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ค�ำน�ำ

	 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย	ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาขึ้นเป็นอย่างมาก	ตามพระราชบัญญัติ 

การแพทย์ฉุกเฉิน	พ.ศ.2551	โดยการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินนั้นเพื่อให้การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

มีความทั่วถึง	เท่าเทียม	และมีคุณภาพ	ได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ	และทันต่อ

เหตุการณ์	 ตั้งแต่การรับรู้ถึงสภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนกระทั่งพ้นวิกฤติ	 ในการนี้พื้นที่พิเศษ	 ที่อาจเป็นพื้นที่

ทุรกันดาร	 พื้นที่ห่างไกล	 พื้นที่เกาะ	 ที่มีความชัดเจนได้แก่	 พื้นที่ทะเล	 ซึ่งปัจจุบันส่วนหนึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ

ของกองทัพเรือ	ตลอดจนพื้นที่น�้าที่ประกอบรวมอยู่กับพื้นที่บก	และการคุกคามจากภัยพิบัติทางน�้า	และทางทะเล	ที่

ดูเหมือนจะมากขึ้น	ท�าให้การแพทย์ฉุกเฉินทางน�้ามีความส�าคัญ	ทั้งต่อระบบเพื่อให้เกิดความครอบคลุมอย่างทั่วถึง 

หากแต่ยังมีลักษณะจ�าเพาะ	และท้าทายในการปฏิบัติการในพื้นที่ทางน�้า	อันเกิดจากความยากล�าบาก	อาศัย 

เทคนิค	และประสบการณ์	ตลอดจนอาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยส�าหรับผู้ปฏิบัติการ	จึงมีความจ�าเป็น 

อย่างยิ่งในการด�าเนินการจัดท�าคู่มือ	และแนวทางการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางน�้า

	 คู ่มือและแนวทางการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางน�้า	และทะเล	เล่มน้ี	พัฒนาขึ้นจากผลการสรุป 

การประชุมเชิงปฏิบัติการที่จัดข้ึนโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	เพื่อพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากร	

ส�าหรับการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล	และชายฝั่ง	ณ	โรงแรมพักพิงอิงทาง	อ.เมือง	จ.นนทบุรี	เมื่อ	21-22	

มิถุนายน	 2553	 และเอกสารคู่มือการอบรมในหลักสูตรการกู้ชีพและช่วยชีวิตทางน�้าส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข	

ที่ได้ริเริ่มจากความร่วมมือกันระหว่าง	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและกรมแพทย์ทหารเรือ	 (กองเวชศาสตร์ 

ใต้น�้าและการบิน	กรมแพทย์ทหารเรือ)	โดยจัดขึ้นครั้งแรกเมื่อ	พ.ศ.2554	โดยต่อมาได้จัดอย่างต่อเนื่อง	ปีละ	1-2	ครั้ง	

เนื้อหาในคู่มือ	และแนวทาง	ได้จัดหมวดหมู่ใหม่ตามปรัชญาของหลักสูตร	4	ด้าน	อันได้แก่	การป้องกัน	การเข้าช่วย 

การดูแล	และการเคลื่อนย้ายล�าเลียงในการป่วยเจ็บทางน�้าทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินที่มีลักษณะจ�าเพาะ	โดย

พยายามรวบรวม	จัดเรียบเรียง	ประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศ	เน้นข้ันตอนการปฏิบัติเพื่อให้เกิด 

ความรู้	ความเข้าใจ	อันสร้างให้ผู้ปฏิบัติการเกิดทักษะ	และประสบการณ์	โดยอาศัยองค์ความรู้หลักที่กรมแพทย ์

ทหารเรือใช้	ทั้งในการปฏิบัติการจริง	และการฝึก	ตลอดจนองค์ความรู้เพิ่มเติมจากบุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 

และประสบการณ์	และสิ่งส�าคัญการได้รับการระดมความคิดเห็นจากหน่วยงานเกี่ยวข้อง	ตลอดจนผู้ปฏิบัติ 

ที่หลากหลาย	 ทั้งในการสัมมนาพิจารณ์	 และการน�าไปใช้จริงและให้ข้อมูลส่งกลับ	 เพื่อให้เกิดการพัฒนาคู่มือและ

แนวทางที่ถูกต้อง	เหมาะสม	และทันสถานการณ์ต่อไปในอนาคต

	 คู่มือแนวทางการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางน�้าและทะเล	 เล่มนี้	 จะเป็นก้าวแรกที่ส�าคัญในการพัฒนา 

การแพทย์ฉุกเฉินทางน�้า	และทะเล	ต่อไปในอนาคต	เพื่อให้การบริการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมอย่างทั่วถึง	ส�าหรับ

พื้นที่ทะเล	 พื้นที่ห่างไกล	 พื้นที่ทุรกันดาร	 และพื้นที่เกาะ	 ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบริการอย่างทันท่วงที	 และ

บุคลากรปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	และปลอดภัย

i
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กิตติกรรมประกำศ

	 หนังสือคู่มือแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน�้าและทะเลเล่มนี้	ส�าเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือของ

หน่วยงานต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในกองทัพเรือ	 ได้แก่	 กองเวชศาสตร์ใต้น�้าและการบิน	 กรมแพทย์ทหารเรือ	

กองวิทยาการ	 ศูนย์วิทยาการ	 กรมแพทย์ทหารเรือ	 โรงเรียนนาวิกเวชกิจ	 ศูนย์วิทยาการ	 กรมแพทย์ทหารเรือ	 

กองประดาน�้าและถอดท�าลายอมภัณฑ์	 กรมสรรพวุธทหารเรือ	 กองอุตุนิยมวิทยา	 กรมอุทกศาสตร์กองทัพเรือ 

เป็นต้น	และนอกกองทัพเรือ	ได้แก่	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	โดยได้รับความอนุเคราะห์จาก 

ผู้นิพนธ์	 หรือให้ข้อมูลในการนิพนธ์	 ซึ่งล้วนแต่เป็นบุคคลากรที่มีความรู้ความสามารถ	 ประสบการณ์	 ตลอดจน

ความเชี่ยวชาญในงานการแพทย์ฉุกเฉินการกู้ชีพและช่วยชีวิตทางน�้า	ตลอดจนแขนงความรู้ที่เกี่ยวข้อง

	 ขอขอบคุณหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 รวมถึงผู้ที่ได้เข้าร่วมในการประชุมสัมมนาในการร่วมนิพนธ์	 ให้ข้อมูล	

ค�าปรึกษา	แนะน�า	จัดท�า	ปรับปรุง	ระดมความคิดเห็นร่างคู่มือฉบับนี้	ซึ่งได้ด�าเนินการอย่างเป็นทางการหลายครั้ง 

รวมถึงการประชุมระดมความคิดเห็นต่อ	(ร่าง)คู ่มือแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน�้าและทะเล	เมื่อ	 

17	มิถุนายน	พ.ศ.2557	ณ	รร.โรแมนติกรีสอร์ทแอนด์สปา	ต.หมูสี	อ.ปากช่อง	จ.นครราชสีมา	ท�าให้หนังสือคู่มือ

ฉบับนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

	 คณะผู้จัดท�า	 หวังว่า	 คู่มือแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน�้าและทะเล	 เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ให้แก่

บุคคลากรและผู้เกี่ยวข้องที่ปฏิบัติหน้าท่ีในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทุกท่าน	ขออุทิศคุณงามความดีจากการได้รับ

ประโยชน์จากหนังสือคู่มือเล่มนี้หากมีอยู่บ้างให้กับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน�้าและทะเลทุกท่าน	ที่ได้อุทิศชีวิตใน

การปฏิบัติหน้าที่ในอดีตที่ผ่านมา	เพื่อช่วยเหลือชีวิตผู้ประสบภัยให้รอดชีวิต		

ii
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สำระส�ำคัญส�ำหรับผู้บริหำร

	 การป่วยเจ็บเหตุทางน�้าพบเป็นสาเหตุท่ีส�าคัญอย่างหนึ่งของปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย	

จากข้อมูลสถิติการป่วยเจ็บเหตุทางน�้าในประชากรท่ัวไปเป็นรองเพียงแต่อุบัติเหตุการจราจร	การป่วยเจ็บเหตุ

ทางน�้าที่มีระดับความรุนแรงมากที่สุด	คือ	การจมน�้า	เหตุการณ์จมน�้าที่เด่นชัดหนึ่ง	คือ	อุบัติเหตุการจราจรทางน�้า 

ตลอดจนภัยพิบัติทางน�้าซึ่งสามารถมีมาตรการในการจัดการ	 และป้องกันที่มีประสิทธิภาพได้	 นอกจากการจมน�้า 

การป่วยเจ็บจากการด�าน�้าพบมีแนวโน้มสูงขึ้นเนื่องจากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติและชาวไทยมีกิจกรรมการด�าน�้า 

ด้วยสคูบามากขึ้น	และจากข้อมูลการรายงานพบมีอุบัติการณ์การป่วยเจ็บสูงขึ้นอีก	 ทั้งการป่วยเจ็บจากการด�าน�้า 

สคูบา	มีความจ�าเพาะต้องอาศัยองค์ความรู้และทักษะเฉพาะในการจัดการดูแลและน�าส่งผู้ป่วยไปยังสถาน

พยาบาลที่มีห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง	ซึ่งปัจจุบันองค์ความรู้ทางด้านนี้ได้รับการแพร่กระจายไปยังหน่วย

งานนอกกองทัพเรือเพิ่มมากขึ้น	เช่นเดียวกันกับการป่วยเจ็บจากสัตว์น�้าหรือสัตว์ทะเลที่เป็นอันตรายซึ่งมีความ

จ�าเพาะและต้องอาศัยองค์ความรู้ในการให้การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม	แม้จะมีความรุนแรงของ

โรคที่ท�าให้เสียชีวิตต�่ากว่า	จากการวิเคราะห์การป่วยเจ็บเหตุทางน�้าที่เหมาะสมในการฝึกอบรมพัฒนาบุคลากร

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้สามารถรองรับการป่วยเจ็บเหตุทางน�้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ	เพื่อป้องกันการเสียชีวิต

และทุพพลภาพ	ได้แก่	การจมน�้า	การป่วยเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางน�้า	ภัยพิบัติทางน�้าเบื้องต้น	การป่วยเจ็บเหตุ

ด�าน�้าสคูบา	การป่วยเจ็บจากสัตว์น�้า/ทะเลที่มีอันตราย	ซึ่งการอบรมจะเป็นการต่อยอดองค์ความรู้ของบุคลากร

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้มีขีดความสามารถสูงขึ้นในการรองรับการป่วยเจ็บที่อาจพบได้ในพื้นท่ีรับผิดชอบตลอด

จนภัยพิบัติทางน�้าที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต	 นอกนี้ยังพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมีความ

เสี่ยงในการปฏิบัติการทางน�้า	 ในบริบทสาธารณภัยทั้ง	 อุทกภัย	 และวาตะภัยในปัจจุบัน	 ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึง

ชีวิตหากไม่มีความรู้	 ความเข้าใจ	 ในความปลอดภัยทางน�้า	 ตลอดจนทักษะในการเอาชีวิตรอด	 และการช่วยชีวิต 

ขั้นต้น	การบูรณาการความปลอดภัยทางน�้าเข้ากับหลักสูตรจึงมีความจ�าเป็น	 เช่นเดียวกันแหล่งน�้าสร้างขึ้น	 เช่น 

สระน�้า	และแหล่งน�้าธรรมชาติ	 ในแต่ละแห่งทั้งภาคเอกชน	 หรือภาคสาธารณะ	 การชีวพิทักษ์	 (lifeguarding) 

เป็นอีกหนึ่งบริบทที่ส�าคัญในการแก้ไขปัญหาของชายฝั่งของประเทศ	ซ่ึงพบเห็นได้โดยทั่วไปเช่นประเทศพัฒนา

ที่มีแหล่งท่องเที่ยวชายฝั่ง	 การพัฒนาบุคลากรทั่วไปทั้งที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้า	 หรือที่มิใช่ทางการ

แพทย์	 แต่มีทักษะทางน�้าดี	 มาฝึกเป็นอาสาสมัครการกู้ชีพและช่วยชีวิตทางน�้า	 อาจเป็นหนทางหนึ่งในการพัฒนา

ระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางน�้าได้	การพัฒนาการฝึกอบรมให้กับทั้งบุคลากรทางการแพทย์	และ

บุคลากรทั่วไปจึงมีความส�าคัญต่อการแก้ไขปัญหาการป่วยเจ็บเหตุทางน�้า	ซึ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของ

ประเทศไทย

iii
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หมวดที่ 1 แนวทำงกำรป้องกันกำรป่วยเจ็บจำกน�้ำและทะเล

Aquatic Safety and Prevention Guidelines

 1.1 อันตรายจากน�้าและทะเล (Hazards of Aquatic Environment)
	 				-	ระบาดวิทยาของการป่วยเจ็บทางน�้า	 	 	 	

	 				-	ประเภทของแหล่งน�้าที่เสี่ยงต่อการประสบภัย	 	 	

	 				-	ประเภทของอันตรายและการประสบภัยทางน�้า	 	 	

	 	 •	อันตรายจากน�้าวน

	 	 •	อันตรายจากคลื่น

	 	 •	อันตรายจากกระแสน�้าชายฝั่ง

	 	 •	อันตรายจากกระแสน�้าย้อนกลับ	หรือ	กระแสริป

	 	 •	อันตรายจากสภาพภูมิอากาศ

	 	 •	อันตรายจากน�้าขึ้นลง

	 	 •	อันตรายจากน�้าท่วม

	 				-	ภัยพิบัติทางน�้า	 	 	 	 	

 1.2 ความปลอดภัยทางน�้าและการป้องกัน (Aquatic Safety and Prevention)
	 				-	สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ	 	 	 	

	 				-	กฎความปลอดภัยทางน�้าทั่วไป	 	 	 	 	 	

	 				-	ห่วงโซ่การรอดชีวิตจากจมน�้า	 	 	 	 	

	 				-	อุปกรณ์ลอยตัวส่วนบุคคล	 	 	 	 	

	 				-	การสื่อสารในพื้นที่หาด	 	 	 	 	

	 				-	การป้องกันเพื่อให้เกิดความปลอดภัยทางน�้าในสถานการณ์ต่างๆ	 	 	 	

	 1.3 การเตรียมการของผู้ประสบภัย และการด�ารงชีพในทะเล 

    (Survival in Aquatic Environment)
	 				-	การฝึกทักษะการเอาชีวิตรอดทางน�้าขั้นพื้นฐาน			

	 	 •	การลอยตัว

	 	 •	การเคลื่อนที่เข้าหาสถานที่ปลอดภัย

	 	 •	การเอาชีวิตรอดทางน�้าจากสาเหตุต่างๆ

	 				-	การเตรียมการด�ารงชีพในทะเล	

	 				-	ตัวอย่างชุดปฐมพยาบาล	

8
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1.1 อันตรำยจำกน�้ำและทะเล

Hazards of Aquatic Environment

วัตถุประสงค์ด้ำนควำมรู้

		-	อธิบายระบาดวิทยาของการป่วยเจ็บทางน�้า

		-	อธิบายอันตรายจากน�้า	และทะเล	

		-	อธิบายแหล่งน�้าเสี่ยงต่อการประสบภัย

		-	อธิบายอันตรายเฉพาะของน�้าไหลเชี่ยว	คลื่นทะเล	กระแสน�้าย้อนกลับ

	 น�้าเป็นส่วนประกอบส�าคัญของโลกประเทศไทย

มี	23	จังหวัด	ที่มีพื้นที่ติดกับทะเลทั้งทางฝั่งอันดามันและ

อ่าวไทย	ความยาวตลอดชายฝั่งรวมทั้งสิ้น	2,667	กม.	มี

ประชากรอยู ่อาศัยและประกอบอาชีพไม ่น ้อยกว ่า 

12	ล้านคนนอกจากนี้ประเทศไทยยังมีทะเลสาบ	แม่น�้า

ล� าคลองหนองบึ งจ� านวนมากที่ เป ็น เส ้น เ ลือดใหญ ่ 

หล่อเล้ียงระบบสังคมเกษตรกรรมของประเทศ	มนุษย์

ใช ้น�้าในการอุปโภคและบริโภค	การบาดเจ็บและการ

ป่วยเจ็บเหตุจากน�้าเป ็นสิ่งที่ เกิดขึ้นได ้และสามารถมี

มาตรการในการป้องกันได ้	การป่วยเจ็บทางน�้าเป ็น

ส ่วนหนึ่ งของการป ่วยเจ็บจากอุบัติ เหตุหรืออุบัติภัย 

ทางน�้า	พบว่ามีความส�าคัญส�าหรับระบบสาธารณสุขของ

ประเทศ	โดยเฉพาะประเทศไทยเป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่

ส�าคัญของภูมิภาคและของโลก	มีแนวโน้มในการท่องเที่ยว 

สูงขึ้นตามล�าดับ	คาดว่าจ�านวนนักท่องเที่ยวทางน�้ามากขึ้น

ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ	การท่องเที่ยวทางน�้าดังกล่าว

มิได้จ�ากัดอยู่ที่ทะเลหากแต่แหล่งน�้าธรรมชาติอื่นๆ	ก็พบมี 

ความนิยมมากขึ้นเช่นกัน

ระบาดวิทยาของการป่วยเจ็บทางน�้า

	 การบาดเ จ็บที่ เ กิด ข้ึนโดยไม ่ ได ้ ต้ั ง ใจของ 

นักท่องเที่ยวต่างชาติพบว่า	การจมน�้าเป็นเหตุที่ท�าให้ 

เสียชีวิตเป็นล�าดับที่สองรองจากการบาดเจ็บจากเหต ุ

จราจรที่พบ	ทั้งท่ีท�าให้เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต	การบาดเจ็บ 

ของนักท ่องเที่ยวต ่างชาติ 	ในมลรัฐแห ่งหนึ่ งชายฝ ั ่ ง

ออสเตรเลียที่ต้องรับป่วย	ไว้ในโรงพยาบาล	พบว่าการ 

บาดเจ็บเหตุทางน�้า	(Water-related	Injuries)	พบเป็น 

อันดับสอง	(ร้อยละ	17.7)	รองเพียงจากอุบัติเหตุทางจราจร	

(ร้อยละ	21.8)	โดยพบว่าประมาณครึ่งหนึ่ง	เกิดจากโรค

จากการลดความกดอากาศ	(Decompression	Illness)	

รองลงมา	คือ	กระดูกหักและข้อเคลื่อน	ตามด้วยการจมน�้า

	 องค์การอนามัยโลกประมาณการการเสียชีวิต	

จากการจมน�้า	8.4	รายต่อแสนราย	ประชากรต่อปีส่วนใหญ่

เกิดในประเทศที่มีรายได้ต�่า-ปานกลาง	

	 จากรายงานของกรมควบคุมโรค	กระทรวง

สาธารณสุข	การตกน�้า	จมน�้า	เป ็นป ัญหาส�าคัญทาง

สาธารณสุขของประเทศ	 ข้อมูลสถิติ	 พ.ศ.2545-2556	 มี

อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน	ในทุกกลุ่มอายุอยู่

ในช่วง	 5.8-7.5	 โดยเฉลี่ยปีละกว่า	 4	พันราย	 และพบเป็น

เหตุน�าของการเสียชีวิตในกลุ่มเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	 (อัตรา	

7.6-11.5)	โดยมีอัตราสูงที่สุดในกลุ่มเด็กอายุ	5-9	ปี	(อัตรา	

9.3-15.1)	การตกน�้าจมน�้ามีอัตราป่วยตาย	 (case	 fatality 
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rate)	 สูงถึงเกือบร้อยละ	 50	 ในผู้เสียชีวิต	 พบการเกิดเหตุ

ในแหล่งน�้าตามธรรมชาติ	ร้อยละ	44.4	พบมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมเสี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์	 โดยพบสูงถึงร้อยละ 

61.5	ในบางกลุ่มอายุ	การน�าส่งสถานพยาบาล	ส่วนใหญ ่

ญาติหรือผู ้ เห็นเหตุการณ์น�าส ่งร ้อยละ	56.9	น�าส ่ง

โดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	 ร้อยละ	 29.6	 จาก

ต�ารวจและทหาร	 ร้อยละ	 11.8	 พบการเสียชีวิตก่อนถึง

โรงพยาบาล	 ร้อยละ	 55.5	 และเสียชีวิตขณะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล	 ร้อยละ	 44.5	 นอกจากนี้ภัยพิบัติ 

ทางน�้า	 เช่น	 ธรณีพิบัติภัยจากสึนามิ	 (Tsunami)	 วาตภัย	

คลื่นพายุซัดฝั่ง	 (Storm	 Surge)	 ตลอดจนอุทกภัย	 ยังเป็น

เหตุส�าคัญ	และมีรายงานผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บเหตุ

ทางน�้า	 โดยเฉพาะการจมน�้า	หากแต่ไม่ได้น�ามาค�านวณใน

อัตราการ

เสี ยชี วิ ตจากการจมน�้ าตามสถิ ติที่ อ ้ า งถึ งก ่ อน

แล้ว	ท�าให้ข้อมูลอัตราการเสียขีวิตจากการจมน�้านั้น

อาจต�่ากว่าความเป็นจริง

	 ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ	(Injury	 

surveillance)	 ระหว่าง	 พ.ศ.2541-2550	 พบว่า

อุบัติเหตุที่เกิดจากจราจรทางเรือมีแนวโน้มของผู้บาด

เจ็บและเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น	สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการ

บรรทุกน�้าหนักเกิน	 เรือที่มีสภาพไม่ปลอดภัย	 คนขับ

เรือไม่ช�านาญ	 และบนเรือไม่มีเสื้อชูชีพหรือเครื่องช่วย

ชีวิตไม่เพียงพอ	หรือเดินทางในช่วงที่มีพายุคล่ืนลม

แรง	 จากรายงานพบว่าการไม่สวมเสื้อชูชีพ	 เป็นปัจจัย

ส�าคัญที่ท�าให้เสียชีวิตจากการจมน�้า	 และชัดเจนกว่า

ความสามารถในการว่ายน�้า

จำนวนและอัตราการเสียชีวิตต่อประชากร 100,000 คน จากสาเหตุต่างๆ 5 อันดับแรก  

จำแนกรายกลุ่มอายุ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 

!  

 แหล่งข้อมูล: ข้อมูลมรณบัตร. สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 วิเคราะห์: สุชาดา เกิดมงคลการ และส้ม เอกเฉลิมเกียรติ. สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ภาพแสดง จ�านวนและอตัราการเสยีชวีติต่อประชากร 100,000 คน จากสาเหตตุ่างๆ  5 อนัดบัแรก 

จ�าแนกรายกลุม่อายุ ประเทศไทย ป ี พ.ศ. 2556 จากขอ้มลูส�านกันโยบายและยทุธศาสตร ์ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  วเิคราะห์โดย 

สชุาดา เกดิมงคลการ และสม้ เอกเฉลมิเกยีรต.ิ ส�านกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

	 รายงานของหน่วยงาน	DAN	Asia	Pacific	พบว่า 

ประเทศไทยพบมจี�านวนผูป่้วยโรคจากการลดความดนัอากาศ

สูงมาก	รองจากออสเตรเลีย	เท่าน้ัน	จากรายงานของ 

กองเวชศาสตร์ใต้น�้าและการบิน	กรมแพทย์ทหารเรือ 

ที่ท�าการศึกษาด้านการระบาดวิทยาของโรคที่เกิดจากการ 

ลดความดันอากาศที่ เกิดจากการด�าน�้าด ้วยอุปกรณ์	 

(Decompression	Illness)	หรือ	น�้าหนีบ	พบว่าการรายงาน 

ผู้ป่วยน่าจะต�่ากว่าความเป็นจริงมาก	ในปีท่ีมีการศึกษาพบ

ว่าอัตราการป่วยเจ็บจะสูงขึ้นเป็นอย่างมาก	และพบ

มีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี	 ในป ี 	2544-2548ในนักด�าน�้ า 

ท่องเที่ยวทางนันทนาการ	(Recreational	SCUBA 

diver)	 โดยเฉลี่ยพบมากกว่าปีละ	 100	 ราย	 ไม่มีการ 

รวบรวมผู้เสียชีวิตจากการด�าน�้า	คาดว่าได้ถูกรวบรวม

อยู่กับการเสียชีวิตจากการจมน�้า	 และจากการติดต่อ

ส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ในพื้นที่พบมีจ�านวนมาก

ขึ้น	โดยเฉพาะในจังหวัดชายทะเลที่มีแหล่งด�าน�้า 

สคูบา	โดยอยู่ระหว่างการรวบรวมอีกคร้ัง	เนื่องจาก

ส ่วนหนึ่งเข ้ารับการรักษาในสถานพยาบาลนอก

กระทรวงสาธารณสุข	โดยเฉพาะภาคเอกชน	ท�าให้ไม่

ได้ข้อมูลที่แท้จริงทางระบาดวิทยา	นอกจากนี้ยังพบมี
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รายงานว่าการดูแลขั้นต้น	 หรือการปฐมพยาบาลไม่เหมาะ

สมเป็นจ�านวนมากก่อนถึงหน่วยงานที่ให้การรักษาจ�าเพาะ

	 การได ้รับบาดเจ็บจากสัตว ์ทะเลที่ เข ้ า รับ

การรักษา	ในแผนกฉุกเฉินในมลรัฐชายฝั ่งแห่งหน่ึงใน

ออสเตรเลียพบว่าอุบัติการณ์ประมาณ	0.025%	เกิดจาก

หนาม	และเงี่ยงปลาที่มิใช่กระเบน	(ประมาณร้อยละ	40) 

จากเงีย่งกระเบน	(ร้อยละ	20)	ทีเ่หลอืเกดิจากแมงกะพรนุพษิ 

หอยบาด	 โดนหนามเม่นทะเล	 ฉลามกัด	 เงี่ยงกุ้งมังกร	

และปะการัง	ส�าหรับการรายงานการบาดเจ็บจากสิ่ง

มีชีวิตในทะเลในประเทศไทยยังคงมีข ้อมูลจ�ากัด	จาก

การศึกษาทบทวนเวชระเบียนในสถาน	พยาบาลจังหวัด

ชายทะเล	หลายแห่งพบการสัมผัสแมงกะพรุนพิษในอัตรา

ประมาณ	0.5-1.5	รายต่อนักท่องเที่ยว	1	ล้านราย	และต้อง 

เข้ารบัการรกัษาในสถานพยาบาล	0.1	รายต่อ	1,000	ราย	จาก 

รายงานการเฝ้าระวังเฉพาะกาล	 (ad	 hoc	 surveillance) 

ในการทบทวนเวชระเบยีน	รพ.33	แห่งในจงัหวัดชายฝ่ังทะเล 

ทั้งสองฝั่งของประเทศ	ระหว่าง	พ.ศ.2546-2552	พบผู้ป่วย 

381	ราย	ร้อยละ	52	เป็นชาวต่างชาติ	มีรายงานเสียชีวิต	1	ราย

ผู้ป่วยประเทศไทยยังพบมีรายงานการพบแมงกะพรุนกล่อง

ในพื้นที่	ร่วมกับมีรายงานผู ้ป่วยเสียชีวิตจากการสัมผัส 

แมงกะพรุนพิษอย่างน้อย	4	ราย	ทั้งสองฝั ่งของภาคใต้

ทั้งหมด		เป็นชาวต่างประเทศซ่ึงคาดว่าเป็นแมงกะพรุน

กล่อง	(box	jellyfish)	ที่พบเป็นปัญหาของประเทศ

ออสเตรเลีย	 โดยข้อมูล	 รพ.กระบี่	 ระหว่าง	 พ.ศ.2553-

2556	 พบสูงถึง	 62	 ราย	 โดยร้อยละ	 48.4	 เข้าข่ายสัมผัส

แมงกะพรุนกล่อง	 และพบรายงานว่า	 เกาะสมุย	 และเกาะ

พงัน	จ.สุราษฎร์ธานี	เป็นพ้ืนที่ที่พบรายงานการเสียชีวิต

สูงสุด	ซึ่งคาดว่าเกี่ยวข้องกับแมงกะพรุนกล่อง	และมี

รายงานผู้ป่วยบางรายที่มีอาการรุนแรง	 เช่น	 น�้าท่วมปอด	

รวมถึงการรายงานผู้ป่วยกลุ่มอาการอิรูคันจิ	(Irukandji	

Syndrome)	จากแมงกะพรุนกลุ่มอิรูคันจิ	โดยพบมีรายงาน

ผู้ป่วยในประเทศอย่างน้อย	3	ราย	มีอาการที่เข้าได้กับกลุ่ม

อาการอิรูคันจิ	เช่นเดียวกันกับพบแมงกะพรุนขวดเขียว	

(หัวขวด)	(Blue	Bottle,	Portuguese	Man-of-War	)	ที่ถูก

พัดเกยชายหาดภูเก็ต	โดยพบเป็น	Physalia	utriculis	และ

จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ชีวพิทักษ์	 พบมีผู้ป่วยได้รับพิษ

จากแมงกะพรุนดังกล่าว	เช่นกัน	ในน่านน�้าไทยยังไม่เคย

พบมีรายงานผู้ได้รับบาดเจ็บจากฉลามกัดที่เชื่อถือได้

ประเภทของแหล่งน�้าที่เสี่ยงต่อการประสบภัย

	 แหล่งน�้าที่อาจก่อให้เกิดสถานการณ์ฉุกเฉินทาง

น�้า	 มีได้ตั้งแต่แหล่งน�้าธรรมชาติรอบหรือละแวกบ้าน	 เช่น	

แหล่งน�้าใต้ถุนบ้าน	แหล่งน�้าขัง	ร่องน�้า	คูน�้า	บ่อน�้า	แหล่งน�้า 

เพื่อการเกษตร	ล�าคลอง	แม่น�้า	หนอง	บึง	ชายหาด	ทะเล

และทะเลสาบ	 หรือกระทั่งแหล่งน�้าในบ้าน	 ซึ่งกลุ่มเสี่ยง	

ได้แก่	เด็กแรกเกิดถึง	3	ขวบ	เช่น	ถังน�้า	กะละมัง	อ่างอาบน�้า

เด็กทารก	โอ่ง	ที่นั่งชักโครกในห้องน�้า	สระว่ายน�้าพลาสติก	

สระว่ายน�้าในบ้าน	อ่างเลี้ยงปลา	อ่างบัว	เป็นต้น

	 1.	แหล่งน�้าภายในบ้าน	ไม่ควรปล่อยให้เด็ก

เล็กอยู่ใกล้แหล่งน�้าโดยไม่มีใครดูแล	 แม้เพียงชั่วขณะ	 ควร

ป้องกันไม่ให้เด็กเข้าถึง	 เช่น	 ปิดประตูห้องน�้า	 ปิดฝาที่นั่ง

ชักโครก	ทิ้งน�้าในอ่างอาบน�้า	หรือ	กะละมัง

	 2.	แหล่งน�้าละแวกบ้าน	แหล่งน�้าธรรมชาติ

หากมีการดูแลและก�าหนดสถานที่เฉพาะโดยเจ้าหน้าที ่

ชีวพิทักษ์	 (lifeguard)	 อาจมีความปลอดภัย	 แต่โดยทั่วไป

มักไม่ปรากฏ	 หลายครั้งที่เด็กโตมีกิจกรรมใกล้แหล่งน�้าและ

ไม่ทราบอันตราย	อาจพลัดตกเข้าไปในแหล่งน�้า

	 3.	น�้าในแม่น�้าและล�าธาร	การไหลของน�้าไปสู่

ปลายน�้าท�าให้เกิดกระแสน�้า	 โดยอาจท�านายยาก	 อาจเร็ว

และแรง	 มีการเปลี่ยนแปลงฉับพลัน	 โดยอาจมองไม่ปรากฏ

ชัดบนผิวน�้า	การติดอยู่ในกระแสน�้าอาจยากในการเข้าสู่ฝั่ง	

มวลน�้ามีน�้าหนักประมาณ	1	ตัน/ลบ.ม.	กระแสน�้าประมาณ	

2	 ไมล์/ชม.(3.2	 กม./ชม)	 	 มีแรงกระท�าถึง	 33	 ปอนด์ต่อ 

ตารางนิ้ว	(23.2	ตัน/ตร.ม.)	ในขณะที่กระแสน�้า	8	ไมล์/ชม.

