู้ป่วยท่าเทียบเรือแหลมเตปัน รวมระยะทาง  14  กิโลเมตร  ใช้เวลาในการเดินทาง  52  นาที   

P6: ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 12.11 น. โดยเจ้าหน้าที่ได้น าเรือไปรอรับผู้ป่วยถึงชานบ้าน เนื่องจาก
ผู้ป่วยเคยประสบอุบัติเหตุ ตกต้นไม้ แพทย์ตัดขาและมีภาวะผอมมาก เจ้าหน้าที่ใช้วิธีการอุ้มลงเรือ และ
มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมออกปฏิบัติการด้วย พร้อมทั้งให้ IV set ขณะเดินทาง
และใช้ผ้าห่มผู้ป่วย สร้างความอบอุ่นต่อร่างกาย ผู้ป่วยมีเลือดออกไม่หยุดบริ เวณเหนือเข่า ซึ่งเป็นแผล
ผ่าตัดเดิม จึงท าการประสานศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ เพ่ือพิจารณาใช้รถพยาบาลฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลและรับผู้ป่วยบริเวณท่าเทียบเรือศุลกากร ถึงท่าเทียบเรือเวลา 13.20 น.รวมระยะทาง       
7  กิโลเมตร ใช้เวลาในการเดินทาง  69  นาที   

P7:ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 07.54  น. เคลื่อนย้ายโดยใช้ spinal board น าผู้ป่วยลงเรือ ในขณะที่มี
พายุคลื่นลมแรงสูง2 – 3 เมตร ต้องท าการปรึกษาหารือกับกัปตันเรือ เนื่องจากเกรงจะไม่ปลอดภัย 
เพราะคลื่นลมไม่สงบ และเป็นเวลากลางคืน โทรประสานศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการแต่สื่อสารจับ
ใจความไม่ ได้  จึงตัดสินใจน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเนื่ องจากซึม หายใจเร็วและหายใจสะดุด              
การเดินทางยากล าบาก ระหว่างทางต้องใช้ GPS ในการน าทางเท่านั้นเพราะทัศนวิสัยไม่ดี เรือติดโขด
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หิน ระหว่างแวะหลบคลื่นริมเชิงเขา กัปตันเรือต้องลงเข็นเรือ เนื่องจากเกรงว่าเรือจะแตก ลมพายุแรง
ขึ้นท าให้ถังออกซิเจนกลิ้งระเนระนาด mask หลุดจากตัวผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการพยายาม
ติดต่อสื่อสารกับโรงพยาบาลชุมชนแต่ไม่สามารถสื่อสารได้  กว่า 20 นาที จึงหลุดจากโขดหิน และฝ่า
คลื่นต่อไปแวะอุทยานแห่งชาติตะรุเตา เพ่ือดูแลอาการผู้ป่วย ซึ่งประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีอาการเริ่มทรุดอีก
ครั้ง ระหว่างรอคลื่นลมสงบ ได้ให้ออกซิเจนผู้ป่วยต่อไป หลังจากคลื่นลมสงบจึงเดินทางต่อไปยังจุด     
รับ-ส่งผู้ป่วยท่าเทียบเรือปากบาราเวลา 09.33 น. โดยมีรถโรงพยาบาลชุมชนรอรับผู้ป่วย รวมระยะทาง  
70  กิโลเมตร ใช้เวลาในการเดินทาง  99  นาที   

P8: ออกจากท่ีเกิดเหตุเวลา 08.30 น. หลังจากช่วยฟ้ืนคืนชีพ จนผู้ป่วยหายใจได้เองแล้ว จึงเคลื่อนย้าย
โดยใช้ spinal board น าผู้ป่วยลงเรือ ซึ่ งศูนย์รับแจ้งเหตุและสื่อสารสั่ งการได้ประสานไว้แล้ว            
ณ ชายหาดหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและน าส่งไปยังท่าเทียบเรือปากบารา เวลา 09.30น. 
โดยมีรถโรงพยาบาลชุมชนรอรับผู้ป่วย  รวมระยะทาง  70  กิโลเมตร  ใช้เวลาในการเดินทาง  90  นาที   

P9: ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 02.00 น. เคลื่อนย้ายโดยใช้ spinal board จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลน าผู้ป่วยลงเรือ ซึ่งศูนย์รับแจ้งเหตุและสื่อสารสั่งการได้ประสานไว้แล้ว ณ ชายหาดหน้า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและน าส่งไปยังท่าเทียบเรือปากบาราถึงท่าเทียบเรือเวลา 03.30 น. 
รวมระยะทาง 70 กิโลเมตร ใช้เวลาในการเดินทาง 90 นาที   

P10: ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 13.50 น. เคลื่อนย้ายโดยใช้ spinal board จากที่เกิดเหตุขึ้นเรือ ดูแล
ผู้ป่วยขณะน าส่ง ถึงท่าเทียบเรือปากบารา เวลา 15.20 น. รวมระยะทาง 70 กิโลเมตร ใช้เวลาในการ
เดินทาง 90 นาที   

P11: ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 16.10 น. เคลื่อนย้ายโดยใช้ spinal board จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล น าผู้ป่วยลงเรือ ซึ่งศูนย์รับแจ้งเหตุและสื่อสารสั่งการได้ประสานไว้แล้ว ณ ชายหาด    
หน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและน าส่งไปยังท่าเทียบเรือปากบารา เวลา 17.30 น. โดยมี
รถพยาบาลฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรอรับผู้ป่วย รวมระยะทาง 70 กิโลเมตร ใช้เวลาใน
การเดินทาง 80 นาที   

P12: ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 09.25 น. เคลื่อนย้ายโดยลูกเรือช่วยกันยกผู้ป่วยฉุกเฉิน จากเรือประมง 
ไปยังเรือของต ารวจน้ า ห่มผ้าให้ผู้ป่วย และน าส่งถึงท่าเทียบเรือปากบาราเวลา 10.15 น. โดยมี
รถพยาบาลฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรอรับผู้ป่วย รวมระยะทาง 10 กิโลเมตร ใช้เวลาใน
การเดินทาง 50 นาที   
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P13: ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 02.00 น. เคลื่อนย้ายโดยใช้ spinal board จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล น าผู้ป่วยลงเรือ ซึ่งศูนย์รับแจ้งเหตุและสื่อสารสั่งการได้ประสานไว้แล้ว ณ ชายหาด      
หน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและน าส่งไปยังท่าเทียบเรือปากบารา เวลา 03.30 น. โดยมี
รถพยาบาลฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรอรับผู้ป่วย รวมระยะทาง 70 กิโลเมตร ใช้เวลาใน
การเดินทาง 90 นาที   

P14: เวลา 00.50 น.ค้นพบเจอผู้ป่วยจมน้ า เคลื่อนย้ายจากน้ าด้วยการอุ้มและจัดวางลง spinal board 
ส่งขึ้นรถพยาบาลที่มารอรับ ณ จุดเกิดเหตุ ไปยัง โรงพยาบาลเพื่อชันสูตรต่อไป 

P15: ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 17.31 น. เคลื่อนย้ายโดยใช้ spinal board น าผู้ป่วยลงเรือ ซึ่งศูนย์รับ
แจ้งเหตุและสื่อสารสั่งการได้ประสานไว้แล้ว ณ ชายหาดหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   และ
น าส่งไปยังท่าเทียบเรือปากบารา เวลา 18.45 น. โดยมีรถพยาบาลฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รอรับผู้ป่วย รวมระยะทาง 70 กิโลเมตร ใช้เวลาในการเดินทาง 74 นาที   

P16: ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 22.45 น. เจ้าหน้าที่ นป .สอ.รฝ. เคลื่อนย้ายโดยใช้ spinal board น า
ผู้ป่วยลงเรือ ถึงท่าเทียบเรือปากบาราเวลา 23.50 น.โดยมีรถพยาบาลฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รอรับผู้ป่วยซึ่งศูนย์รับแจ้งเหตุและสื่อสารสั่งการได้ประสานไว้แล้ว รวมระยะทาง 62 กิโลเมตร 
ใช้เวลาในการเดินทาง 65 นาที   

จากการศึกษาการล าเลียงและส่งต่อผู้ป่วยในพ้ืนที่เกาะ  พบว่ามีขั้นตอนการล าเลียง  และการ
เคลื่อนย้ายที่ซับซ้อน  จ าเป็นต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ  เนื่องจากมีการเคลื่อนย้ายหลาย
ขั้นตอน  อาจท าให้ผู้ป่วยบาดเจ็บเพ่ิมขึ้นจากการเคลื่อนย้าย  ซึ่งพบว่าการเคลื่อนย้ายล าเลียงผู้ป่วยบน
พ้ืนที่เกาะมีรูปแบบตามบริบทพ้ืนที่และลักษณะของการเจ็บป่วยที่ต่างกัน  ดังนี้ 

 

แบบที่ 1  ที่เกิดเหตุ      เรือ                 ฝั่ง              รถพยาบาล  โรงพยาบาล 

 

แบบที่ 2  ที่เกิดเหตุ       รถพวงข้าง/รถกอล์ฟ/รถเข็น         เรือ         ฝั่ง      ร ถ พ ย า บ า ล
     โรงพยาบาล 
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แบบที่ 3  ที่เกิดเหตุ           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  รถพวงข้าง/กอล์ฟ
                เรือ           ฝั่ง  รถพยาบาล     โรงพยาบาล 

 

แบบที่ 4  ที่เกิดเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      รถพวงข้าง/กอล์ฟ/รถเข็น   

                                 เรือ    แวะจุดปลอดภัย  เรือ     ฝั่ง       รถพยาบาล                               
..........................................โรงพยาบาล 

 
ตารางที ่15 แสดงรูปแบบวิธีการเคลื่อนย้ายล าเลียงและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

