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Parallel Session 7 : วนัที ่30 พฤษภาคม 2562 เวลา 13.00 – 14.30 น. ห้อง 401 
 
หวัข้อ  PS7 :  นวตักรรมการพัฒนาผูป้ฏบิัตกิาร หลกัสตูร TTEMS, MALS 
 
วทิยากร  
 น.อ.สรรพสิทธิ์ สงกุมาร 
 น.อ.พิสิทธิ์ เจริญยิ่ง 
 
ผูด้ าเนนิรายการ   นายวสันต์ เวียนเสี้ยว  
 
รายชื่อ Rapporteur Team 

1. นายเจษฎา  ปู่ด ี  ผู้รับผิดชอบหลัก 
2. นายสุภัฒทรพงษ์  สระทองจันทร์ member 
3. อาจารย์กรรณิการ์ กาศสมบูรณ์ member 

 

รายงานสรปุสาระส าคัญ:  
1. สาระส าคญั (Key message)  จากการน าเสนอของผูบ้รรยาย /ผูร้ว่มอภปิราย 

การบริการการแพทยฉ์ุกเฉินเชงิยุทธวธิ ีประเทศไทย (Thailand Tactical Emergency Medical Service; TTEMS ) 
ความส าคญัและความจ าเปน็ของหลกัสตูรนี้ 

สถานการณ์พิเศษ  เป็นสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ ประชาชน และ/หรือ ความเชื่อมั่น ความมั่นคง
ปลอดภัยส่วนรวม อาจไม่เห็นความแตกต่างจากสถานการณ์ทั่วไป ความหมาย “สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด/อาจก่อให้เกิด 
อันตรายต่อผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่เกิดเหตุ ทั้งที่เกิดขึ้นแล้ว และอาจจะเกิดขึ้นอีกเพ่ิมเติมจากการด าเนินไปโดยธรรมชาติ ของ
เหตุนั้นๆ” 

ในสภาวะแวดล้อมปัจจุบัน มีความแตกต่างกันระหว่างเชิงพ้ืนที่ หรือความสามารถของบุคลากร รวมทั้ง
สถานการณ์การพิเศษที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่างๆ เป็นสถานการณ์ที่คนร้ายต้องการท าร้าย ไม่ได้แบ่งว่าเป็นใคร ถือ
ว่าเป็นสถานการณ์ที่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติงาน ที่พบในต่างประเทศ เข่น การก่อการร้ายในฝรั่งเศส จะมีหน่วยฝึก
พิเศษของต ารวจหรือทหารเข้าไปปฏิบัติการ แต่ไม่เข้ากับบริบทของประเทศไทย เช่น ในกรณีเหตุการณ์ระเบิดที่แยก
เอราวัณ หน่วยแรกที่เข้าถึงพ้ืนที่ คือ มูลนิธิ อาสาฯ ซึ่งไม่ได้รับการฝึกพิเศษทางยุทธวิธี อาจเกิดบาดเจ็บซ้ า และมี
ปัญหาข้อจ ากัดที่เป็น กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ของ พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้ไม่สามารถให้การช่วยเหลือได้  

หลักสูตรฝึกอบรมการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเชิงยุทธวิธี (TACTICAL EMERGENCY MEDICAL SERVICE )
พัฒนาจากองค์ความรู้และประสบการณ์การปฎิบัติการทางทหารของสหรัฐอเมริกา ซึ่งพัฒนามาจาก Tactical 
Combat Casualty Care เป็น ภัยคุกคามจากการก่อการร้าย ยกตัวอย่าง ภัยคุกคามของภาคใต้ พบว่าส่วนใหญ่
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บทรวงอก การดูแลขณะน าส่ง พบว่า ร้อยละ 89 ไม่มีการห้ามเลือดเลย และร้อยละ 95 ไม่ได้
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รับการดูแลให้สารน้ า จึงควรต้องมีการพัฒนานวัตกรรมหรือหลักสูตรอะไรที่จะช่วยลดความสูญเสียของประชาชน จึง
เป็นที่มาของหลักสูตรฝึกอบรมนี้  
 

เป้าหมายของหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเชิงยุทธวิธี เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บปลอดภัย ไม่ท าให้ใครบาดเจ็บเพิ่ม  
วัตถุประสงค์  