(12.8	 กม./ชม.)	 มีแรงกระท�าถึง	 538	 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว	

(378.2	 ตัน/ตร.ม.)	 อาจติดกับหากอยู่ระหว่างสิ่งกีดขวางที่

ไม่เคลื่อนที่	เช่น	หิน	การล่องแก่ง	จากกรณีดังกล่าวกระแสน�้า 

หรอืน�า้เช่ียว	ทีม่นัียส�าคญัคอื	น�า้เชีย่วท่ีไหลเรว็เกินกว่า	1	นอ็ต 

(ประมาณ	1.85	กม./ชม.)	 โดยอาจสังเกตวัสดุที่ไหลลอยน�้า	

หากภายใน	1	นาที	ไปไกลเกินกว่า	100	ฟุต	หรือ	30	เมตร	

แสดงว่าเชี่ยวมีนัยส�าคัญ
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หนึ่ ง เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลนอกกระทรวง
สาธารณสุข โดยเฉพาะภาคเอกชน ท้าให้ไม่ได้ข้อมูลที่แท้จริง
ทางระบาดวิทยา นอกจากนี ยังพบมีรายงานว่าการดูแลขั นต้น 
หรือการปฐมพยาบาลไม่เหมาะสมเป็นจ้านวนมากก่อนถึง
หน่วยงานที่ให้การรักษาจ้าเพาะ 

การได้รับบาดเจ็บจากสัตว์ทะเลที่เข้ารับการรักษา 
ในแผนกฉุกเฉินในมลรัฐชายฝั่งแห่งหนึ่งในออสเตรเลียพบว่า
อุบัติการณ์ประมาณ 0.025% เกิดจากหนาม และเงี่ยงปลาที่
มิใช่กระเบน (ประมาณร้อยละ 40) จากเงี่ยงกระเบน (ร้อยละ 
20) ที่เหลือเกิดจากแมงกะพรุนพิษ หอยบาด โดนหนามเม่น
ทะเล ฉลามกัด เงี่ยงกุ้งมังกร และปะการัง ส้าหรับการ
รายงานการบาดเจ็บจากสิ่งมีชีวิตในทะเลในประเทศไทย
ยังคงมีข้อมูลจ้ากัด จากการศึกษาทบทวนเวชระเบียนใน

สถานพยาบาลจังหวัดชายทะเล หลายแห่งพบการสัมผัส
แมงกะพรุนพิษในอัตราประมาณ  0.5-1.5 รายต่อ
นักท่องเที่ยว 1 ล้านราย และต้องเข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาล 0.1 รายต่อ 1,000 ราย ผู้ป่วยประเทศไทยยัง
พบมีรายงานการพบแมงกะพรุนกล่องในพื นที่  ร่วมกับมี
รายงานผู้ป่วยเสียชีวิตจากการสัมผัสแมงกะพรุนพิษอย่าง
น้อย 4 ราย ทั งสองฝั่งของภาคใต้ทั งหมด เป็นชาว
ต่างประเทศซึ่งคาดว่าเป็นแมงกะพรุนกล่อง (box jellyfish) 
ที่พบเป็นปัญหาของประเทศออสเตรเลีย และมีรายงานผู้ป่วย
บางรายที่มีอาการรุนแรง เช่น น ้าท่วมปอด รวมถึงการ
รายงานผู้ป่วยกลุ่มอาการอิรูคันจิ (Irukandji Syndrome) 
จากแมงกะพรุนกลุ่มอิรูคันจิ ในน่านน ้าไทยยังไม่เคยพบมี
รายงานผู้ได้รับบาดเจ็บจากฉลามกัดที่เชื่อถือได้ 

ประเภทของแหล่งน ้าท่ีเสี่ยงต่อการประสบภัย 
แหล่งน ้าที่อาจก่อให้เกิดสถานการณ์ฉุกเฉินทางน ้า มี

ได้ตั งแต่แหล่งน ้าธรรมชาติรอบหรือละแวกบ้าน เช่น แหล่ง
น ้าใต้ถุนบ้าน แหล่งน ้าขัง ร่องน ้า คูน ้า บ่อน ้า แหล่งน ้าเพื่อ
การเกษตร ล้าคลอง แม่น ้า หนอง บึง ชายหาด ทะเลและ
ทะเลสาบ หรือกระทั่งแหล่งน ้าในบ้าน ซึ่งกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
เด็กแรกเกิดถึง 3 ขวบ เช่น ถังน ้า กะละมัง อ่างอาบน ้าเด็ก
ทารก โอ่ง ที่นั่งชักโครกในห้องน ้า สระว่ายน ้าพลาสติก สระ
ว่ายน ้าในบ้าน อ่างเลี ยงปลา อ่างบัว เป็นต้น 

1. แหล่งน ้าภายในบ้าน ไม่ควรปล่อยให้เด็กเล็กอยู่ใกล้
แหล่งน ้าโดยไม่มีใครดูแล แม้เพียงชั่วขณะ ควรป้องกันไม่ให้
เด็กเข้าถึง เช่น ปิดประตูห้องน ้า ปิดฝาที่นั่งชักโครก ทิ งน ้าใน
อ่างอาบน ้า หรือ กะละมัง 

2. แหล่งน ้าละแวกบ้าน แหล่งน ้าธรรมชาติหากมีการ
ดูแลและก้าหนดสถานที่ เฉพาะโดยเจ้าหน้าที่ชีวพิทักษ์ 
(lifeguard) อาจมีความปลอดภัย แต่โดยทั่วไปมักไม่ปรากฏ 

หลายครั งที่ เด็กโตมีกิจกรรมใกล้แหล่งน ้าและไม่ทราบ
อันตราย อาจพลัดตกเข้าไปในแหล่งน ้า 

3. น ้าในแม่น ้าและล้าธาร การไหลของน ้าไปสู่ปลายน ้า
ท้าให้เกิดกระแสน ้า โดยอาจท้านายยาก อาจเร็วและแรง มี
การเปลี่ยนแปลงฉับพลัน โดยอาจมองไม่ปรากฏชัดบนผิวน ้า 
การติดอยู่ในกระแสน ้าอาจยากในการเข้าสู่ฝั่ง  มวลน ้ามี
น ้าหนักประมาณ 1 ตัน/ลบ.ม. กระแสน ้าประมาณ 2 ไมล์/
ชม.(3.2 กม./ชม)  มีแรงกระท้าถึง 33 ปอนด์ต่อตารางนิ ว 
(23.2 ตัน/ตร.ม.) ในขณะที่กระแสน ้า 8 ไมล์/ชม.(12.8 กม./
ชม.) มีแรงกระท้าถึง 538 ปอนด์ต่อตารางนิ ว (378.2 ตัน/
ตร.ม.) อาจติดกับหากอยู่ระหว่างสิ่งกีดขวางที่ไม่เคลื่อนที่ 
เช่น หิน การล่องแก่ง จากกรณีดังกล่าวกระแสน ้า หรือน ้า
เชี่ยว ที่มีนัยส้าคัญคือ น ้าเชี่ยวที่ไหลเร็วเกินกว่า 1 น็อต 
(ประมาณ 1.85 กม./ชม.) โดยอาจสังเกตวัสดุที่ไหลลอยน ้า 
หากภายใน 1 นาที ไปไกลเกินกว่า 100 ฟุต หรือ 30 เมตร 
แสดงว่าเชี่ยวมีนัยส้าคัญ 

ตารางแสดงก้าลังของกระแสน ้าท่ีความเร็วต่างๆ ท่ีกระท้าต่อร่างกายและเรือ 
ความเร็วกระแส กระทา้ต่อขา (กก.-ม.) กระทา้ต่อตัว (กก.-ม.) กระทา้ต่อเรือเลก็ (กก.-ม.) 
4.82 (2.6 น็อต) 2.32 4.64 23.2 
9.62 (5.2 น็อต) 9.29 18.58 92.9 
14.48 (7.8 น็อต) 20.87 41.74 208.7 
19.3 (10.4 น็อต) 37.19 74.38 371.9 

- น็อต = 1 ไมล์ทะเลต่อชั่วโมง = 1.15 ไมล์ต่อชั่วโมง = 1.85 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 
- 1 กก.-ม. หมายถึง ก้าลังท่ีใช้ในการเคลื่อนย้ายวัตถุ 1 กิโลกรัมไประยะทาง 1 เมตร 

1-3

นอ็ต = 1 ไมลท์ะเลต่อชัว่โมง = 1.15 ไมลต่์อชัว่โมง = 1.85 กโิลเมตรต่อชัว่โมง

1 กก.-ม. หมายถงึ ก�าลงัทีใ่ช ้ในการเคลือ่นยา้ยวตัถุ 1 กโิลกรมัไประยะทาง 1 เมตร ดดัแปลงจาก River Rescue, Ohio Department of Watercraft

	 4.	เขื่อน	หากเปิดน�้าผ่าน	ระดับน�้าจะขึ้นเร็ว	

กระแสน�้าอาจดึงคน	หรือเรือที่อยู่ผิวน�้า	ปลายน�้ามีความ

อันตราย	 กระแสน�้าหมุนเวียน	 สามารถดึงคน	 และสิ่งของ

ย้อนกลับไปที่เขื่อนได้	ให้หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้เขื่อน

	 5 . 	ทะ เล 	 เป ็ นแหล ่ งน�้ าที่ อ าจก ่ อ ให ้ เ กิ ด

สถานการณ์ฉุกเฉินทางน�้าได้มากเช่น	 คลื่น	 กระแสน�้าย้อน

กลับ	รวมไปถึงชายหาดต่างๆ	

ประเภทของหาดทะเลที่เสี่ยงต่อการประสบภัย

	 โดยทั่วไปแล้วมี	5	ประเภทพ้ืนฐาน	เรียงจาก

อนัตรายจากสงูสดุมาต�า่สุด	ซ่ึงอาจเปลีย่นไปมาตามฤดกูาลได้

	 -	Dissipative	 (Broad	Surf	Zone)	 เป็นหาดที่

มีอันตรายสูงสุด	มีพื้นที่หาดทรายน้อย	คลื่นสูงกระทบหาด	

คลื่นและกระแสน�้าแรง	 มีสันทรายอยู่ด้านใน	 พื้นที่คลื่นซัด

ฝั่งกว้างขวาง	มักไม่มีริป	เกิดขึ้นได้บ่อยขณะมีพายุ

	 -	Longshore	Trough	คล่ืนหัวแตกขนาดใหญ่	

น�้าลึกพบในร่องน�้าใกล้ฝั่ง	 มีกระแสริป	 คลื่นแนวโน้มมี

ขนาดใหญ่ขึ้น

	 -	 Bar	 and	 Rip	คลื่นสามารถพัดนักว่ายน�้าไปที่ 

ขอบสันดอนทรายและเข้าสู่ริป

	 -	Low	Tide	Terrace	เมือ่น�า้ขึน้สนัดอนทรายอาจ 

ถูกปกคลุมด้วยน�้าลึก	 และกระแสริป	มักมีกระแสน�้าขึ้นลง

ร่วมด้วย

	 -	Reflect ive	มีคลื่นน ้อย	ทรายมักหยาบ 

แนวน�้าลึกมักชัน	ท�าให้น�้าลึกอยู่ใกล้ฝั่ง
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ประเภทของอันตรายและการประสบภัยทางน�้า

	 อันตรายจากทะเลและแหล่งน�้าอื่นๆ	อาจแบ่ง

อย่างง่ายได้เป็นอนัตรายจากทางอุบัตเิหต	ุกายภาพ	เคมภีาพ 

และชีวภาพ	โดยอันตรายจากอุบั ติ เหตุที่ส�าคัญที่สุด	

ได้แก่	อุบัติเหตุการจมน�้า	อันตรายทางกายภาพของน�้า

ที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 อุณหภูมิร่างกายต�่า	 การป่วยเจ็บจากการ

เปลี่ยนแปลงความดันบรรยากาศ	เช่น	จากการด�าน�้า	รังสียูวี 

(ultraviolet)	ซึ่งอาจท�าให้ไหม้แดด	ในระยะเฉียบพลัน	

ต้อกระจก	และมะเร็งผิวหนังในระยะยาว	อันตรายทางเคมี

ภาพ	ได้แก่	การสัมผัสสารเคมีที่ปนเปื้อนในน�้า	อันตราย

ทางชีวภาพ	ได้แก่	สิ่งมีชีวิตในน�้าที่อาจเป็นอันตราย	 

รวมถึงสารชีวภาพและเช้ือก่อโรคที่อยู่ในน�้าหรือสิ่งมีชีวิต

ในน�้า	นอกจากนี้อุบัติเหตุที่แม้อาจไม่เกี่ยวกับน�้าโดยตรง	

เช่น	อุบัติภัยจากการจราจรทางน�้า	อุบัติภัยจากการใช  ้

ยานพาหนะในการนันทนาการและกีฬาทางน�้า	เช่น	เจ็ตสก ี

เซิร์ฟ	 สกีน�้า	 เรือกล้วย	 การแล่นใบ	 (sailing)	 เรือแคนู	 

เรือคายัค	ล่องแก่งในล�าน�้าจืด	เป็นต้น	อุบัติภัยจากการ 

กระโดดน�้าศีรษะลงกระแทกพ้ืน	ท�าให้มีการบาดเจ็บของ

ศีรษะ	คอ	และกระดูกสันหลังพบว่าเป็นเหตุให้เกิดการ

ป่วยเจ็บในลักษณะท่ีคล้ายกับอุบัติเหตุทางบก	นั้นก็อาจ

มีการป่วยเจ็บทางน�้า	 เช่น	 จมน�้าเพิ่มเติมได้เช่นกัน	 และ

มีความส�าคัญในการด�าเนินมาตรการในการป้องกันการ 

บาดเจ็บของศีรษะ	คอ	และกระดูกสันหลังของผู ้ป่วยที่

ได้รับบาดเจ็บทางน�้า	กิจกรรมในการสัมผัสน�้าพบว่า 

อาจมีความส�าคัญโดยอาจสัมผัสกับน�้าในระดับที่ 

แตกต่างกัน	ตั้งแต่ระดับไม่สัมผัสเลย	เช่น	อยู ่บน 

ยานพาหนะทางน�้า	อยู่บริเวณชายหาด	ระดับสัมผัส

เล็กน้อย	 เช่น	 มือ	 เท้า	 สัมผัสน�้า	 และระดับสัมผัส

อย่างเต็มรูป	 เช่น	 ว่ายน�้า	 ด�าน�้า	 เป็นต้น	 หากแต่ทุก

ระดับสามารถพบการบาดเจ็บเหตุทางน�้าได้	 แต่อาจมี

ลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกันตามกิจกรรมที่พบในกลุ่ม

ต่างๆ

	 การประสบภัยทางน�้า	และการป่วยเจ็บ

ป่วยทางน�้าที่ส�าคัญส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะเช่น

เดียวกันกับการป่วยเจ็บในฝั ่ง	หากแต่ลักษณะการ

ป่วยเจ็บหลายชนิดมีความจ�าเพาะและต้องการทักษะ

ในการดูแลฉุกเฉินอย่างถูกต้อง	เพื่อป้องกันการพิการ

หรือกระทั่งเสียชีวิต	สิ่งที่ส�าคัญอีกประการหนึ่งผู้ป่วย

เหล่านี้มักประสบเหตุอยู ่ในสถานที่มีข ้อจ�ากัดทาง

ด้านทรัพยากรการแพทย์และห่างไกลทางการแพทย์	

ปัจจัยท่ีส�าคัญต่อการรอดชีวิตและไม่พิการส่วนหนึ่ง

ขึ้นอยู่กับการช่วยชีวิตและการดูแลขั้นต้นในระยะก่อน

ถึงสถานพยาบาล	การเคลื่อนย้ายและการส่งต่อด้วย

พาหนะพิเศษไปยังสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถ

เหมาะสม
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ประเภทของอนัตรายและการประสบภยัทางน�า้

 1. อันตรายจากน�้าวน (Hydraulics)	เกิด

ขึ้นจากการเบ่ียงเบนทิศทางน�้าไหลของกระแสน�้าอย่าง

กะทันหัน	 เช่น	 กระแสน�้าที่ไหลผ่าน	 ฝาย	 หรือเขื่อนเล็กๆ	

หรือ	 การที่กระแสน�้าซึ่งมีทิศทางที่ต่างกันไหลมาบรรจบกัน

จนท�าให้เกิดกระแสน�้าที่มีทิศทางไหลลงในแนวดิ่ง	และอาจ

มีความแรงพอที่จะกดวัตถุหรือคนให้จมลง	

 2.อันตรายจากคล่ืน	คลื่น	คือการเคลื่อนที่ของ 

พลงังานผ่านตวักลางมกีารขจดั	(การเคลือ่นทีส่ทุธิ)	เป็นศนูย์ 

คลื่นจะเกิดขึ้นบริเวณรอยบรรจบ(ผิว)ของตัวกลาง	2	ชนิด	

เช่น	ผิวทะเลกับบรรยากาศ	สาเหตุที่ท�าให้เกิดคลื่นในทะเล	

เกิดจาก	3	ปัจจัย	ได้แก่	ความแรง	ระยะเวลา	และระยะทาง

ของลมที่พัด	 ยิ่งนานและแรงคลื่นยิ่งมีขนาดใหญ่จนกระทั่ง

เกิดคลื่นใต้น�้า	(swell)	

 

	 -	 ความยาวคลื่น	 (Wave	 length,L)	 คือระยะ

ระหว่างยอดคลื่น	2	ยอดที่ติดกัน

	 -	แอมปลิจดู	(Amplitude,a)	คอืความสงูระหว่าง

ระดบัน�า้นิง่ถึงยอดคล่ืน	(Crest)	หรอืท้องคลืน่	(Through)	

	 -	 ความสูงคลื่น	 (Height,	 H)	 ระยะระหว่างยอด

คลื่นกับท้องคลื่น

	 -	คาบคลื่น	(Period,	T)	คือเวลาที่ยอดคลื่น	2	ลูก

จะเคลื่อนที่ผ่านจุดใดจุดหนึ่งที่อยู่คงที่

	 -	 ความถี่คลื่น	 (Frequency,	 f)	 คือจ�านวนลูก

คลื่นที่ผ่านจุดสังเกตุภายในหนึ่งหน่วยเวลา	มีค่าเป็นสัดส่วน

ผกผันกับคาบเวลา	(1/T)

	 - 	 ค ว า ม เ ร็ ว ข อ ง ค ลื่ น ค� า น ว ณ ไ ด ้ จ า ก	

ความยาวคลื่น(L)/คาบคลื่น(T)

	 -	ความชันของคลื่น	(Steepness)	ถูกก�าหนดให้

มีค่าเท่ากับ	ความสูงคลื่น(H)/ความยาวคลื่น(L)

	 คลื่นที่สามารถท�าให้เกิดอันตรายที่ส�าคัญ	ได้แก	่

อันตรายที่เกิดจากจาก	 คลื่นที่เกิดจากลม	 (Wind	 Wave)	

คลื่นซัดฝั่ง	(Surge)	สึนามิ	(Tsunami)	และคลื่นหัวแตก

ภาพองคป์ระกอบของคลืน่

 - Ripple,Wind wave, และ Swell	 เกิดจาก

ลมตรงรอยต่อระหว่างบรรยากาศกับผิวน�้า	 Ripple	จะเป็น

คล่ืนพร้ิวขนาดเล็กๆบนผิวน�้าเกิดจากลมในพ้ืนที่	Wind	

Wave	คือคลื่นที่เกิดจากลมโดยทั่วไปมีคาบและความสูง 

คลื่นมากกว่า	 Ripple	 ส่วน	 Swell	 คือคลื่นเนื่องจากลม

ที่เคล่ือนตัวมาจากทะเลไกล	จะมีคาบและความสูงคงที	่ 

ในช่วงที่ลมบริเวณชายฝั ่งสงบเราจะเห็น	Swell	ที่เข้า 

กระทบฝั่งได้อย่างชัดเจน

 - คลื่นซัดฝั่ง (Surges)	แบ่งออกเป็น	2	ประเภท	

คือ	 คลื่นซึ่งเกิดจากพายุเรียกว่า	 Storm	 Surge	 และคลื่น

ที่เกิดจากลมรสุม	 เรียกว่า	 Monsoon	 Surge	 ซึ่งคลื่นทั้ง	

2	ประเภท	เป็นลักษณะของคลื่นขนาดใหญ่ที่เกิดในทะเล

และมหาสมุทรขณะที่พายุหรือลมมรสุมก�าลังเคลื่อนขึ้นฝั่ง 

ความสูงของคล่ืนจะข้ึนอยู ่กับความแรงของพายุและลม

มรสุม	คลื่นซัดฝั่งนี้มีก�าลังในการท�าลายล้างสูงมาก	ดังเช่น

ที่เคยเกิดที่แหลมตะลุมพุก	จังหวัดนครศรีธรรมราช	เม่ือป ี

พ.ศ.2505	ขณะที่พายุโซนร้อน	“แฮเรียต”	เคลื่อนขึ้นฝั่ง	

และอีกเหตุการณ์หนึ่งคือที่	อ�าเภอท่าแซะและอ�าเภอปะทิว	
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จังหวัดชุมพร	เมื่อครั้งพายุไต้ฝุ่น	“เกย์”	เคล่ือนขึ้นฝั่งเมื่อ

ปี	พ.ศ.2523	คลื่นซัดฝั่งน้ีเกิดในขณะที่พายุหรือลมมรสุม

มีทิศทางเคลื่อนขึ้นฝั ่ง	โดยท�าให้เกิดคลื่นขนาดใหญ่โถม

เข้าใส่บริเวณท่ีพักอาศัยอยู่บริเวณชายฝั่งทะเลเป็นจ�านวน

มาก	ประเทศไทยมีบริเวณที่ได้รับผลกระทบจากคลื่นซัดฝั่ง

 - คลื่นซัดฝั่ง (Surges) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ คลื่นซึ่งเกิดจากพายุเรียกว่า Storm Surge 
และคลื่นที่เกอดจากลมรสุม เรียกว่า Monsoon Surge ซึ่งคลื่นทั้ง 2 ประเภท เป็นลักษณะของคลื่นขนาด
ใหญ่ที่เกิดในทะเลและมหาสมุทรขณะที่พายุหรือลมมรสุมกำลังเคลื่อนขึ้นฝั่ง  ความสูงของคลื่นจะขึ้นอยู่
กับความแรงของพายุและลมมรสุม คลื่นซัดฝั่งนี้มีกำลังในการทำลายล้างสูงมาก ดังเช่นที่เคยเกิดที่แหลม
ตะลุมพุก จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อปี พ.ศ.2505 ขณะที่พายุโซนร้อน “แฮเรียต” เคลื่อนขึ้นฝั่ง และอีก
เหตุการณ์หนึ่งคือที่อำเภอท่าแซะและอำเภอปะทิว จังหวัดชุมพร เมื่อครั้งพายุไต้ฝุ่น “เกย์” เคลื่อนขึ้นฝั่ง

เมื่อปี พ.ศ.2523 คลื่นซัดฝั่งนี้เกิดในขณะที่พายุหรือลมมรสุมมีทิศทางเคลื่อนขึ้นฝั่ง โดยทำให้เกิดคลื่น
ขนาดใหญ่โถมเข้าใส่บริเวณที่พักอาศัยอยู่บริเวณชายฝั่งทะเลเป็นจำนวนมาก ประเทศไทยมีบริเวณที่ได้รับ
ผลกระทบจากคลื่นซัดฝั่งโดยตรงคือ บริเวณภาคใต้ตอนล่างฝั่งตะวันออกตั้งแต่ จังหวัดชุมพร ลงไป ในช่วง
อิทธิพลของลมมรสุมตะวันเฉียงใต้ (Northeast Monsoon) ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม ถึง กุมภาพันธ์ และใน
ช่วงที่พายุเคลื่อนตัวจากอ่าวไทยขึ้นสู่ฝั่งในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม ความรุนแรงของคลื่นพายุซัด
ฝั่งจะมากน้อยขึ้นอยู่กับความแรงของพายุขณะเคลื่อนตัวขึ้นฝั่ง พายุที่มีความแรงมากจะก่อให้เกิดความ
เสียหายมาก ผลกระทบที่เกิดจากคลื่นพายุซัดฝั่งคือ ทำให้เกิดคลื่นสูง โถมขึ้นฝั่งกวาดทำลายทรัพย์สิน
ต่างๆ ทำให้เกิดความเสียหายทั้งแก่ชีวิตและทรัพย์สินที่อยู่บริเวณริมฝั่งทะเลเป็นจำนวนมาก !