กำรปฏิบัติจริง P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P 
10 

P 
11 

P 
12 

P 
13 

P 
14 

P 
15 

P 
16 

สรุป 

1.แบบที ่1 
 

 /   /       /    / 4 คน คิดเป็น 
ร้อยละ  25.0 

2.แบบที ่2 /   /             2  คน คิดเป็น 
ร้อยละ  12.5 

3.แบบที่ 3   /   /  / / / /  / / /  9 คน คิดเป็น 
ร้อยละ  56.3 

4.แบบที่ 4       /          1 คน คิดเป็น 
ร้อยละ  6.2 

 
 จากตารางที่  15 พบว่า การเคลื่อนย้ายล าเลียงผู้ป่วยเพ่ือส่งต่อมีลักษณะที่ต่างกัน           
การล าเลียงแบบที่ 3  มากที่สุด ร้อยละ 56.3 การล าเลียงในรูปแบบนี้เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่มารับบริการ    
ณ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เกาะ โดยเริ่มตั้งแต่การเคลื่อนย้ายจากจุดเกิดเหตุจนถึง
โรงพยาบาล รองลงมาเป็นการเคลื่อนย้ายล าเลียง  แบบที่ 1 และแบบที่ 2 ร้อยละ 25.0 และร้อยละ 
12.5 ตามล าดับ  ซึ่งเป็นเหตุที่เกิดบนพ้ืนที่เกาะและเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการเข้าช่วยเหลือทันที      
จะเป็นไปตามแนวทางที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด 
 จากการถอดบทเรียนพบว่ายังมีรูปแบบการเคลื่อนย้ายอีกแบบที่ไม่กล่าวถึงไม่ได้คือการ
เคลื่อนย้ายช่วงเวลาน้ าลด ซึ่งเรือขนาด2หรือ 3 เครื่องยนต์ไม่สามารถเข้าถึงได้ คือการใช้เรือหางยาวมา
รับผู้ป่วยฉุกเฉินและส่งขึ้นเรือขนาด 2 หรือ 3 เครื่องยนต์เพ่ือล าเลียงและน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินต่อไป        
เป็นอีกรูปแบบที่เกิดขึ้นในการส่งต่อผู้ป่วย ท าให้เห็นว่า มีข้ันตอนที่อาจต้องเพ่ิมเติมในรูปแบบที่ 3 และ 
4 ได้เมื่อเกิดน้ าลดเต็มที ่
 เมื่อท าการจ าแนกการล าเลียงและการน าส่งผู้ป่วยแต่ละราย  พิจารณาวันและเวลาในการ
เดินทางเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินในระยะทางที่เท่ากัน อาจใช้เวลาต่างกัน และการเดินทางบนเส้นทางที่เป็น
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น่านน้ าและล าคลอง  ก็ใช้ระยะเวลาที่ต่างกัน  ซึ่งเมื่อเทียบเวลาและระยะเวลาในการน าส่งจะพบว่ายังมี
ปัจจัยที่เกี่ยวโยงกัน คือการขึ้นลงของน้ าทะเล โดยเฉพาะหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่ใช้เส้นทางล าคลอง
หรือน่านน้ าที่ไม่กว้างนักในการเดินจะมีผลท าให้การเดินเรือล่าช้า ผู้ป่วยฉุกเฉินจะมีค่า operation 
time สูง  ในขณะเดียวกันการเดินเรือในช่วงเวลากลางคืนก็มีความล่าช้าในการท าความเร็วมากกว่า
ความช่วงเวลากลางวัน    ดังตารางล่างนี้ 
 

ตารางที ่16 แสดงเวลาในการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
ประเภท P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P 

10 
P 
11 

P 
12 

P 
13 

P 
14 

P 
15 

P 
16 

สรุป 

เ ว ล า น า ส่ ง
กลางวัน 
 

 / /  / / / /  / / /   /  10 คน คิด
เป็น ร้อยละ  

62.5 
เ ว ล า น า ส่ ง
กลางคืน 

/   /     /    / /  / 6 คน คิดเป็น 
ร้อยละ  37.5 

Operation time 17 20 25 10 52 69 99 90 90 90 80 50 120 150 74 65  
 

ระยะทาง 14 13 14 7 13 70 70 70 70 70 70 10 70 0 70 13  
 

 จากตารางที่ 16 พบว่าการเดินทางน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินในเวลากลางคืน จะมีความล่าช้ากว่า
การเดินทางในช่วงเวลากลางวัน และช่วงเวลาน้ าลดยิ่ งเพ่ิมความล่าช้าในการเดินทางแม้นเป็นเวลา
กลางวันก็ตาม เมื่อย้อนไปศึกษาถึงตารางการขึ้นลงของน้ าฝั่งอันดามันกับเวลาการออกปฏิบัติการ 
ปรากฏว่าเวลาดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินแจ้ง กล่าวคือ น้ าทะเลลด การ
เดินทางยากล าบาก ต้องหลบหลีกโขดหินและสันทรายเมื่อเทียบวัน เวลาและตารางขึ้นลงของน้ าทะเล
ฝั่งอันดามันแล้วปรากฏดังนี้ 
P: 5 เกิดเหตุเวลากลางวัน เมื่อ 4 พฤษภาคม 2559 ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 11.28 น.ในวันและเวลา
ดังกล่าวมีน้ าทะเล อยู่ที่ระดับ 0.92 เมตร 
P: 12 เกิดเหตุเวลากลางวัน เมื่อ 20 กันยายน 2559 ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 09.25 น.ในวันและเวลา
ดังกล่าวมีน้ าทะเล อยู่ที่ระดับ 0.52เมตร 
P: 13 เกิดเหตุเวลากลางคืน เมื่อ 8 พฤษภาคม 2559 ออกจากท่ีเกิดเหตุเวลา 02.00 น. ในวันและเวลา
ดังกล่าวมีน้ าทะเล อยู่ที่ระดับ 0.44เมตร 
P: 14 เกิดเหตุเวลากลางคืน เมื่อ 12 พฤษภาคม 2559 ออกจากที่เกิดเหตุเวลา 21.08 น. ในวันและ
เวลาดังกล่าวมีน้ าทะเล อยู่ที่ระดับ 1.06 เมตร เป็นเส้นทางประเภทล าคลอง ความมืดและโขดหินโผล่  
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3.5 กำรบูรณำกำรกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องและแนวทำงพัฒนำ 
 
 การประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในขั้นตอนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทาง
ทะเล การดูแล การเคลื่อนย้าย ล าเลียงและน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเลทั้งการบาดเจ็บ
ฉุกเฉินและการส่งต่อเพ่ือการรักษาอันเนื่องมาจากเกินศักยภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
เกาะ  จากการศึกษาพบว่า การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขึ้นอยู่กับภาวะความเจ็บป่วยฉุกเฉินของ 
ผู้ประสบเหตุ และมาจากเหตุปัจจัยด้านอ่ืนๆมาเกี่ยวข้อง เช่น การค้นหาผู้ป่วย การปฐมพยาบาล  การ
ขอค าปรึกษา ตลอดจนการล าเลียงต่างๆ และอ่ืนๆ หน่วยงานประสานที่เกี่ยวข้อง อาจเป็นหน่วยงาน
ของรัฐหรือเอกชน การประสานในพื้นที่เกาะไม่ได้อิงระบบขั้นตอนด าเนินการใดๆ และไม่เป็นรูปธรรมที่
ชัดเจน เนื่องจากทรัพยากรและบริบทพ้ืนที่ต่างกัน 
 

ตารางที ่17 แสดงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานประสานในขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

หน่วยงำนที่ประสำน P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P 
10 

P 
11 

P 
12 

P 
13 

P 
14 

P 
15 

P 
16 

ร้อยละ 

ศูนย์รับแจ้งเหตุ 
และสั่งการ 

/ / / / / / / / / / / / / / / / 100 

รพ.สต.   / /  / / / / / /    /  56.2 
โรงพยาบาลชุมชน  /   /  /   /       25.0 
โรงพยาบาลทั่วไป /  /   /        /   25.0 
หน่วยปฏิบัติการสังกัด
อ งค์ ก รป ก ค รอ งส่ ว น
ท้องถิ่น 

/ / / / / / / / /  / / /  / / 87.5 

อุทยานแห่งชาติ       /          6.2 
ต ารวจน้ า            /  /   12.5 
นป.สอ.รฝ.                / 6.2 
คลินิคเอกชน             /    6.2 
มูลนิธิ              /   6.2 
อสม./ จิตอาสาในพื้นที่     /         /   12.5 
สนง.เจ้าท่า      /           6.2 
ชมรมผู้ประกอบการเรือ      / / / / / /  /  /  50.0 
จ ำนวนหน่วยประสำน 3 3 4 3 3 6 6 4 4 4 4 3 4 5 4 3  

  

จากตารางที่ 17 การออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
แต่ละครั้ง จ าเป็นต้องประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 3 หน่วยงาน เนื่องจากการช่วยเหลือ 
ดูแล เคลื่อนย้ายและน าส่งแตกต่างจาก การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางบก กล่าวโดยสรุปคือ จากท่ีเกิด
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เหตุเป็นพ้ืนเกาะ ลงเรือ ขึ้นฝั่งและน าส่งโรงพยาบาล เป็นการปฏิบัติการที่เป็นปกติและปรากฏ          
ในกระบวนการด าเนินงานที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด ในขณะที่บางราย เช่น  

P5: การปฏิบัติการของเจ้าหน้าที่เพียงคนเดียวไม่อาจกระท าได้ จึงต้องอาศัย อสม/ จิตอาสา 
ร่วมออกเหตุ ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยขณะน าส่งและประสานหน่วยปฏิบัติการบนฝั่งและประสาน
โรงพยาบาลชุมชน ในขณะที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการก็ประเมินผู้ป่วย โทรประสานเหตุ/สอบถาม
อาการก็จ าเป็นต้องใช้ อสม/จิตอาสาในการโต้ตอบข้อความ  

P:6 มีการประสานจ านวน 6 หน่วย เป็นกรณีที่ผู้ป่วยตัดขา เลือดออกมาก ต้องประสานศูนย์
รับแจ้งเหตุและสั่งการ การขอรถพยาบาลฉุกเฉินจากโรงพยาบาลทั่วไปมารับผู้ป่วย และการขอเปลี่ยน
เส้นทางท่าเทียบเรือน าผู้ป่วยขึ้นฝั่งจากท่าเทียบเรือท่ีสูงชัน เป็นท่าเทียบเรือของส านักงานเจ้าท่า  ที่เป็น
ทางลาด เนื่องจากจ าเป็นต้องใช้ทางลาดเอียง เพ่ือลดความรุนแรงและป้องกันอันตรายจากการบาดเจ็บ
เพ่ิมเนื่องจากการเคลื่อนย้าย  

P7: มีการประสานที่นอกเหนือเหตุทั่วไป คือการประสานอุทยานแห่งชาติ เป็นเหตุที่ต้องแวะ
ระหว่างเส้นทางเนื่องจากคลื่นลมพายุที่เรือไม่สามารถไปต่อได้ ต้องแวะและขอใช้พ้ืนที่ในการดูแลผู้ป่วย
ชั่วคราว   