1) เพ่ือการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในสถานการณ์พิเศษ ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 
2) เพ่ือความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน  
3) เพ่ือสนับสนุนการยุติสถานการณ์ได้โดยเร็ว  

การด าเนินแบ่งเป็น 4 ขั้น ได้แก่  
1) ขั้นการจัดท าสาระหลักสูตร เอกสาร ต ารา ประกอบหลักสูตร และแนวทางการปฏิบัติ  
2) ขั้นการถ่ายทอด เผยแพร่ พัฒนาการปฏิบัติงาน (ระดับของผู้ปฏิบัติการ) (ระดับครูผู้สอน) 
3) ขั้นการปฏิบัติ ติดตาม และประเมินผล ก าลังอยู่ในขั้นตอนนี้   
4) ขั้นการปรับปรุงพัฒนา 
สาระหลักสูตรและแนวทางการปฏิบัติ 
การช่วยเหลือที่ถูกต้อง ในสถานที่ที่ถูกต้อง และในเวลาที่ถูกต้อง แบ่ง 3 เวลาในสถานการณ์  
DIRECT THREAT (DT) เป็นการช่วยเหลือ ดูแลผู้บาดเจ็บ ในห้วงเวลา “หรือ” สถานที่ ที่ยัง “อาจ” มี

อันตราย เพ่ือหยุดการบาดเจ็บ ทั้งในผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ และยังไม่บาดเจ็บ โดยสั่งให้/น า ผู้บาดเจ็บออกจากพ้ืนที่
อันตราย และไม่ขัดขวางการปฏิบัติงาน ในการระงับหยุดยั้งเหตุ วิธีปฏิบัติต้อง อยู่ในที่ปลอดภัย ทั้งจากการกระท า
ของมนุษย์ และสิ่งแวดล้อม (ฟังหัวหน้าทีม)  ตรวจสอบ สังเกตการณ์ สิ่งอันตรายและสิ่งผิดปกติต่างๆ ใช้เสียงให้เป็น
ประโยชน์โดยการสื่อสารกับผู้บาดเจ็บ และเจ้าหน้าที่อ่ืน วางแผนการปฏิบัติทุกขั้นตอน และปฏิบัติการใดๆเท่าที่
จ าเป็น โดยการคุ้มกันของเจ้าหน้าที่อ่ืน และ/หรือ เพ่ือนร่วมงาน โดยต้องมีทักษะในการประเมินสถานการณ์ การ
สื่อสารในที่เกิดเหตุ การสั่งการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ การเคลื่อนที่อย่างปลอดภัย การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ และการ
ท างานเป็นทีม 

INDIRECT THREAT (IDT) เป็นการช่วยเหลือ ดูแลผู้บาดเจ็บ ในห้วงเวลา  “และ”   สถานที่ที่ปลอดภัย ใน
บริเวณที่เกิดเหตุ ซึ่งจะไม่ค่อยต่างจาก PHTLS มีเป้าหมายเพ่ือช่วยเหลือผู้บาดเจ็บให้รอดชีวิต จากสาเหตุที่แก้ไขได้ 
ตามขั้นตอนเตรียมการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกต้อง  วิธีปฏิบัติต้องใช้ความระมัดระวังเสมอ (ฟังหัวหน้าทีม) 
ก าหนดผู้ตรวจสอบ สังเกตการณ์ สิ่งอันตรายและสิ่งผิดปกติต่างๆ ใช้เสียงให้เป็นประโยชน์ ตรวจสอบ และแก้ไขการ
บาดเจ็บตามขั้นตอน ต้องมีทักษะในการการตรวจ และแก้ไขการบาดเจ็บ ตามขั้นตอนที่ถูกต้อง การเคลื่อนย้าย
ผู้บาดเจ็บที่เหมาะสมกับลักษณะการบาดเจ็บ และการใช้อุปกรณ์แสวงเครื่อง 

EVACUATION (EVAC) เป็นการน าส่งผู้บาดเจ็บไป รพ. การรายงานข้อมูล และ การเฝ้าติดตามอาการ รวมทั้ง
การให้การช่วยเหลือระหว่างส่งต่อ เป้าหมายเพ่ือช่วยเหลือผู้บาดเจ็บให้รอดชีวิตจากสาเหตุที่แก้ไขได้ ตามขั้นตอน
เตรียมการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างถูกต้อง วิธีปฏิบัต เช่นเดียวกับ DT และ IDT 