  

แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของพายุ ความเร็วลม และความสูงของคลื่นซัดฝั่ง 

ระดับความรุนแรง 
(Category)

ความเร็วลม (กิโลเมตรต่อชั่วโมง) 
(Wind speed km/hr)

ความสูงของคลื่นซัดฝั่ง 
(Storm surge wave high)

1 119-153 1.2-1.5

2 154-177 1.5-2.4

3 178-209 2.4-3.6

4 210-249 3.6-5.4

5 >211 >5.4

โดยตรงคือ	 บริเวณภาคใต้ตอนล่างฝั่งตะวันออกตั้งแต่	

จังหวัดชุมพร	 ลงไป	 ในช่วงอิทธิพลของลมมรสุมตะวัน

เฉียงใต้	(Northeast	Monsoon)	ตั้งแต่	เดือน	ตุลาคม	

ถึง	กุมภาพันธ์	และในช่วงที่พายุเคล่ือนตัวจากอ่าว

ไทยขึ้นสู่ฝั่งในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม	ความ

รุนแรงของคลื่นพายุซัดฝั่งจะมากน้อยขึ้นอยู่กับความ

แรงของพายุขณะเคลื่อนตัวขึ้นฝั่ง	พายุที่มีความแรง

มากจะก่อให้เกิดความเสียหายมาก	ผลกระทบที่เกิด

จากคล่ืนพายุซัดฝั ่งคือ	ท�าให้เกิดคล่ืนสูง	โถมขึ้นฝั ่ง

กวาดท�าลายทรัพย์สินต่างๆ	ท�าให้เกิดความเสียหาย

ทั้งแก่ชีวิตและทรัพย์สินที่อยู ่บริเวณริมฝั่งทะเลเป็น

จ�านวนมาก

ภาพน�้าเอ่อล้นฝั่งและคลื่นซัดฝั่งเนื่องจากมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ อ.ปากผนัง จ.นครศรีธรรมราช

 - สึนามิ (Tsunami) เป็นคล่ืนยาวเกิดจาก 

แผ่นดินส่ันสะเทือนอย่างรุนแรง	เช่นรอยแยกเปลือกโลก

เคลื่นตัวแผ่นดินถล่มใต้น�้า	หรือภูเขาไฟชายฝั่งหรือใต้น�้า

ระเบิด	สึนามิอาจเป็นคลื่นที่มีสันเดียว	ก่อนสันคล่ืนจะมา

อาจมีท้องคล่ืนมาก่อนท�าให้ระดับน�้าชายฝั่งลดลงมากและ

หลังคล่ืนใหญ่เคลื่อนที่ผ่านไปแล้ว	จะมีคล่ืนขนาดเล็กเกิด

ขึ้นต่อท้ายมาตามล�าดับ	สึนามิมีความยาวคล่ืน	100-200	

กิโลเมตร	ความสูงคลื่นในทะเลอาจจะเพียง	1-2	เมตร	ซึ่งไม่

สามารถสังเกตุด้วยสายตาเปล่าได้เน่ืองจากความยาวคลื่น

ยาวมาก	แต่เมื่อเคลื่อนเข้าสู่ฝั่งจะท�าให้ระดับน�้าสูงขึ้นได้ถึง	

15	เมตร	ขึ้นอยู่กับ	ระดับความรุนแรงของแผ่นดินไหว	และ

ความห่างจากศูนย์กลางของแผ่นดินไหว	
ภาพแสดงประเภทของคลื่น
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	 -	คลื่นหัวแตก	 (Breaker)	 เมื่อคลื่นเคลื่อน

เข้าหาฝั่ง	ความเร็วจะลดลงตามความลึกของน�้า	เมื่อ

น�้าตื้นมากๆ	ความเร็วที่สันคลื่น	(Crest)	จะมากกว่า

ที่ท้องคลื่น	(Trough)	จนในที่สุดสันคลื่นจะแตกตัว 

หน้าท้องคลื่นตัวหน้า	ลักษณะการแตกตัวของคลื่น

จะข้ึนอยู่กับความลาดเอียงของชายหาด	ถ้าชายหาด 

ลาดมากคลื่นจะค่อยๆแตกตัว	เรียกว่า	Spilling	Breaker 

จะปรากฏฟองอากาศบริเวณสันคลื่น	ถ้าชายหาดมี

ความลาดชันปานกลางคลื่นจะแตกตัวแบบเป็นวง	เรียกว่า 

Plunging	Breaker	การแตกตัวของคลื่น	2	ลักษณะนี ้

เหมาะแก่การเล่นกระดานโต้คลื่น	ถ้าชายหาดมีความ 

ลาดชันมากๆคลื่นจะแตกตัวเป็นโฟมขณะที่ระดับน�้าเพ่ิม 

สูงขึ้น	(Collapsing	Breaker)	ก่อนที่จะม้วนเป็นวง	และถ้า

ชายหาดมีความชันมากๆคลื่นจะไม่แตกตัวแต่จะเห็นระดับ

น�้าสูงขึ้น(Surging	Breaker)

 

  
 อันตรายที่เกิดจากคลื่นบ่อยครั้งที่จะทำให้เกิดความไม่ปลอดภัย โดยคลื่นอาจมีขนาดใหญ่ยิ่งลม
แรง ยิ่งนาน ยิ่งไกล คลื่นยิ่งมีขนาดใหญ่ และมีอำนาจที่จะเคลื่อนย้ายวัตถุขนาดใหญ่ และกดผู้คนให้จมลง 
3.อันตรายจากกระแสน้ำ  

! คลื่นที่เข้ากระทบฝั่งเป็นมุมเฉียงจะทำให้เกิดกระแสน้ำชายฝั่งไหลขนานไปกับชายฝั่ง 
(Longshore current) ซึ่งเป็นขบวนการเคลื่อนทรายไปตามชายฝั่งเกิดเป็นจะงอย(Spit)ตามปากแม่น้ำ 
หรือเป็นสันทรายเลียบชายฝั่ง บริเวณชายฝั่งที่คลื่นแตกตัวแล้วนำมวลน้ำเคลื่อนเข้ามาปะทะกัน เมื่อมวล
น้ำไม่มีที่จะไปตามชายฝั่งก็จะไหลออกนอกชายฝั่งเกิดเป็นก้อนมวลน้ำที่ไหลตั้งฉากกับชายฝั่ง เราเรียกว่า 
Rip current กระแสน้ำนี้จะพัดพาตะกอนออกนอกชายฝั่งรวมทั้งนักว่ายน้ำที่บังเอิญพลัดเข้ามาอยู่ในมวล
ของน้ำของRip current เมื่อรู้สึกว่าอยู่ในอาณาเขตของRip current ให้ว่ายน้ำขนานกับฝั่งจนออกนอก
เขตของRip current จึงว่ายกลับเข้าฝั่ง อย่าว่ายทวนน้ำกลับเข้าฝั่งภายในเขตRip current เพราะจะ
เหนื่อยก่อนก่นถึงฝั่งและอาจจมน้ำตายได้ดังที่ปรากฎเป็นข่าวอยู่บ่อยๆในประเทศไทย 

  !  

ภาวะทะเล 
(Sea State)

ลักษณะของทะเล ความสูงคลื่น 
(เมตร)

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9

ทะเลสงบ (เรียบเหมือนกระจก-Glassy)    Calm 
ทะเลสงบ (พริ้วน้อยๆ – ripples)           Calm 
ทะเลเรียบ (เป็นละลอกน้อยๆ-wavelets)  Smooth 
ทะเลมีคลื่นเล็กน้อย                            Slight 
ทะเลมีคลื่นปานกลาง                          Moderate 
ทะเลมีคลื่นเล็กจัด                              Rough 
ทะเลมีคลื่นจัดมาก                             Very Rough 
ทะเลมีคลื่นใหญ่                                High 
ทะเลมีคลื่นใหญ่มาก                           Very High 
ทะเลบ้า                                       Phenomenal

0 
0-0.1 
0.1-0.5 
0.5-1.25 
1.25-2.5 
2.5-4 
4-6 
6-9 
9-14 
>14

 -สึนามิ (Tsunami) เป็นคลื่นยาวเกิดจากแผ่นดินสั่นสะเทือนอย่างรุนแรง เช่น รอยแยกเปลือก
โลกเคลื่นตัว แผ่นดินถล่มใต้น้ำ หรือภูเขาไฟชายฝั่งหรือใต้น้ำระเบิด สึนามิอาจเป็นคลื่นที่มีสันเดียว ก่อน
สันคลื่นจะมาอาจมีท้องคลื่นมาก่อนทำให้ระดับน้ำชายฝั่งลดลงมากและหลังคลื่นใหญ่เคลื่อนที่ผ่านไปแล้ว 
จะมีคลื่นขนาดเล็กเกิดขึ้นต่อท้ายมาตามลำดับ สึนามิมีความยาวคลื่น 100-200 กิโลเมตร ความสูงคลื่นใน
ทะเลอาจจะเพียง 1-2 เมตร ซึ่งไม่สามารถสังเกตุด้วยสายตาเปล่าได้เนื่องจากความยาวคลื่นยาวมาก แต่
เมื่อเคลื่อนเข้าสู่ฝั่งจะทำให้ระดับน้ำสูงขึ้นได้ถึง 15 เมตร ขึ้นอยู่กับ ระดับความรุนแรงของแผ่นดินไหว 
และความห่างจากศูนย์กลางของแผ่นดินไหว  !

!  
ภาพแสดงประเภทของคลื่นแต่ละแบบ !

 - คลื่นหัวแตก (Breaker) เมื่อคลื่นเคลื่อนเข้าหาฝั่ง ความเร็วจะลดลงตามความลึกของน้ำ เมื่อ
น้ำตื้นมากๆ ความเร็วที่สันคลื่น (Crest) จะมากกว่าที่ท้องคลื่น (Trough) จนในที่สุดสันคลื่นจะแตกตัว
หน้าท้องคลื่นตัวหน้า ลักษณะการแตกตัวของคลื่นจะขึ้นอยู่กับความลาดเอียงของชายหาด ถ้าชายหาด
ลาดมากคลื่นจะค่อยๆแตกตัว เรียกว่าSpilling Breaker จะปรากฏฟองอากาศบริเวณสันคลื่น ถ้าชายหาด
มีความลาดชันปานกลางคลื่นจะแตกตัวแบบเป็นวง เรียกว่า Plunging Breaker การแตกตัวของคลื่น 
2ลักษณะนี้เหมาะแก่การเล่นกระดานโต้คลื่น ถ้าชายหาดมีความลาดชันมากๆคลื่นจะแตกตัวเป็นโฟมขณะ
ที่ระดับน้ำเพิ่มสูงขึ้น (Collapsing Breaker) ก่อนที่จะม้วนเป็นวง และถ้าชายหาดมีความชันมากๆคลื่นจะ
ไม่แตกตัวแต่จะเห็นระดับน้ำสูงขึ้น(Surging Breaker) 
  

  ความสัมพันธ์ระหว่าง สภาวะทะเล ลักษณะของทะเล และความสูงคลื่น

อันตรายที่เกิดจากคลื่นบ่อยครั้งที่จะท�าให้เกิดความ 

ไม่ปลอดภัย	โดยคลื่นอาจมีขนาดใหญ่ยิ่งลมแรง	 

ยิ่งนาน	 ยิ่งไกล	 คลื่นยิ่งมีขนาดใหญ่	 และมีอ�านาจที่จะ

เคลื่อนย้ายวัตถุขนาดใหญ่	และกดผู้คนให้จมลง

 3.อันตรายจากกระแสน�้า 

	 คลื่ นที่ เ ข ้ ากระทบฝ ั ่ ง เป ็นมุม เฉี ยงจะ

ท�าให้เกิดกระแสน�้าชายฝั ่งไหลขนานไปกับชายฝั ่ง	 

(Longshore	current)	ซ่ึงเป็นขบวนการเคลื่อนทราย 

ไปตามชายฝั่งเกิดเป็นจะงอย(Spit)ตามปากแม่น�้า	หรือ

เป็นสันทรายเลียบชายฝั่ง	บริเวณชายฝั่งที่คลื่นแตก

ตัวแล้วน�ามวลน�้าเคลื่อนเข้ามาปะทะกัน	เมื่อมวลน�้า

ไม่มีที่จะไปตามชายฝั่งก็จะไหลออกนอกชายฝั่งเกิด

เป็นก้อนมวลน�้าท่ีไหลตั้งฉากกับชายฝั่ง	เราเรียกว่า	

Rip	current	กระแสน�้าน้ีจะพัดพาตะกอนออกนอ

กชายฝั่งรวมทั้งนักว่ายน�้าที่บังเอิญพลัดเข้ามาอยู่ใน 

มวลของน�้าของ	Rip	current	เมื่อรู ้สึกว ่าอยู ่ ใน

อาณาเขตของ	Rip	current	ให้ว่ายน�้าขนานกับฝั่งจนออก

นอกเขตของ	Rip	current	จึงว่ายกลับเข้าฝั่ง	อย่าว่ายทวน

น�้ากลับเข้าฝั่งภายในเขต	Rip	current	เพราะจะเหนื่อย

ก่อนถึงฝั ่งและอาจจมน�้าตายได้ดังที่ปรากฎเป็นข่าวอยู ่

บ่อยๆในประเทศไทย
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 กระแสน�้าย ้อนกลับ	(Rip	currents)	หรือ	 

กระแสริป	พบเป็นสาเหตุการจมน�้าชายฝั ่ง	ขณะเล่นน�้า

หรือว่ายน�้าในแต่ละปี	กระแสน�้าน้ีคือมวลน�้าเคลื่อนที่ออก

สู่ทะเล	 ชื่ออื่นๆ	 อาจเรียกว่า	 คลื่นดอกเห็ด	 คลื่นดูดออก	

เป็นต้น	 เกิดจากน�้าหาทางออกสู่ทะเล	 โดยทั่วไปเกิดจาก

คลื่นชุดใหญ่เข้าถึงหาด	ท�าให้มีมวลน�้าอยู่ใกล้ฝั่ง	น�้าไหล

กลับคืนสู่ทะเลในรูปกระแสน�้าย้อนกลับนี้	 มีความเข้าใจผิด

ว่ากระแสน�้านี้ดึงคนลงไปใต้น�้า	หากแต่ความเป็นจริงแล้ว

ไม่ได้ดึงคนไปใต้น�้า	ส่วนใหญ่ผู้คนจะพยายามว่ายต้านจน

กระท่ังหมดแรงไม่สามารถลอยตัวต่อไปได้	โดยทั่วไปอาจ

กล่าวได้ว่ายิ่งมีเซิร์ฟขนาดใหญ่	กระแสน�้าย้อนกลับยิ่งทวี

ความรุนแรง	กระแสน�้าย้อนกลับพบเป็นปัญหาส�าคัญที่เป็น

เหตุน�าให้มีการเสียชีวิตจากการจม	 น�้า	 ตามชายหาดที่มีชื่อ

เสียงในประเทศ	เช่น	หาดแม่ร�าพึง	จ.ระยอง	หาดทรายขาว	

เกาะช้าง	 จ.ตราด	และ	หาดกะรน	กะตะ	 จ.ภูเก็ต	 เป็นต้น	

เนื่องจากไม่มีความรู้	หรือเข้าใจธรรมชาติของคลื่น	และการ

เอาชีวิตรอดจากกระแสน�้า

	 กระแส	น�้าย้อนกลับมักเกิดจากการที่มีสันดอน

ทราย	 (sand	 bar)	 ก่อตัวขึ้นนอกฝั่ง	 โดยน�้าไหลย้อนทาง

ผ่านทางช่องของสันดอนทรายนี้	ส่วนใหญ่กระแสน�้าจะ

อ่อนก�าลังลงเมื่อเลยสันดอนทรายน้ี	อันตรายเกิดจาก

กระแส	แรงและเร็ว	บ่อยคร้ังที่เร็วกว่าจะสามารถว่ายต้าน	

ในหาดที่มีการเล่นคลื่นพบได้บ่อย	 ยิ่งคลื่นสูง	 อาจพบได้

น้อยลงแต่รุนแรงแรงกว่า	 แม้ว่ากระแสน�้ามักอ่อนแรงใน

ระยะใกล้ฝั่ง	 แต่อาจอยู่ในน�้าลึกที่ไม่สามารถยืนถึง	 ไม่บ่อย

นักที่จะไกลเกินกว่า	30	เมตร

	 สัญญาณ	5	ชนิด	ที่พบได้บ่อยท่ีบ่งชี้ถึงกระแส

น�้าย้อนกลับ	ได้แก่

	 -	น�้าเปลี่ยนเป็นสีน�้าตาล	จากทรายที่โดนกวนให้

ขุ่นขึ้นมาจากท้องน�้า

	 -	โฟมบนผิวน�้าที่อยู่ไกลฝั่งไปกว่าคลื่นหัวแตก

	 -	คลื่นหัวแตก	แตกออกทางสองด้านของริป

	 -	เศษขยะลอยเข้าสู่ทะเล

	 -	มีลักษณะระลอกคลื่นเล็กๆ	ขณะที่บริเวณรอบ

ด้านสงบ	

	 หากแต่กระแสน�้าย้อนกลับไม่จ�าเป็นต้องพบ

ทั้ง	 5	 สัญญาณดังกล่าว	 และอาจมีเพียง	 1-2	 อย่างก็ได้	

ค่อนข้างยากที่คนไม่ได้รับการฝึกอบรมจะชี้ชัดกระแส

น�้าย้อนกลับได้	 และอาจแตกต่างกันไปในแต่ละประเภท	

ยิ่งมีลมจัด	 คลื่นเยอะ	 ยิ่งชี้ชัดยาก	 สันดอนทราย	 (sand	

bars)	มักก่อตัวขึ้นต่อกันกับกระแสน�้าย้อนกลับ

ประเภทของกระแสน�้าย้อนกลับ	4	ประเภท

	 -	 แบบถาวร	 (permanent)	 อยู่ในต�าแหน่ง

เดิมเป็นเดือน	 หรือเป็นปี	 เกิดในท้องทะเลที่ไม่ค่อย

เปลี่ยนแปลงสภาพ	 หรือคงทนเปลี่ยนแปลงน้อยมาก	

หรือมีปัจจัยเอื้อ	เช่น	ร่องหิน	ชายฝั่งปะการัง	ท่อระบาย

น�้า	 หรือสิ่งก่อสร้างถาวร	 เช่น	 ท่าเรือ	 ก�าแพงกั้นคลื่น	

(jetty)	

	 -	 แบบประจ�าที่	 (fixed)	 อยู่ในต�าแหน่งเป็น

เป็นชั่วโมงหรือหลายเดือน	ขึ้นอยู่กับสภาพท้องทะเล	

	 -	 และการเคลื่อนย้ายของทราย	 มักเกิดจาก

ช่อง	หรือรางที่ท้องทะเล	โดยมีทรายรองรับ

	 -	แบบวาบ	(flash)	เกิดขึ้นชั่วคราวในที่ใดก็ได้	

เกิดจากเซิร์ฟขนาดใหญ่ก่อตัวในห้วงเวลาอันสั้น	ท�าให้

มวลน�้าไหลกลับทะเล	 เกิดโดยไม่มีสัญญาณเตือน	 และ

เกิดค่อนข้างสั้น

	 -	 แบบท่องเที่ยว	 (traveling)	 ริปนี้เดินทางไป

ตามความยาวของหาดแล้วค่อยๆ	 อ่อนก�าลังไป	 เกิดจาก

คลื่นชายฝั่ง	(littoral	current)	ที่มีก�าลังแรง

ภาพแสดงกระแสน�้าย้อนกลับ (Rip currents) ที่หาดแห่งนึ่ง จ.ภูเก็ต
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 4.อันตรายจากสภาพอากาศ

	 สภาพอากาศที่เลวร้าย	อาจมีผลต่อผู้คนที่ก�าลัง

ท�ากิจกรรมในทะเลหรือบริเวณหาด	เช่น	การเกิดสภาวะ

คลื่นแรง	ทัศนวิสัยต�่า	น�้าท่วม	หรือ	กระแสน�้าแรง	ซึ่งสิ่งที่

กล่าวมาบางส่วนนี้อาจจะเป็นผลมาจาก	 ลมที่พัดแรง	 หรือ

ลมกระโชกแรงเป็นครั้งคราว	และฝนที่ตกหนัก	เป็นต้น

	 อันตรายจากสภาพอากาศที่ส�าคัญซึ่งส่งผลต่อ

การท�ากิจกรรมในทะเลหรือบริเวณชายหาด	ได้แก่	พายุ

หมุนเขตร้อน	 (Tropical	 Storm)	 พายุฟ้าคะนอง	 (Thun-

derstorm)	มรสุมที่มีก�าลังแรง	(Monsoon)	และร่องมรสุม	

(Monsoon	Trough)	

 - พายุหมุนเขตร้อน (Tropical Cyclones)

			 พายุหมุนเขตร้อน	หมายถึง	ลมแรงที่พัดเวียน

เข้าหาศูนย์กลาง	เป็นภัยธรรมชาติรุนแรงที่มนุษย์ประสบ

อยู่ทุกวันนี้	ส่งผลกระทบให้สูญเสียชีวิตและทรัพย์สมบัติ

เป็นอย่างมากเมื่อพายุหมุนเขตร้อนมีก�าลังลมสูงสุดจะมีชื่อ

เรียกแตกต่างออกไปตามถิ่นที่อยู่	เช่น	บริเวณมหาสมุทร

แปซิฟ ิคตะวันตกและใต ้ 	 เรียกว ่า	“ไต ้ฝุ ่น”	บริ เวณ

มหาสมุทรแอตแลนติคและแปซิฟิคตอนเหนือ	เรียกว่า	 

“เฮอริเคน”	 บริเวณมหาสมุทรอินเดีย	 เรียกว่า	 “ไซโคลน”	

และมีบางประเทศใช ้ชื่อพิเศษ	เช ่น	บริเวณประเทศ

ฟิลิปปินส์	 เรียกว่า	“บาเกียว”	และประเทศออสเตรเลียฝั่ง

ตะวันตกเรียกพายุหมุนเขตร้อนว่า	“วิลลี่-วิลลี่”

	 พายุหมุนเขตร้อนเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติซึ่ง

สามารถท�าความเสียหายได้	รุนแรงและเป็นบริเวณกว้าง

มีลักษณะเด่น	 คือ	 มีศูนย์กลางหรือที่เรียกว่า	 ตาพายุ	 เป็น

บริเวณที่มีลมสงบ	อากาศโปร่งใส	โดยอาจมีเมฆและฝน

บ้างเล็กน้อยล้อมรอบด้วยพ้ืนที่บริเวณกว้างรัศมีหลายร้อย

กิโลเมตร	 ซึ่งปรากฏฝนตกหนักและพายุลมแรง	 ลมแรงพัด

เวียนเข้าหาศูนย์กลาง	 ดังนั้นในบริเวณที่พายุหมุนเขตร้อน

เคลื่อนที่ผ่าน	ครั้งแรกจะปรากฏลักษณะอากาศโปร่งใส	

เมื่อด้านหน้าของพายุหมุนเขตร้อนมาถึง	ปรากฏลมแรง	 

ฝนตกหนักและมีพายุฟ้าคะนอง	ลมกระโชกแรงและ

อาจปรากฏพายุทอร์นาโด	ในขณะตาพายุมาถึงอากาศ

จะโปร่งใสอีกครั้ง	และเมื่อด้านหลังของพายุหมุนมาถึง

อากาศจะเลวร้ายลงอีกครั้งและรุนแรงกว่าครั้งแรก

 

    

คุณลักษณะของพายุหมุนเขตร้อน

	 พายุหมุนเขตร้อนเริ่มต้นการก่อตัวจาก

หย่อมความกดอากาศต�่าก�าลังแรงซ่ึงอยู่เหนือผิวน�้า

ทะเลในบริเวณเขตร้อนและเป็นบริเวณที่กลุ ่มเมฆ

จ�านวนมากรวมตัวกันอยู่โดยไม่ปรากฏการหมุนเวียน

ของลม	หย่อมความกดอากาศต�่าก�าลังแรงนี้	 เมื่ออยู่ใน

สภาวะที่เอื้ออ�านวยก็จะพัฒนาตัวเองต่อไป	จนปรากฏ

ระบบหมุนเวียนของลมอย่างชัดเจน	ลมพัดเวียนเป็น

วนทวนเข็มนาฬิกาในซีกโลกเหนือ	

 

ภาพการเปลี่ยนแปลงลักษณะของพายุหมุนเขตร้อนซึ่งถ่ายจาก
ดาวเทียม

	 พายุหมุนในแต่ละช่วงของความรุนแรงและ

มีคุณสมบัติเฉพาะตัวและเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะ

แวดล้อม	ดังนั้นสามารถแบ่งชนิดของพายุหมุนเขต

ร้อนได้ดังนี้
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ประเทศไทยตั้งอยู่ระหว่างบริเวณแหล่งก�าเนิดของพายุ

หมนุเขตร้อนทัง้สองฝ่ังทะเล	ประกอบด้วยฝ่ังตะวนัออก

คือมหาสมุทรแปซิฟิกและทะเลจีนใต้	ส่วนฝั่งตะวันตก 

คือ	 อ่าวเบงกอล	 และทะเลอันดามัน	 โดยพายุมีโอกาส

เคลื่อนจากมหาสมุทรแปซิฟิก	และทะเลจีนใต้เข้าสู ่

ประเทศไทยทางฝั ่งตะวันออกมากกว่าทางตะวันตก	ซ่ึง

ปกติแล้วประเทศไทยจะมีพายุเคล่ือนผ่านเข้ามาได้โดย

เฉลี่ยประมาณ	3-4	ลูกต่อปี	โดยฝั่งทะเลอันดามันพายุหมุน

เขตร้อนจะมีผลกระทบในช่วงเดือนพฤษภาคม	และในช่วง

เดอืนตลุาคมถงึธนัวาคม	พายจุะเร่ิมส่งผลกระทบต่ออ่าวไทย

 - พายุฟ้าคะนอง (Thunderstorms)

	 	 	 พายุฝนฟ้าคะนอง	(Thunderstorm)	

เกิดจากเมฆท่ีก่อตัวข้ึนในแนวดิ่งขนาดใหญ่ที่เรียกว่า

เมฆคิวมูโลนิมบัส		(Cumulonimbus)	ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ภาพสรุปลักษณะภูมิอากาศและการเคลื่อนตัวของพายุหมุนเขตร้อนที่มีผลกระทบต่อประเทศไทย

ส�าคัญที่ท�าให้เกิดสภาพอากาศรุนแรง	เช่น	ลมกระโชก	

ฟ้าแลบ	ฟ้าผ่า	ฝนตกหนัก	อากาศปั่นป่วนลูกเห็บตก	คลื่นสูง

ภาพเมฆคิวมูโลนิมบัสและเมฆทั้ง 10 ชนิด
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	 การเกิดพายุฝนฟ้าคะนองมีล�าดับ	3	ขั้นตอน	

ได้แก่	ขั้นก่อตัว	ขั้นเจริญเต็มที่	และขั้นสลายตัว

	 -	 ขั้นก่อตัว	 (Cumulus	 stage)	เมื่อกลุ่มอากาศ 

ร้อนลอยตัวขึ้นสู่บรรยากาศ	พร้อมกับการมีแรงมากระท�า

หรือผลักดันให้มวลอากาศยกตัวข้ึนไปสู่ความสูงระดับหน่ึง	

โดยมวลอากาศจะเย็นลงเมื่อลอยสูงข้ึนและควบแน่นเป็น

ละอองน�้าเล็กๆ	 เป็นการก่อตัวของเมมคิวมูลัส	 ในขณะที่

ความร้อนแฝงจากการกลั่นตัว	ของไอน�้าจะช่วยให้อัตรา

การลอยตวั	ของกระแสอากาศภายในก้อนเมฆเรว็มากยิง่ขึน้	

ซึ่งเป็นสาเหตุให้ขนาดของเมฆคิวมูลัสมีขนาดใหญ่ขึ้น	 และ

ยอดเมฆสูงเพิ่มขึ้นเป็นล�าดับ	จนเคลื่อนที่ขึ้นถึงระดับบนสุด

แล้ว	(จุดอิ่มตัว)	จนพัฒนามาเป็นเมฆคิวมูโลนิมบัส	เราเรียก

กระแสอากาศที่ไหลขึ้นว่า	“อัพดราฟต์”	(Updraft)	

	 -	 ขั้นเจริญเต็มที่	 (Mature	 stage)	เป็นช่วงที่ 

กระแสอากาศมีทัง้ไหลขึน้และไหลลง	ปรมิาณความร้อนแฝง 

ที่เกิดขึ้นจากการควบแน่นลดน้อยลง	ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก

การที่หยาดน�้าฟ ้าที่ตกลงมามีอุณหภูมิต�่า	ช ่วยท�าให ้

อุณหภูมิของกลุ่มอากาศเย็นกว่าอากาศแวดล้อม	ดังนั้น

อัตราการเคล่ือนท่ีลงของกระแสอากาศจะมีค่าเพ่ิมขึ้นเป็น 

ล� าดับ 	กระแสอากาศที่ เคลื่ อนที่ ล งมาซึ่ ง เ รียกว ่ า 	 

“ดาวน์ดราฟต์”	 (Downdraft)	 จะแผ่ขยายตัวออกด้านข้าง	

ก่อให้เกิดลมกระโชกรุนแรง	โดยเฉพาะส่วนที่อยู่ด้านหน้า

ของทิศทางการเคลื่อนที่ของพายุฟ้าคะนอง	ซึ่งจะก่อให้เกิด

อันตรายต่อเรือหรือผู้ที่ท�ากิจกรรมในทะเลหรือชายหาด		

	 -	 ขั้นสลายตัว	 (Dissipate	 stage)	เป็นระยะที่ 

พายุฝนฟ้าคะนองมีกระแสอากาศเคลื่อนที่ลงเพียงอย่าง

เดียว	หยาดน�้าฟ้าตกลงมาอย่างรวดเร็วและหมดไป	พร้อมๆ	

กับกระแสอากาศที่ไหลลงก็จะเบาบางลง

	 การเกิดพายุฝนฟ้าคะนองในแต่ละครั้ง	 

จะกินเวลานานประมาณ	1	-	2	ชั่วโมง	ซึ่งพอจะล�าดับ

เหตุการณ์ได้ดังนี้	

	 1.	อากาศร้อนอบอ้าว	เนื่องจากมวลอากาศ

ร้อนยกตัวลอยขึ้น	เม่ือปะทะกับอากาศเย็นด้านบน

แล้วควบแน่นกลายเป็นละอองน�้าในเมฆ	และคลาย

ความร้อนออกมาในรูปของรังสีอินฟราเรด	

	 2.	 ท้องฟ้ามืดมัว	 อากาศเย็น	 เนื่องจากการ

ก่อตัวของเมฆคิวมูโลนิมบัสมีขนาดใหญ่มากจนบดบัง

แสงอาทิตย์	ท�าให้อุณหภูมิพื้นผิวลดต�่าลง	

	 3.	 กระแสลมกรรโชกและมีกลิ่นดิน	 เกิดขึ้น

เนื่องจากกระแสอากาศไหลลง(Downdraft)	ภายใน 

เมฆคิวมูโลนิมบัสเป่าลงมากระแทกพื้นดินและกลาย

เป็นลมเฉือน	(Wind	shear)	

	 4.	ฟ้าแลบ	 ฟ้าผ่า	 ฟ้าร้อง	เนื่องจากกระแส

ลมพัดขึ้นและลง	 (Updraft	 และ	 Downdraft)	 ท�าให้

เกิดการเหนี่ยวน�าของประจุไฟฟ้าในก้อนเมฆและบน

พื้นดิน		

	 5.	ฝนตกหนัก	เกิดจากการสลายตัวของ

ก้อนเมฆเปลี่ยนเป็นหยาดน�้าฟ้าตกลงมาฝน	และใน

บางครั้งมีลูกเห็บตกลงมาด้วย

	 6.	คลื่นสูง	เกิดจากกระแสลมที่พัดด้วย

ความเร็วสูงและลมกระโชกที่รุนแรง

	 7.	รุ้งกินน�้า	เกิดจากละอองน�้าซึ่งยังตกค้าง

อยู่ในอากาศหลังฝนหยุด	หักเหแสงอาทิตย์ท�าให้เกิด

สเปกตรัม		
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	 -	ลมมรสุม	(Monsoon)	