P13: มีการประสานคลินิกเอกชน เพ่ือร่วมตัดสินใจ และเพ่ือให้เป็นไปตามสวัสดิการแห่ง 
Insurerance ที่นักท่องเที่ยวต่างชาติท าไว้กับบริษัทประกัน เป็นต้น  

 ดังนั้น เมื่อเทียบอัตราร้อยละของการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการประสาน 4 
หน่วยงานมากที่สุด ร้อยละ 43.8 รองลงมา มีการประสาน 3 หน่วยงานร้อยละ 37.5 และมีการ
ประสาน 6 หน่วยงาน ร้อยละ 12.5 ตามล าดับ การประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นช่องทางหนึ่ง
ที่จะท าให้ภาวะความรุนแรงของอาการต่างๆหรือโรคลดน้อยทุเลาลง เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการ
สามารถขอค าปรึกษาได้จากโรงพยาบาลชุมชนหรือศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการได้ ระหว่างการน าส่งและ
ดูแลตลอดเส้นทาง จากข้อมูลข้างต้น สามารถน าเสนอเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
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ภาพที่ 5  กระบวนการและการประสานเพื่อปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
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 จากภาพที่ 5  กระบวนการและการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
ทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล เมื่อปรากฏเหตุเจ็บป่วยและฉุกเฉินมีระบบการแจ้งเหตุ 3 ช่องทาง คือ 

1. แจ้งผ่านโทรศัพท์ แก่หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์โดยตรง 
2. แจ้งผ่านโทรศัพท์ แก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
3. แจ้งผ่านเครือข่ายมดด าหรือวิทยุสื่อสาร โดยจะมีผู้รับทราบเหตุคือหน่วยต ารวจน้ า และหน่วย

ป้องกันและต่อสู้อากาศยานและรักษาชายฝั่ง ช่องทางนี้หน่วยงานที่สามารถรับทราบเหตุอีกหน่วยงาน
หนึ่งคือ ฐานทัพเรือ และพบว่าในพ้ืนที่จังหวัดสตูลไม่มีหน่วยปฏิบัติการฐานทัพเรือที่จะรับข่าวสารได้ถึง 
  
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำร เมื่อได้รับแจ้งเหตุจะมีข้ันตอนการปฏิบัติงานดังนี้ 

1. พิจารณาและประเมินความรุนแรง แจ้งหน่วยปฏิบัติการที่ขึ้นทะเบียนไว้ต่อส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและให้เลขปฏิบัติการ 

2. ประสานเรือปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน กรณีที่หน่วยปฏิบัติการไม่มีเรือปฏิบัติการเป็นของตน 
หรือสังกัดของหน่วยปฏิบัติการไม่มีเรือปฏิบัติการ 

3. ประสานหน่วยปฏิบัติการบนฝั่ง เพ่ือรอรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ ท่าเทียบเรือหรือจุด รับ ส่งผู้ป่วยที่ข้ึน
ทะเบียนต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4. ออกเลขปฏิบัติการให้แก่หน่วยปฏิบัติการทั้งหน่วยปฏิบัติการทางทะเล และหน่วยปฏิบัติบนพ้ืนที่
ฝั่งที่รอรบัผู้ป่วยฉุกเฉิน 

5. ให้ค าปรึกษาแก่หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินขณะช่วยเหลือ ดูแล และน าส่งผู้ป่วย เมื่อมีการร้องขอ 
6. กรณีต้องประสานอากาศยานฉุกเฉินการแพทย์ จะด าเนินการประสานส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพ่ือประสานการขอใช้ต่อสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 

หน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินกำรแพทย์ เมื่อได้รับการแจ้งเหตุจะมีข้ันตอนการปฏิบัติงานดังนี้ 
1. ปฏิบัติการออกเหตุ โดยทีมปฏิบัติการฉุกเฉินและประสานทีมปฏิบัติการฉุกเฉิน ร่วมออกเหตุ 

กรณีหน่วยปฏิบัติการไม่มีฐานปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
2. ประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เพ่ือร่วมออกเหตุ  กรณีเกินศักยภาพและ

พิจารณาแล้วมีความเสี่ยงและอาจเกิดวิกฤติรุนแรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 
3. ประสานคลินิกในพ้ืนที่เกาะ ส าหรับการดูแล/รักษา หรือส่งต่อ นักท่องเที่ยวที่มี Insurance     

กับบริษัทน าเที่ยว 
4. ประสานหน่วยปฏิบัติการบนพื้นที่ฝั่ง ในการแจ้งเวลาที่ชัดเจน และจุดรับ – ส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน การ

ขอเปลี่ยนหน่วยปฏิบัติการที่มารับกรณีผู้ป่วยวิกฤติรุนแรง เช่น จากหน่วยปฏิบัติการระดับ FR ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยปฏิบัติการ BLS/ALS ของโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
จังหวัด 

5. หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินต ารวจน้ าหรือหน่วยป้องกันและต่อสู้อากาศยานและรักษาชายฝั่ง เมื่อ
ได้รับสารจากเครือข่ายมดด า ตรวจสอบละติจูด แล้วท าการแจ้งเหตุแก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ  เพ่ือ
ก าหนดพ้ืนที่ในการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินและเตรียมการรองรับ กรณีเกิดอุบัติเหตุหมู่ 
 



84 
 

กำรประสำนกับหน่วยงำนอ่ืนๆ อันเนื่องมาจาก 
1. หน่วยงานอุทยานแห่งชาติตะรุเตา เป็นหน่วยงานที่สามารถรองรับการแวะพักกรณีเกิดเหตุพายุ

รุนแรงในขณะน าส่งของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะหลีเป๊ะ 
2. ชมรมผู้ประกอบการเรือ กรณีเกิดเหตุจมน้ าจะร่วมออกเหตุกับหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน

ที่ได้รับค าสั่งให้ออกเหต ุ
3. มูลนิธิจะเป็นหน่วยงานที่รับประสานและร่วมออกเหตุ กรณีมีผู้ป่วยเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุหรือ   

มีการร้องขอ 
4. อสม./จิตอาสา(หมอน้อย) เป็นกลุ่มประชาชน นอกเหนือจากหน่วยงานที่ขึ้นทะเบียนในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน เป็นกลุ่มประชาชนที่ร่วมออกปฏิบัติการ ตามการร้องขอของหน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ เนื่องจากต้องการผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยขณะน าส่ง และเป็นผู้ปฏิบัติการ
รายเดียว 

5. ส านักงานป้องกันภัยจังหวัด  เข้าร่วมปฏิบัติการหรือร่วมออกเหตุ กรณีเกิดภัยพิบัติ และมีการ
ร้องขอ 
 

ตอนที่ 4 ปัญหำและอุปสรรคในกำรช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทำงน้ ำในพื้นที่ทำงทะเล 
 

 กลุ่มที่ 1 : ประกอบด้วย (P1: และ P4:) มีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานคล้ายคลึง
กัน ดังนี้  ไม่มีหน่วยประจ าการที่ชัดเจน การแจ้งเหตุและสั่งการใช้เบอร์โทรศัพท์ของตนเองในการรับ 
แจ้ง และประสานหน่วยงานต่างๆ ปัญหาด้านอุปกรณ์การด าเนินงานไม่เพียงพอ อุปกรณ์ไม่ได้มาตรฐาน 
ตลอดทั้งอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองไม่มี ด้านบุคลากร มีเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการไม่เพียงพอ 
เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการที่ขึ้นทะเบียนไม่ได้ปฏิบัติงานจริง การบริหารจัดการงบประมาณและ
ค่าตอบแทนได้รับจัดสรรตามจ านวนการออกเหตุ ไม่มีการจ้างเหมาบริการเช่นหน่วยงานอ่ืน การขนส่ง
ผู้ป่วยเป็นไปด้วยความยากล าบาก   ไม่มีอุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์บนเรือไม่สามารถดูแล
และให้การปฐมพยาบาลระหว่างน าส่งได้ การเดินเรือยามค่ าคืนมีปัญหาและอุปสรรคในการเดินทาง
เนื่องจากไม่มีไฟส่องทางหรือสัญญาณไฟ การเดินทางตามเส้นทางการเดินเรือจะต้องลัดเลาะไปตามร่อง
น้ า เมื่อเกิดเหตุช่วงเวลาน้ าลด ท าให้มีความล่าช้าในการเดินทาง ยานพาพนะในการขนส่งผู้ป่วยเป็น
จักรยานยนต์พ่วงข้างที่ได้รับการบริจาคและเป็นรถเข็นผู้ป่วยส าหรับการเข็นลัดเลาะไปตามเส้นทางสู่   
ท่าเทียบเรือ ท่าเทียบเรือมีความสูงชัน อุปกรณ์ที่มีอยู่ไม่เหมาะกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยวิกฤติและ
เร่งด่วน  
 

 กลุ่มที่ 2 : ประกอบด้วย (P2: และ P5:) มีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานเกี่ยวกับ
อัตราก าลังบุคลากรไม่เพียงพอและไม่มีอุปกรณ์ในการดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน บนพ้ืนที่ เกาะไม่มี
สถานพยาบาล ซึ่งเกาะแห่งนี้มีพ้ืนที่แบ่งเป็น 2 เกาะ เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการเกาะละ 2 คน ช่วงเวลา
ใด มีเจ้าหน้าที่อยู่ปฏิบัติการเพียงคนเดียว ก็อาศัย อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ ร่วมออกเหตุ การ
ออกปฏิบัติการอาจจะมีจิตอาสาที่เรียกว่า “หมอน้อย” เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผ่านการฝึกอบรม
จากโรงพยาบาลชุมชนให้มาประจ าเกาะ เป็นผู้ร่วมออกเหตุด้วย เรือปฏิบัติการขนาด 1 เครื่องยนต์ 1 
ล า ไม่มีอุปกรณ์การแพทย์ประจ าเรือ เป็นเรือประยุกต์ใช้จากเรือโดยสารหางยาว และเป็นของเจ้าหน้าที่
หน่วยปฏิบัติการที่ขึ้นทะเบียนกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ระบบการจัดจ้างจากองค์กรปกครอง
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ส่วนท้องไม่มี มีเพียงการจ่ายรายครั้งเมื่อเกิดเหตุและรายงานศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเท่านั้น ส าหรับ
ปัญหาอุปสรรคอีกประการคือการรับค่าชดเชยมีความล่าช้า  ต้องส ารองจ่ายค่าน้ ามันเชื้อเพลิงเป็น
เวลานาน สวัสดิการคุ้มครองไม่มี ท างานด้วยความหวาดระเวงและจิตสาธารณะอย่างแท้จริง การน าส่ง
ผู้ป่วยฉุกเฉินมีอุปสรรคช่วงมรสุมประมาณ 4-6 เดือน ซึ่งมีความเสี่ยงสูงในการล าเลียงและส่งต่อผู้ป่วยที่
อาจเกิดเรือล่มได ้
 