โครงสร้างตารางการฝึกอบรม 
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หลักสูตร 3 วัน แบ่งเป็นการบรรยายในห้องเรียน และ เน้นการฝึกปฏิบัติ 
วันที่ 1 เป็นการลงทะเบียน และพิธีเปิด ท าความรู้จักกัน หาข่าวแนวทางการปฏิบัติงาน บรรยายความรู้

พ้ืนฐานที่จ าเป็น ระบบบัญชาการเหตุการณ ์ ทักษะเฉพาะบุคคล 
วันที่ 2 บรรยายเนื้อหา ขั้นตอนการปฏิบัติ และฝึกปฏิบัติตามสถานี (station) โดยการอธิบาย การสาธิต  
           การลงมือท า การท าซ้ าๆ 
วันที่ 3 การฝึกในสถานี (ต่อ) การฝึกในสถานการณ์สมมติ (การคิดวางแผน การตัดสินใจ การใช้ทักษะ การ

อธิบายให้เห็นภาพการน าไปใช้) การ AAR พิธีปิด และการแจกใบประกาศ 
มาตรฐานการจัดการฝึกอบรม 

ครูผู้สอนหลัก ต้องผ่านการรับรองให้เป็นครูผู้สอนหลัก และ มีประสบการณ์ในการสอนมาแล้ว อย่าง
น้อย 2 ครั้ง) อย่างน้อย 6 นาย (ไม่รวมหัวหน้าชุด) จ านวนครูผู้สอน รวม ไม่น้อยกว่า 12 นาย (จ านวนครู ต่อ
นักเรียน ไม่เกิน 1 : 4) (ไม่รวมหัวหน้าชุด) สไลด์บรรยายชุดเดียวกันในหัวข้อหลัก และเพ่ิมหัวข้อเสริมได้ตาม
ความเหมาะสม อุปกรณ์ประกอบการสอน ประกอบด้วย อุปกรณ์ที่เตรียมไป และ อุปกรณ์ที่นักเรียนใช้อยู่  
ระยะเวลาการฝึกอบรม ( ใช้เวลา 3 วัน ) ไม่รวมเวลาเตรียมการ และการควบคุมมาตรฐานการจัดการ
ฝึกอบรม โดย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
ขั้นตอนการปฏิบัติของการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเชิงยุทธวิธี 
1. ออกเหตุต้องเตรียมการ  ต้องมีการแสวงหาความรู้ และพัฒนาทักษะความช านาญอย่างต่อเนื่อง 

เตรียมการเพ่ือการประสานงานที่ดี (เจ้าหน้าที่อ่ืน เพ่ือนร่วมงาน เจ้าหน้าที่ของ รพ.)  ตรวจสอบความ
พร้อมใช้ และสร้างความคุ้นเคยกับอุปกรณ์ และพัฒนาการปฏิบัติงานเป็นทีม 

2. ประสานปลอดภัยจึงเข้า เน้นเรื่องการรับข่าว การสอบถามข้อมูลที่จ าเป็น การติดต่อ สื่อสารกับ 
เจ้าหน้าที่อ่ืน ที่อยู่ในที่เกิดเหตุ หรือการสังเกตการณ์ และตรวจสอบ เพ่ือประเมินความปลอดภัย 

3. คอยเฝ้าระวังไว้  ก าหนดให้มีเจ้าหน้าที่ประเมินความปลอดภัยของทีม หลักความปลอดภัยถือเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ทุกคนต้องตระหนัก 

4. หยุดเลือดให้ได้ในพื้นที่  การเสียเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ ที่สามารถแก้ไขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้วยเทคนิคที่เหมาะสม 