	 	 	 ค� า ว ่ า 	 “Mon s o on ” 	 นั้ น ม า จ า ก 

ค�าเดิมว่า	 “Mausim”	 เป็นภาษาอาหรับ	 แปลว่า	 ลม

ประจ�าฤดู	 หรือลมตามฤดูกาล	 ลมมรสุมเป็นระบบลม

ขนาดใหญ่ที่พัดครอบคลุมภูมิภาคที่กว้างใหญ่	และ

มีอิทธิพลต่อลักษณะภูมิอากาศของพ้ืนที่ดังกล่าว	

การหมุนเวียนในระบบนี้ 	ขึ้นอยู ่กับการเย็นตัวลง

ของพื้นแผ่นดินอย่างรวดเร็วในช่วงที่เป็นฤดูหนาว

และการร้อนขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงฤดูร้อน	ผลจาก

กระบวนการดังกล่าวก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความ

กดอากาศเป็นบริเวณกว้าง	จากฤดูร้อนสู่ฤดูหนาว	และ

เป็นสาเหตุท�าให้เกิดการหมุนเวียนของกระแสลมกลับ

ทิศทางกันในแต่ละฤดูกาลบนพื้นทวีปอันกว้างใหญ	่

โดยทั่วไปแล้ว	ลมมรสุมมักปรากฏเด่นชัดในบริเวณ

พื้นที่กว้างใหญ่	และมีลักษณะเป็นพื้นทวีปอยู่ติดกับ

พื้นมหาสมุทร	อิทธิพลของลมมรสุมที่มีต่อประเทศไทย

	 -	ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้	ลมมรสุมตะวัน

ตกเฉียงใต้จะพัดปกคลุมประเทศไทย	ระหว่างกลาง

เดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคมโดยมีแหล่ง

ก�าเนิดจากบริเวณความกดอากาศสูงในซีกโลกใต้	 บริเวณ

มหาสมุทรอินเดีย	เมื่อพัดข้ามเส้นศูนย์สูตร	ลมมรสุม

น้ีจะน�าเอามวลอากาศช้ืนจากมหาสมุทรอินเดีย	มาสู ่

ประเทศไทย	ท�าให้มีเมฆมากและฝนตกชุกทั่วไป	โดย

เฉพาะอย่างยิ่งตามบริเวณชายฝั ่งทะเล	และเทือกเขา 

ด้านรับลมจะมีฝนมากกว่าบริเวณอื่น

	 -	ลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ	หลังจาก

หมดอิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้แล้ว	ประมาณ

กลางเดือนตุลาคมจะมีลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ 

พัดปกคลุมประเทศไทยจนถึงกลางเดือนกุมภาพันธ	์	มรสุม

นี้มีแหล่งก�าเนิดจากบริเวณความกดอากาศสูงในซีกโลก

เหนือแถบประเทศมองโกเลีย	 และจะพัดเอามวลอากาศ

เย็นและแห้งจากแหล่งก�าเนิดเข้ามาปกคลุมประเทศไทย	

ท�าให้ท้องฟ้าโปร่ง	 อากาศหนาวเย็นและแห้ง	 โดยเฉพาะ

ภาคเหนือ	 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ส่วนภาคใต้จะ

มีฝนชุก	 โดยเฉพาะภาคใต้ฝั่งตะวันออก	 หรืออ่าวไทยฝั่ง

ตะวันตกทางตอนล่าง	เนื่องจากลมมรสุมนี้จะน�าความ 

ชุ่มชื้นจากอ่าวไทยเข้ามาปกคลุม

	 -	ร่องมรสุม	(Monsoon	Trough)

	 	 ร ่ องมรสุมหรือร ่ องความกด

อากาศต�่า	 หรือในประเทศไทยนิยมเรียกว่า	 ร่องฝน	 มี

ลักษณะเป็นแนวพาดขวางในแนวทิศตะวันออกถึง

ตะวันตก	 โดยจะอยู่ในเขตร้อนใกล้	 ๆ	 กับเส้นศูนย์สูตร	

ในร ่องความกดอากาศต�่าหรือร ่องมรสุม	จะเป ็น

บริเวณที่มีความกดอากาศต�่า	 มีกระแสอากาศไหลขึ้น-ลง	 

สลับกัน	 มีเมฆมากและฝนตกอย่างหนาแน่น	 เมื่อร่องนี้

ประจ�าอยู่ที่ใด	 หรือผ่านที่ใด	 มีผลท�าให้บริเวณนั้น	 มีฝน

ตกอย่างหนาแน่นได้ร่องมรสุมส�าหรับประเทศไทยและ

ประเทศใกล้เคียง	เกิดจากการปะทะกันของลมมรสุม

ตะวันตกเฉียงใต้และลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ 

ลักษณะการเกิดมรสุมในประเทศไทย
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เมื่อลมมรสุมสองฝ่ายน้ีปะทะกันแล้ว	จะท�าให้กระแส

อากาศพุ่งข้ึนเบื้องบน	จึงท�าให้เกิดฝนตกเป็นบริเวณกว้าง	

ร่องมรสุมจะมีความยาวหลายร้อยกิโลเมตร	โดยทอดยาว

จากทิศตะวันตกไปตะวันออก	และอาจมีความกว้างทาง

แนวเหนือและใต้มากกว่าร้อยกิโลเมตร	ร่องมรสุมยิ่งแคบ

ก็ยิ่งมีความรุนแรงมาก	โดยจะมีฝนหรือฝนฟ้าคะนองเป็น

เวลาติดต่อกัน	 ถ้าหากร่องมรสุมนี้พาดประจ�าที่อยู่หลาย	 ๆ	

วันแล้ว	จะมีฝนตกหนักมากจนเกิดภาวะน�้าท่วมได้

	 ร ่องมรสุมจะเลื่อนขึ้นลงช้า	ๆ	ไปทางเหนือ

หรือทางใต้ตามแนวโคจร	(Declination)	ของดวงอาทิตย์ 

	โดยจะล้าหลังหรือช ้ากว ่าแนวโคจรของดวงอาทิตย ์

อยู ่ประมาณ	1	เดือน	หรือกว่าเล็กน้อย	เช่น	แนวโคจร 

ของดวงอาทิตย์จะเลื่อนจากใต้ไปเหนือ	ผ่านภาคกลาง 

ของประเทศไทยในตอนปลายเดือนเมษายนแล ้ ว 

แต่ร่องมรสุมจะเลื่อนจากภาคใต้ไปภาคเหนือผ่านภาค

กลางในปลายเดือนพฤษภาคม	และอีกครั้งหนึ่งแนวโคจร

ของดวงอาทิตย์	จะเลื่อนจากเหนือลงไปใต้ผ่านภาค

กลางในตอนกลางเดือนสิงหาคม	แต่ร่องมรสุมจะเลื่อน

จากเหนือลงไปใต้ผ่านภาคกลางในราวกลางเดือนหรือ

ปลายเดือนกันยายน

 4.อันตรายจากน�้าท่วมฉับพลัน

	 เป ็นสภาวะน�้ าท ่วมที่ เ กิดขึ้นเนื่องจาก

ฝนตกหนักในบริเวณพื้นที่ ซ่ึงมีความชันมากและมี

คุณสมบัติในการกักเก็บน�้าหรือต ้านน�้าน ้อย	เช ่น	

บริเวณต้นน�้าซึ่งมีความชันของพื้นที่มาก	 พื้นที่ป่าที่ถูก

ท�าลายไปท�าให้การกักน�้าหรือการต้านน�้าลดน้อยลง	

น�้าท่วมฉับพลันมักเกิดขึ้นหลังจากฝนตกหนักไม่เกิน	

6	 ชั่วโมงและมักเกิดขึ้นในบริเวณที่ราบระหว่างหุบเขา	

เนื่องจากน�้าท่วมฉับพลันมีความรุนแรงและเคลื่อนที่

ด้วยความรวดเร็ว	 โอกาสที่จะป้องกันและหลบหนีจึงมี

น้อย	 ดังนั้นความเสียหายจากน�้าท่วมฉับพลันจึงมีมาก

ทั้งชีวิตและทรัพย์สิน

	 ภัยพิบัติทางน�้าและทางทะเลที่กล่าวข้างต้น	 มัก

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตโดยการจมน�้า	นอกเหนือไปจาก

การบาดเจ็บ

น�้าท่วมขัง อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา พ.ศ.2543
(ภาพ : หนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจ)

น�้าท่วมฉลับพัน อ.หล่มสัก จ.เพชรบูรณ์ พ.ศ. 2544
(ภาพ ซ หนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจ)
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อีกครั้งหนึ่งแนวโคจรของดวงอาทิตย์ จะเลื่อนจากเหนือลงไปใต้ผ่านภาคกลางในตอนกลางเดือนสิงหาคม 
แต่ร่องมรสุมจะเลื่อนจากเหนือลงไปใต้ผ่านภาคกลางในราวกลางเดือนหรือปลายเดือนกันยายน 
4.อันตรายจากน้ำท่วมฉับพลัน 
 เป็นสภาวะน้ำท่วมที่เกิดขึ้นเนื่องจากฝนตกหนักในบริเวณพื้นที่ซึ่งมีความชันมากและมีคุณสมบัติ
ในการกักเก็บน้ำหรือต้านน้ำน้อย เช่น บริเวณต้นน้ำซึ่งมีความชันของพื้นที่มาก พื้นที่ป่าที่ถูกทำลายไป
ทำให้การกักน้ำหรือการต้านน้ำลดน้อยลง น้ำท่วมฉับพลันมักเกิดขึ้นหลังจากฝนตกหนักไม่เกิน ๖ ชั่วโมง
และมักเกิดขึ้นในบริเวณที่ราบระหว่างหุบเขา เนื่องจากน้ำท่วมฉับพลันมีความรุนแรงและเคลื่อนที่ด้วย
ความรวดเร็ว โอกาสที่จะป้องกันและหลบหนีจึงมีน้อย ดังนั้นความเสียหายจากน้ำท่วมฉับพลันจึงมีมากทั้ง
ชีวิตและทรัพย์สิน 

   
 ภัยพิบัติทางน้ำและทางทะเลที่กล่าวข้างต้น มักเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตโดยการจมน้ำ นอก
เหนือไปจากการบาดเจ็บ 
   สรุปภัยธรรมชาติที่เกิดขึ้นในภาคต่างๆ ของประเทศไทย 

เดือน/ภาค เหนือ
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ

กลาง ตะวันออก ใต้

ฝั่งตะวันออก ฝั่งตะวันตก

มกราคม อุทกภัย 
ฝนแล้ง

กุมภาพันธ์ ไฟป่า ไฟป่า 
ฝนแล้ง

ฝนแล้ง ฝนแล้ง 

มีนาคม พายุฤดูร้อน 
ไฟป่า 
ฝนแล้ง

พายุฤดูร้อน 
ไฟป่า 
ฝนแล้ง

พายุฤดูร้อน 
ฝนแล้ง 

ฝนแล้ง ฝนแล้ง ฝนแล้ง 

เมษายน พายุฤดูร้อน 
ไฟป่า 
ฝนแล้ง

พายุฤดูร้อน 
ไฟป่า 
ฝนแล้ง

พายุฤดูร้อน 
ฝนแล้ง 

ฝนแล้ง ฝนแล้ง

พฤษภาคม อุทกภัย 
พายุฤดูร้อน 

อุทกภัย 
พายุฤดูร้อน 

อุทกภัย 
พายุฤดูร้อน 

อุทกภัย พายุหมุนเขตร้อน 
อุทกภัย 

อุทกภัย 
ฝนแล้ง

มิถุนายน อุทกภัย 
ฝนทิ้งช่วง 

อุทกภัย 
ฝนทิ้งช่วง 

อุทกภัย 
ฝนทิ้งช่วง 

อุทกภัย 
ฝนทิ้งช่วง

อุทกภัย อุทกภัย 

กรกฎาคม พายุหมุนเขตร้อน 
อุทกภัย 
พายุฝนฟ้าคะนอง 
ฝนทิ้งช่วง 

พายุหมุนเขตร้อน 
อุทกภัย 
พายุฝนฟ้าคะนอง 
ฝนทิ้งช่วง

พายุหมุนเขตร้อน 
พายุฝนฟ้า
คะนอง 
ฝนทิ้งช่วง

อุทกภัย 
ฝนทิ้งช่วง 

อุทกภัย อุทกภัย 

สิงหาคม พายุหมุนเขตร้อน 
อุทกภัย 
พายุฝนฟ้าคะนอง 

พายุหมุนเขตร้อน 
อุทกภัย 
พายุฝนฟ้าคะนอง

พายุหมุนเขตร้อน 
อุทกภัย 
พายุฝนฟ้า
คะนอง

พายุหมุนเขตร้อน 
อุทกภัย 
พายุฝนฟ้าคะนอง

อุทกภัย อุทกภัย 

กันยายน พายุหมุนเขตร้อน 
อุทกภัย 
พายุฝนฟ้าคะนอง 

พายุหมุนเขตร้อน 
อุทกภัย 
พายุฝนฟ้าคะนอง 

พายุหมุนเขตร้อน 
อุทกภัย 
พายุฝนฟ้า
คะนอง

พายุหมุนเขตร้อน 
อุทกภัย 
พายุฝนฟ้าคะนอง

ตุลาคม พายุหมุนเขตร้อน 
อุทกภัย 
พายุฝนฟ้า
คะนอง 

พายุหมุนเขตร้อน 
อุทกภัย 
พายุฝนฟ้าคะนอง 

อุทกภัย พายุหมุน
เขตร้อน 
อุทกภัย 
คลื่นพายุซัด
ฝั่ง 
แผ่นดินถล่ม

พฤศจิกายน อุทกภัย พายุหมุน
เขตร้อน 
อุทกภัย 
คลื่นพายุซัด
ฝั่ง

ธันวาคม แผ่นดินถล่ม 
อุทกภัย

สรุปภยัธรรมชาตทิีเ่กดิขึน้ในภาคตา่งๆ ของประเทศไทย
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อีกครั้งหนึ่งแนวโคจรของดวงอาทิตย์ จะเลื่อนจากเหนือลงไปใต้ผ่านภาคกลางในตอนกลางเดือนสิงหาคม 
แต่ร่องมรสุมจะเลื่อนจากเหนือลงไปใต้ผ่านภาคกลางในราวกลางเดือนหรือปลายเดือนกันยายน 
4.อันตรายจากน้ำท่วมฉับพลัน 
 เป็นสภาวะน้ำท่วมที่เกิดขึ้นเนื่องจากฝนตกหนักในบริเวณพื้นที่ซึ่งมีความชันมากและมีคุณสมบัติ
ในการกักเก็บน้ำหรือต้านน้ำน้อย เช่น บริเวณต้นน้ำซึ่งมีความชันของพื้นที่มาก พื้นที่ป่าที่ถูกทำลายไป
ทำให้การกักน้ำหรือการต้านน้ำลดน้อยลง น้ำท่วมฉับพลันมักเกิดขึ้นหลังจากฝนตกหนักไม่เกิน ๖ ชั่วโมง
และมักเกิดขึ้นในบริเวณที่ราบระหว่างหุบเขา เนื่องจากน้ำท่วมฉับพลันมีความรุนแรงและเคลื่อนที่ด้วย
ความรวดเร็ว โอกาสที่จะป้องกันและหลบหนีจึงมีน้อย ดังนั้นความเสียหายจากน้ำท่วมฉับพลันจึงมีมากทั้ง
ชีวิตและทรัพย์สิน 

   
 ภัยพิบัติทางน้ำและทางทะเลที่กล่าวข้างต้น มักเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตโดยการจมน้ำ นอก
เหนือไปจากการบาดเจ็บ 
   สรุปภัยธรรมชาติที่เกิดขึ้นในภาคต่างๆ ของประเทศไทย 

เดือน/ภาค เหนือ
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ

กลาง ตะวันออก ใต้

ฝั่งตะวันออก ฝั่งตะวันตก

มกราคม อุทกภัย 
ฝนแล้ง

กุมภาพันธ์ ไฟป่า ไฟป่า 
ฝนแล้ง

ฝนแล้ง ฝนแล้ง 

มีนาคม พายุฤดูร้อน 
ไฟป่า 
ฝนแล้ง

พายุฤดูร้อน 
ไฟป่า 
ฝนแล้ง

พายุฤดูร้อน 
ฝนแล้ง 

ฝนแล้ง ฝนแล้ง ฝนแล้ง 

เมษายน พายุฤดูร้อน 
ไฟป่า 
ฝนแล้ง

พายุฤดูร้อน 
ไฟป่า 
ฝนแล้ง

พายุฤดูร้อน 
ฝนแล้ง 

ฝนแล้ง ฝนแล้ง

	 การป่วยเจ็บเหตุทางน�้าเป ็นปัญหาที่ส�าคัญ

อย่างหนึ่งทางสาธารณสุขของประเทศไทย	จากข้อมูลสถิติ 

พบว่าการป่วยเจ็บเหตุทางน�้าในประชากรทั่วไปเป็นรอง 

เพียงแต่อุบัติเหตุการจราจร	การป่วยเจ็บเหตุทางน�้าที่

มีระดับความรุนแรงมากที่สุด	คือ	การจมน�้า	ซึ่งพบเป็น 

ปัญหาที่ส�าคัญของสาธารณสุขไทยโดยเฉพาะในเด็ก

อายุต�่ากว่า	15	ปี	สาเหตุการจมน�้าที่เด่นชัดอย่างหน่ึง 

คือ	อุบัติ เหตุทางน�้ า 	 ซ่ึ งสามารถมีมาตรการในการ

ป ้องกันที่มีประสิทธิภาพได ้	นอกจากการจมน�้าแล ้ว 

ภัยพิบัติทางน�้ายังพบเป็นเหตุส�าคัญที่ท�าให้มีผู ้ป่วยเจ็บ 

และเสียชีวิต	การจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดการ 

สูญเสียได้	การป่วยเจ็บจ�าเพาะ	เช่น	การป่วยเจ็บจาก

การด�าน�้า	พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นเนื่องจากนักท่องเที่ยว 

ชาวต่างชาติและชาวไทยที่มีกิจกรรมการด�าน�้าด้วยสคูบา

มากขึ้น	และจากข้อมูลการรายงานพบมีอุบัติการณ์การ

ป่วยเจ็บสูงข้ึน	การป่วยเจ็บจากการด�าน�้าสคูบามี 

ความจ�าเพาะต้องอาศัยองค์ความรู้และทักษะเฉพาะ

ในการจัดการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล

ที่มีห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง	เช่นเดียวกันกับการ

ป่วยเจ็บจากสัตว์น�้า	สัตว์ทะเล	ที่เป็นอันตรายซ่ึงมี

ความจ�าเพาะและต้องอาศัยองค์ความรู้ในการให้การ

ดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม	การจัดการ

การป่วยเจ็บเหตุทางน�้าที่มีประสิทธิภาพจะเป็นการ

ลดการเสยีชวีติและทพุพลภาพได้	โดยเฉพาะการจมน�า้ 

การป่วยเจ็บเหตุอุบัติเหตุจราจรทางน�้า	การป่วยเจ็บ

จากด�าน�้าด้วยสคูบา	การป่วยเจ็บจากสัตว์น�้าหรือ

สัตว์ทะเลอันตราย	ซ่ึงการอบรมจะเป็นการต่อยอด

องค์ความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์	ให้มีขีดความ

สามารถสูงข้ึนในการรองรับการป่วยเจ็บที่อาจพบได้สูง

ในพื้นที่การปฏิบัติงาน

 
ข้อมูลการรายงานพบมีอุบัติการณ์การป่วยเจ็บสูงขึ น  การ
ป่วยเจ็บจากการด้าน ้าสคูบามีความจ้าเพาะต้องอาศัยองค์
ความรู้และทักษะเฉพาะในการจัดการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังสถานพยาบาลที่ มีห้ องปรับแรงดันบรรยากาศสู ง 
เช่นเดียวกันกับการป่วยเจ็บจากสัตว์น ้า  สัตว์ทะเล ที่เป็น
อันตรายซึ่งมีความจ้าเพาะและต้องอาศัยองค์ความรู้ในการให้
การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม การจัดการการ

ป่วยเจ็บเหตุทางน ้าที่มีประสิทธิภาพจะเป็นการลดการ
เสียชีวิตและทุพพลภาพได้ โดยเฉพาะการจมน ้า การป่วยเจ็บ
เหตุอุบัติเหตุจราจรทางน ้า การป่วยเจ็บจากด้าน ้าด้วยสคูบา 
การป่วยเจ็บจากสัตว์น ้าหรือสัตว์ทะเลอันตราย ซึ่งการอบรม
จะเป็นการต่อยอดองค์ความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ ให้
มีขีดความสามารถสูงขึ นในการรองรับการป่วยเจ็บที่อาจพบ
ได้สูงในพื นที่การปฏิบัติงาน 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Tourist Statistics in Thailand 1998-2007. http://www2.tat.or.th/stat/web/static_index.php, accessed 15 June 2011 
2. ธนษวัฒน์ ชัยกุล. บทน้าอันตรายจากทะเลบริเวณชายหาดและชายฝั่ง. วารสารเวชศาสตร์ใต้น ้า. ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 
3. Public Safety and Aquatic Rescue 
4. American Red Cross. Lifeguarding Manual 
5. The United States Lifesaving Association Manual. Open Water Lifesaving. 2nd Ed. Pearson Publishing. 2003 
6. NFPA 1006 2013 
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 1.2 ความปลอดภัยทางน ้าและการป้องกัน 

 
 
 
 
วัตถุประสงค์ด้านความรู ้

- อธิบายสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ 
- อธิบายกฎแห่งความปลอดภัยทางน ้าทั่วไป 
- อธิบายห่วงโซ่การรอดชีวิตจากการจมน ้า 
- อธิบายอุปกรณ์ลอยตัวส่วนบุคคล 
- อธิบายการสื่อสารในพื นที่หาด 
- อธิบายการป้องกันเพื่อให้เกิดความปลอดภัยทางน ้าในสถานการณ์ต่างๆ 

วัตถุประสงค์ด้านทักษะ 
- ทักษะในการสวมใส่ชูชีพ 

 
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของอุบัติเหตุ 3 ประการ ประการ

แรกคือ ผู้รับอุบัติเหตุ บุคคลบางประเภทดูเหมือนว่าได้รับ
อุบัติเหตุได้ง่ายกว่าบุคคลทั่วไป ต่อมาคือ สิ่งที่เป็นเหตุ หรือ
สิ่งที่ท้าให้เกิดอุบัติเหตุ ตัวการบางอย่างท้าให้เกิดอุบัติเหตุได้
ง่ายและบ่อย สุดท้ายได้แก่ เวลาและสถานท่ีเกิดเหตุ 

สิ่งแวดล้อมบางอย่างบางเวลาก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายและ
บ่อย ผลจากอุบัติเหตุอาจก่อให้เกิด บาดแผลของผิวหนัง 
ศีรษะ หรือ สมองบาดเจ็บ กระดูกหัก แผลจากวัตถุระเบิด 
แผลจากกระสุนปืน แผลลวก-ไหม้ เป็นต้น 

สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ 
1. สาเหตุจากตัวบุคคล  เป็นสาเหตุที่ส้าคัญที่สุดที่ท้าให้

เกิดอุบัติเหตุ มีสาเหตุเกิดจากมีสภาพร่างกาย จิตใจ ไม่พร้อม 
ขาดความรู้ความช้านาญหรือขาดประสบการณ์ ไม่ ประพฤติ
ตนอยู่ในกฎระเบียบข้อบังคับ มีความประมาท ไม่ ระมัดระวัง 
ขาดความรอบคอบ มีความเชื่อในทางที่ผิด รู้เท่าไม่ถึงการณ์ 
ใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ผิดประเภทของงาน                             

2. สาเหตุจากตัวเครื่องมือหรือยานพาหนะ สาเหตุเกิด
จากชิ นส่วนเครื่องจักรกลช้ารุดขาดการบ้ารุงรักษา ขาดการ
ทดลองตรวจสอบก่อนน้าไปใช้งาน สภาพความพร้อมใช้งาน
ของเรือ                

3. สาเหตุจากสภาพแวดล้อม  สาเหตุเกิดจากสภาพดิน
ฟ้าอากาศไม่ดี สภาพของทางสัญจรไม่ดี หรือ สภาพแวดล้อม
อื่นๆ  ไม่ดี     

กฎความปลอดภัยทางน ้าท่ัวไป 
1. ไมว่ายน ้าคนเดียว ควรว่ายกับเพื่อนหรือเป็นกลุ่ม หรือ 

ออย่างน้อยมีผู้อื่นรูว่าเราก้าลังลงเล่นน ้าอยู่ที่ใด 
2. ไมว่ายน ้าออกไปไกลจากฝั่ง ควรว่ายน ้าขนานฝั่ง 

3. ไม่ลงว่ายน ้า เล่นน ้าในเวลากลางคืน 
4. ลงเล่นน ้าหรือว่ายน ้าในบริเวณที่จัดไว ้ให้หรือมี

เจ ้าหน้าที่ชีวพิทักษ์คอยดูแล 

1-9
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5. ไม ่กระโดดลงน ้าในบริเวณน ้าตื น น ้าขุ่น หรือไม่ทราบ

สภาพใต้น ้า 
6. ไม่ควรลงเล่นน ้าหากดื่มสุรา เมายา อดนอน อ่อนเพลีย  
7. เตรียมชุดว่ายน ้าที่เหมาะสมส้าหรับลงเล่นน ้า หรือ

ว่ายน ้า ไม่ควรใส่กางเกงขายาวลงเล่นน ้า 
8. ไมควรลงเล่นน ้าขณะมีฝนตก หรือฝนฟ้าคะนอง 
9. เด็กเล็กทั งที่ว่ายน ้าเป็นหรือไม ่เป็น ต ้องมีคนคอยดูแล

ตลอดเวลาแม้จะใช้อุปกรณ์ช่วยลอยน ้า 

10. เตรียมอุปกรณ์ส้าหรับช่วยชีวิตไว ้เสมอ เช่น ห่วงชูชีพ 
ไม่ เชือก ฯลฯ  

11. ระมัดระวัง ดูแล รับผิดชอบความปลอดภัย ของตนเอง
อยู่เสมอ  

12. ให้ขึ นจากแหล่งน ้าทันที ที่เห็นน ้าขุ่นแดงไหลผ่าน  
13. ให้รีบวิ่งหนีขึ นที่สูงทันทีเมื่อเห็นน ้าลดลงจากชายหาด

อย่างรวดเร็วและไกล  

ห่วงโซ่การรอดชีวิตจากจมน ้า (Drowing Chain of Survival)
การแก้ไขปัญหาการป่วยเจ็บจากการจมน ้า  การ

เข้าใจห่วงโซ่ของการรอดชีวิตจากการจมน ้าส้าคัญ และการ
แก้ไขจะรวมทั งการป้องกัน การรองรับการจมน ้า โดยการเข้า
ช่วย การให้การดูแล การเคลื่อนย้าย และการส่งต่อ ดังนี  

1. การป้องกัน-ปลอดภัยทางน ้า โดยการ 
- เด็กที่ว่ายน ้าไม่เป็นต้องอยู่หรือใกล้แหล่งน ้าให้อยู่ใน

ระยะมือเอื อมถึง 
- ว่ายน ้าในพื นที่ปลอดภัยที่มีเจ้าหน้าที่ชีวพิทักษ์ 
- ล้อมรั ว 4 ด้าน ของสระว่ายน ้าและสปา 
- สวมเสื อชูชีพทุกครั ง ส้าหรับเด็ก ผู้ที่ว่ายน ้าอ่อน 

หรือเมื่อต้องโดยสารเรือ 
- เรียนรู้ในการว่ายน ้า และทักษะการเอาชีวิตรอดทาง

น ้า 
2. รู้จักอาการคับขัน-ร้องขอความช่วยเหลือ โดยการ 

- ผู้ประสบภัยแสดงสัญญาณที่ต้องการจะสื่อสาร 
- ตระหนักเสมอว่าผู้ประสบภัยอาจไม่โบกมือ หรือร้อง

ขอความช่วยเหลือ 
- แจ้งผู้อื่นไปตามความช่วยเหลือ ขณะที่เรายังอยู่เพื่อ

ช่วยเหลือ 
- ขอความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง ในขณะเดียวกัน

อย่าหลุดสายตาจากผู้ประสบภัย 

3. ให้ลอยตัวอยู่ได้-ป้องกันการจมใต้น ้า โดยการ 
- พยายามอย่าลงน ้าเพื่อไม่ให้ผู้ประสบภัยจมตัวคุณ 
- ใช้กิ่งไม้หรือท่อยาวในการยื่นเข้าหาผู้ประสบภัย 
- หากคุณก้าลังจมน ้า อย่าตกใจ 
- หากคุณก้าลังจมน ้า ให้โบกมือขอความช่วยเหลือ

ในทันที และลอยตัวไว้ 
4. น้าผู้ประสบภัยขึ นจากน ้า-หากปลอดภัยในการท้า 

โดยการ 
- น้าผู้ประสบภัยขึ นจากน ้า โดยไม่จ้าเป็นต้องลงน ้า 
- ช่วยเหลือผู้ประสบภัย โดยบอกทิศทางการออกจาก

น ้า 
- หากตัวผู้เข้าช่วยปลอดภัย ให้เข้าช่วยโดยใช้อุปกรณ์

ที่ลอยตัวได้ 
5. ให้การดูแลตามกรณี -เรียกความช่วยเหลือทาง

การแพทย ์โดยการ 
- หากไม่หายใจ ให้เริ่มกู้ฟื้นคืนชีพ โดยเริ่มผายปอด

ก่อนทันท ี
- หากหายใจ ให้อยู่กับผู้ประสบภัยจนกว่าความ

ช่วยเหลือทางการแพทย์จะมาถึง  ส่งถึงมือแพทย์  หรือ
โรงพยาบาล หากมีอาการ 

การป้องกันเพื่อให้เกิดความปลอดภัยทางน ้า 
หลักการป้องกันอุบัติเหต ุด้าเนินได้ 3 ประการ คือ 