 กลุ่มที่ 3: ประกอบด้วย(P:3และP6) มีปัญหาและอุปสรรคในเรื่องการบริหารจัดการอุปกรณ์
และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ของสถานพยาบาล แต่สามารถบริหารจัดการได้ในระดับหนึ่ง และต้องการ
ใช้งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนเวชภัณฑ์ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที่  
 

 กลุ่มที่ 4: ประกอบด้วย (P:7,P8,P9,P10,P11,P13และP15) มีปัญหาและอุปสรรคในการ
บริหารจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์มีไม่เพียงพอ สถานพยาบาลไม่เอ้ือต่อการรับและให้บริการผู้ป่วย
ในพ้ืนที่เกาะใหญ่ที่มีนักท่องเที่ยวปีละ ประมาณ 5-8 หมื่นคนต่อปี  ขาดองค์ความรู้ด้านการจัดการโรค
และภัยทางทะเล ประกอบกับความไม่เอ้ือต่อวิชาชีพในการใช้อุปกรณ์ต่างๆเช่นการ ใส่ tube ตลอดจน
ปัญหาอุปสรรคในการเดินทาง เนื่องจาก              มีระยะทางน าส่งผู้ป่วยจากเกาะถึงฝั่งประมาณ 70 
กิโลเมตร  ความล่าช้าของเรือปฏิบัติการ ซึ่งจ าเป็นต้องรอให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเป็นผู้สั่งการให้
เรือเอกชนรายใดออกปฏิบัติการ การบริหารจัดการด้านอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการที่เป็นข้าราชการ
ไม่มีประสบการณ์ประจ าพ้ืนที่เกาะ ไม่มีความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพทางทะเล ความเป็นเอกเทศของ
บริบทพ้ืนที่เศรษฐกิจที่ไม่อาจเสนอและสะท้อนปัญหาได้มากนักเนื่องจากอิทธิพลในพ้ืนที่ และอาจ
กระทบธุรกิจการท่องเที่ยว ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินทางทะเลบางรายที่ขอค าแนะน าจากศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการจังหวัด เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ไม่มีความรู้เรื่องการจัดการโรคทางทะเล
ได้ดี  จึงไม่อาจให้ค าแนะน าได้  ปัญหาเรื่องการรับส่งและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมายังสถานพยาบาล          
ที่จ าเป็นต้องใช้ถนนส่วนบุคคลในการเข้าถึงสถานพยาบาลและไม่มีความมั่นคงต่อการใช้เส้นทางที่อาจ
เติบโตทางเศรษฐกิจ  ปัญหาด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินขณะน าส่งยังเป็นประเด็นที่
เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการมีความกังวล 
 
 กลุ่มที่ 5: ประกอบด้วย (P:12,P14และP16) มีปัญหาและอุปสรรคในประเด็นของเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านการอบรมแล้วมีการโยกย้ายไปตามค าสั่งบ่อยครั้ง และไม่ได้มีการจัด
เวรยามเป็นการเฉพาะส าหรับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในแต่ละวันมีทั้ง
ผู้ที่ผ่านการอบรมและไม่ผ่านการอบรม อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานมีไม่เพียงพอและไม่เป็นไปตามที่
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด 
 
ตอนที่ 5 ข้อเสนอแนะจำกเจ้ำหน้ำที่หน่วยปฏิบัติกำร กำรแพทย์ฉุกเฉินทำงน้ ำในพื้นที่ทำงทะเล 

ด้านที่ 1 ข้อเสนอแนะการพัฒนาบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. พัฒนาเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 
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2. เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ทางน้ า ควรเลี่ยงการประจ าการ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นพื้นที่เกาะ 

3. ซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ทางทะเล ปัจจุบันอาจมีการซ้อมเป็นประจ าทุกปีแต่อยากให้มีการซ้อม
แบบเผชิญเหตุที่ไม่ได้มีการเตรียมการล่วงหน้า และควรซ้อมในลักษณะของการมีบุคลากรและ
ทรัพยากรที่มีอยู่จริงมากกว่าการจัดเตรียมและประสานไว้เป็นการล่วงหน้า 

4. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงานต ารวจน้ า หน่วยงานอุทยาน หน่วยงาน
ส านักงานเจ้าท่าและหน่วยป้องกันต่อสู้อากาศยานและรักษาชายฝั่ง เจ้าหน้าที่จะมีการโยกย้ายบ่อย จึง
ควรมีโควต้าส าหรับการอบรมบุคลากรเพ่ิมเติมอยู่เสมอ 

ด้านที่ 2 ข้อเสนอแนะด้านอาคารสถานที่และจุดรับ – ส่ง ผู้ป่วย 

1. ปรับปรุงท่าเทียบเรือ  ที่รับ – ส่ง ให้เป็นลักษณะของทางลาด หลีกเลี่ยงการรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน
ขึ้นลงทางบันได  โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยวิกฤติ และเร่งด่วน 

2. เปิดเส้นทางล าเลียงผู้ป่วย ในการเดินเรือขนาดเล็กประเภท  ล าคลอง ที่มีสันทราย   ขุดลอก
สันทราย ให้เป็นร่องน้ าเดินเรือ 

3. จัดทางเดินยื่น(โป๊ะยาง)ออกไปในทะเลและใช้ส าหรับขึ้น - ลง หรือล าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินให้มี
ความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ จะสามารถช่วยลดการบาดเจ็บจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้ 

4. หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินบนพ้ืนที่เกาะ ควรมีฐานปฏิบัติการที่ชัดเจนและมีการจัดเวรยาม
มากกว่าการใช้ชีวิตปกติและรอรับการแจ้งเหตุ เนื่องจากขาดความพร้อม เกิดความล่าช้าและอาจท าให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าบาดเจ็บหรือมีอาการรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน 

5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บนพ้ืนที่เกาะ ที่มีนักท่องเที่ยวเข้า ออก ตลอดปี เช่น เกาะ
หลีเป๊ะ ควรยกระดับให้เป็นสถานพยาบาลเทียบเท่าโรงพยาบาล 10 เตียง มีแพทย์ประจ าการทุกวัน 

ด้านที่ 3 ข้อเสนอแนะด้านทรัพยากรและอุปกรณ ์
1. อุปกรณ์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์  ที่จ าเป็นและเกี่ยวเนื่องกับผู้ป่วยประเภทเด็ก  หญิงมีครรภ์  

และคนชรา  ควรมีประจ าหน่วยบริการทุกระดับ 
2. อาจไม่เป็นการก าหนดมาตรฐานหรือคุณลักษณะที่บังคับเรือที่ออกปฏิบัติการด้านการแพทย์

ฉุกเฉินแต่ควรมีการก าหนดให้เรือปฏิบัติการมีอุปกรณ์ที่จ าเป็นไว้ใช้ยามส่งต่อผู้ป่วย โดยอาจแบ่งเป็น
ระดับๆ เช่น เรือ ป 1 มีอุปกรณ์ / เวชภัณฑ์ อย่างน้อย 10 ชนิดอุปกรณ์ เรือ ป 2 มีอุปกรณ์ / 
เวชภัณฑ์ อย่างน้อย 7 ชนิดอุปกรณ์ เป็นต้น 

3. ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทหรือเห็นความส าคัญในการจัดหา 
Telemedicine และให้กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่
เกาะในการใช้ระบบ Telemedicine 
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ด้านที่ 4 ข้อเสนอแนะการป้องกันอุบัติเหตุทางน้ า การช่วยเหลือเบื้องต้นและการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 
 

1.ผู้ประกอบการเรือน าเที่ยว หรือกลุ่มเรือหางยาวที่รับ-ส่งนักด าน้ า ควรมีความรู้ ความเข้าใจและ
มีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วยจมน้ า ผู้ป่วยน้ าหนีบ และให้มีความรู้ในการช่วยฟื้นคืนชีพทุกคน 

2. ก่อนมีการอนุญาตให้ประกอบกิจการรีสอร์ท ควรก าหนดให้ทุกสถานประกอบการมี Life 
Safeguard เป็นเงื่อนไขในการประกอบกิจการ 

3.  ทุกพ้ืนที่บนเกาะ อย่างน้อยควรมีอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ (AED) 2 จุด หรือ ให้มีประชาชนที่
สามารถเข้าใจและปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพได้ อย่างน้อย 3-5 คน 

4. พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกคนให้สามารถปฏิบัติการฉุกเฉินได้
และมีการอบรมฟ้ืนฟูอยู่เสมอ 

5.นักท่องเที่ยวทั้งประชาชนคนไทยและต่างชาติ จะต้องแจ้งโรคประจ าตัวต่อหัวหน้าคณะทัวร์ 
หรือผู้ประกอบการรีสอร์ทและรายงานสถานพยาบาลในพ้ืนที่ทราบเพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและระงับการ
ท าบางกิจกรรม ทั้งนี้ผู้ประกอบการต้องไม่ปกปิดหรือมุ่งหวังผลประโยชน์มากกว่าความปลอดภัย 
 
ด้านที่ 5 การพัฒนานโยบายและการจัดการ 

1. ให้มีการจัดการแข่งขัน EMS Rally ทางน้ า ทุกปี  และใช้เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง กับ การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าที่หลากหลายในการร่วมแข่งขัน  

2. นอกเหนือจากเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน อาสาสมัครสาธารณสุขแล้ว ยังมี “หมอน้อย”
ในพ้ืนที่เกาะห่างไกล ผ่านการอบรมหลักสูตร 2 ปี ที่ควรจะมีสถานที่ท างานที่ชัดเจนให้บริการประชาชน
ในพ้ืนที่ทุรกันดาร ซึ่งเป็นแนวทางการพัฒนาบุคลากรที่ดีของกระทรวงสาธารณสุขและควรมีการบันทึก
ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดจ้างเป็นบุคลากรของท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพคน
บนพื้นที่เกาะและนักท่องเที่ยว 