5. เร็วรี่ ดูสติ ระวังคอ ต้องระมัดระวังการบาดเจ็บของกระดูกคอ พร้อมกับการตรวจระดับการรู้สึกตัว 
6. อย่ารีรอเปิดทางเดินหายใจ รีบเปิดทางเดินหายใจให้กับผู้บาดเจ็บ ในกรณีที่ตรวจพบข้อบ่งชี้ 
7. ว่องไวปิดแผลที่ทรวงอก ต้องตรวจดูบริเวณทรวงอกโดยรอบ และต้องปิดแผลทะลุที่พบก่อนเสมอ 
8. อย่าตระหนกตรวจหลงั แขนขา ประเมินและตรวจดูบริเวณด้านหลัง ตั้งแต่ศรีษะ คอ ล าตัว แขน และขา 

และท าการห้ามเลือด ถ้าพบมีแผลลือดออก 
9. การน าพาระวังคอและหลัง ท าการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างเหมาะสมกับลักษณะการบาดเจ็บ 
10. ไม่พลาดพลั้งตดิตามอาการ ระหว่างการน าส่ง ต้องมีการตรวจติดตามอาการ และท าการแก้ไขอาการที่มี

การเปลี่ยนแปลงเลวลง 
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11. เร่งประสานการส่งต่อ ส่งข้อมูลที่จ าเป็นให้กับห้องฉุกเฉินของ รพ. ที่จะน าส่ง เกี่ยวกับลักษณะการ
บาดเจ็บ การช่วยเหลือ  อาการปัจจุบันของผู้บาดเจ็บ รวมทั้งจ านวนผู้บาดเจ็บที่คาดว่าจะมี 

12. ทุกข้อที่ท า น าไปทบทวน หลังเสร็จสิ้นภารกิจ ควรมีการประชุมทบทวน ถอดบทเรียน และน าไปสู่การ
ปรับปรุงพัฒนา 

  
การกูช้พีและการชว่ยชวีติทางน้ า (Maritime and Aquatic Life Support ; MALS) 
ความส าคญัและความจ าเปน็ของหลกัสตูรนี้ 
 เนื่องจากปัญหาผู้ประสบภัยทางน้ าที่เกิดขึ้นได้ทุกเพศทุกวัย และท าให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิต ในปี 
พ.ศ.2554 เริ่มสอนการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า MALS รุ่นที่ 1 เกิดข้ึนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยเปิดสอนให้กับ
บุคลากรทางด้านการแพทย์ หลังจากนั้นจึงได้มีการจัดท าหนังสือขึ้นมา ซึ่งในปี 2562 นี้จะมีการปรับปรุงเนื้อหาให้
สอดคล้องกับแนวทางในปัจจุบัน และใช้ชื่อหลักสูตร เป็น การกู้ชีพและการช่วยชีวิตทางน้ า  นอกจากจะมีการสอน
ให้กับบุคลากรการแพทย์ แล้วยังมีการสอนให้กับชมรมกู้ชีพทางน้ าอีกด้วย  เนื้อหามีใจความส าคัญ 4 อย่าง คือ  
1) การป้องกัน(Prevention), 2) การเข้าช่วยเหลือ(Rescue), 3) การตรวจสอบและการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า
(Access and care) และ 4) การเคลื่อนย้ายล าเลียงและส่งต่อ (Evacuation)  สอนหลักความปลอดภัยทางน้ าและ
การป้องกัน หลักการช่วยชีวิตทางน้ า หลักการดูแลผู้บาดเจ็บทางน้ า และหลักการส่งต่อผู้บาดเจ็บทางน้ า 
กลุ่มเป้าหมายในการสอน มี กลุ่มเด็กนักเรียน/ประชาชนทั่วไป กลุ่มผู้ท างานที่เก่ียวข้องโดยตรง กลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และ การสอนครูผู้ฝึก ( Instructor )  
 กฎแหง่ความความปลอดภยัพืน้ฐานในการท ากจิกรรมทางน้ า คอื  

- ไม่ปล่อยให้เด็กเล่นน้ าตามล าพัง  
- ไม่เล่นน้ าคนเดียว  
- เล่นน้ าในพื้นท่ีที่ก าหนดและมีเจ้าหน้าที่ดูแล  
- ปฏิบัติตามกฎกติกาในการเล่นน้ าอย่างเคร่งครัด 
- ไม่กระโดดลงน้ าตื้นหรือขุ่น 
- ไม่ว่ายน้ าออกไปไกลฝั่ง ควรว่ายน้ าขนานฝั่ง 
- ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนหรือขณะเล่นน้ า 
- ไม่เล่นน้ าในเวลากลางคืน 
- ไม่ควรเล่นน้ าขณะฝนตก 
- รีบขึ้นจากน้ าทันทีเมื่อเห็นน้ าขุ่นแดง 