1. แก้ ไขที่ ตัวการหรืออุปกรณ์ที่ท้ าให้ เกิดอุบัติ เหตุ   
เครื่องมือเครื่องใช้ควรออกแบบให้ความปลอดภัยแก่ผู้ใช้ สิ่ง
ใดที่ช้ารุดบกพร่องให้รีบซ่อมแซมแก้ไข 

2. ให้ความสนใจแก่บุคคลบางจ้าพวกที่เสี่ยงต่อการเกิด 
อุบัติเหตุ เช่น ผู้ดื่มสุรา คนที่สายตาและร่างกายไม่สมบูรณ์ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลเหล่านี ควรหาทางป้องกันเป็นพิเศษ 

3. ควบคุมแก้ไขสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ  เช่น 
จัดการจราจรให้ดี ซ่อมแซมส่วนที่บกพร่องหักพังให้คืนสภาพ
ดี สิ่งแวดล้อมใดที่มีสถิติเกิดอุบัติเหตุสูงกว่าปกติ  ผู้ที่
เกี่ยวข้องทุกฝ่ายควรวิเคราะห์หาหนทางป้องกันแก้ไขโดยเร็ว 
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ห่วงโซ่รอดชีวิตจากการป่วยเจ็บทางน�้า	(water-related	casualties	survival)

	 เช่น	 เดียวกันกับการแก้ปัญหาการป่วยเจ็บจาก

การจมน�้า	 การเข้าใจห่วงโซ่ของการรอดชีวิตจากการป่วย

เจ็บทางน�้าส�าคัญ	โดยเนื้อหาสาระส�าคัญได้กล่าวไว้แยก

ตามแต่ละหมวดในคู่มือฉบับนี้	โดยมีหัวข้อหลักดังนี้

	 1.	การป้องกัน	(Prevention)

	 ชีวพิทักษ์	(lifeguarding)	เป็นอีกหนึ่งบริบท

ที่ส�าคัญในการแก้ไขปัญหาของชายฝั ่งของประเทศโดย

เฉพาะ	ประเทศที่มีแหล่งท่องเที่ยวชายฝั่ง	ตัวอย่างเช่น 

สหรัฐอเมริกา	 อังกฤษ	 ออสเตรเลีย	 เป็นต้น	 หากแต่การ

พัฒนาของชีวพิทักษ์ในประเทศไทย	จากภาครัฐ	มีการ

พัฒนาเริ่มต้น	พบว่ามีท่ีจังหวัดภูเก็ต	ภายใต้การว่าจ้าง

บริษัทขององค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น	หากแต่ยังไม่มีการ

ประสานงานกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง

สอดคล้องเหมาะสม	 การพัฒนาระบบชีวพิทักษ์นับเป็นอีก

หนึ่งระบบที่มีความส�าคัญ	เน่ืองจากข้อมูลการศึกษาหลาย

การศึกษาต่างให้ความเห็นสอดคล้องกันในการช่วยเหลือ

ให้ผู้ประสบภัยรอดชีวิตจากการป่วยเจ็บทางน�้า	เน่ืองจาก

การเกิดเหตุนั้นยากที่ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะเข้าถึงหรือ

ให้การช่วย	 เหลือได้ทันเวลา	 ซึ่งส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต	

หรือกระท่ังอัตราท่ีต้องน�าส่งสถานพยาบาล	ตัวอย่างหน่ึง

ของการศึกษา	ผมว่าหากไม่มีระบบดังกล่าว	ผู้ประสบภัย

ที่ได้รับการช่วยเหลือจากผู้เห็นเหตุการณ์	 มีอัตราที่ต้องได้ 

รับการกู ้ฟื ้นคืนชีพถึงร้อยละ	30	หากมีระบบดังกล่าว	 

การช่วยชีวิตประสบความส�าเร็จ	มีเพียงร้อยละ	0.5	จ�าเป็น

ต้องได้รับการกู้ฟื้นคืนชีพ	และเพียงร้อยละ	6	เท่านั้นที่ต้อง

น�าส่งสถานพยาบาล	ทั้งนี้ยังไม่นับถึงการป่วยเจ็บท่ีอาจขึ้น

กระทั่งเสียชีวิตของผู้เห็น	เหตุการณ์และเข้าให้การ

ช่วยเหลือ	

ห่วงโซ่รอดชีวิตจากการป่วยเจ็บทางน�้า	(water-related	casualties	survival)

	 2.	การเข้าช่วยเหลือ	(Rescue)

	 3.	การดูแลรักษา	(Care)

	 4.	การเคลื่อนย้ายและส่งต่อ	(Transportation	

and	Evacuation)

 
5. ไม ่กระโดดลงน ้าในบริเวณน ้าตื น น ้าขุ่น หรือไม่ทราบ

สภาพใต้น ้า 
6. ไม่ควรลงเล่นน ้าหากดื่มสุรา เมายา อดนอน อ่อนเพลีย  
7. เตรียมชุดว่ายน ้าที่เหมาะสมส้าหรับลงเล่นน ้า หรือ

ว่ายน ้า ไม่ควรใส่กางเกงขายาวลงเล่นน ้า 
8. ไมควรลงเล่นน ้าขณะมีฝนตก หรือฝนฟ้าคะนอง 
9. เด็กเล็กทั งที่ว่ายน ้าเป็นหรือไม ่เป็น ต ้องมีคนคอยดูแล

ตลอดเวลาแม้จะใช้อุปกรณ์ช่วยลอยน ้า 

10. เตรียมอุปกรณ์ส้าหรับช่วยชีวิตไว ้เสมอ เช่น ห่วงชูชีพ 
ไม่ เชือก ฯลฯ  

11. ระมัดระวัง ดูแล รับผิดชอบความปลอดภัย ของตนเอง
อยู่เสมอ  

12. ให้ขึ นจากแหล่งน ้าทันที ที่เห็นน ้าขุ่นแดงไหลผ่าน  
13. ให้รีบวิ่งหนีขึ นที่สูงทันทีเมื่อเห็นน ้าลดลงจากชายหาด

อย่างรวดเร็วและไกล  

ห่วงโซ่การรอดชีวิตจากจมน ้า (Drowing Chain of Survival)
การแก้ไขปัญหาการป่วยเจ็บจากการจมน ้า  การ

เข้าใจห่วงโซ่ของการรอดชีวิตจากการจมน ้าส้าคัญ และการ
แก้ไขจะรวมทั งการป้องกัน การรองรับการจมน ้า โดยการเข้า
ช่วย การให้การดูแล การเคลื่อนย้าย และการส่งต่อ ดังนี  

1. การป้องกัน-ปลอดภัยทางน ้า โดยการ 
- เด็กที่ว่ายน ้าไม่เป็นต้องอยู่หรือใกล้แหล่งน ้าให้อยู่ใน

ระยะมือเอื อมถึง 
- ว่ายน ้าในพื นที่ปลอดภัยที่มีเจ้าหน้าที่ชีวพิทักษ์ 
- ล้อมรั ว 4 ด้าน ของสระว่ายน ้าและสปา 
- สวมเสื อชูชีพทุกครั ง ส้าหรับเด็ก ผู้ที่ว่ายน ้าอ่อน 

หรือเมื่อต้องโดยสารเรือ 
- เรียนรู้ในการว่ายน ้า และทักษะการเอาชีวิตรอดทาง

น ้า 
2. รู้จักอาการคับขัน-ร้องขอความช่วยเหลือ โดยการ 

- ผู้ประสบภัยแสดงสัญญาณที่ต้องการจะสื่อสาร 
- ตระหนักเสมอว่าผู้ประสบภัยอาจไม่โบกมือ หรือร้อง

ขอความช่วยเหลือ 
- แจ้งผู้อื่นไปตามความช่วยเหลือ ขณะที่เรายังอยู่เพื่อ

ช่วยเหลือ 
- ขอความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง ในขณะเดียวกัน

อย่าหลุดสายตาจากผู้ประสบภัย 

3. ให้ลอยตัวอยู่ได้-ป้องกันการจมใต้น ้า โดยการ 
- พยายามอย่าลงน ้าเพื่อไม่ให้ผู้ประสบภัยจมตัวคุณ 
- ใช้กิ่งไม้หรือท่อยาวในการยื่นเข้าหาผู้ประสบภัย 
- หากคุณก้าลังจมน ้า อย่าตกใจ 
- หากคุณก้าลังจมน ้า ให้โบกมือขอความช่วยเหลือ

ในทันที และลอยตัวไว้ 
4. น้าผู้ประสบภัยขึ นจากน ้า-หากปลอดภัยในการท้า 

โดยการ 
- น้าผู้ประสบภัยขึ นจากน ้า โดยไม่จ้าเป็นต้องลงน ้า 
- ช่วยเหลือผู้ประสบภัย โดยบอกทิศทางการออกจาก

น ้า 
- หากตัวผู้เข้าช่วยปลอดภัย ให้เข้าช่วยโดยใช้อุปกรณ์

ที่ลอยตัวได้ 
5. ให้การดูแลตามกรณี -เรียกความช่วยเหลือทาง

การแพทย ์โดยการ 
- หากไม่หายใจ ให้เริ่มกู้ฟื้นคืนชีพ โดยเริ่มผายปอด

ก่อนทันท ี
- หากหายใจ ให้อยู่กับผู้ประสบภัยจนกว่าความ

ช่วยเหลือทางการแพทย์จะมาถึง  ส่งถึงมือแพทย์  หรือ
โรงพยาบาล หากมีอาการ 

การป้องกันเพื่อให้เกิดความปลอดภัยทางน ้า 
หลักการป้องกันอุบัติเหต ุด้าเนินได้ 3 ประการ คือ 

1. แก้ ไขที่ ตัวการหรืออุปกรณ์ที่ท้ าให้ เกิดอุบัติ เหตุ   
เครื่องมือเครื่องใช้ควรออกแบบให้ความปลอดภัยแก่ผู้ใช้ สิ่ง
ใดที่ช้ารุดบกพร่องให้รีบซ่อมแซมแก้ไข 

2. ให้ความสนใจแก่บุคคลบางจ้าพวกที่เสี่ยงต่อการเกิด 
อุบัติเหตุ เช่น ผู้ดื่มสุรา คนที่สายตาและร่างกายไม่สมบูรณ์ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลเหล่านี ควรหาทางป้องกันเป็นพิเศษ 

3. ควบคุมแก้ไขสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ  เช่น 
จัดการจราจรให้ดี ซ่อมแซมส่วนที่บกพร่องหักพังให้คืนสภาพ
ดี สิ่งแวดล้อมใดที่มีสถิติเกิดอุบัติเหตุสูงกว่าปกติ  ผู้ที่
เกี่ยวข้องทุกฝ่ายควรวิเคราะห์หาหนทางป้องกันแก้ไขโดยเร็ว 
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ประเภทของอุปกรณ์ลอยตัวส่วนบุคคล (Personal Floatation Device; PFD) 
US Coast Guard ได้แบ่งประเภทไว้ตามวัตถุประสงค์ และคุณสมบัติการลอยตัว โดย ประเภท I, II, III และ V เป็น

เสื อชูชีพ IV เป็นอุปกรณ์ส้าหรับโยน 

 

ประเภท (Type) I เป็นเสื อชูชีพทั่วไปใช้บนเรือห่างชายฝั่ง ที่การเข้า
ช่วยเหลืออาจล่าช้า สามารถช่วยในการพลิกตัวผู้ประสบภัยที่หมดสติจากท่า
คว่้าหน้า เป็นท่าหน้าพ้นน ้า ล้าตัวตรง 

 

ประเภท (Type) II เป็นเสื อชูชีพทั่วไปใช้บนเรือในการนันทนาการ ในแหล่ง
น ้าบนแผ่นดิน ที่การเข้าช่วยเหลือเข้าถึงได้เร็ว ดีส้าหรับน ้านิ่ง ยังเหมาะสม
ส้าหรับใช้ในสระและสวนน ้า สามารถช่วยในการพลิกตัวผู้ประสบภัยที่หมด
สติจากท่าคว่้าหน้า เป็นท่าหน้าพ้นน ้า ล้าตัวตรง หากแต่ลอยตัวได้น้อยกว่า
ประเภท I 

 

ประเภท (Type) III เป็นเสื อชูชีพทั่วไปใช้ในการแล่นใบ หรือตกปลาใน
แหล่งน ้าบนแผ่นดิน สามารถช่วยผู้ประสบภัยที่รู้สติ อยู่ในท่าหน้าพ้นน ้า 
ล้าตัวตรง หากแต่ต้องเงยหน้าเล็กน้อยเพื่อป้องกันหน้าคว่้าลงในน ้า 

 

ประเภท (Type) IV เป็นอุปกรณ์ส้าหรับโยน เช่น เบาะลอย หรือห่วงชูชีพ 
ทั่วไปใช้ในเรือที่แล่นบนแหล่งน ้าภายในแผ่นดิน  ที่มีการจราจรคับคั่ง และ
การช่วยเหลือพร้อม  อาจใช้โยนให้กับผู้ประสบภัยในสถานการณ์ฉุกเฉิน ไม่
สามารถทดแทนการสวมชูชีพ 
 

 

ประเภท (Type) V เป็นเสื อชูชีพพิเศษ ใช้ส้าหรับกิจกรรมเฉพาะ เช่น การ
ล่องแก่ง และการท้างานนอกชายฝั่งบางอย่าง ยอมรับให้ใช้เฉพาะที่ก้าหนด
ไว้ที่ป้ายแสดง 
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การเลือกใช้ชูชีพ ควรมั่นใจว่าถูกประเภท พิจารณา

จากความสามารถในการว่ายน ้า กิจกรรม และสภาวะแหล่ง
น ้านั นๆ การใช้ต้องตรวจสอบว่าอยู่ในสภาพดี แถบสายรัด
และตัวล็อคใช้งานได้ดี ไม่ควรมีรอยฉีกขาด รู หรือรอยย่น
ของวัสดุที่ลอยน ้า เลือกขนาดที่เหมาะสม สวมใส่ได้พอดี 

กระชับ น ้าหนักผู้สวมใส่ไม่เกินจ้ากัด สวมใส่แล้วลอยตัวคาง
พ้นน ้า หายใจเข้าออกได้สะดวก ควรสวมใส่บนฝั่งพร้อมรัด
สายให้ครบและเรียบร้อยก่อนลงท้าการทดสอบก่อนน้าไปใช้
จริง 

การส่ือสารในพื นท่ีหาด 
ธง และสัญญาณธง  

ในบริเวณที่มีการเฝ้าระวังจากเจ้าหน้าที่ชีวพิทักษ์ มีการใช้สัญญาณธงเพื่อแจ้งให้กับผู้ใช้ชายหาด ดังนี  

 

ธงแดงและเหลือง  
- เป็นพื นที่ที่ปลอดภัยที่สุดบริเวณหาดควรเล่นน ้าใน

บริเวณระหว่างธงสัญญาณนี  

 

ธงเหลือง  
- ควรระมัดระวังในการเล่นน ้าบริเวณนี  

 

ธงแดง  
- ปิดหาด ห้ามลงเล่นน ้าโดยเด็ดขาด 

 

ธงลายหมากรุกด้าขาว  
- พื นที่ก้าหนดในการเล่นยานพาหนะทางน ้า  หรือ

แผ่นกระดานเซิร์ฟ 
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นกหวีด 
- เป่าหนึ่งครั ง – เรียกความสนใจจากผู้เล่นน ้า 
- เป่าสองครั ง – เรียกความสนใจจากเจ้าหน้าที่ชีวพิทักษ์อื่น 
- เป่าสามครั ง – เหตุการณ์ฉุกเฉิน 
สัญญาณมือ กรณีอยู่ท่ีหาดเรียกท่ีอยู่ในน ้า 

   
การเรียกกลับฝั่ง ออกไปจากฝั่งอีก อยู่กับท่ี 

   
ไปทิศทางนี  เปล่ียนทิศไปทางนี  ตรวจสอบวัตถุหรือคนจมน ้า 

  

 

ไม่เข้าใจสัญญาณ น้านักว่ายน ้าขึ นมา (หมุนแขนไป
รอบๆ แล้วชี ไปท่ีจุดนักว่ายน ้าอยู่) 

 

สัญญาณมือ กรณีอยูใ่นน ้าเรียกท่ีอยู่บนหาด 

   
ต้องการความช่วยเหลือ อันตราย ปลอดภัยทางสะดวก 

1-13

ขอความช่วยเหลือ กลับเข้ามา ออกไป

รับทราบ OK	ระยะใกล้ OK	ระยะไกล

หยุดอยู่กับที่
ค้นหา

ไปทางขวา ไปทางซ้าย รีบเข้าช่วยเหลือ
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ความปลอดภัยในการเดินทางทางน ้า 

1. สวมเสื อชูชีพที่เหมาะสมกับขนาดน ้าหนักของตัวเอง
ทุกครั งที่เดินทางทางน ้า 

2. ไม ่ควรใส่เสื อผ้าที่หนา หนักหรืออุ้มน ้า เช่น กางเกง
ยีนส์ เสื อผ้าหนาๆ  

3. ลักษณะของชูชีพที่เหมาะสมส้าหรับการใช้โดยทั่วๆ ไป
คือ แบบที่ 2 ซึ่งจะช่วยให้หน้าอก ศีรษะและใบหน้าของผู้
สวมลอยอยู่ ูเหนือน ้าเสมอแม้ผู้ที่สวมจะหมดสติ (สลบ)  

4. เตรียมความพร้อมขณะที่โดยสารเรือ 

- หากเป็นไปได ้ควรเตรียมอุปกรณ์ส้าหรับช่วยชีวิต
ตนเองติดตัวไว ้เสมอ เช่น รองเท้าแตะฟองน ้า ขวดน ้าดื่ม
พลาสติก ถังแกลลอน ฯลฯ 

- มองหาอุปกรณ์ส้าหรับช่วยชีวิตผู้อื่นไว้เสมอเพื่อใช้
ช่วยเมื่อเกิดเหตุการณ์ เช่น ห่วงชูชีพ ขวดน ้าดื่มพลาสติก ถัง
แกลลอน เชือก ไม้ยาวๆ ฯลฯ  

ความปลอดภัยในสวนสนุกทางน ้า (water parks)  
 สวนสนุกทางน ้าพบได้บ่อยมากขึ นในปัจจุบัน  มี
อุปกรณ์และกิจกรรมหลากหลาย เช่น เครื่องเล่นสไลด์ สระที่
มีคลื่น หรือกระแสน ้าไหล อันตรายจากการบาดเจ็บพบได้
บ่อย ทั งตกลงมาบนพื นแข็ง กระแทก ชนกัน ค้าแนะน้าใน
การป้องกัน มีดังนี  

1. มั่นใจว่ามีผู้ใหญ่คอยดูแล และให้ค้าแนะน้าแก่เด็ก  
2. เด็กเล็กและผู้ที่ว่ายน ้าอ่อน ควรสวมใส่ชูชีพขณะที่อยู่

ใกล้ หรือในน ้า (บางแห่งอาจห้ามใส่)  
3. สวมใส่เสื อผ้าและรองเท้าส้าหรับกิจกรรมทางน ้าที่

เหมาะสม และปกป้องแสงแดด  
4. อย่าว่ายน ้าล้าพัง ควรมีเพื่อนตลอด 

5.เชื่อฟังป้ายค้าแนะน้า หากสงสัยให้ปรึกษาเจ้าหน้าที่ 
6.ตระหนักถึงความลึกของน ้าและระเบียบการใช้  
7.เครื่องเล่นสไลด์ควรใช้เท้าน้า ศีรษะอยู่บน หากสไลด์

เร็วให้ไขว้ขา 
8.อย่าอนุญาตให้เด็กห้อยตัวกับคนอื่นระหว่างใช้เครื่อง

สไลด์ 
9.อย่าลงน ้าหากท้องเสียโดยเฉพาะเด็กที่ใส่ผ้าอ้อม 
10. อาบน ้าล้างตัวก่อนลงสวนสนุกน ้า 
11. มั่นใจว่าเด็กๆ มีห้องน ้าเข้าอย่างทั่วถึง เปลี่ยน

ผ้าอ้อมห่างจากสระและสวนน ้า 

ความปลอดภัยในการใช้เรือในทางนันทนาการ  
 เรือทางนันทนาการมีหลายชนิด เช่น เรือยนต์ ยาน
น ้าส่วนบุคคล เรือใบ เรือแคนู เรือคายัค เป็นต้น กฎเบื องต้น 
ได้แก่ 

1. สวมใส่ชูชีพตลอดเวลา 

2. อบรมหลักสูตรความปลอดภัยทางเรือ 
3. อย่าดื่มแอลกอฮอล์ 
4. แจ้งแผนก้าหนดการให้กับคนบนฝั่ง 
5. ติดตามการพยากรณ์อากาศ 

ความปลอดภัยในการใช้ยานน ้าบุคคล (personal watercraft) เช่น เจ็ทสกี 
1. สวมใส่ชูชีพ  
2. ทราบกฎและข้อบังคับในการใช้ 
3. มีมารยาทและสามัญส้านึกในการใช้ และให้ความสนใจ

สิ่งแวดล้อม ปฏิบัติตามเส้นทางก้าหนด เชื่อฟังเขตที่ห้ามใช้
ความเร็ว 

4. ให้ระมัดระวังส้าหรับนักว่ายน ้า นักเล่นเซิร์ฟ นักด้าน ้า 
และเรืออื่นๆ ให้ลดความเร็วในพื นที่ดังกล่าว 

5. ไม่ขับขี่ตามล้าพัง ควรมีกิจกรรมเป็นกลุ่ม  
6. ผู้ขับขี่ควรสวมสายห้อยคอที่ผูกติดกับสัญญาณดับ

เครื่องในระหว่างการขับขี่ 
7. แจ้งแผนการใช้เมื่อออกจากฝั่ง 

ความปลอดภัยในการล่องแพยาง  
1. สวมใส่เสื อชูชีพ 
2. ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
3. ไม่บรรทุกน ้าหนักเกิน 

4. ไม่ล่องแพภายหลังฝนตกหนัก หรือสัญญาณเตือนน ้า
หลาก 

5. มั่นใจว่ามัคคุเทศก์ผ่านการอบรม 
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6. แจ้งแผนการกับฝั่ง 7. ตรวจสอบสภาพก่อนใช้ และมั่นใจว่าได้รับการอบรม 
และมีประสบการณ์ดังกล่าว 

ความปลอดภัยการตกปลา 
1. สวมใส่เสื อชูชีพ 
2. แต่งกายเหมาะสม และมีอุปกรณ์ส้าหรับการยื่นอยู่ใกล้ 
3. ระวังการวางเท้าในพื นที่ใกล้กับน ้า 

4. สร้างสมดุลในเรือเล็ก โดยนั่งต่้าและใช้มือแก้การเสีย
สมดุล 

5. ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
ความปลอดภัยจากสัตว์อันตราย  
 การป้องกันอันตรายจากสัตว์ และสิ่งมีชีวิตในน ้าและ
ทะเล ได้แก่ 

1. ไม่รบกวนสัตว์ และสิ่งมีชีวิตในน ้าและทะเล 
2. หลีกเลี่ยงการว่ายน ้ากลางคืน หรือตอนพลบค่้าในพื นที่

ฉลามชุกชุม 
3. หลีกเลี่ยงการว่ายน ้าแหล่งฉลาม ที่มีการทิ งขยะลงน ้า 
4. หลีกเลี่ยงการใส่เครื่องประดับที่แวววาวในน ้าที่มีฉลาม 

หรือปลาสาก 
5. หลีกเลี่ยงการเก็บปลาที่แทงฉมวกได้ติดกับล้าตัวใน

แหล่งน ้าที่มีฉลาม ปลาสาก หรือปลาหมอทะเล 
6. หลีกเลี่ยงการสวมไฟฉายที่ศีรษะเมื่อตกปลาหรือด้าน ้า

ในเวลากลางคืนในแหล่งที่มีปลากระทุงเหวชุกชุม 
7. ให้มองหาปลาหมอทะเล หรือปลาไหลทะเล ก่อนว่าย

น ้าเข้าในถ ้า หรือยื่นมือเข้าไปในรูหรือรอยแยกระหว่างหิน 
8. หลีกเลี่ยงการว่ายน ้าในแหล่งน ้ากร่อยที่ขุ่น ปากแม่น ้า 

หรือดงแสมที่มีจระเข้น ้าเค็มอาศัยอยู่ 
9. ศึกษาข้อมูลในพื นที่เกี่ยวกับสัตว์ทะเลอันตราย และ

ค้าแนะน้าในการป้องกัน 
10. สวมใส่รองเท้าที่เหมาะสมเมื่อเดินในบริเวณน ้าขึ นลง 

หรือเดินลุยในแหล่งน ้าตื นในการป้องกันเหยียบโดนปลาหิน 
และ weeverfish 

11. สลับเท้าไปมาเมื่อเดินบนแหล่งน ้าเชื่อมต่อกับทะเลที่
เป็นทราย หรือน ้าตื นที่มีปลากระเบนชุกชุม 

12. หลีกเลี่ยงการหยิบจับหรือถือ ฟองน ้า กลุ่มแมงกะพรุน 
หอยเต้าปูน หมึกสายลายฟ้า บุ้งทะเล หรือเม่นทะเลดอกไม้ 

13. หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดนไฮดรอยด์ ปะการัง และ
ดอกไม้ทะเล 

14. หลีกเลี่ยงการว่ายน ้าในบริเวณที่มีแมงกะพรุนขวดเขียว
ชุกชุม 

15. หากมีแมงกะพรุนชุกชุมให้ว่ายน ้าโดยสวมใส่ชุดผ้ายืด
ปกป้องคลุมทุกส่วนเช่นเดียวกันกับนักด้าน ้า 

16. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทะเลดิบโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยภูมิต่้าหรือผู้ป่วยโรคตับ 

17. เก็บรักษาอาหารทะเลที่อุณหภูมิต่้ากว่า 38 องศา
ฟาเรนไฮต์ (ประมาณ 3 องศาเซลเซียส) เพื่อป้องกันการเน่าเสีย 

- เก็บรักษาปลาทู ปลาอินทรีย์ ปลาเก๋า และปลาอีโต้
มอญ (mahi mahi) แช่เย็น เพื่อป้องกันการสร้างสารฮีสตา
มีน 

- หลีกเลี่ยงการรับประทานปลาสาก โดยเฉพาะจาก
แหล่งทะเลแคริเบียน 

- ตรวจสอบและขอค้าแนะน้ากับเจ้าหน้าที่อนามัย
ก่อนเก็บหอย หากมีปรากฎการณ์น ้าเปลี่ยนสี หรือการเติบโด
ของสาหร่ายเซลเดียว 

- หลีกเลี่ยงการรับประทานปลาหรือหอยที่ใช้เป็น
อาหารเหยื่อ เนื่องจากไม่ถูกสุขลักษณะ 

ความปลอดภัยในการด้าน ้าสคูบา 
1. ประวัติสุขภาพ สมรรถนะสุขภาพ และสมรรถนะทาง

กาย ปัจจุบันอยู่ในเกณฑ์สมบูรณ์ หากสงสัยปรึกษาแพทย์ที่มี
ความช้านาญ 

2. ผ่านการอบรมหลักสูตรการด้าน ้าจากครูฝึก  และ
โรงเรียนที่ได้มาตรฐาน และคงทักษะการด้าน ้าในด้านต่างๆ 
รวมถึงขั นตอนฉุกเฉิน 

3. มีความรู้หลักการพื นฐานด้านเวชศาสตร์ใต้น ้า 
4. ไม่ด้าน ้าคนเดียว และควรอยู่ในระยะสายตากับเพื่อน

คู่หู (buddy) นักด้าตลอดเวลา 
5. อย่าให้ร่างกายขาดน ้า หรือดื่มน ้ามากเกิน ไม่ด้าน ้า

หลัง มื ออาหารทันที 

1-15



A
q
u
a
ti
c
 S

a
fe

ty
 a

n
d
 P

re
v
e
n
ti
o
n
 G

u
id

e
lin

e
s

Maritime and Aquatic Life Support Guidelines Manual
คูมือแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล

32

 
6. ใส่ชุดด้าน ้าที่ปกป้องจากสิ่งแวดล้อม ทั งอุณหภูมิและ 

สัตว์ทะเลบางประเภท 
7. ใช้ชุดอุปกรณ์ด้าน ้าที่ได้ตรวจสอบด้วยตนเอง  และ 

เหมาะสมปลอดภัย เข้าใจและใช้งานได้อย่างคล่องแคล่ว 
8. อุปกรณ์ด้าน ้า ต้องได้รับการบ้ารุงรักษาเป็นอย่างดี 

และ อากาศอัดต้องมั่นใจในคุณภาพอากาศ 
9. ไม่ควรด้าน ้าจนเกินขีดจ้ากัด หรือเข้าใกล้ขีดจ้ากัด

สูงสุดของตารางการด้าน ้า และควรเลิกด้าก่อนหมดแรง 
10. หากรู้สึกไม่สบาย อย่าด้าน ้า และหากรู้สึกผิดปรกติ

หลังด้าน ้า ให้ปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรที่มีความช้านาญ 
11. ไม่ด้าน ้าในขณะที่มีการออกฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ ยาที่ 

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท หรือยาที่ท้าให้ง่วงซึม 
12. ใช้อุปกรณ์ด้าน ้ามีระบบพยุงชีพ (Life Support) ที่

เพียงพอและเหมาะสม  โดยมีอุปกรณ์หายใจส้ารอง 
(Alternate Air Source) และเสื อชูชีพปรับแรงลอยตัว 
(Buoyancy Control Device) ชนิดควบคุมด้วยมือ 

13. หากใช้ขวดอากาศ อย่าใช้อากาศในขวดจนเกือบหมด 
ให้เลิกก่อนตามมาตรฐานความปลอดภัยในการด้าน ้า 