3. ให้มีหลักสูตรหรือรายวิชา เฉพาะการแพทย์ฉุกเฉิน ในสถาบันการศึกษาตั้งแต่ระดับ
ประถมศึกษา เช่น การอบรมนักเรียนระดับประถมศึกษาด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การฟ้ืนคืนชีพ ให้
สามารถมีความรู้ ความเข้าใจและรับการฝึกอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน(อฉช)ทุกคน 

4. บนพ้ืนที่เกาะส่วนใหญ่ที่มีเส้นทางคับแคบ  ขึ้นลงเนินเขาและหาดทรายการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ฉุกเฉินมีความยากล าบากดังนั้นควรปรับปรุงและพัฒนาเส้นทางให้รองรับการบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน 

5. บนพ้ืนที่เกาะที่มีถนนเรียบ  ควรใช้รถกอล์ฟในการล าเลียงและขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน  และให้มี
อุปกรณ์ประเภทกระดานรองหลังชนิดยาว และเข็มขัดนิรภัยประจ ารถ 

6. ควรส่งเสริมให้ภาครัฐ  ร่วมลงทุนกับเอกชน  ในการจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุข  เช่น  
คลินิก  บนพื้นที่เกาะและมีแพทย์ประจ าการ 

7. การประสานเรือในการออกเหตุปฏิบัติการ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการควรให้สิทธิและอ านาจ
ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เนื่องจากทราบว่าเรือของชมรมใด หน่วยใดอยู่ใกล้และมีความพร้อมในการออกปฏิบัติการ ณ เวลานั้น 
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8. บันทึกความร่วมมือระหว่างประเทศในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน เช่น ผู้ป่วย
ฉุกเฉินในพ้ืนที่เกาะหลีเป๊ะ ซึ่งมีอาณาเขตประเทศใกล้เกาะลังกาวี ประเทศมาเลเซีย และมีระยะทาง
ใกล้กว่าน าผู้ป่วยฉุกเฉินมาขึ้นฝั่งท่าเทียบเรือปากบารา จ านวน 50 กิโลเมตร ซึ่งจะเพ่ิมเวลาการเข้ารับ
บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติให้ได้รับการรักษาที่เร็วขึ้น ประมาณ 1 ชั่วโมง 

9. ก าหนดให้มีการบรรจุอัตราก าลังเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในแผนอัตราก าลังของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและมีค่าตอบแทนที่ชัดเจน 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
  การศึกษาเรื่องกระบวนการพัฒนาแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทาง
ทะเล  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิจัยด้วยวิธีสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) เพ่ือ
ศึกษากระบวนการและขั้นตอนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าของหน่วยปฏิบัติการพ้ืนที่ทางทะเล
หรือเกาะกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผลส าเร็จของการด าเนินการของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า  
ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล และการบูรณาการกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดผลส าเร็จด้านการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 
ควรมีแนวทางพัฒนาอย่างไร กลุ่มตัวอย่างประชากรทั้งสิ้น 16 คน และก่อนด าเนินการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเชิงปริมาณ และสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จ านวนการปฏิบัติงานทั้งหมดเป็นข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนบุคลากร พ้ืนที่ รับผิดชอบ จ านวน
ทรัพยากรในพ้ืนที่รวมถึงวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลและการรักษา ณ โรงพยาบาล  กลุ่มตัวอย่าง
ประชากรทั้งสิ้น 108 คน 
 ผู้วิจัยได้ท าการสรุปโดยแบ่งเป็น 4 หัวข้อได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 สรุปผลการวิจัย   
 ส่วนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยไปประยุกต์ใช้    
  ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ส าหรับการวิเคราะห์ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 ปัจจัยของการด าเนินงานการแพทย์
ฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเลที่มีผลต่อการดูแลและรักษา ณ โรงพยาบาล เก็บข้อมูลจากการสอบถาม
จ านวน 108 คน และตอนที่ 2  ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลพื้นฐานการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
16 คน และน าผลจาการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า
ในพ้ืนที่ทางทะเล และการบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
สรุปผลกำรวิจัย   

1. การปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเลของจังหวัดสตูล ปี 2559  
จ านวน 108 ราย พบว่า  หน่วยที่ออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่สังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจ านวน 84 ครั้ง (ร้อยละ 77.8) รองลงมา คือหน่วยปฏิบัติการสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (ร้อยละ 15.7) การผู้แจ้งเหตุ เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการเป็นผู้แจ้งเหตุ จ านวน 92 ครั้ง (ร้อยละ
85.2)    ระดับเจ้าหน้าที่ที่ออกปฏิบัติการเป็นเจ้าหน้าที่ระดับ FR  มากที่สุดจ านวน 70 ครั้ง (ร้อยละ 
64.8)  ผ่านการอบรมหลักสูตรทางน้ า จ านวน 22 คน (ร้อยละ 20.4) กลุ่มโรคหรืออาการ    ที่น าส่ง 
ด้วยอุบัติเหตุ มากท่ีสุด จ านวน17 ครั้ง (ร้อยละ15.7)  รองลงมา ครรภ์,คลอด,ป่วยอ่อนเพลียและกุมาร
เวช จ านวน 12 ครั้ง (ร้อยละ10.2) การคัดแยกผู้ป่วย  ณ จุดเกิดเหตุ ส่วนใหญ่ประเมินอาการป่วยอยู่ใน
ระดับ เร่งด่วน จ านวน 61 ราย (ร้อยละ 76.9)  กลุ่มการบาดเจ็บที่น าส่งมากที่สุดแบบ Non Trauma
จ านวน 81 ราย (ร้อยละ 75)  ระยะเวลาในการน าส่ง ส่วนใหญ่ อยู่ที่ 1-10 นาทีจ านวน82ครั้ง (ร้อยละ
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75.9) เรือ      ที่ออกปฏิบัติการ ส่วนใหญ่ใช้เรือ 1 เครื่องยนต์ (เรือ ป2) จ านวน   47 ครั้ง(ร้อยละ43.6)  
ผลจากการช่วยเหลือดูแลและการล าเลียงก่อนถึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่อาการคงเดิม (ร้อยละ 83.4)  
และอาการทรุดหนัก จ านวน 9  ราย (ร้อยละ 8.3)  การประเมินคัดแยกผู้ป่วยเมื่อถึงโรงพยาบาล 
ประเมินระดับเหลืองจ านวน 61ราย (ร้อยละ56.5) จากการเปรียบเทียบการประเมินคัดแยกผู้ป่วย ณ 
จุดเกิดเหตุกับการประเมิน ณ โรงพยาบาลมีความแตกต่างกันอาจเกิดจากความรู้ประสบการณ์ ,การ
ได้รับการฝึกอบรม  ความรุนแรงของอาการก็อาจเกิดขึ้นได้จากสภาพพ้ืนที่กันดาร,ความห่างไกล ,
ระยะเวลาน าส่งผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลานานท าให้อาการผู้ป่วยทรุดหนัก  ผลการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน     
ส่วนใหญ่ ใน 1 วันแรกรับ นอนโรงพยาบาล จ านวน 52 คน (ร้อยละ 48.1)   

2. ปัจจัยที่มีผลต่อด าเนินงานการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล  
2.1 จากการสอบถามประชากรกลุ่มตัวอย่าง 108 คน พบว่า ระดับความรู้ของ

เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ า มี 3 ระดับ คือผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับ FR  70 
คน ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับ MALS 22 คนและผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับ BLS/EN  16 
คน มีผลของการดูแลผู้ป่วยขณะน าส่งที่ต่างกัน คือ ร้อยละ 83.3 มีอาการคงเดิม ร้อยละ 8.3 มีอาการ
ทุเลา และร้อยละ 8.3 มีอาการทรุดลง และเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้อง   ต่อกันที่ระดับสถิติ .05 

2.2 จากการสอบถามประชากรกลุ่มตัวอย่าง 108 คน พบว่า ผลการดูแลขณะน าส่ง 
อาการทุเลา ร้อยละ 8.3 อาการคงเดิม ร้อยละ 83.3 และอาการทรุดหนัก ร้อยละ 8.3 เมื่อเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ระหว่างผลการดูแลขณะน าส่งของผู้ปฏิบัติการกับผลการรักษา ณ ห้องฉุ กเฉิน ร้อยละ 
46.3 ตรวจแล้วกลับ ร้อยละ 38.1  นอนโรงพยาบาล ร้อยละ 4.6 ส่งต่อ และร้อยละ 0.9 เสียชีวิตขณะ
น าส่ง  พบว่า เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อกันที่ระดับสถิติ .01 

3. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จ านวน 11 
คน (ร้อยละ 68.75) เพศหญิง จ านวน 5 คน (ร้อยละ 31.25 ) มีช่วงอายุระหว่าง 24-51 ปี  ระดับ
ปฏิบัติการ FR จ านวน 7 คน (ร้อยละ43.75) และระดับปฏิบัติการ BLS จ านวน 9 คน (ร้อยละ 56.25) 
ต าแหน่งทางสังคม อาสากู้ชีพ 4 คน (ร้อยละ 4.1) พยาบาลวิชาชีพ 6 คน (ร้อยละ37.5)นักบริหารงาน
สาธารณสุข 2 คน (ร้อยละ12.5) นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน (ร้อยละ 6.2) ข้าราชการต ารวจ 2 คน
(ร้อยละ12.5)  และ ข้าราชการทหาร 1 คน(ร้อยละ 6.2)  หน่วยปฏิบัติการสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  4  คน (ร้อยละ 25.00) สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  9 คน(ร้อยละ 56.25) สังกัด
ต ารวจน้ า 2 คน (ร้อยละ 12.50)  และสังกัด นป.สอ.รฝ 491 1 คน (ร้อยละ 6.25) ในจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างมีผู้ผ่านหลักสูตรการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า 4 คน  (ร้อยละ25.00) และมีประสบการณ์
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า ระหว่าง 2 – 7 ปี 

4.  ความคิดเห็นผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินเกี่ยวกับนโยบายความครอบคลุม เท่าเทียม 
ทั่วถึงและคุณภาพการให้บริการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล  พบว่าผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์มีความคิดเห็นว่านโยบายสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินที่มีต่อการบริหารจัดการในพ้ืนที่เกาะ ร้อย
ละ 56.3 มีความคิดเห็นว่ามีความครอบคลุม เท่าเทียม ทั่วถึงและมีคุณภาพ ต่อคนในพ้ืนที่เกาะ ซึ่งมี
ความห่างไกลและทุรกันดาร ไม่ได้มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและมีคุณภาพชีวิตด้านการสาธารณสุขที่
ดี ขณะเดียวกันกลุ่มผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ที่มีความเห็นว่าระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินยัง ไม่มีความ
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ครอบคลุม  เท่าเทียม ทั่วถึง และมีคุณภาพซึ่งอาจเกิดจากขาดด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้าน ร้อยละ 
43.7 