 
 
อุปกรณ์มาตรฐานในการชว่ยชวีติผูป้ระสบภยัทางน้ า แบ่งเป็น 5 ประเภท ดังนี้  
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1. TYPE I OFF SHORE PFD หรือ ชูชีพส าหรับออกทะเล ออกแบบมาส าหรับให้สามารถพยุงตัวได้ในระย
เวลานาน ในสถานการณ์คลื่นลมแรงกลางทะเล สามารถพลิกตัวให้นอนหงายหน้าได้  

2. TYPE II NEAR SHORE PFD หรือ เสื้อชูชีพส าหรับน้ าจืด หรือ ส าหรับใกล้ฝั่ง เสื้อชูชีพที่เราเห็นใช้กันทั่วๆไป 
มีค่าการลอยตัวที่ไม่มากนัก ออกแบบส าหรับการใช้งานไม่ห่างจากฝั่งมากนัก เพ่ือรอคนมาช่วยได้ในเวลาสั้นๆ 
สามารถพลิกให้เราแหงนหน้าได้และ ไม่ได้ 

3. TYPE III FLOATING AID หรอื เสื้อชูชีพส าหรับพยุงตัว คล่องตัว สามารถขยับได้ง่าย แต่เหมาะส าหรับการใช้
ในสภาพน้ าที่เรียบๆ และ ตื้นๆ เท่านั้น เป็นแค่เสื้อส าหรับใช้ในการพยุงตัวในน้ าเท่านั้น ไม่สามารถท่ีจะพลิก
ตัวเราให้หงายหน้าได้ 

4. TYPE IV THROWABLE DEVICE ชูชีพประเภทนี้ไม่ได้มาเป็นรูปแบบของเสื้อ แต่มาในรูปแบบของที่ใช้
ส าหรับโยนไปช่วยเหลือคนที่อยู่ในน้ า 

5. TYPE V ออกแบบมาเฉพาะส าหรับกิจกรรม เช่น เสื้อชูชีพส าหรับการล่องแก่ง เสื้อชูชีพประเภทนี้นอกจากจะ
ท าให้ไม่จมแล้ว ยังมีคุณสมบัติช่วยกันกระแทกได้อีก 

นอกจากนี้แล้วยังมีการสอนในเรื่องของการลอยตัวในน้ า (Floating) เพ่ือเป็นการช่วยเหลือตนเองในเบื้องต้น
ก่อนที่จะมีทีมท่ีให้การช่วยเหลือเข้าถึง ทั้งแบบมีอุปกรณ์และไม่ใช้อุปกรณ์ 

 หลักการสอนการชว่ยเหลือผูป้ระสบภยัทางน้ า 
 Water Rescue 

TALK  ตะโกนเรียกสติ บอกว่าเราจะช่วย 
REACH  ยื่นไม,้อุปกรณ์ ที่สามารถเกาะจับได้ 
THROW โยนอุปกรณ์ลอยน้ า,ห่วง,เชือก ให้จับ 
WADE ลุยน้ าเข้าไปหา 
ROW ใช้เรือ พายเข้าหา 
GO ว่ายน้ าเข้าช่วย (ต้องเชี่ยวชาญพอ) 
เมื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้ า ขึ้นมาแล้วสิ่งทีจะท าให้ผู้ประสบภัยทางน้ ามีโอกาสเสียชีวิตมากที่สุดคือ

ภาวะ Hypoxia ไม่ควรท า HEIMLICH MANEUVER และ ABDOMINAL THRUST แต่ควรช่วยเหลือโดยการเปิด
ทางเดินหายใจและการให้ O2 ที่มีความเข้มข้น 100% ในปริมาณ 15 ลิตรต่อวินาทีถือเป็นสิ่งส าคัญและเป็นสิ่งแรกท่ี
พึงกระท าเพ่ือเป็นการช่วยชีวิต และควรให้ความอบอุ่นโดยการห่มผ้าหรือเช็ดตัวเพ่ือเป็นการรักษาอุณหภูมิของ
ร่างกายไม่ให้ลดต่ าลง ในกรณีที่สงสัยมีการบาดเจ็บบริเวณคอและกระดูกสันหลังควรมีการใส่อุปกรณ์ป้องกันการ
เคลื่อนไหวของกระดูกคอ คือ Hard collar และ Long spinal board ก่อนการเคลื่อนย้ายทุกครั้ง  