14. มีความรู้และทักษะในการกู้ชีพ มีอุปกรณ์ช่วยชีวิต 
และออกซิเจนบริสุทธิ์พร้อมในพื นที่ 

15. วางแผนการด้าน ้าตามมาตรฐานความปลอดภัย หาก
เป็นไปได้หลีกเลี่ยงการด้าน ้าซ ้า และหลีกเลี่ยงด้าน ้าลึกกว่า 
18 เมตร หลังออกก้าลังอย่างหนัก  

16. วางแผนการ เคลื่ อนย้ าย ไปยั งห้องปรับ แรงดัน
บรรยากาศสูง ในกรณีฉุกเฉิน 

18. หลีกเลี่ยงการขึ นบินโดยสาร หรือขึ นในที่สูงหลังการด้า
ในวันเดียวกัน 

การป่วยเจ็บทางน ้าไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ แม้มีมาตรการความ
ปลอดภัยและการป้องกันดีเพียงใด การวางแผนการรองรับ
การป่วยเจ็บทางน ้าเป็นสิ่งส้าคัญ ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินทางน ้าจะเป็นระบบที่มีเชื่อมต่อกับแผนการรองรับการ
ป่วยเจ็บจากการด้าน ้า หากมีระบบที่มีประสิทธิภาพจะช่วย
ลดการสูญเสียชีวิต หรือความพิการที่เกิดขึ นจากการป่วยเจ็บ
ทางน ้า 

การวางแผนการรองรับการป่วยเจ็บทางน ้า 
การวางแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินทางน ้ามี

ความส้าคัญ เนื่องจากเหตุการณ์อาจเกิดได้ตลอดเวลา การ
รองรับที่ดีย่อมท้าให้การจัดการการแพทย์ฉุกเฉินทางน ้ามี
ประสิทธิภาพ การวางแผนที่ดีประกอบด้วย 

1. การจัดพื นที่ในการวางอุปกรณ์การช่วยชีวิตและปฐม
พยาบาล ในการรองรับการป่วยเจ็บทางน ้า การพิจารณา
ทางเข้าและออกของทีมงาน และยานพาหนะที่ใช้ในการ
ให้บริการฉุกเฉิน หมายเลขติดต่อในกรณีเหตุฉุกเฉิน 

2. อุปกรณ์ ได้แก่ อุปกรณ์ในการช่วยชีวิต อุปกรณ์ในการ
ปฐมพยาบาลกู้ฟื้นคืนชีพ และการป้องกันตนเองที่เหมาะสม
ส้าหรับบริบทของพื นที่นั นๆ  

3. การก้าหนดบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบของทีมงาน
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน รวมถึงขั นตอนในการตอบรับ
สถานการณ์ 

4. แผนการสื่อสารและการประสานงาน ได้แก่ การร้อง
ขอความช่วยเหลือส้าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ล้าดับการ
รายงาน เป็นต้น 

5. ขั นตอนหลังเหตุการณ์ฉุกเฉินเสร็จสิ น  ได้แก่ การ
บันทึก ตรวจสอบจัดเก็บอุปกรณ์ การทบทวนและปฏิบัติตาม
ขั นตอนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 การฝึกฝนตามแผนที่วางไว้อย่างเป็นระยะ รวมถึง
ทบทวนขั นตอนการกู้ฟื้นคืนชีพและการดูแลผู้ป่วยเจ็บทางน ้า 
จะท้าให้การรองรับการป่วยเจ็บเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เอกสารอ้างอิง 
1. World Health Organization.Guidelines for safe recreational water environments.Volume 1, Coastal and fresh 

waters.2003 
2. World Health Organization.Guidelines for safe recreational water environments.Volume 2, Swimming pools and similar 

environments. 2006 
3. ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข (2552) หลักสูตรว่ายน ้าเพ่ือการเอาชีวิตรอดและคู่มือการสอน นนทบุรี ประเทศไทย

http://www.cdc.gov/ncidod/dbmd/diseaseinfo/marinetoxins_g.htm 
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1.3 การเตรียมการของผู้ประสบภัย 
และการด ารงชีพในทะเล 

 
 
 
วัตถุประสงค์ด้านความรู้ 

- อธิบายการแก้ปัญหาต่างๆ ทางน ้า 
- อธิบายทักษะทางน ้าขั นพื นฐานในการเอาชีวิตรอด 
- อธิบายการเตรียมการด้ารงชีพในทะเล 

วัตถุประสงค์ด้านทักษะ 
- ทักษะการลอยตัวแบบหงาย (back float) 
- ทักษะการลอยตัวแบบคว ้า (front float) 
- ทักษะการลอยตัวด้วยการใช้ขวดน ้าพลาสติก 
- ทักษะการลอยตัวเอาชีวิตรอด ด้วยชุดที สวมใส่ 
- ทักษะการเคลื อนที ด้วยการว่ายน ้าเอาตัวรอด 
- ทักษะการเอาชีวิตรอดเมื ออยูใ่นน ้าหนาวเย็น 

 
สิ งส้าคัญในการเข้าไปเกี ยวข้องกับสถานการณ์ฉุกเฉินทางน ้า คือ ความปลอดภัยของตนเอง การช่วยเหลือในน ้าลึก

หรือห่างจากฝ่ัง ควรกระท้าโดยเจ้าหน้าที ช่วยเหลือที ผ่านการอบรม 
การฝึกทักษะการเอาชีวิตรอดทางน ้าขั นพื นฐาน(Basic aquatic skills) 
1. การลอยตัว 
วิธีการฝึกทักษะการทดสอบการลอยตัว 

 

ชั นตอนที่ 1 หายใจปกติจัดอยู่ในท่าเต่า งอตัวและเก็บเข่าชิดหน้าอก กอดเข่า
ชิดจนกระทั งตัวหยุดและนิ ง ให้สังเกตจมหรือลอย แล้วกลับมาท่ายืน 

1.3 กำรเตรียมกำรของผู ป้ระสบภัย 

และกำรด�ำรงชีพในทะเล

Survival in Aquatic Environment 
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ขั นตอนที่ 2 หายใจเข้าเต็มปอด แล้วกลั นใจไว้ กลับไปยังท่าเต่าอีกครั ง 
จนกระทั งตัวหยุดและนิ ง ให้สังเกตจมหรือลอย แล้วกลับมาท่ายืน 

 

ขั นตอนที่ 3 กลับมายังท่าเต่า แล้วค่อยๆ ปล่อยลมออกทางปากและจมูก ให้
สังเกตว่าจมลงหรือไม่ แล้วกลับมาท่ายืน 

 

ขั นตอนที่ 4 กลับมายังท่าลอยตัวหงายโดยแขนอยู่ข้างล้าตัว ให้สังเกตลักษณะ
การลอย เช่น ขา ล้าตัว เป็นต้น แล้วกลับมาท่ายืน 

หลังการทดสอบการลอยตัวสรุปได้ดังนี  
- ส้าหรับผู้ที แผ่นหลังลอยเหนือผิวน ้าตั งแต่ขั นตอนแรก จะลอยตัวได้ง่าย  
- ส้าหรับผู้ที แผ่นหลังลอยตัวหลังขั นตอนที  2 มีแนวโน้มที จะลอยตัวได้ในลักษณะท่าทแยง 
- ส้าหรับผู้ที จมลงในระหว่างหายใจออกในขั นตอนที  3 มีแนวโน้มที จะจมลง 
- ส้าหรับผู้ที ลอยตัวไม่เคลื อนไหว คนที ลอยตัวได้ดีมีแนวโน้มล้าตัวจะอยู่ในแนวระนาบในขั นตอนที  4 

วิธีการฝึกทักษะการลอยตัวแบบหงาย (back float) 
 อาจเรียกว่า “ท่าแม่ชีลอยน ้า” ทักษะการลอยตัวแบบนอนหงายหรือท่าแม่ชีลอยน ้าเป็นทักษะที ส้าคัญที สุดในการเอา
ชีวิตรอดจากอุบัติภัยทางน ้า หากเผยแพร่ให้ทุกคนได้รับรู้และฝึกทักษะการลอยตัวแบบนอนหงายได้จะสามารถแก้ปัญหาการ
จมน ้าเสียชีวิตได้ 

 

- หันหน้าเข้าหาขอบสระ ปลายเท้าทั งสองข้างชิดผนังสระ สองมือจับขอบ
สระ หายใจเข้าให้เต็มปอด เงยหน้าให้ใบหูปริ มน ้า เหยียดแขนตรง 
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- หายใจเข้าเต็มปอด ยืดอก ยกพุง ค่อยๆ ปล่อยมือออกจากขอบสระ  

 

- เหยียดแขนตรงแนบข้างล้าตัว ขาเหยียดตรง จัดล้าตัวให้ตรงเหมือนกับ
นอนหงายบนที นอน ล้าตัวจะค่อยๆ ลอยขึ นมาขนานผิวน ้า หลักส้าคัญคือ เงย
หน้ายกคาง เพื อใช้ปากหายใจ ล้าตัวตรง ยืดอก ยกก้น เอวไม่งอ 

วิธีการฝึกทักษะการลอยตัวแบบคว่้า (front float)  
การลอยตัวแบบคว ้ามีด้วยกันหลายแบบแล้วแต่ความถนัด หรือวัตถุประสงค์ที ต้องการ เช่น การลอยตัวแบบปลาดาว 

เหมาะส้ารับฝึกใหม่ๆ การลอยตัวแบบแมงกะพรุน (jellyfish float)  เป็นพื นฐานของการแก้ตะคิวที ขาในน ้าลึก และการ
ลอยตัวแบบเต่า( tuck float (เป็นการลดพื นที ในการสัมผัสน ้าเพื อรักษาอุณหภูมิของร่างกาย  

 

- หันหน้าเข้าหาขอบสระ มือทั งสองจับขอบสระ เหยียดแขนตรง 

 

- หายใจเข้าทางปากให้เต็มปอด แล้วก้มหน้าลงในน ้าให้หน้าจมน ้า หรือดึง
คางให้ใกล้หน้าอกให้มากที สุด จะช่วยในการลอยได้มาก กลั นหายใจไว้นานๆ 
ล้าตัวจะงอโค้งเล็กน้อยอย่างสบายๆ แขนและขากางออกเพื อรักษาสมดุล 

 

- ในกรณีการลอยตัวแบบเต่า ให้ก้มหน้าแล้วจึงดึงขาเข้ามากอด 
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- เมื อหมดการกลั นหายใจและต้องการจะหายใจ ให้เป่าลมหายใจออกทาง
ปากให้หมด แล้วใช้ฝ่ามือทั งสองผลักน ้าเงยหน้าขึ น พร้อมอ้าปากหายใจเข้า
เมื อปากพ้นระดับน ้า แล้วก้มหน้าลงใต้น ้า การเป่าลมเพื อหายใจให้พยายามท้า
อย่างช้าๆ อย่าตกใจ เพื อจะไม่ให้ร่างกายจมลงไปใต้น ้าลึกเกินไป  

วิธีการฝึกทักษะการลอยตัวด้วยการใช้ขวดน ้าพลาสติก 
การลอยตัวด้วยการใช้ขวดน ้าพลาสติก เป็นอุปกรณ์ที หาได้ง่าย และสามารถมีติดตัวไว้เมื อต้องเดินทางทางน ้า 

 

- ยืนอยู่ในน ้า จับขวดน ้าดื มพลาสติก เอนตัวไปข้างหลัง  

 

- ยกขาทั ง 2 ข้างขึ น พยายามให้ล้าตัวขนานกับน ้า หูจมน ้า หน้าเงย แอ่น
หน้าอก 

 

- ยืนบนขอบสระกอดขวดน ้าดื มพลาสติกไว้กลางหน้าอก  กระโดดลงน ้า 
เตะขาให้ตัวลอยขึ นเหนือน ้า 

 

- พลิกหงายให้ล้าตัวขนานกับน ้า มือทั ง 2 ข้าง กอดขวดน ้าดื มพลาสติก  
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วิธีการฝึกทักษะการลอยตัวด้วยการพองลมในเสื อเชิ ตหรือเสื อแจ็คเก็ตโดยการเป่าลมเข้า 

 

- เอาเสื อใส่ในกางเกงหรือผูกปลายเสื อเข้าด้วยกันรอบเอว 
- ปลดกระดุมคอเสื อ หายใจเข้าลึกๆ ก้มตัวศีรษะไปข้างหน้าใต้น ้า แล้วดึง

เสื อมายังใบหน้า แล้วเป่าลมเข้า  
- ให้ด้านหน้าของเสื ออยู่ใต้น ้า แล้วปิดคอเสื อไว้ 
- ให้ท้าซ ้าขั นตอน เพื อเพิ มลมเข้าไป 

วิธีการฝึกทักษะการพองลมในเสื อเชิ ตหรือแจ็คเก็ตโดยการตีโป่ง 

 
- ติดกระดุม หรือปิดซิปให้ถึงระดับคอ 
- จับปลายเสื อด้วยมืออีกข้าง ให้อยู่ระดับต ้ากว่าผิวน ้าพอดี เอนตัวไปด้านหลังเล็กน้อย 
- ตีโป่ง โดยการกระแทกน ้าด้วยมือเปล่าอีกข้าง พร้อมผลักอากาศเข้าไปในเสื อ 
- ให้ด้านหน้าของเสื ออยู่ใต้น ้า จับคอเสื อและปลายเสื อปิดไว้   
- หากลมยังไม่พอให้ท้าซ ้าขั นตอน เพื อเพิ มลมเข้าไป 

วิธีการฝึกทักษะการพองลมกางเกง 

 
- หายใจเข้าเต็มปอด ก้มตัวไปข้างหน้าเพื อถอดรองเท้า ปลดเข็มขัด และเอวกางเกง เงยหน้าหายใจตามต้องการ 
- หายใจเต็มปอดอีกครั ง ก้มตัวไปข้างหน้า ถอดขากางเกงทีละข้าง โดยไม่กลับด้านจะง่ายกว่า เงยหน้าหายใจตาม

ต้องการ 
- ผูกขากางเกงบริเวณปลาเท้าเข้าด้วยกัน หรือมัดปมแต่ละข้างให้ใกล้ปลายขากางเกงที สุด แล้วติดกระดุมหรือรูดซิปถึง

ระดับเอว 
- ถือขอบเอวกางเกงทางด้านหลังด้วยมือข้างหนึ ง อีกข้างตีโป่งโดยกระแทกน ้าด้วยมือเปล่าไปยังขอบเอวกางเกงที เปิด

อยู่ใต้ต่อผิวน ้า หรืออาจใช้วิธีเป่าลมเข้าไปใต้น ้าก็ได้ 
- เมื อกางเกงพองลม ให้เอาขอบเอวกางเกงชิดกันด้วยมือ หรือรัดด้วยเข็มขัด หากผูกมัดปลายขากางเกงติดกันให้สอด

ศีรษะแทรกระหว่างขากางเกงเอการลอยตัว หากลมไม่พอให้ท้าซ ้าเพื อให้ลมพองเพิ มเติม 
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วิธีการฝึกทักษะการลอยตัวด้วยการพองลมในเสื อเชิ ตหรือเสื อแจ็คเก็ตโดยการเป่าลมเข้า 

 

- เอาเสื อใส่ในกางเกงหรือผูกปลายเสื อเข้าด้วยกันรอบเอว 
- ปลดกระดุมคอเสื อ หายใจเข้าลึกๆ ก้มตัวศีรษะไปข้างหน้าใต้น ้า แล้วดึง

เสื อมายังใบหน้า แล้วเป่าลมเข้า  
- ให้ด้านหน้าของเสื ออยู่ใต้น ้า แล้วปิดคอเสื อไว้ 
- ให้ท้าซ ้าขั นตอน เพื อเพิ มลมเข้าไป 

วิธีการฝึกทักษะการพองลมในเสื อเชิ ตหรือแจ็คเก็ตโดยการตีโป่ง 

 
- ติดกระดุม หรือปิดซิปให้ถึงระดับคอ 
- จับปลายเสื อด้วยมืออีกข้าง ให้อยู่ระดับต ้ากว่าผิวน ้าพอด ีเอนตัวไปด้านหลังเล็กน้อย 
- ตีโป่ง โดยการกระแทกน ้าด้วยมือเปล่าอีกข้าง พร้อมผลักอากาศเข้าไปในเสื อ 
- ให้ด้านหน้าของเสื ออยู่ใต้น ้า จับคอเสื อและปลายเสื อปิดไว้   
- หากลมยังไม่พอให้ท้าซ ้าขั นตอน เพื อเพิ มลมเข้าไป 

วิธีการฝึกทักษะการพองลมกางเกง 

 
- หายใจเข้าเต็มปอด ก้มตัวไปข้างหน้าเพื อถอดรองเท้า ปลดเข็มขัด และเอวกางเกง เงยหน้าหายใจตามต้องการ 
- หายใจเต็มปอดอีกครั ง ก้มตัวไปข้างหน้า ถอดขากางเกงทีละข้าง โดยไม่กลับด้านจะง่ายกว่า เงยหน้าหายใจตาม

ต้องการ 
- ผูกขากางเกงบริเวณปลาเท้าเข้าด้วยกัน หรือมัดปมแต่ละข้างให้ใกล้ปลายขากางเกงที สุด แล้วติดกระดุมหรือรูดซิปถึง

ระดับเอว 
- ถือขอบเอวกางเกงทางด้านหลังด้วยมือข้างหนึ ง อีกข้างตีโป่งโดยกระแทกน ้าด้วยมือเปล่าไปยังขอบเอวกางเกงที เปิด

อยู่ใต้ต่อผิวน ้า หรืออาจใช้วิธีเป่าลมเข้าไปใต้น ้าก็ได้ 
- เมื อกางเกงพองลม ให้เอาขอบเอวกางเกงชิดกันด้วยมือ หรือรัดด้วยเข็มขัด หากผูกมัดปลายขากางเกงติดกันให้สอด

ศีรษะแทรกระหว่างขากางเกงเอการลอยตัว หากลมไม่พอให้ท้าซ ้าเพื อให้ลมพองเพิ มเติม 

	 -	หายใจเข้าเต็มปอด	ก้มตัวไปข้างหน้าเพื่อถอด

รองเท้า	ปลดเข็มขัด	และเอวกางเกง	เงยหน้าหายใจตามต้องการ

	 -	หายใจเต็มปอดอีกคร้ัง	ก้มตัวไปข้างหน้า	ถอดขา

กางเกงทีละข้าง	 โดยไม่กลับด้านจะง่ายกว่า	 เงยหน้าหายใจตาม

ต้องการ

	 -	 ผูกขากางเกงบริเวณปลาเท้าเข้าด้วยกัน	 หรือมัดปม

แต่ละข้างให้ใกล้ปลายขากางเกงที่สุด	แล้วติดกระดุมหรือรูดซิป

ถึงระดับเอว

	 -	 ถือขอบเอวกางเกงทางด้านหลังด้วยมือข้างหนึ่ง	 อีก

ข้างตีโป่งโดยกระแทกน�้าด้วยมือเปล่าไปยังขอบเอวกางเกงที่เปิด

อยู่ใต้ต่อผิวน�้า	หรืออาจใช้วิธีเป่าลมเข้าไปใต้น�้าก็ได้

	 -	 เมื่อกางเกงพองลม	ให้เอาขอบเอวกางเกงชิดกันด้วย

มือ	 หรือรัดด้วยเข็มขัด	 หากผูกมัดปลายขากางเกงติดกันให้สอด

ศีรษะแทรกระหว่างขากางเกงเอการลอยตัว	หากลมไม่พอให้ 

ท�าซ�้าเพื่อให้ลมพองเพิ่มเติม

แก้หน้าที่ 40 !
วิธีการฝึกทักษะการพองลมกางเกง 

!
!
!
!
!
!
!
!

- หายใจเข้าเต็มปอด ก้มตัวไปข้างหน้าเพื่อถอดรองเท้า ปลด
เข็มขัด และเอวกางเกง เงยหน้าหายใจตามต้องการ 
- หายใจเต็มปอดอีกครั้ง ก้มตัวไปข้างหน้า ถอดขากางเกงทีละ
ข้าง โดยไม่กลับด้านจะง่ายกว่า เงยหน้าหายใจตามต้องการ

- ผูกขากางเกงบริเวณปลาเท้าเข้าด้วยกัน หรือมัดปมแต่ละ
ข้างให้ใกล้ปลายขากางเกงที่สุด แล้วติดกระดุมหรือรูดซิปถึง
ระดับเอว

- ถือขอบเอวกางเกงทางด้านหลังด้วยมือข้างหนึ่ง อีกข้างตีโป่ง
โดยกระแทกน้ำด้วยมือเปล่าไปยังขอบเอวกางเกงที่เปิดอยู่ใต้
ต่อผิวน้ำ หรืออาจใช้วิธีเป่าลมเข้าไปใต้น้ำก็ได้

- เมื่อกางเกงพองลม ให้เอาขอบเอวกางเกงชิดกันด้วยมือ 
หรือรัดด้วยเข็มขัด หากผูกมัดปลายขากางเกงติดกันให้สอด
ศีรษะแทรกระหว่างขากางเกงเอการลอยตัว หากลมไม่พอให้
ทำซ้ำเพื่อให้ลมพองเพิ่มเติม
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2. การเคลื่อนที่เข้าหาสถานที่ปลอดภัย 
การเคลื อนไหวในน ้าเบื องต้น ประกอบด้วยการพุ่ง

ตัวในน ้า (gliding) การตีขา (finning) การตีกรรเชียง 
(sculling) และลอยตัวตั งตรงในน ้า (threading) ทักษะ
ดังกล่าวเป็นพื นฐานจ้าเป็นเมื อร่วมกับจังหวะในการว่าย
น ้าท่าต่างๆ เหมาะส้าหรับผู้ที ต้องลงไปช่วยเหลือในน ้า 

สามารถศึกษาในคู่มือว่ายน ้าโดยทั วไป ทักษะพื นฐานในการ
เคลื อนที เข้าหาสถานที ปลอดภัย ที ปฏิบัติกันได้ง่าย มีดังนี  
 การเคลื่อนที่ด้วยการว่ายน ้า การว่ายน ้าเอาตัวรอด
ควรใช้ร่วมกับการลอยตัวเอาตัวรอด เนื องจากจ้าเป็นต้อง
ค้านึงถึงแรงที ยังคงเหลือ  

วิธีการฝึกทักษะการเคลื่อนที่ด้วยการว่ายน ้าเอาตัวรอด 

 

- หลังการหายใจ ให้งอตัวไปยังเอว น้าแขนแนบข้างศีรษะ 

 

- แยกขาออกในท่าก้าวเดิน และเหยียดแขนไปด้านหน้า แล้วน้าขาเข้า
ชิดกันอีกครั งเพื อดันตัวทแยงไปยังผิวน ้า 

- กวาดแขนออกนอกล้าตัวและไปด้านหลังไปยังต้นขาและไถลตัวให้
เกือบขนานกับผิวน ้า 

 

- เมื อต้องการหายใจ ให้งอขาและดึงเข้าหาล้าตัว และยกมือขึ นแนบ
ศีรษะอีกครั ง ดึงแขนกลับอย่างแรงแล้วกลับไปยังท่าลอยตัวเอาชีวิตรอด 

 

- เหยียดแขนไปข้างหน้า และแยกขาในท่าก้าวเดินอีกครั ง เอียงศีรษะ
ไปด้านหลังและเตรียมหายใจออกในลักษณะเดียวกันกับการลอยตัวเอา
ชีวิตรอด 

- ท้าซ ้าขั นตอน 1-5 

 



A
q
u
a
ti
c
 S

a
fe

ty
 a

n
d
 P

re
v
e
n
ti
o
n
 G

u
id

e
lin

e
s

Maritime and Aquatic Life Support Guidelines Manual
คูมือแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล

40

วิธีการฝึกทักษะการเคลื่อนที่แบบลกูหมาตกน ้า (Tread water)  
เป็นทักษะที จ้าเป็นและมีประโยชน์มาก ควรเริ มฝึกบริเวณน ้าระดับหน้าอก-คาง เมื อท้าได้ดีแล้วจึงเพิ มระดับความลึก 

 

- หลังการหายใจให้คว ้าหน้าลงไปในน ้า เหยียดขาตรง แขนท่อนบน
แนบชิดล้าตัว ส่วนแขนท่อนล่างงอขึ นให้ฝ่ามือทั งสองคว ้าลงเพื อการพุ้ย
น ้า 

 

- เตะขาสลับแบบท่าว่ายน ้าฟรีสไตส์ หรือท่ากบตามแต่ถนัด มือทั ง
สองข้างพุ้ยน ้าสลับกันขึ นลง คล้ายกับสุนัขก้าลังตะกุยดิน 

 

- เมื อต้องการหายใจ ให้เปล่าลมออกทางปาก หรือทางจมูก แรงๆ 
สั นๆ ให้หมด แล้วปิดปากไว้ พร้อมกับเงยหน้าขึ นเบาๆ ในลักษณะใช้คอ
เป็นจุดหมุน เมื อปากพ้นน ้าให้อ้าปากหายใจเข้า (อย่าหายใจเข้าทาง
จมูกจะท้าให้ส้าลักน ้าได้( 

 

- หลังจากหายใจเข้าแล้วให้ก้มหน้าลงไปน ้า  ท้าเช่นนี ไปเลื อยๆ 
พร้อมกับเคลื อนที เข้าหาที ปลอดภัย หรือสามารถยกหน้าให้พ้นน ้าได้
ตลอดเวลาหากท้าได้ 

วิธีการฝึกทักษะการเคลื่อนที่แบบผจีีน (Kangaroo jump)  
การท้าท่าผีจีน เป็นทักษะการเอาชีวิตรอดส้าหรับผู้เริ มหัดว่ายน ้าที หมดแรงช่วยตัวเองไม่ได้ ในบริเวณน ้าลึกประมาณ 

1 เท่าหรือ 1 เท่าครึ งของความสูงของตน โดยใช้การฝึกทักษะและจังหวะการหายใจในการว่ายน ้า  

 

- หายใจเข้าทางปากกลั นหายใจไว้ ปล่อยตัวลงไปที พื นล้าตัวให้ตรง 
ระหว่างที ตัวจมลงไปถึงพื นให้เป่าลมออก (หายใจออกได้ทั งทางปาก
และจมูก) 
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- พอเท้าทั งสองแตะพื นให้ย่อเข่าแล้วสปริงข้อเท้าถีบตัวขึ นมาให้พ้น
ระดับน ้า 

 

- ในระหว่างที ตัวก้าลังพุ่งขึ นสู่ผิวน ้าให้ใช้แขนและฝ่ามือทั งสองข้าง
พุ้ยน ้าให้ตัวเคลื อนที ไปข้างหน้า 

 

- เมื อพ้นผิวน ้าให้อ้าปากหายใจเข้า อย่าหายใจเข้าทางจมูกจะส้าลัก
น ้าได้ 

- ท้าซ ้าจนกว่าจะเคลื อนที ถึงที ปลอดภัย 

วิธีการฝึกทักษะการเคลื่อนที่ด้วยการเตะเท้าหงาย  
เป็นการเคลื อนที ไปในน ้าที ผิวน ้าตามแนวนอน 

 

- นอนหงายเงยหน้า ล้าตัวเหยียดตรงขนานกับผิวน ้า แขนทั งสอง
เหยียดตรงแนบข้างล้าตัว ขาเหยียดตรง 

 

- การเตะเท้าหงายให้งอเข่าลงแล้วเตะเท้าขึ นบิดปลายเท้าเข้าหากัน
เล็กน้อย การเตะเท้าหงายให้เน้นการสะบัดหลังเท้าให้น ้าไหลออกไป
จากปลายเท้าทางหลังเท้าเพื อให้มีแรงส่งล้าตัวให้เคลื อนที ไปด้านหน้า 
เข่างอได้เล็กน้อย แต่อย่างอ หรือยกเข่าขึ นจะท้าให้ก้นงอหรือจมลงไป
ท้าให้ล้าตัวด้านหลังต้านน ้า การเตะเท้าหงาย ปากและจมูกพ้นน ้าท้าให้
หายใจได้ตลอด เมื อต้องการเคลื อนที ไปไกลๆ ให้ใช้มือที แนบอยู่ข้าง
ล้าตัวช่วยโบกน ้า 
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3. การเอาชีวิตรอดทางน ้าจากสาเหตุต่างๆ 
กล้ามเนื อเป็นตะคริว  
 ตะคริวเกิดจากการหดตัวโดยไม่ไ ด้ตั งใจของมัด
กล้ามเนื อ เกิดขึ นเมื อกล้ามเนื อหมดแรง หรือหนาวเย็น จาก
การว่ายน ้าหรือกิจกรรมอื น โดยทั วไปเกิดขึ นที แขน เท้า หรือ
น่อง หากเกิด ควรกระท้าดังนี   

- พยายามผ่อนคลายกล้ามเนื อโดยการหยุดกิจกรรม  
- เริ มลอยตัว หรือว่ายเปลี ยนสโตรก เปลี ยนท่าของแขน 

ขา โดยการเหยียดกล้ามเนื อที เป็นตะคริว  
- นวดบริเวณที เป็นตะคิว  
- หากเป็นที น ้าลึกยืนไม่ถึง ให้หายใจเข้าลึกแล้วม้วนตัว

ไปทางด้านหน้า ให้หน้าคว ้า และลอยตัวเหยียดขา และงอข้อ
เท้า หรือนิ วเท้า พร้อมกับนวดกล้ามเนื อที เป็นตะคริว 