5. ขั้นตอนและกระบวนการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล พบว่า
เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเลือกใช้ขั้นตอนการช่วยเหลือผู้ป่วยตามบริบทของพ้ืนที่มาก
ที่สุด ร้อยละ 62.2 และมีเพียงร้อยละ 37.5 เลือกใช้ขั้นตอนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่
ทางทะเล ตามท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด   

6. ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย 4 ขั้นตอนหลัก พบว่า ด าเนินการการตรวจสอบผู้ป่วย ร้อยละ 
100 จะประเมินทางเดินหายใจ การหายใจ การไหลเวียนเลือด ความพิการและสิ่งแวดล้อมต่างๆ  
ตลอดจนการประเมินตรวจร่างกาย ส าหรับการตรวจสอบสถานการณ์และการตรวจสอบทรัพยากร 
ด าเนินการเพียงร้อยละ 68.7 ในขณะที่การประเมินตรวจความผิดปกติของร่างกายและการซักประวัติ 
ด าเนินการเพียงร้อยละ 62.5  

7. การเคลื่อนย้ายล าเลียงผู้ป่วยเพ่ือส่งต่อมีลักษณะที่ต่างกัน มีเพียงร้อยละ 37.5 ที่มีการ
เคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด เนื่องจากผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่อาศัยบนพื้นที่เกาะ     เลือกมารับบริการ ณ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนจะตัดสินใจ
เข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาล ท าให้การเคลื่อนย้ายล าเลียงและน าส่ง จึงเป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ 
มากที่สุดร้อยละ 62.5 

8. การประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการด าเนินการช่วยเหลือ ดูแลและน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน
แต่ละกรณีและแต่ละพ้ืนที่มีการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแตกต่างกัน  จากการศึกษาพบว่าหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินมีการประสาน 4 หน่วยงานมากที่สุด ร้อยละ 43.8 รองลงมา มีการประสาน 3 
หน่วยงานร้อยละ 37.5 และมีการประสาน 6 หน่วยงาน ร้อยละ 12.5   
 9.  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล  พบว่ามี
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 ให้ความคิดเห็นว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการบริหาร
จัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์มีไม่เพียงพอ สถานพยาบาลไม่เอ้ือต่อการรับและให้บริการผู้ป่วยในพ้ืนที่
เกาะ ขาดองค์ความรู้ด้านการจัดการโรคและภัยทางทะเล ประกอบกับความไม่เอ้ือต่อวิชาชีพในการใช้
อุปกรณ์ต่างๆเช่นการ ใส่ tube อุปสรรคในการเดินทาง เนื่องจากมีระยะทางน าส่งที่ไกลและปัญหาด้าน
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินขณะน าส่ง ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 18.7  ให้ความ
คิดเห็นว่ามีปัญหาและอุปสรรคในประเด็นของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านการอบรม
แล้วมีการโยกย้ายไปตามค าสั่งบ่อยครั้ง และไม่ได้มีการจัดเวรยามเป็นการเฉพาะส าหรับการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในแต่ละวันมีทั้งผู้ที่ผ่านการอบรมและไม่ผ่านการอบรม 
อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานมีไม่เพียงพอและไม่เป็นไปตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด  
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 6 คน        คิดเป็นร้อยละ 18.7   ให้ความคิดเห็นว่าปัญหาและอุปสรรคในประเด็น
ไม่มีหน่วยประจ าการที่ชัดเจน การแจ้งเหตุและสั่งการใช้เบอร์โทรศัพท์ของตนเองในการรับ แจ้ง และ
ประสานหน่วยงานต่างๆ ปัญหาด้านอุปกรณ์การด าเนินงานไม่เพียงพอ   มีเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการไม่
เพียงพอ  การบริหารจัดการงบประมาณและค่าตอบแทนได้รับจัดสรรตามจ านวนการออกเหตุ ไม่มีการ
จ้างเหมาบริการ การได้รับค่าตอบแทนหรือชดเชยล่าช้า อาจต้องส ารองจ่ายเป็นเวลานานกว่าจะมีการ
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จัดสรรเงินอุดหนุน/ชดเชยการปฏิบัติการ  การขนส่งผู้ป่วยเป็นไปด้วยความยากล าบาก   ไม่มีอุปกรณ์
หรือเครื่องมือทางการแพทย์บนเรือ   การเดินเรือยามค่ าคืนมีปัญหาและอุปสรรคในการเดินทาง
เนื่องจากไม่มีไฟส่องทางหรือสัญญาณไฟ การเดินทางตามเส้นทางการเดินเรือจะต้องลัดเลาะไปตามร่อง
น้ า เมื่อเกิดเหตุช่วงเวลาน้ าลด ท าให้มีความล่าช้าในการเดินทาง ยานพาหนะในการขนส่งผู้ป่วยสู่ท่า
เทียบเรือไม่ได้มาตรฐาน ท่าเทียบเรือมีความสูงชัน มีความเสี่ยงต่อชีวิตและทรัพย์สินในขณะออก
ปฏิบัติงาน  
 

 ข้อเสนอแนะในกำรพัฒนำกระบวนกำรช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทำงน้ ำในพื้นที่ทำงทะเล 
จ ำนวน 5 ด้ำน กล่าวคือ  

ด้ำนที่ 1 ด้ำนนโยบำยและกำรจัดกำร   สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติควรจัดให้มีการแข่งขัน 
EMS Rally    ทางน้ าทุกปี,ให้มีหลักสูตรหรือรายวิชาเฉพาะการแพทย์ฉุกเฉิน ในสถาบันการศึกษา 
ตั้งแต่ระดับประถมศึกษา เช่น การอบรมนักเรียนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การฟ้ืนคืนชีพ ให้สามารถมี
ความรู้ ความเข้าใจและรับการฝึกอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน(อฉช .)ทุกคน, พัฒนาเส้นทางให้รองรับการ
บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินบนพ้ืนที่เกาะ,ภาครัฐควรร่วมลงทุนกับเอกชน  ในการจัดตั้งสถานบริการ
สาธารณสุข  เช่น  คลินิก  บนพื้นที่เกาะและมีแพทย์ประจ าการ, บันทึกความร่วมมือระหว่างประเทศใน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินข้ามประเทศ โดยอิงใกล้ที่ไหน ไปที่นั้น และก าหนดให้มีการ
บรรจุอัตราก าลังเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในแผนอัตราก าลังขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและมีค่าตอบแทนที่ชัดเจน และในอนาคตควรมีนโยบายการจัดสรรทุนแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
(Emergency physician : EP) ส าหรับพ้ืนที่ เปราะบางหรือพ้ืนที่เกาะ ตลอดทั้งส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทหรือเห็นความส าคัญในการจัดหา Telemedicine ในการรักษา
ผู้ป่วยเมื่อเกิดเหตุจ าเป็นทางธรรมชาติที่ไม่สามารถน าส่งผู้ป่วยขึ้นฝั่งได้,ปรับปรุงผังขั้นตอนการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล 

ด้ำนที่ 2 พัฒนำบุคลำกรหรือเจ้ำหน้ำที่หน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉิน   ให้มีการพัฒนาอบรม  
องค์ความรู้ใหม่แก่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะหลักสูตรการกู้
ชีพและช่วยชีวิตทางน้ าและทะเล เบื้องต้น (Basic Maritime and Aquatic Life Support (MALS) ) ,
ข้าราชการประจ าการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นพ้ืนที่เกาะควรมีประสบการณ์ในพ้ืนที่
เปราะบาง และให้มีการซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ทางทะเลเป็นประจ าทุกปี และเป็นการซ้อมในลักษณะของ
การมีบุคลากรและทรัพยากรที่มีอยู่จริงมากกว่าเตรียมการและประสานไว้เป็นการล่วงหน้า การแก้ไข
ปัญหาขาดแคลนบุคลากรอาจท าได้โดยให้มีการฝึกอบรมการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นแก่พนักงานขับเรือ
และลูกเรือ ของเอกชนที่ร่วมข้ึนทะเบียนเป็นเรือปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า 

ด้ำนที่ 3 ด้ำนอำคำรสถำนที่และจุดรับ – ส่งผู้ป่วย ให้มีการปรับปรุงท่าเทียบเรือส าหรับ รับ – ส่ง  
ให้เป็นลักษณะของทางลาด หลีกเลี่ยงการรับ-ส่งผู้ป่วยฉุกเฉินขึ้นลงทางบันไดที่มีความชัน  โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยวิกฤติ และเร่งด่วน,เปิดเส้นทางล าเลียงผู้ป่วย ในการเดินเรือขนาดเล็กประเภท  ล าคลองที่มี
สันทราย ขุดลอกสันทราย ให้เป็นร่องน้ าเดินเรือ,จัดทางเดินยื่น(โป๊ะยาง)ออกไปในทะเลและใช้ส าหรับ
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ขึ้น - ลง หรือล าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ือให้สอดคล้องและมีความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ,หน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินบนพื้นที่เกาะ ควรมีฐานปฏิบัติการที่ชัดเจนและมีมาตรฐาน 

ด้ำนที่ 4  ด้ำนทรัพยำกรและอุปกรณ์   ก าหนดให้เรือปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีอุปกรณ์
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น เหมาะสมและเพียงพอ ต่อการรองรับการให้บริการในพ้ืนที่เปราะบาง  
เนื่องจากพ้ืนที่เกาะมีระยะทางไกลและมีค่า Operation time ที่สูง และอาจพัฒนาเรือของหน่วย
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินที่ขึ้นทะเบียนให้มีห้องฉุกเฉินเป็นการเฉพาะ ส าหรับเรือของหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินที่มิได้มีไว้เพ่ือการอ่ืนใดอาจปรับปรุงตัวเรือให้เหมาะสมกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขณะ
ขึน้หรือลงเรือ ในขณะที่ พ้ืนที่เกาะที่เป็นสถานที่ท่องเที่ยวตลอดปีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบน
เกาะนั้น  ควรมีอุปกรณ์เพียงพอและได้มาตรฐานหรือมีศักยภาพเทียบเท่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กที่
มีแพทย์ เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1-2 คน มีห้องผ่าตัดเล็ก มีห้องคลอด      
มีตึกผู้ป่วยในให้การดูแลผู้ป่วยไม่ซับซ้อนและไม่จ าเป็นต้องจัดบริการผู้ป่วยในเต็มรูปแบบ 