ในหลกัสตูรยงัมหีวัข้ออืน่ๆทีส่อนเกีย่วกบัผู้ประสบภยัทางทะเล เช่น การดูแลผู้บาดเจ็บจากสัตว์มีพิษทาง
ทะเล การดูแลผู้เจ็บป่วยจากการด าน้ า ซึ่งมีภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้คือภาวะที่เกิดจากแรงดันเป็นส่วนใหญ่โดยโรคที่พบ
ได้บ่อย เช่น โรคน้ าหนีบ โรคปอดแตก เป็นต้น 
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2. ประเด็นปญัหาทีน่ าเสนอในทีป่ระชมุ / การเสนอความคดิเหน็จากผูเ้ขา้รว่มประชุม 
Major problems & issues raised / discussed 
บทเรียนจากอาสามูลนิธิ จากการปฏิบัติงาน  ได้รับแจ้งว่ามีเหตุยิงกันในปั๊มน้ ามันแล้วขับรถเข้าไปรับ  

ถูกต าหนิว่าไม่ใช่หน้าที่ของมุลนิธิ ได้น าปัญหาน าเสนอกับ สพฉ. จึงได้มีโอกาสได้เรียนในหลักสูตรการปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินเชิงยุทธวิธี หลักสูตร 3 วัน ท าให้สามารถมีทักษะในการเข้าพ้ืนที่เพ่ือเข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วย มีความจ าเป็นต้อง
เรียนเพราะเป็นภัยที่เกิดจากมนุษย์ เพราะไม่ทราบว่าจะเกิดอะไรขึ้น ซึ่งต่างจากอุบัติเหตุจากภัยธรรมชาติที่สามารถ
ควบคุมได้ เป็นหลักสูตรที่เข้าถึงผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับตัวผู้ปฏิบัติงานและผู้บาดเจ็บในสถานการณ์ที่พิเศษ 
หรือเหตุการณ์ท่ีไม่เป็นปกติ เป็นทีมที่ช่วยสนับสนุนให้กับการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ข้อเสนอแนะ ให้สพฉ.พัฒนาหลักสูตรและให้มีทีมในทุกจังหวัด เพราะท าให้ทีมผู้ปฏิบัติการมีความปลอดภัย
เพ่ิมข้ึน 

 

3. ข้อเสนอแนะในการแกป้ัญหา ข้อด ีข้อเสยี 
Suggested solutions which should reflect from both pro and con 
 

เสนอให้สพฉ.พัฒนาหลักสูตร TTEMS และให้มีทีมในทุกจังหวัด เพราะท าให้ทีมผู้ปฏิบัติการมีความปลอดภัย
เพ่ิมข้ึนในสถานการณ์พิเศษ 
 

4. ค า /วลเีดด็ ในแตล่ะเซสชัน่ จากผูบ้รรยาย / ผูร้ว่มอภปิราย /ผูเ้ขา้รว่มประชุม (Quotations)  
- ลอยคอเพ่ือรอคอย 
- อากาศส าคัญที่สุดส าหรับคนที่จมน้ า ( น.อ.สรรพสิทธิ์ สงกุมาร ) 
 

ชว่งถาม-ตอบ / ค าถามจากผูเ้ขา้รว่มประชุม Question:  
- เมื่อถูกพิษจากแมงกระพรุนไฟจะมีวิธีแก้ไขอย่างไรเพ่ือไม่ให้เกิดรอยแผลไหม้ 

ตอบ ท าการล้างด้วยน้ าส้มสายชู/น้ าทะเล ห้ามล้างด้วยน้ าเปล่า เพราะจะท าให้เข็มพิษแตกและเกิดการ
อักเสบบวมแดงเพ่ิมมากข้ึนและรีบน าส่งโรงพยาบาล 