 
ภาพที่การแก้ตะคิวที่ขาในน ้าลึก 

การตกน ้าที่มีกระแส  
 สถานการณ์ส่วนใหญ่ของคนตกน ้า จะตกทั งชุดที 
สวมใส่ และชุดที สวมใส่อาจมีประโยชน์ เนื องจากช่วยในการ
ลอยตัวและยังปกป้องจากความหนาวเย็น  หากรองเท้าเบา
และลอยน ้าก็ ใ ห้คงใส่ไว้ หากหนักให้ถอดออก  โดยใช้ท่า
แมงกะพรุน หากตกลงไปในน ้าที มีกระแส ให้ลอยตัวในท่า
หงาย และปล่อยให้ไหลไปตามล้าน ้า โดยใช้เท้าน้า พยายาม
หลีกให้ห่างจากสิ งกีดขวางที อาจท้าให้เท้าหรือขาเข้าไปติดได้ 
โดยใช้แขนพุ้ยน ้าให้ชะลอตัวลง  หรือคัดให้ออกห่างจาก
กระแสน ้า เมื อออกจากกระแสน ้าได้ให้ว่ายเข้าฝ่ัง พยายาม
อย่ายืนเนื องจากอาจท้าให้เท้าติดอยู่ใต้น ้าได้ หากเรือคว ้าให้

ลอยไปกับเรือโดยอยู่ต้นน ้า และพยายามว่ายเข้าฝ่ัง หาก
จ้าเป็นก็ให้ปล่อยเรือไป 

 
ภาพการปล่อยให้ไหลไปตามล้าน ้า โดยใช้เท้าน้า 

รถยนต์จมน ้า  
 ไม่ควรขับขี ยานพาหนะในบริ เวณที น ้ า ท่วมโดย
เฉพาะที มีน ้าหลาก หลังจากยาพาหนะหรือรถตกน ้า ปฏิกิริยา
ส่วนใหญ่จะพยายามเปิดประตู แต่เป็นไปได้ยากเนื องจาก
แรงดันน ้าจากภายนอก การทดสอบพบว่ารถขนาดใหญ่จะจม
ใช้เวลาไม่น้อยกว่า 45 วินาที หลังจากสัมผัสน ้า แนะน้าให้
ควบคุมอารมณ์ ปลดสายรัดเข็มขัดนิรภัย ทดลองเปิด
หน้าต่างที อยู่ใกล้ที สุด และลอดผ่านทางช่องนั น หากรถก้าลัง
จมลงให้ย้ายไปอยู่ส่วนที อยู่บน หายใจเอาอากาศที เหลืออยู่ 
อย่าเปิดประตูออก ให้ใช้ช่องทางหนี ได้แก่ เปิดหน้าต่าง เปิด
ประตูด้านที ไม่เสียหาย หรือทุบกระจกหน้าต่างและผลักออก 
ในขณะที รถปริ มน ้าและน ้าเกือบเต็มรถ 

 
ภาพการหนีเอาตังรอดจากรถยนต์จมน ้า 
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กระแสน ้าย้อนกลับ หรือ กระแสริป  
 คนส่วนใหญ่จมน ้าเพราะตื นตกใจ อ่อนแรง หรือว่าย
น ้าไม่เป็น หากติดอยู่ในกระแสริป ต้องตั งสติ อย่าตกใจ ให้
ลอยออกไปตามกระแสริป ซึ งจะไหลออกจากหาดไป แล้ว
ค่อยว่ายออกไปให้ขนานไปกับฝ่ัง 30-40 เมตร ในทิศทาง
เดียวกันกับคลื น และกลับคืนเข้าสู่ฝ่ังเมื อมีโอกาส หากไม่
สามารถหลุดออกจากกระแสริปได้ ให้ส่งสัญญาณยกมือขอ
ความช่วยเหลือ และลอยตัวหงายเพื อรักษาก้าลังจนกว่าการ
ช่วยเหลือจะมาถึง สันดอนทรายมักก่อตัวด้านข้างริป ซึ งอาจ
ใช้เท้าสัมผัสไปที สันดอนทรายร่วมด้วยก็ได้ 

 
ภาพการหนีออกจากกระแสริป หรือ กระแสน ้าย้อนกลับ 

เรือจมน ้า  
 หากเรือพลิกคว ้าแต่ยังลอยอยู่ให้อยู่กับเรือ หากยัง
ไม่สวมใส่ชูชีพให้ใส่  หากเป็นไปได้ให้ปีนขึ น สู่บนยอด 
โดยเฉพาะอย่างยิ งในน ้าที เย็น หากสามารถกลับเรือได้ให้กลับ
เรือและขึ นไปอยู่บนเรือ หากเป็นเรือใหญ่ให้ใช้บันใด หรือขึ น
ทางท้ายเรือ โดยระมัดระวังหางเสือและเครื องยนต์ หากเป็น
เรือเล็กให้ดึงตัวขึ นตรงกลางล้าเรือ โดยพาดผ่านแล้วค่อยม้วน
ขาเข้าสู่เรือ เรือเล็ก เช่น แคนู คายัค และเรือพาย ส่วนใหญ่
สามารถพายเข้าสู่ฝ่ังได้แม้เต็มไปด้วยน ้า หากไม่สามารถกลับ
เรือได้ให้ลอยอยู่กับเรือ รอการช่วยเหลือ หากเรือจมหรือลอย
ไปไกล ไม่ต้องตกใจ มั นใจว่าชูชีพรัดแน่น และรอการ

ช่วยเหลือ หากไม่มีชูชีพมองหาสิ งที ลอยน ้าได้ เช่น พาย 
กระติกน ้า หากไม่มีเลยให้ใช้การลอยตัวเพื อเอาตัวรอด 
การเอาตัวรอดในน ้าเย็นในขณะสวมใส่ชูชีพ  
และไม่ได้สวมใส่ชูชีพ  
 พยายามให้ศีรษะและใบหน้าอยู่บนผิวน ้า หากเรือ
คว ้าพยายามปีนขึ นบนเรือที คว ้า เพื อให้ล้าตัวพ้นจากน ้าให้
มากที สุด ไม่ต้องถอดเสื อผ้าที สวมใส่อยู่ โดยเฉพาะหมวก 
เนื องจากจะช่วยรักษาความร้อนของร่างกายไว้ได้ หากหลุด
เข้าไปในกระแสน ้า ให้ลอยตัวหงายเท้าน้า จนกว่าจะหายใจ
ช้าลง เมื อหายใจปรกติ 2-3 วินาที แล้วค่อยว่ายเข้าฝ่ัง หรือ
ว่ายเข้าสู่ที ปลอดภัย หากไม่ตกอยู่ในอันตรายทันทีทันใด ให้
อยู่นิ งโดยให้ชูชีพช่วยพยุงตัว รอการช่วยเหลือมาถึง และจัด
ท่า heat escape lessening posture (HELP)  

  
ภาพการจัดท่า heat escape lessening posture (HELP) 

Heat Escape Lessening Posture (HELP) ช่วย
เพิ มโอกาสรอดชีวิต โดยการลดพื นที ผิวสัมผัสโดยตรงกับน ้า
เย็น ในท่านี หน้าอกกับเข่าติดกัน ดึงเข่าชิดหน้าอก ให้คง
ใบหน้าอยู่พ้นน ้า ให้ต้นแขนแนบด้านข้างและกอดอก ไม่ควร
ใช้ท่านี หากกระแสน ้าแรง 

ส้าหรับมีคนมากกว่า 2 คน อยู่ด้วยกันให้ใช้ท่า 
Huddle คล้ายกันมากกับท่า HELP ให้พื นที ผิวร่างกาย
สัมผัสกับคนอื น จะใช้ท่านี ก็ต่อเมื อ   

- ส้าหรับคนสองคน โอบแขนรอบเข้าหากันให้หน้าอกชิด
กัน 

- ส้าหรับสามคนหรือมากกว่า ให้โอบแขนไปยังหัวไหล่คน
อยู่ข้างๆ ให้หน้าอกด้านข้างชิดกัน ให้เด็กหรือคนสูงอายุอยู่
ตรงกลางระหว่างผู้ใหญ่คนอื น  
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ภาพการจัดท่า Huddle 

กรณีตกลงไปในน ้าเย็นและไม่ได้สวมใส่ชูชีพ(Falling 
into Cold Water without a Life Jacket) 

- มองหาท่อนไม้ หรือวัสดุที ลอยได้เพื อพยุงตัว หากอยู่ใกล้
เรือที คว ้าให้ปีนขึ น หรือเกาะไว้  

- ให้ล้าตัวขึ นเหนือน ้าให้มากที สุด ให้ศีรษะและใบหน้าอยู่
พ้นน ้า 

- ไม่ ต้องถอดเสื อผ้าออก  โดยเฉพาะอย่างยิ งหมวก 
พยายามพองลมในเสื อผ้าเพื อการลอยตัว 

- ไม่ต้องตีน ้าเพื อสร้างความอบอุ่น เพราะจะยิ งเพิ มการ
ไหลเวียนของเลือด ท้าให้สูญเสียความร้อนมากขึ น 

- ว่ายเข้าสู่ฝ่ังเมื ออยู่ใกล้ ควรค้านึงถึงความสามารถในการ
ว่ายน ้าด้วย ปริมาณฉนวนกันความร้อน และสภาพน้ำ 

อย่าประเมินระยะทางถึงฝ่ังสั นเกินไป

การเตรียมการด้ารงชีพในทะเล 
การด้ารงชีพและเอาชีวิตรอดจากเหตุเรืออับปาง

กลางทะเล ไ ด้ รับการยอมรับว่าอาจเป็นสถานการณ์ที 
ยากล้าบากที สุดอย่างหนึ งในการเอาชีวิตรอดจากสภาวะ
แวดล้อมธรรมชาติ (Wilderness Environments) แม้ว่า
สถานการณ์ดังกล่าวอาจสามารถอาศัยสัญชาติญาณในการ
เอาชีวิตรอดของมนุษย์ พละก้าลัง และอุปกรณ์ หากแต่
ความรู้ความเข้าใจในหลักการการด้ารงชีพในทะเล การใช้
วัสดุและอุปกรณ์ ล้าดับการใช้ทรัพยากร และทักษะที ดี อาจ
ช่วยเพิ มอัตราการรอดชีวิตให้กับผู้ประสบเหตุ ระหว่างรอการ
ช่วยเหลือ หรือกระทั งขาดการเข้าช่วยเหลือเป็นระยะ
เวลานาน ในบทความนี มุ่งเน้นประเด็นปัญหา ทางสรีรวิทยา 
และทางการแพทย์เพื อส่งเสริมให้เกิดความรู้ และความเข้าใจ 
การประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ขีดสุดนี ต่อไป 

การเอาชีวิตรอดเริ มตั งแต่การเตรียมตัวในการสละ
เรือ โดยต้องพยายามที สุดในการปกป้องจากอันตราย ของ
สิ งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ งหากอุณหภูมิของน ้าต ้ากว่า 
15 องศาเซลเซียส จ้าเป็นต้องมีชุดแช่น ้าเย็น (cold water 
immersion suit) เพิ มเติม นอกเหนือไปจากเสื อชูชีพ 
(lifejackets) หากมีเวลาเพียงพอควรเตรียมเสื อผ้าเพิ มเติม 
และผ้าห่ม นอกเหนือไปจากน ้าดื ม การหลีกเลี ยงการสัมผัส
น ้ามัน และการเอาตัวรอดจากเปลวเพลิงบนคราบน ้ามัน 

หากเป็นไปได้ไม่ควรที จะแช่อยู่ในน ้า ควรอาศัยอยู่
ในเรือชูชีพที แห้ง และตรวจสอบตลอดว่าไม่มีน ้ารั วเข้ามา 
หากแช่อยู่ในน ้าควรอยู่ในท่าที สูญเสียความร้อนช้าที สุด ไม่ว่า
จะเป็นการเกาะกลุ่มกัน (Huddle Position) ซึ งนอกเหนือ

จะท้าให้สูญเสียความร้อนน้อยแล้ว ยังอาจเป็นจุดสังเกตที 
เห็นได้ชัดส้าหรับอากาศยานที เข้าช่วยเหลือ  หากอยู่เพียง
ล้าพังให้ใช้ท่า HELP (Heat Escape Lessening Posture) 
น ้าที เย็นอยู่ในเรือชูชีพ เป็นปัจจัยท้าให้มีการสูญเสียความ
ร้อนจากการน้า หากเรือชูชีพไม่น่าคว ้าง่ายการน้าเสื อชูชีพมา
ปูรองอาจมีประโยชน์ เสื อผ้าที เปียกควรเอาออกบิดให้แห้ง
และใส่กลับ การใส่ชุดแห้งที กันลม หมวกคลุม จะช่วยลดการ
สูญเสียความร้อน และลดอาการหนาวสั นจากแรงลม ซึ งการ
หนาวสั นต้องการพลังงานเพิ มเติม  

การสูญเสียหรือขาดน ้าอาจเริ มมีอาการเมื อเสียไป
ประมาณร้อยละ 5 ของน ้าหนักตัว ท้าให้มีอาการปวดศีรษะ 
กระสับกระส่ายและรู้สึกหน้ามืด หากมากกว่าร้อยละ 10 
ประสิทธิภาพในการท้างานจะตกลงชัดเจน หากมากกว่านี จะ
มีอาการสับสนและประสาทหลอน หากสูญเสียอย่างฉับพลัน 
ร้อยละ 15-20 ของน ้าหนักตัว จะเสียชีวิต โดยทั วไปจะเกิด
ในสภาพกลางทะเลใน 6-7 วัน 
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ภาพเสื อชูชีพ พร้อมอุปกรณ์ประกอบที่ส้าคัญ 
ได้แก่ ไฟ หมวกคลุมศีรษะ แถบรัดหว่างขา 

โดยทั วไปร่างกายต้องการน ้าอย่างน้อยวันละ 1 ลิตร 
หากไม่มีการออกแรง ในเขตร้อนอาจต้องการอย่างน้อย 1.2 
ลิตร หรือมากกว่า หากไม่มีผ้าปกคลุมแพชูชีพ ในสถานการณ์
เอาชีวิตรอดอาจลดลงได้ 150-450 ลิตร เป็นระยะเวลา 5-6 
วัน ทั งนี ขึ นอยู่กับการประหยัดการใช้พลังงานและการสูญเสีย
น ้าเพิ มเติม โดยเฉพาะอย่างยิ ง ในเขตร้อนที ความต้องการน ้า
จะมากกว่า โดยทั วไปชุดด้ารงชีพ (Survival Pack) จะมีน ้า
ประมาณ 0.5 ลิตร ส้าหรับ 5 วันต่อคน 

สมดุลของน ้ าสามารถคงได้ด้วยการรับประทาน
อาหารที อุดมด้วยคาร์โบไฮเดรต และไขมัน แต่โปรตีนต ้า 
เนื องจากการสลายโปรตีนเป็นพลังงานต้องการน ้าเพิ มเติม 
การประหยัดน ้าสามารถกระท้าได้โดยไม่ดื มน ้าภายใน 24 
ชั วโมงแรก ยกเว้นผู้บาดเจ็บ อย่าดื มน ้าทะเล เพราะท้าให้
กระหายมากขึ นจากเกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุล เนื องจาก
เกลือแร่ในน ้าเค็มสูงกว่าในเลือดถึงประมาณ 3 เท่า การดื ม
นอกจากไม่ท้าให้ได้น ้ามากขึ นแล้ว ยังสูญเสียน ้าระดับเซลล์
เพิ มเติมอีก และอาจท้องเสีย (osmotic diarrhea) ท้าให้
สูญเสียน ้าเพิ มเติม อย่าผสมน ้าจืดกับน ้าทะเล การจ้ากัด
กิจกรรมและหยุดพักช่วงที อากาศร้อน พยายามอยู่ในเงาร่ม 
การต่อสู้กับภาวะขาดน ้า ได้รับค้าแนะน้าให้กระท้าโดยอย่าง
แรก ป้องกันการเกิดการเมาคลื น โดยการรับประทานยาแก้
เมาคลื นให้เร็วที สุด อาจช่วยป้องกันอาการอาเจียนจากเมา
คลื น ซึ งท้าให้สูญเสียน ้ามากขึ น และอาจท้าให้ก้าลังใจลดลง 
อย่างที สองอย่าพึ งดื มน ้าจนกว่าจะกระหายอย่างมาก และให้

ดื มน ้าเพียงครึ งลิตรต่อวันในเขตร้อน และสามให้เก็บน ้าจืดให้
มากที สุดเท่าที จะกระท้าได้ทุกโอกาส 

แหล่งน ้าเพิ มเติมได้จากน ้าฝน หากแต่อย่าลืมชะล้าง
ภาชนะที อาจปนเป้ือนเกล็ดเกลือทิ งก่อน เก็บจากละอองน ้าที 
กลั นเป็นหยดน ้า และย ้าอีกครั งอย่าดื มน ้าทะเลหรือเสียน ้าจืด
โดยการผสมกับน ้าทะเล หรือดื มน ้าปัสสาวะ หากมีอุปกรณ์ 
เช่น reverse-osmosis desalinators (ตัวแปลงน ้าเกลือด้วย
กระบวนการ reverse osmosis) ที ควบคุมได้ด้วยมือ  และ 
Solar stills การดื มน ้าจากเนื อปลาที คั นน ้าจากเนื อ (โดยไม่
ใช้เลือด เนื องจากมีเกลือสูง) เลือดของนก หรือเต่าทะเล อาจ
ได้รับการพิจารณาเป็นทางเลือก 

การขาดอาหารไม่ควรจะเป็นปัญหาในการด้ารงชีพ  
เนื องจากการเสียชีวิตจากการขาดอาหารเกิดภายใน 40-60 
วัน โดยทั วไปร่างกายต้องการพลังงานโดยไม่มีกิจกรรม 
1,400 กิโลแคลอรี หากในสถานการณ์ด้ารงชีพอาจลดได้
เหลือ 600 กิโลแคลอรี วิตามิน เกลือแร่ หรือธาตุเสริม ไม่
น่าจะเป็นปัญหาหากระยะสั นไม่เกินกว่า 2 เดือน อาหารที 
รับประทานควรหลีกเลี ยงโปรตีน เนื องจากร่างกายต้องการ
น ้าในการขับยูเรียที เป็นผลผลิตของการสลายโปรตีน ในขณะ
ที การสลายคาร์โบไฮเดรตและน ้าตาล ได้คาร์บอนไดออกไซด์
และน ้า โดยอาจได้น ้าถึง 300 มล.ต่อวัน อาหารที น่าจะ
เหมาะสมประกอบด้วยน ้าร้อยละ 15 คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 
60 เกลือโซเดียมเล็กน้อย และแทบจะไม่มีโปรตีนอยู่   

 

 
ภาพตัวอย่าง Solar Stills (บน)  

และ reverse-osmosis desalinator ที่ควบคุมด้วยมือ  (ล่าง) 
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จิตวิทยาและขวัญก้าลังใจเป็นสิ งส้าคัญมาก ผู้น้า
จะต้องเป็นตัวอย่างที ดีและให้ค้าแนะน้ากับผู้อื น ในการมอง
ทัศนคติที เป็นบวก กฎที ส้าคัญ ได้แก่ อย่าเลิกล้มความหวัง
ส้าหรับการช่วยเหลือ การคงความเป็นเพื อนตาย มอบหมาย
งานพิเศษให้แต่ละคน อย่าแสดงอาการทุกข์โศรกอย่างมาก 
เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย เป็นตัวอย่างที ดีให้กับผู้อื น 

ส้าหรับการป้องกันฉลามโดยใช้สารเคมีไล่ฉลาม มี
การศึกษาอยู่พอสมควร แต่น่าจะเป็นผลทางจิตวิทยามากกว่า
ที จะมีประสิทธิภาพจริง สารที น่าจะมีประสิทธิภาพที สุด เช่น 

sodium dodecyl sulfate แต่ยังพบว่าไม่เหมาะสม ที จะมี
จ้านวนเพียงพอที จะบรรจุไว้ส้าหรับใช้ส้าหรับแต่ละคนเมื ออยู่
กลางทะเล การป้องกันที พึงกระท้า ได้แก่ การกันไม่ใ ห้
บาดแผลหรือสิ งคัดหลั งอยู่ในน ้า ซึ งอาจกระตุ้นฉลาม แม้ว่า
ไม่มีหลักฐานว่าการมีประจ้าเดือนกระตุ้นสัญชาติญาณฉลาม 
แต่ก็อาจเป็นไปได้ การอยู่รวมเป็นกลุ่มก้อน การหลีกเลี ยง
การสัมผัสตัวฉลาม การสังเกตพฤติกรรมของฉลาม อย่าท้าน ้า
กระจ าย  หรื อพฤ ติกรรม ที ดู เหมื อน ทุรน ทุร าย  หาก
เฮลิคอปเตอร์มาช่วยเหลือให้รีบขึ นให้เร็วที สุด 

ตัวอย่างชุดปฐมพยาบาล (First Aid Kit)  

 
ภาพตัวอย่างชุดปฐมพยาบาล ของ SOLAS  

(Safety of Life at Sea) Category-C First Aid Kit (Cat-C) 

ชุดปฐมพยาบาลแตกต่างตามประเภทของเรือ และ
คุณภาพของแพชูชีพ ตัวอย่างของ SOLAS (Safety of Life 
at Sea) Category-C First Aid Kit (Cat-C) ซึ งเป็นไป
ตามข้อก้าหนด ส้าหรับแพชูชีพ (life raft) หรือเรือชูชีพ (life 
boat) ประกอบไปด้วย 

- 1 x Adhesive Elastic Dressing 7.5 cm x 4 cm 
- 20 x Assorted Adhesive Plasters 
- 2 x Medium Standard Dressing No.9 
- 2 x Large Standard Dressing No.15 
- 1 x Extra Large Standard Dressing No.3 
- 10 x Paraffin Gauze Dressings 10 cm x 10 cm 
- 4 x Calico Triangular Bandage 90 cm x 127 cm 

- 5 x Sterile Gauze Swabs 7.5 cm 
- 20 x Loperamide Capsules 2 mg (Diarrhea 

Treatment) 
- 60 x Hyoscine Hydrobromide Tablets 0.3 mg 

(Sea Sickness Tablets) 
- 65 x Paracetamol Tablets 500 mg 
- 50 x Ibuprofen 400 mg 
- 1 x Glyceryl Trinitrate Spray (Preparation to 

Treat Angina) 
- 1 x Laerdal Pocket Mask/Mouth Resuscitation 

Aid 
- 1 x Cetrimide Cream 50 g 
- 5 x Pairs Disposable Latex Gloves Large 
- 1 x Burn Bag 
- 1 x Scissors Stainless Steel 5 inch 
- 6 x Medium RUSTLESS Safety Pins 
- 6 x Sutures 75 mm 
- 1 x Pack 10-Antiseptic Wipes 

เอกสารอ้างอิง 
1. Van Laak U. Shipwreck and Survival at Sea. Textbook of Maritime Medicine. accessed via http://textbook.ncmm.no/shipwreck-

and-survival-at-sea 
2. Piantadosi CA. The Biology of Human Survival, Life and Death in Extreme Environments. New York: Oxford University Press. 2003.   
3. Bierens JJLM (ed.): Handbook on drowning. Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag, 2006 
4. Auerbach PS Ed. Wilderness Medicine 6th Ed., Philadelphia: Elsevier Mosby, 2012. 
5. NATO Publication. AMedP 11 Handbook on Maritime Medicine, June 1983  
6. Colwell K. RYA Sea Survival Handbook. 2008.
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หมวดที่ 2 แนวทำงกำรช่วยชีวิตทำงน�้ำ

Aquatic Rescue Guidelines

 2.1 หลักการและการช่วยชีวิตทางน�้าขั้นต้น Basic Aqautic Rescue and Principles
	 				-	หลักการปฏิบัติโดยทั่วไปเมื่อเผชิญกับเหตุฉุกเฉินทางน�้า	 	 	

	 				-	ลักษณะของผู้ก�าลังประสบภัย	 	 	 	 	

	 				-	อุปกรณ์ช่วยชีวิตทางน�้า	 	 	 	 	 	

	 				-	วิธีการช่วยชีวิตทางน�้าขั้นต้น	

 2.2 การช่วยชีวิตทางน�้าขั้นสูง Advanced Aquatic Rescue
	 				-	ทักษะการเอาชีวิตรอดทางน�้าขั้นสูง		 	 	 	 	 	

	 				-	วิธีการช่วยชีวิตทางน�้าขั้นสูง	 	 	 	 	 	

	 				-	ทักษะการลง-ขึ้นจากน�้า	 	 	 	 	 	 	

	 				-	การเข้าหาผู้ประสบภัย		 	 	 	 	 	 	

	 				-	การช่วยเหลือผู้ประสบภัยด้วยวิธีการต่างๆ	 	 	 	 	

	 				-	การหนีจากการถูกจับ	และถูกกอดรัด	 	 	 	 	 	

	 				-	การช่วยเหลือด้วยอุปกรณ์อื่นๆ	 	 	 	 	 	

	 				-	การประเมินและน�าพาผู้ประสบภัย		 	 	 	 	 	

	 				-	การช่วยเหลือนักด�าน�้าที่หมดสติ	 	 	 	 	 	

 2.3 การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน�้า Removal Casualties from the Water
	 				-	การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน�้าด้วยวิธีการต่างๆ	 	 	 	

	 				-	การเคลื่อนย้ายการแพทย์ทางน�้า	 	 	 	 	

 2.4 การค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน�้า 

      Search and Rescue in Aquatic Environment
	 				-	การค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน�้าด้วยเรือ	 	 	 	

	 				-	หลักการและวิธีการค้นหาผิวน�้าในทะเล	(ส�าหรับเรือ	หรือผู้ประสบภัยที่ลอยอยู่ในทะเล)	
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2.1 หลักการ 
และการช่วยชีวิตทางน้้าขั้นต้น 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ด้านความรู้ 
- อธิบายลักษณะของผู้ประสบภัยทางน ้า 
- อธิบายวิธีการช่วยชีวิตทางน ้า 
- อธิบายวิธีการช่วยชีวิตทางน ้า ด้วยอุปกรณ์มาตรฐาน และอุปกรณ์ประยุคในพื นท่ี 

วัตถุประสงค์ด้านทักษะ 
- ทักษะการช่วยชีวิตทางน ้าขั นต้น โดยไม่มีอุปกรณ์ และมีอุปกรณ์มาตรฐาน และอุปกรณ์ประยุคในพื นท่ี 

 
องค์ประกอบในประสิทธิภาพในการให้การดูแลและ

ช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน ้า ประกอบไปด้วย การรู้จ้า
ลักษณะของผู้ก้าลังประสบภัย การระแวดระวัง ต้าแหน่งของ
ผู้เข้าช่วยชีวิต และพื นท่ีในความรับผิดชอบ 

หลักการปฏิบัติโดยทั่วไปเมื่อเผชิญกับเหตุฉุกเฉินทางน ้า 
1. การร้องขอความช่วยเหลือ 
2. การประเมินสถานการณ์ และลักษณะของผู้ประสบภัย 
3. การลงน ้าอย่างปลอดภัยถ้ามีความจ้าเป็น  โดยการ

เลือกวิธีการท่ีดีท่ีสุด ขึ นอยู่กับ  
- ความลึกของน ้า 
- ผู้ช่วยเหลืออยู่ท่ีสูงหรืออยู่ท่ีระดับพื นดิน 
- ส่ิงกีดขวางท่ีอยู่ในน ้า 

- ต้าแหน่งและสภาพของผู้ประสบภัย 
- การก้าหนดของหน่วยงาน 

4. การให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
5. การเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยในน ้าอย่างปลอดภัย 
6. การเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยขึ นจากน ้า 
7. การดูแลในภาวะฉุกเฉิน ถ้าจ้าเป็น 

ลักษณะของผู้ก้าลังประสบภัย 
1. ผู้ประสบภัยที่ตกอยู่ในภาวะล้าบาก ได้แก่ ผู้ท่ีก้าลัง

พยายามว่ายน ้า แต่เคล่ือนท่ีไปข้างหน้าน้อยมาก ถ้าไม่ได้รับ
ความช่วยเหลือจะเสียความสามารถในการลอยตัวและจมน ้า 
โดยมีอากัปกิริยา ดังนี  

- มีความเหน่ือยล้าอย่างมากในการว่ายน ้าเข้าหาฝ่ัง 
หรือเข้าหาขอบสระ 

- สามารถลอยตัวอยู่กับท่ีและหายใจได้ 
- สามารถร้องขอความช่วยเหลือได้ 

- สามารถลอยตัว เดินในน ้า หรือจับเชือกส้าหรับ
การช่วยเหลือ 

2. ผู้ประสบภัยจมน ้าที่มีปฏิกิริยาตอบสนอง (Active 
downing) ได้แก่ ผู้ประสบภัยท่ีก้าลังดิ นรนก่อนท่ีจะจมน ้า 
จะมองเห็นต้าแหน่งของแขนยกขึ นลง แยกจากออกจากล้าตัว
อย่างชัดเจน ไม่มีการเตะขาช่วย ไม่สามารถเคล่ือนท่ีหรือเดิน
ในน ้าได้ และพยายามดิ นรนเพ่ือให้ปากพ้นน ้า อาจมีเวลาอยู่
บนผิวน ้าได้นานประมาณ 20-60 วินาที โดยมีอากัปกิริยา 
ดังนี  

2.1 หลักกำรและกำรชว่ยชวีิตทำงน�้ำขั้นต น้

Basic Aqautic Rescue and Principles

และอุปกรณ์ประยุกต์ในพื้นที่

และอุปกรณ์ประยุกต์ในพื้นที่
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- ตัวตั งตรงในน ้า 
- ไม่สามารถเคล่ือนท่ีไปข้างหน้าหรือเดินในน ้าได้ 
- แขน ยกขึ น-ลงด้านข้างล้าตัวเป็นการพยายาม

กระท้าโดยสัญชาตญาณเพ่ือให้ศีรษะพ้นน ้าเพ่ือหายใจ 
- พลังงานจะหมดไปกับการดิ นรนเพ่ือหายใจ 
- ไม่สามารถร้องขอความช่วยเหลือได้ 