 

 ด้ำนที่ 5  ด้ำนกำรป้องกันอุบัติเหตุทำงน้ ำ การช่วยเหลือเบื้องต้นและการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 
โดยการส่งเสริมให้ผู้ประกอบการเรือน าเที่ยว โดยเฉพาะกลุ่มเรือที่รับ-ส่งนักด าน้ า ให้มีความรู้ ความ
เข้าใจและมีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วยจมน้ า ผู้ป่วย Decompression sickness (DCS) และส่งเสริม
การให้ความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) แก่ผู้เกี่ยวข้องทุกคน,ก่อนมีการอนุญาตให้ประกอบกิจการ    
รีสอร์ท โรงแรมหรือที่พัก ควรก าหนดให้ทุกสถานประกอบการมี Life Safeguard เป็นเงื่อนไขในการ
ประกอบกิจการ, ทุกพ้ืนที่บนเกาะควรมีอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ (AED) อย่างน้อย 2 จุดส าหรับ
สถานพยาบาลและจุดท่องเที่ยวที่ส าคัญ หรือ ส่งเสริมให้มีประชาชนมีความรู้ ความสามารถ และ
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพได้อย่างน้อยชุมชนละ 3-5 คน, พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกคนให้สามารถปฏิบัติการฉุกเฉินได้และมีการอบรมฟ้ืนฟูอยู่เสมอ และก าหนดให้
นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาติ จะต้องแจ้งโรคประจ าตัวต่อหัวหน้าคณะทัวร์ หรือผู้ประกอบการ   
รีสอร์ทหรือโรงแรมหรือที่พักและรายงานสถานพยาบาลในพ้ืนที่ทราบเพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและระงับ
การกระท ากิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินอีกด้วย 

  
 

อภิปรำยผลกำรวิจัย  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ส าคัญและน ามาอภิปรายผล ดังนี้ 

1.  ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า ในพ้ืนที่ทางทะเล       
ซึ่งเป็นองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการแต่ละระดับ หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น , หน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า , และหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ BLS มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ต่อผลการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บฉุกเฉินและผลของการดูแลขณะน าส่งของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการในระดับต่างๆ ก็มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 ต่อผลการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่รับ
ผู้ป่วย  ซึ่งสื่อให้เห็นว่าระดับความรุนแรงของผลการดูแล เป็นปัจจัยต่อผลการด าเนินงานการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล  สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ อัจฉริยะ แพงมา(2559)        
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ในการศึกษาเรื่อง ผลลัพธ์ของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการเคลื่อนย้ายโดยบริการอากาศยานพยาบาล
สาธารณะของประเทศไทย พบว่า ระดับความรุนแรงเป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ 3 วันหลังการ
เคลื่อนย้ายที่ระดับสถิติ 0.05   

2. ขั้นตอนการช่วยเหลือ การดูแล การเคลื่อนย้ายล าเลียงและการส่งต่อ ซึ่งเป็นบริบทหลัก
ของการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล และข้ันตอนการด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินทุก
ระดับ ต่างกันที่ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเลกระบวนการทุกขั้นตอน  พบว่า การ
ปฏิบัติการเป็นไปโดยอิงบริบทพ้ืนที่เป็นหลัก ในขั้นตอนของการช่วยเหลือ เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินเลือกใช้ขั้นตอนการช่วยเหลือผู้ป่วยตามบริบทของพ้ืนที่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.2 
ขณะที่การเคลื่อนย้ายล าเลียงและการส่งต่อ เป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่มากที่สุด ร้อยละ 62.5 มีเพียง
ร้อยละ 37.5 ที่มีการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ก าหนด สอดคล้องกับ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2558) ท าการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือ
ถอดบทเรียนในการจัดการภัยพิบัติของประเทศต่างๆพบว่า ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในแคนาดาขึ้นอยู่กับ
หน่วยงานองค์กรปกครองในพ้ืนที่  ทั้งนี้ 13  เมืองในแคนาดาต่างก็มีระบบบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ที่มีมาตรฐานแตกต่างกัน  ภายใต้แนวคิดว่า  “ไม่มีรูปแบบใดที่จะเหมาะสมกับทุกพ้ืนที่ (There is no 
one size fits all)” และยังพบว่าหลักการด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่แตกต่างกันท าให้มีความแตกต่างกัน
ในแต่ละประเทศ  ยกตัวอย่าง  เช่น  ประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา    ยึดหลักการตามรูปแบบของ 
The Anglo-American Model  คือมุ่งเน้นการดูแลผู้บาดเจ็บในหน่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาล  ในขณะที่
ประเทศในกลุ่มประเทศยุโรป  เช่น  ฝรั่งเศส  เยอรมัน  จะยึดหลักการตามรูปแบบของ The Franco-
German model ซึ่งมุ่งเน้นการดูแลผู้บาดเจ็บในสถานที่เกิดเหตุและในขณะน าส่งโรงพยาบาล 
 3.ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล  พบว่า 
การบริหารจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์มีไม่เพียงพอ สถานพยาบาลไม่เอ้ือต่อการรับและให้บริการ
ผู้ป่วยในพ้ืนที่เกาะ ขาดองค์ความรู้ด้านการจัดการโรคและภัยทางทะเล  เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินที่ผ่านการอบรมแล้วมีการโยกย้ายไปตามค าสั่งบ่อยครั้ง และไม่ได้มีการจัดเวรยามเป็นการเฉพาะ
ส าหรับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในแต่ละวัน   มีทั้งผู้ที่ผ่านการอบรม
และไม่ผ่านการอบรม อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานมีไม่เพียงพอและไม่เป็นไปตามที่สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด การเดินเรือยามค่ าคืนมีปัญหาและอุปสรรคในการเดินทางเนื่องจากไม่มีไฟส่อง
ทางหรือสัญญาณไฟ การเดินทางตามเส้นทางการเดินเรือจะต้องลัดเลาะไปตามร่องน้ า เมื่อเกิดเหตุ
ช่วงเวลาน้ าลด ท าให้มีความล่าช้าในการเดินทาง ยานพาหนะในการขนส่งผู้ป่วยสู่ ท่าเทียบเรือไม่ได้
มาตรฐาน ท่าเทียบเรือมีความสูงชัน มีความเสี่ยงต่อชีวิตและทรัพย์สินในขณะออกปฏิบัติงานจึงควร
แก้ปัญหาด้วยการจัดการองค์ความรู้ ให้มีหลักสูตรหรือรายวิชา เฉพาะการแพทย์ฉุกเฉิน ใน
สถาบันการศึกษาตั้งแต่ระดับประถมศึกษา เช่น การอบรมนักเรียนด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การฟ้ืนคืนชีพ 
ให้ประชาชนและเยาวชนมีความรู้ ความสามารถด้านการแพทย์ฉุกเฉิน มีความเข้าใจและรับการ
ฝึกอบรมอาสาฉุกเฉินชุมชน(อฉช)ทุกคน  สอดคล้องกับ ทิพวรรณ หนูทอง (2555) ท าการศึกษา บริการ
ส่งต่อผู้ป่วยของหน่วยบริการปฐมภูมิบนเกาะแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ พบว่า ปัญหาของผู้ใช้บริการ คือ
การเดินทางออกจากเกาะ การเคลื่อนย้ายและขนส่งผู้ป่วย ขาดเครื่องมือ บุคลากรไม่เพียงพอ  โดยมี
แนวทางที่ผู้ ใช้บริการเสนอคือ จัดหาพาหนะน าส่งผู้ป่วยตลอดเวลา เพ่ิมบุคลากรที่มีความรู้ 
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ความสามารถในการรักษา และผู้ให้บริการเสนอ คือการจัดหาหน่วยงานที่สนับสนุนเครื่องมือ มีเรือ
น าส่งผู้ป่วย พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ สนับสนุนความรู้แก่ประชาชน อบรมเจ้าหน้าที่ที่ไม่ใช่พยาบาล
และการแพทย์ทางไกล  
  
ข้อเสนอแนะในกำรน ำวิจัยไปประยุกต์ใช้  
 กระบวนการพัฒนาแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล เป็นการ
ด าเนินงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับประชาชนที่อาศัยอยู่บนพ้ืนที่เกาะและนักท่องเที่ยว ทั้งชาว
ไทยและต่างประเทศ เหตุแห่งความเจ็บป่วยฉุกเฉินอาจมีทั้ งเกิดจากอุบัติ เหตุฉุกเฉินและการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นบนพ้ืนที่เกาะ ในสถานบริการสาธารณสุขที่ จัดตั้งขึ้น  การจะ
พัฒนากระบวนการหรือแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า สามารถแบ่งออกได้ดังนี้ 

1.สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและส านักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดร่วมพัฒนาบุคลากร
ประจ าหน่วยปฏิบัติการทุกระดับทั้งภาครัฐ เอกชน ให้มีองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคและภัยทางทะเล 
ตลอดจนการเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล  และให้บุคลากรทุกระดับผ่านการ
ฝึกอบรมหลักสูตรการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ า(MALS)  การฝึกซ้อมแผนเหตุทางทะเล  การ
เคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยที่ไม่สามารถน าระบบการช่วยเหลือ การดูแล การเคลื่อนย้ายทางบกมาใช้
กับพ้ืนที่ทางน้ า จ าเป็นต้องค้นหาวิธีการที่เหมาะสมโดยอิงบริบทของพ้ืนที่ ทั้งนี้ อาจปฏิบัติงานและยึด
หลักการตามรูปแบบของ The Franco-German model ซึ่งมุ่งเน้นการดูแลผู้บาดเจ็บในสถานที่เกิด
เหตุและในขณะน าส่งโรงพยาบาล เพราะระยะทางที่ยาวไกล การดูแล ณ จุดเกิดเหตุและขณะน าส่งจึงมี
ความส าคัญต่อผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน 

2. กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสภาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวร่วม
พัฒนาสถานที่ โดยเฉพาะสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่เกาะให้ได้มาตรฐาน และการพัฒนาเส้นทาง
ล าเลียงเดินเรือ พัฒนาช่องทางเคลื่อนย้าย รับ-ส่งผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีความปลอดภัยมากที่สุด ตลอดจน
การรองรับผู้ป่วยต่างชาติในลักษณะของการเข้าร่วมสถานพยาบาลที่ปรากฏใน Insurance ของบริษัท
น าเที่ยว ซึ่งจะสามารถเพ่ิมความมั่นใจและรู้สึกปลอดภัยต่อนักท่องเที่ยวและการท่องเที่ยวของประเทศ
ไทย 

3. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุขศึกษาความเป็นไปได้ ใน
การพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศในการปรับรูปแบบบริการรักษาภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน ใกล้ที่ไหน 
ไปที่นั้น แม้นจะเป็นพ้ืนที่ระหว่างประเทศก็ตาม ในเชิงปฏิบัติอาจเป็นไปได้ยากและเบื้องต้นอาจศึกษา
ต้นทุนทางการบริการและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

4. ส านักงานเจ้าท่าและสภาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว จัดท าแนวทางป้องกันการเกิดเหตุ
และการเข้าถึงผู้ป่วยที่รวดเร็ว   โดยพัฒนาความร่วมมือระหว่างผู้ประกอบการในพ้ืนที่เกาะ  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการออกก าหนดเงื่อนไข ให้ทุกสถานประกอบการมี เจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัยชายฝั่ง หรือ Life safeguard  ตลอดจนการเพ่ิมความปลอดภัยอุบัติเหตุทางน้ า เช่น การ
ก าหนดให้นักท่องเที่ยว แจ้งประวัติหรือโรคประจ าตัวแก่ผู้ประกอบการทัวร์และส่งข้อมูลต่อไปยัง
สถานที่ท่องเที่ยวและสถานพยาบาลในพื้นที่ในการติดตามเฝ้าระวัง 
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5. ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด ปรับปรุงรูปแบบการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
กลุ่มของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่ไม่มีเรือปฏิบัติการเป็นของตนเอง โดยให้สิทธิเลือกบริการ
เรือจากหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ เนื่องจากมีความสะดวกรวดเร็วกว่า 

6. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่งเสริมให้ทุกหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ า  ใน
พ้ืนที่ทางทะเล Key ข้อมูล รายงานผลการด าเนินงานด้วยตนเอง ผ่านระบบออนไลน์ เพ่ือความสะดวก
และรวดเร็วในเบิกจ่ายค่าตอบแทนหรือเงินชดเชย/เงินอุดหนุนการปฏิบัติการ 

7. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ร่วมกับศูนย์ประสานงานรักษาผลประโยชน์ของชาติ
ทางทะเล(ศรชล) พัฒนาและน าแผนการด าเนินการ “ศูนย์อาภากร” ของหน่วยงานฐาน ประยุกต์ใช้
ร่วมกันกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการและส านักงานสาธารณสุขทุก
จังหวัดที่มีพ้ืนที่ติดทะเล 

8. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจะต้องเป็นหน่วยงานหลักในการประสานให้กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น มีการก าหนดต าแหน่ง เจ้าหน้าที่กู้ชีพ เป็นต าแหน่ง ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทุกระดับมีในแผนอัตราก าลัง และเจ้าหน้าที่เดิมซึ่งปฏิบัติงานภายใต้สังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ควรมีการจัดจ้างและมีสวัสดิการครอบคลุม 

9. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จะต้องเสนอให้มีการพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่เกาะ โดยเฉพาะ การพัฒนาเรือปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินให้มีพ้ืนที่รองรับ เช่น    
ฟูกลม เบาะ ที่รองรับการกระแทกของคลื่นที่อาจมีผลต่อความเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ  การปรับปรุง       
ท่าเทียบเรือ ทางขึ้นลงบันได หรือช่องทางส าหรับผู้สูงอายุ ให้มีความเหมาะสมและสะดวกในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยตลอดจนป้องกันการเจ็บป่วยเพิ่มหรืออันตรายจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

10. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ควรมีการทบทวนเพ่ือปรับปรุงผังขั้นตอนการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล ในผังเดิมไม่มีการประสานเรือปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า
หน่วยงานรัฐ หรือเอกชน หรือมูลนิธิ และไม่มีการประสานหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทางบกรับผู้ป่วย
น าส่งโรงพยาบาล จึงได้มีการก าหนดเพิ่มเติมดังนี้ 
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ภาพที่ 6 ผังขั้นตอนการปฏิบัติงานปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเล(เสนอแนะ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การแจ้งเหตเุพื่อประสานการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ าและทะเล 

กรณีประชาชนพบเหตุแจ้งผ่าน
หมายเลข 1669 หรือ 1646 หรือ วิทยุ

สื่อสาร 

กรณีชุดปฏิบัติการพบเหตโุดยตรงแจ้งผ่าน
หมายเลข 1669 หรือ 1646 หรือ วิทยุ

สื่อสาร 

ศูนย์รับแจ้งเหตุและ
สั่งการจังหวัด หรือ
ศูนย์สั่งการนเรนธร 
หรือ ศูนย์อาภากร 

สพฉ.ประสานสั่งการ 

ประสานเรือปฏิบัติการฉุกเฉินทาง
น้ า หน่วยงานรัฐ หรือเอกชน หรือ

มูลนิธ ิ

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ าออก
ปฏิบัติการ น าส่งผู้ป่วยข้ึนฝั่ง และ

รายงานข้อมูลปฏิบัติการ 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางบก รับ
ผู้ป่วยน าส่ง รพ.และรายงานข้อมลู

ปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลรับรักษา 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือ
หน่วยปฏิบัติการที่ สพฉ.ก าหนด
บันทึกข้อมูลปฏิบัติการโปรแกรม 

ITEMSเพื่อเบิกจ่ายค่าชดเชย 

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด
รวบรวมเอกสารแบบบันทึกการ

ปฏิบัติงาน ส่ง สสจ.เพื่อการ
เบิกจ่าย 

สพฉ.(ศูนย์บริหารจดัการกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน)ตรวจสอบ
ข้อมูล/เอกสาร และพิจารณาเบิกจ่ายค่าชดเชยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินทางน้ าตามอัตราที่ กพฉ.ก าหนด 
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ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาแนวทางป้องกันอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยฉุกเฉินทางน้ าส าหรับการ

ท่องเที่ยว เพ่ือน าไปใช้ในการลดต้นทุนทางการพยาบาลและการรักษาของประเทศไทย 
2. ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบและความคุ้มค่าในการขุดลอกช่องทางเดินเรือส าหรับ

พ้ืนที่ร่องน้ าตื้นวิเคราะห์เปรียบเทียบการน า Telemedicine มาใช้แทนการส่งต่อผู้ป่วยในพื้นท่ีห่างไกล 
3. ในอนาคตควรมีการวิจัยเกี่ยวกับความคุ้มค่าในหน่วยงานที่น าไฮเปอร์แบริค (HBO)       

มาใช้กับผู้ป่วยฉุกเฉินทางน้ าและพิจารณาถึงความเหมาะสมในการก าหนดมีและใช้ ไฮเปอร์แบริค 
(HBO)ในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดเป็นการเฉพาะส าหรับจังหวัดท่องเที่ยวทางทะเล 
 4.  ด าเนินการมาตรการต่าง ๆ ในการ ธ ารงก าลังคนระบบการแพทย์ฉุกเฉินไว้ในระบบ     
ทั้งแรงจูงใจที่เป็นตัวเงิน และนอกเหนือจากตัวเงิน 
 5.  ควรจัดให้มีการตรวจสอบความแม่นย าของการปฏิบัติหน้าที่ เพ่ือให้การบริการได้
คุณภาพและมีมาตรฐานของการปฏิบัติหน้าที่ จัดหาเครือข่ายเพ่ิมมากขึ้นให้ครอบคลุมกับจ านวนความ
ต้องการของประชากรพร้อมท าบันทึกข้อตกลง MOU ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 6.  ควรมีการวิจัยที่น าไปใช้เป็นข้อมูลจัดท าดัชนีชี้วัดมาตรฐานการให้บริการของศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการกับหน่วยงานเครือข่าย เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและประสิทธิภาพในการด าเนินงานบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินทางน้ าในพ้ืนที่ทางทะเลต่อไป 
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ภาพแสดงพื้นที่เกาะท่ีท้าการศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางน้้าในพื้นที่ทางทะเล 

 

ภาพจาก https://www.google.co.th วันที่ 15 พฤษภาคม 2560 

ภาพแสดงทางขึ้น-ลงเรือ ของท่าเทียบเรือที่มีความสูงชัน 
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ภาพแสดงทางขึ้น-ลงเรือ ของท่าเทียบเรือที่มีความสูงชัน 
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ภาพแสดงทางลาดขึ้น ลง ส้าหรับเคลื่อนย้าย รับ ส่งผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดงทางเดินยื่นที่ควรน้ามาใช้ส้าหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
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ภาพแสดงทางเดินยื่นที่ควรน้ามาใช้ส้าหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

 

ภาพแสดงเส้นทางเดินเรือและการเดินเรือขณะอากาศปิด 

 

 



105 
 
 

ภาพเรือข้ามฝาก ที่ควรน้ามาประยุกต์ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดงเรือปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยงานต่างๆ 
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ภาพยานพาหนะในการล้าเลียงผู้ป่วยจากเกาะลงเรือ 
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ภาพแสดงเส้นทางบนพื้นที่เกาะส้าหรับล้าเลียงผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน 
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ภาพแสดงจิตอาสาที่เป็นหมอน้อยและอาคารที่ท้าการ 
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สภาพภายนอกอาคาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สภาพภายในอาคาร 
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นวัตกรรมของชาวบ้านเกี่ยวกับน้้าขึ้น น้้าลง(น้้าใหญ่ น้้าตาย) น้ามาใช้ส้าหรับการประมงและการรับ ส่ง
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สุขศาลา หรือท่ีท้าการสาธารณสุข(หมอน้อย)เขตเกาะบุโหลนเล 
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ร่องสันทรายโผล่ เวลาน้าลด ซึ่งเป็นปัญหาในการเดินเรือขณะน้าส่งผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชานบ้านมีประโยชน์ส้าหรับการน้าเรือมารับผู้ป่วยเม่ือน้้าขึ้นถึงชานบ้านสามารถน้าผู้ป่วยลงเรือได้อย่าง
สะดวก 
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ภาพการประชุมคณะผู้เชียวชาญลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลงานวิจัย 
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ภาพการลงพื้นที่เก็บข้อมูลงานวิจัย 
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ตารางน้้าขึ้น น้้าลง ประจ้าปี 2559 ที่มีผลต่อระยะเวลาในการเดินทาง 

 