3. ผู้ประสบภัยจมน ้าที่ ไม่มีปฏิกิริ ยาตอบสนอง 
(Passive downing) ได้แก่ ผู้ท่ีจมหน้าคว่้าอยู่ในน ้า ตัวอาจ

ตั งตรงหรือขนานกับน ้า ไม่หายใจ ไม่มีการเคล่ือนไหว หรือ
อาจจะจมอยู่ในน ้า ซึ่งอาจจะเป็นผู้ท่ีดิ นรนก่อนท่ีจะจมน ้า
หรือจมลงทันทีทันใดโดยไม่มีการดิ นรนก็ได้ โดยมีอากัปกิริยา 
ดังนี  

- ไม่มีการเคล่ือนไหว 
- ลอยน ้าหน้าคว่้าอยู่ท่ีน ้าหรือใกล้ผิวน ้า 

ลักษณะของผู้ก้าลังประสบภัย 

 

ผู้ประสบภัยที่ตกอยู่ในภาวะล้าบาก 
- มีความเหนื่อยล้าอย่างมากในการว่ายน ้าเข้าหาฝ่ัง หรือเข้าหา

ขอบสระ 
- สามารถลอยตัวอยู่กับท่ีและหายใจได้ 
- สามารถร้องขอความช่วยเหลือได้ 
- สามารถลอยตัว เดินในน ้า หรือจับเชือกส้าหรับการช่วยเหลือ 

 

ผู้ประสบภัยจมน ้าที่มีปฏิกิริยาตอบสนอง (Active downing) 
- ตัวตั งตรงในน ้า 
- ไม่สามารถเคล่ือนท่ีไปข้างหน้าหรือเดินในน ้าได้ 
- แขน ยกขึ น-ลงด้านข้างล้าตัวเป็นการพยายามกระท้าโดย

สัญชาตญาณเพ่ือให้ศีรษะพ้นน ้าเพ่ือหายใจ 
- พลังงานจะหมดไปกับการดิ นรนเพ่ือหายใจ 
- ไม่สามารถร้องขอความช่วยเหลือได้ 

 

ผู้ประสบภัยจมน ้าที่ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง (Passive downing) 
- ไม่มีการเคล่ือนไหว 
- ลอยน ้าหน้าคว่้าอยู่ท่ีน ้าหรือใกล้ผิวน ้า 

 

อุปกรณ์ช่วยชีวิตทางน ้า 
- ทุ่นลอยประเภท Rescue tube 
- ทุ่นลอยประเภท Rescue Board 
- ทุ่นลอยประเภท Ring Buoy ปกติกว้างประมาณ 20-30 

นิ ว ผูกกับเชือกยาวประมาณ 30-60 ฟุต 
- ไม้ส้าหรับย่ืน (Reaching pole และ Shepherds’s 

Crook) ยาวประมาณ 10-12 ฟุต 

- ถุงโยน (Throw bag) 
- เชือกช่วยชีวิตยาวประมาณ 40-50 ฟุต 
- อุปกรณ์ลอยน ้าอื่นๆ  เช่น  ถุง ขวดน ้าพลาสติก หรือ

แกลลอนเปล่า (อาจผูกกับเชือกช่วยชีวิต) 
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ทุ่นลอยประเภท Rescue tube ทุ่นลอยประเภท Rescue Board 

 
 

ทุ่นลอยประเภท Ring Buoy ไม้ส้าหรับย่ืน 
(Reaching pole และ Shepherds’s Crook) 

  
ถุงโยน (Throw bag) เชือกช่วยชีวิตยาวประมาณ 40-50 ฟุต 

วิธีการช่วยชีวิตทางน ้า 
1. วิธีการช่วยชีวิตทางน ้าขั นต้น 

- การช่วยด้วยวิธีโยน (Throw) 
- การช่วยด้วยวิธีย่ืน (Reach) 
- การช่วยด้วยวิธีลุยในน ้าต่ืน (Wade) 

2. วิธีการช่วยชีวิตทางน ้าขั นสูง 
- การช่วยด้วยวิธีการพายหรือน้าเรือออกไป (Row) 
- การช่วยแบบประชิดตัวด้วยวิธีไป (GO) และลาก
หรือพา (Tow or Carry) 

วิธีการช่วยชีวิตทางน ้าขั นต้น 
การช่วยด้วยวิธีโยน (Throw) เป็นการช่วยคนตก

น ้าท่ีปลอดภัย ผู้ให้ความช่วยเหลืออยู่บนบก บนเรือ หรือลุย
น ้าเข้าไปใกล้จนสามารถโยนอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีลอยน ้าได้ เช่น 
ห่วงยาง ยางในรถยนต์ ขวด ถังพลาสติก ฯลฯ ทั งท่ีผูกเชือก

หรือไม่ได้ผูกเชือกให้แก่ผู้ประสบภัยจับหรือเกาะพยุงตัวลอย
น ้าไว้ ถ้าอุปกรณ์ผูกไว้ก็ค่อยๆ ลากเข้าสู่ฝ่ังหรือท่ีปลอดภัย 
ระวังปลายเชือกด้านท่ีอยู่กับเราจะลอยตามแรงโยนจนตกน ้า
ไป ควรสอนให้เด็กเล็กๆ รู้จักการช่วยคนตกน ้าด้วยวิธีโยน
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เป็นวิธีแรก เมื่อโยนอุปกรณ์ไปให้คนตกน ้าแล้วก็ตะโกนบอก
คนอื่นหรือผู้ใหญ่ทราบ เพ่ือให้ความช่วยเหลือต่อไป การช่วย
ด้วยอุปกรณ์ท่ีผูกเชือก ดูแลจัดเชือกท่ีผูกอุปกรณ์ให้อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้เสมอ อย่าให้เชือกพันกันยุ่ง เมื่อโยนระวังอย่า
ให้ปลายเชือกด้านท่ีเราจับ คือด้านท่ีไม่ได้ผูกติดกับอุปกรณ์
หลุดลอยตามอุปกรณ์ไป ให้ใช้เท้าหลังเหยียบปลายเชือกไว้ 

มือข้างถนัดจับอุปกรณ์อีกข้าง  ประคองสายเชือก โยน
อุปกรณ์กะให้ข้ามศีรษะผู้ประสบภัยไป แล้วค่อยๆ สาวเชือก
ให้อุปกรณ์มาชนผู้ประสบภัย แล้วเขาจะจับเอง หากโยนไม่ถึง
หรือผิดทิศทางให้รีบสาวเชือก และอุปกรณ์กลับมา เพ่ือโยน
อุปกรณ์ออกไปใหม่ ระวังอย่าให้เชือกพันกัน เชือกท่ีไม่ผูก
อุปกรณ์ก็สามารถใช้ในการให้ความช่วยเหลือได้ 

การช่วยด้วยวิธีโยนอุปกรณ์ลอยน ้า 
เมื่อไร: เมื่อผู้ประสบภัยอยู่ไกลฝ่ังเกินกว่าท่ีจะย่ืนได้ 
ท้าไม: ลดความเส่ียงจากผู้ช่วยเหลือ เพราะไม่ต้องลงไปว่ายน ้า 
ข้อควรระวัง: การช่วยด้วยการโยนอุปกรณ์แบบนี จะต้องมีความแม่นย้าหรือไม่ก็ต้องโยนให้หลายๆ  ชิ น เพราะหากโยนไม่

แม่น ผู้ประสบภัยไม่สามารถจะสามารถจะเคล่ือนท่ีมาจับอุปกรณ์ท่ีโยนให้ได้ การช่วยจะไม่ประสบความส้าเร็จและผู้ให้ความ
ช่วยเหลือก็ไม่สามารถท่ีจะลงไปหยิบอุปกรณ์นั นๆ เอามาโยนให้ประสบภัยอีกครั งได้ 

 

- ตะโกนบอกผู้ประสบภัย “ไม่ต้องตกใจ มาช่วยแล้ว” ใช้มือจับ
อุปกรณ์ท่ีจะโยนให้แน่น 

 

- จากนั นให้โยนอุปกรณ์ลอยน ้า เช่น Ring Buoy แผ่นโฟม ขวดน ้า
พลาสติก ถังแกลลอน หรือ เสื อชูชีพ ไปยังต้าแหน่งหรือใกล้กับจุด
ผู้ประสบภัยท่ีสามารถจับได้ 
- แนะน้าให้ผู้ประสบภัยเคล่ือนท่ีเข้าหาท่ีปลอดภัย 

การช่วยด้วยวิธีโยนอุปกรณ์ที่มีเชือกผูก เช่น ห่วงชูชีพ ถังน ้า ถังแกลลอน ขวดน ้าด่ืมพลาสติก ท่ีมีเชือกผูก 
เมื่อไร: เมื่อผู้ประสบภัยอยู่ไกลฝ่ังเกินกว่าท่ีจะย่ืนได้ มีอุปกรณ์โยนน้อย แต่มีเชือก 
ท้าไม: ลดความเส่ียงจากผู้ช่วยเหลือ เพราะไม่ต้องลงไปว่ายน ้า 
ข้อควรระวัง: โยนอุปกรณ์ให้ข้ามศีรษะของผู้ประสบภัย เพ่ือให้ผู้ประสบภัยจับเชือก 

 

- ตะโกนบอกผู้ประสบภัย “ไม่ต้องตกใจ มาช่วยแล้ว” จากนั น ให้
ยืนย่อตัวให้ต้่าๆ เพ่ือลดจุดศูนย์ถ่วง ตามองอยู่ท่ีผู้จม ยืนในลักษณะ
ท่ีมีเท้าน้า (เท้าหน้า) เท้าตาม (เท้าหลัง) มือข้างท่ีไม่ถนัดจับหางเชือก 
(มือข้างเดียวกับเท้าหน้า) มือข้างท่ีถนัดจับอุปกรณ์ให้แน่น 
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- เหวี่ยงแขนไปด้านหลังแล้วเหวี่ยงแขนมาด้านหน้าจนสูงถึงระดับ
สายตาจึงปล่อยอุปกรณ์ไป โดยกะให้อุปกรณ์ลอยข้ามศีรษะของ
ผู้ประสบภัยไป เชือกจะตกลงไปกระทบผู้ประสบภัย ค่อยๆ สาว
เชือกกลับ ผู้ประสบภัยจะรู้สึกว่ามีเส้นเชือกหรืออุปกรณ์มาสัมผัสก็
จะจับเชือกหรืออุปกรณ์  

 

- เมื่อผู้ประสบภัยจับส่ิงของหรือสายได้ ให้ดึงผู้ประสบภัยเข้าท่ี
ปลอดภัยช้าๆ โน้มตัวออกห่างจากน ้าในขณะดึง 

- หากส่ิงของไม่ถึงผู้ประสบภัย ดึงสายกลับอย่างเร็ว และโยนไป
อีกครั ง พยายามอย่าให้สายพันกัน แต่ไม่ควรเสียเวลาในการม้วนเป็น
ขด  

 
การช่วยด้วยวิธียื่น (Reach) เป็นวิธีการช่วยคนตก

น ้าท่ีปลอดภัย ผู้ให้ความช่วยเหลืออยู่บนบก บนเรือ หรือลุย
น ้าตื นๆ เข้าไปจนได้ระยะใกล้ๆ ท่ีสามารถย่ืนอุปกรณ์ต่างๆ 
เช่น เสื อผ้า กางเกง ผ้าขาวม้า ไม้พาย กิ่งไม้ ฯลฯ ให้
ผู้ประสบภัยจับ แล้วจึงลากเข้าสู่ฝ่ังหรือท่ีปลอดภัย การช่วย
ด้วยวิธีย่ืนถ้าผู้ให้ความช่วยเหลือเป็นเด็กเล็กๆ ต้องนอนราบ

ลงกับพื น ถ้าเป็นผู้ใหญ่ต้องยืนย่อตัวให้ต้่าๆ เท้าท่ีอยู่หน้าใช้
ยันพื นให้มั่นคง ป้องกันคนตกน ้าดึงเราตกน ้า มือทั งสองข้าง
จับอุปกรณ์ท่ีเลือกมาไว้ให้แน่น แล้วจึงค่อยๆ ย่ืนเข้าไป
ทางด้านข้างผู้จม ค่อยๆ วาดเข้าหาผู้จมทางด้านข้าง ระวังผู้
จมจับแล้วกระชากอุปกรณ์ อุปกรณ์อาจจะหลุดจากมือเรา
หรือดึงเราตกน ้า จากนั นค่อยๆ ดึงผู้ประสบภัยเข้าสู่ฝ่ัง 

การช่วยด้วยวิธียื่นด้วยอุปกรณ์ที่สั นจากบนบก เช่น แผ่นโฟม (Kick board) ไม้ หรือวัสดุท่ีสั นๆ 
เมื่อไร: เมื่อผู้ประสบภัยอยู่ใกล้ฝ่ัง 
ท้าไม: เป็นการช่วยเหลือท่ีปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: มีอันตรายต่อผู้ให้ความช่วยเหลือมากกว่าการโยนโดยเฉพาะเด็กเล็กๆ ท่ีอาจจะถูกผู้ประสบภัยดึงตกน ้าได้ 

 

- ตะโกนบอกผู้ประสบภัย “ไม่ต้องตกใจ มาช่วยแล้ว” จากนั น
นอนราบลงกับพื นท่ีขอบสระ มือหนึ่งจับด้านหนึ่งของอุปกรณ์ไว้ให้
มั่นคง ย่ืนอุปกรณ์ไปให้ผู้ประสบภัยท่ีอยู่ไม่ห่างเกินไปนัก พร้อมกับ
บอกให้ผู้ประสบภัยจับอุปกรณ์ แล้วดึงเข้าหาขอบสระ 

 

- เมื่อมาถึงขอบสระให้ผู้ช่วยเหลือจับมือผู้ประสบภัยวางลงบน
ขอบสระ แล้วถามผู้ประสบภัยเบาๆ ว่า “ขึ นเองได้หรือเปล่าครับ/
คะ” 

- หากผู้ประสบภัยขึ นเองได้ก็ให้ขึ นเอง หรือหากขึ นไม่ได้ก็ให้
ช่วยขึ นต่อไป 
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การช่วยด้วยวิธียื่นด้วยไม้ยาวจากบนบก เช่น ท่อ PVC ไม้พลอง หรือ กิ่งไม้  
เมื่อไร: เมื่อผู้ประสบภัยอยู่ใกล้ฝ่ัง แต่ไม่สามารถเอื อมถึงหรือใช้อุปกรณีท่ีสั นๆ ได้ 
ท้าไม: เป็นการช่วยเหลือท่ีปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: มีอันตรายต่อผู้ให้ความช่วยเหลือมากกว่าการโยนโดยเฉพาะเด็กเล็กๆ ท่ีอาจจะถูกผู้ประสบภัยดึงตกน ้าได้ 

 

- ตะโกนบอกผู้ประสบภัย “ไม่ต้องตกใจ มาช่วยแล้ว” ใช้สอง
มือจับอุปกรณ์ท่ีจะย่ืนให้แน่น ย่อตัวลงให้ต้่าเพ่ือลดจุดศูนย์ถ่วง
ไม่ให้ถูกผู้ประสบภัยดึงตกน ้า  

 

- จากนั นยื่นอุปกรณ์ไปทางด้านข้างของผู้ประสบภัย 
- วาดอุปกรณ์เข้าไปหาร่างของผู้ประสบภัย ตะโกนบอกด้วยว่า 

“จับไม้ไว้ จับไม้ไว้” 

 

- เมื่อผู้ประสบภัยจับอุปกรณ์ได้แล้วให้ถอยหลังห่างออกมาจาก
ขอบสระ 1 ก้าว ย่อตัวลงแล้วค่อยๆ สาวไม้ดึงผู้ประสบภัยเข้ามาหา
ขอบสระ 

 

- เมื่อมาถึงขอบสระให้ผู้ช่วยเหลือจับมือผู้ประสบภัยวางลงบน
ขอบสระ แล้วถามผู้ประสบภัยเบาๆ ว่า “ขึ นเองได้หรือเปล่าครับ/
คะ” 

- หากผู้ประสบภัยขึ นเองได้ก็ให้ขึ นเอง หรือหากขึ นไม่ได้ก็ให้
ช่วยขึ นต่อไป 
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การช่วยด้วยวิธียื่นโดยไม่มีอุปกรณ์จากพื นขอบแหล่งน ้า (Reaching Assist without Equipment from the Deck) 
เมื่อไร: เมื่อผู้ประสบภัยอยู่ใกล้ฝ่ัง สามารถเอื อมถึง 
ท้าไม: เป็นการช่วยเหลือท่ีปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: อาจจะถูกผู้ประสบภัยดึงตกน ้าไปด้วย 

 
- นั่ง นอน หรือค ้าตัวบนพื นขอบสระ ท่าเรือ หรือขอบฝ่ัง 
- ย่ืนแขนไปจับผู้ประสบภัย 
- ดึงผู้ประสบภัยเข้าฝ่ังท่ีปลอดภัย 

การช่วยด้วยวิธียื่นโดยไม่มีอุปกรณ์จากต้าแหน่งในน ้า  
(Reaching Assist without Equipment from a Position in the Water) 

เมื่อไร: เมื่อผู้ประสบภัยอยู่ใกล้ฝ่ัง  
ท้าไม: เอื อมไม่ถึง และไม่มีอุปกรณ์ เพ่ิมระยะได้ไกลขึ นจากท่ีอยู่บนบก และเป็นการช่วยเหลือท่ีปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: อาจจะถูกผู้ประสบภัยดึงให้หลุดตามไปได้ 

 
- จับขอบบันไดสระ รางน ้า หรือส่ิงท่ีมั่นคงใดๆ ด้วยมือข้างหนึ่ง 
- ย่ืนมืออีกข้าง หรือขา ไปยังผู้ประสบภัย อย่าปล่อยมือจากส่ิงท่ีมั่นคง หรือลงว่ายน ้า 
- ดึงผู้ประสบภัยเข้าฝ่ังท่ีปลอดภัย 

การช่วยด้วยวิธีลุยในน ้าตื น (Wade) การช่วยในบริเวณพื นท่ีน ้าตื นๆ ยืนถึง สามารถลุยน ้าออกไปได้ เมื่อเข้าไปใน
ระยะใกล้เพียงพอแล้ว จึงใช้การช่วยด้วยการยื่นหรือโยนให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยต่อไป 
การช่วยด้วยวิธีลุยในน ้าตื น 

เมื่อไร: เมื่อผู้ประสบภัยอยู่ใกล้ฝ่ังและในน ้าตื น แต่อาจจะตกลงไปในพื นท่ีท่ีเป็นหลุม 
ท้าไม: ลดความเส่ียงจากผู้ช่วยเหลือ เพราะไม่ต้องลงไปว่ายน ้า ไม่ต้องใช้ทุ่นลอย 
ข้อควรระวัง: อาจจะถูกผู้ประสบภัยดึง หรือล่ืนและไหลเข้าไปในพื นท่ีท่ีเป็นหลุมได้ 

 

- ตะโกนเรียกเพ่ือดึงความสนใจของผู้ประสบภัย  “ไม่ต้อง
ตกใจ มาช่วยแล้ว” จากนั นเดินลุยลงไปในน ้าโดยใช้ไม้หย่ังดู
ความลึกของน ้า ไม่ควรลงไปลึกกว่าระดับหน้าอก  
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- ย่ืนปลายไม้ไปให้ผู้ประสบภัยจับ ดึงผู้ประสบภัยขึ นจากน ้า
หรือมายังท่ีปลอดภัย น ้าตื น ยืนได้ 

หมายเหตุ:  
- นักว่ายน ้าท่ีก้าลังประสบปัญหาโดยท่ัวไปสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยชีวิตได้  
- ผู้ประสบภัยท่ีก้าลังดิ นทุรนทุรายในการพยายามให้ปากอยู่เหนือผิวน ้าเพ่ือหายใจ  อาจไม่สามารถจับ rescue tube ได้ ใน

กรณีนี ผู้ช่วยเหลืออาจต้องลงไปในน ้าเพ่ือเข้าช่วยโดยใช้วิธีเข้าทางด้านหน้า หรือด้านหลัง 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. American Red Cross. Lifeguarding Manual 
2. The United States Lifesaving Association Manual. Open Water Lifesaving. 2nd Ed. Pearson Publishing. 2003 
3. International Drowning Research Centre Bangladesh 
4. ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552).หลักสูตรว่ายน ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดและคู่มือการสอน  (Survival Swimming 

Curriculum and Handbook). นนทบุรี; ประเทศไทย. 

 

 

การช่วยด้วยวิธียื่นโดยไม่มีอุปกรณ์จากพื นขอบแหล่งน ้า (Reaching Assist without Equipment from the Deck) 
เมื่อไร: เมื่อผู้ประสบภัยอยู่ใกล้ฝ่ัง สามารถเอื อมถึง 
ท้าไม: เป็นการช่วยเหลือท่ีปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: อาจจะถูกผู้ประสบภัยดึงตกน ้าไปด้วย 

 
- นั่ง นอน หรือค ้าตัวบนพื นขอบสระ ท่าเรือ หรือขอบฝ่ัง 
- ย่ืนแขนไปจับผู้ประสบภัย 
- ดึงผู้ประสบภัยเข้าฝ่ังท่ีปลอดภัย 

การช่วยด้วยวิธียื่นโดยไม่มีอุปกรณ์จากต้าแหน่งในน ้า  
(Reaching Assist without Equipment from a Position in the Water) 

เมื่อไร: เมื่อผู้ประสบภัยอยู่ใกล้ฝ่ัง  
ท้าไม: เอื อมไม่ถึง และไม่มีอุปกรณ์ เพ่ิมระยะได้ไกลขึ นจากท่ีอยู่บนบก และเป็นการช่วยเหลือท่ีปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: อาจจะถูกผู้ประสบภัยดึงให้หลุดตามไปได้ 

 
- จับขอบบันไดสระ รางน ้า หรือส่ิงท่ีมั่นคงใดๆ ด้วยมือข้างหนึ่ง 
- ย่ืนมืออีกข้าง หรือขา ไปยังผู้ประสบภัย อย่าปล่อยมือจากส่ิงท่ีมั่นคง หรือลงว่ายน ้า 
- ดึงผู้ประสบภัยเข้าฝ่ังท่ีปลอดภัย 

การช่วยด้วยวิธีลุยในน ้าตื น (Wade) การช่วยในบริเวณพื นท่ีน ้าตื นๆ ยืนถึง สามารถลุยน ้าออกไปได้ เมื่อเข้าไปใน
ระยะใกล้เพียงพอแล้ว จึงใช้การช่วยด้วยการยื่นหรือโยนให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยต่อไป 
การช่วยด้วยวิธีลุยในน ้าตื น 

เมื่อไร: เมื่อผู้ประสบภัยอยู่ใกล้ฝ่ังและในน ้าตื น แต่อาจจะตกลงไปในพื นท่ีท่ีเป็นหลุม 
ท้าไม: ลดความเส่ียงจากผู้ช่วยเหลือ เพราะไม่ต้องลงไปว่ายน ้า ไม่ต้องใช้ทุ่นลอย 
ข้อควรระวัง: อาจจะถูกผู้ประสบภัยดึง หรือล่ืนและไหลเข้าไปในพื นท่ีท่ีเป็นหลุมได้ 

 

- ตะโกนเรียกเพ่ือดึงความสนใจของผู้ประสบภัย  “ไม่ต้อง
ตกใจ มาช่วยแล้ว” จากนั นเดินลุยลงไปในน ้าโดยใช้ไม้หย่ังดู
ความลึกของน ้า ไม่ควรลงไปลึกกว่าระดับหน้าอก  
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2.2 การช่วยชีวิตทางน้้าขั้นสูง 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ ด้านความรู้ 
- อธิบายทักษะทางน้้าข้ันสูง 
- อธิบายทักษะทางน้้าในบริบทพิเศษต่างๆ เช่น การท่องคล่ืน การว่ายโต้คล่ืน การโต้คล่ืนหัวแตกขนาดเล็ก การโต้คล่ืน

หัวแตกขนาดกลางถึงใหญ ่การโต้คล่ืนหัวแตกขนาดใหญ่ และน้้าลึก และการใช้ล้าตัวท่องคล่ืน  
- อธิบายการการช่วยด้วยวิธีการพายหรือน้าเรือออกไป 
- อธิบายการช่วยแบบประชิดตัวด้วยวิธีไป และลากหรือพา  
- อธิบายทักษะการลง-ข้ึนจากน้้า 
- อธิบายการเข้าหาผู้ประสบภัย 
- อธิบายการช่วยเหลือผู้ประสบภัยด้วยวิธีการต่างๆ ตามความเหมาะสม 
- อธิบายการหนีจากการถูกจับ และถูกกอดรัด 
- อธิบายการประเมินและการน้าพาผู้ประสบภัย 
- อธิบายการผายปอดท่ีผิวน้้า 
- อธิบายการช่วยเหลือนักด้าน้้าท่ีหมดสติ 

วัตถุประสงค์ด้านทักษะ 
- ทักษะการลอยตัวต้ังตรง 
- ทักษะทางน้้าในบริบทพิเศษต่างๆ เช่น การท่องคล่ืน การว่ายโต้คล่ืน การโต้คล่ืนหัวแตกขนาดเล็ก การโต้คล่ืนหัวแตก

ขนาดกลางถึงใหญ ่การโต้คล่ืนหัวแตกขนาดใหญ่ และน้้าลึก และการใช้ล้าตัวท่องคล่ืน 
- ทักษะการลง-ข้ึนจากน้้า 
- ทักษะการเข้าหาผู้ประสบภัย 
- ทักษะการช่วยเหลือผู้ประสบภัยด้วยวิธีการต่างๆ ตามความเหมาะสม 
- ทักษะการหนีจากการถูกจับ และถูกกอดรัด   
- ทักษะการประเมินและการน้าพาผู้ประสบภัย และการผายปอดท่ีผิวน้้า 
- ทักษะการช่วยเหลือนักด้าน้้าท่ีหมดสติ 

 

การช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน้้ามีได้หลายวิธี การ
เลือกวิธีการช่วยเหลือโดยการลงไปในน้้าควรพิจารณาเป็น
ทางเลือกสุดท้าย เนื่องจากความเส่ียงของผู้เข้าช่วยเหลือ 
อย่างไรบางกรณีการช่วยเหลือโดยการย่ืน  หรือโยนอาจไม่

ส้าเร็จ หากไม่ได้ลงไปในน้้า การประเมินปัจจัยต่างๆ ในการ
ลงน้้าอย่างปลอดภัยมีความจ้าเป็น ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ระดับ
ความลึกของน้้า ต้าแหน่ง สภาพของผู้ประสบภัย สภาพของ
หน่วยและอุปกรณ์ท่ีมีให้ใช้ 

2.2 กำรชว่ยชวีิตทำงน�้ำขั้นสูง

Advanced Aquatic Rescue
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ทักษะการเอาชีวิตรอดทางน ้าขั นสูง (advanced aquatic skills) 
 การลอยตัวตั งตรง (threading) การจะลอยตัวท่านี้ได้ดีจะต้องฝึกการใช้ฝ่ามือ แขน ขาและฝ่าเท้าถีบผลัก และพุ้ย
น้้าให้ช้านาญ การลอยตัวท่านี้จะช่วยให้มองเห็นทิศทางและส่ิงต่างๆ ท่ีอยู่รอบๆ ตัว  
วิธีการฝึกทักษะการลอยตัวตั งตรง 

 

- ล้าตัวจะอยู่ในแนวต้ังตรงหรือเอนไปข้างหน้าเล็กน้อย ศีรษะต้ัง 
ปากและจมูกจะพ้นระดับน้้าเพ่ือหายใจ 

- มือท้ังสองจะสลับกันพุ้ยน้้าลงข้างล่าง 

 

- ฝ่าเท้าและขาจะถีบน้้าสลับกันแบบข่ีจักรยานหรืออาจจะใช้วิธี
เตะเท้าสลับกัน  (Flutter kick) แต่เปล่ียนทิศทางผลักดันให้น้้าลงไป
ด้านล่างเพ่ือดันให้ร่างกายลอยข้ึนมา  

 
 การว่ายน ้าในท่าต่างๆ  ท่าว่ายน้้ามาตรฐานมี
ท้ังหมดด้วยกัน 3 ท่า คือ ท่าฟรีสไตล์ (Free style) ท่ากบ 
(Breast Stroke) ท่าผีเส้ือ (Butterfly Stroke) และท่า
กรรเชียง (Back Stroke) ผู้ว่ายจ้าเป็นจะต้องฝึกทักษะการ
ว่ายน้้า และจังหวะการหายใจในระหว่างว่ายน้้าให้เคยชินจึง
จะสามารถว่ายน้้าท่ามาตรฐานท้ัง 4 ท่าได้ดี การว่ายน้้าให้
ศึกษาและฝึกทักษะกับ ต้ารา และครูฝึกท่ีเกี่ยวข้อง 
 การท่องคลื่น การฝึกฝนทักษะในการท่องคล่ืนอาจ
ยากและท้าทาย การว่ายน้้า หรือใช้ rescue board มีความ
จ้าเป็นโดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ีชีวพิทักษ์ท่ีชายหาด  การใช้ลม 
กระแสริป และคล่ืน อาจใช้ให้เป็นประโยชน์ได้ ก่อนท่ีจะท่อง
คล่ืน ให้ศึกษาสภาวะต่างๆ ของผู้ประสบภัย กับคล่ืนหัวแตก 
ทิศทางลม กระแสน้้า และต้าแหน่งของกระแสริปหากมี ใน
การเข้าถึงผู้ประสบภัย การดูเวลาในจังหวะคล่ืนสงบน่ิง ดู
หมายต้าแหน่งท่ีคงท่ี เป็นต้น 
 การว่ายโต้คลื่น ฝึกฝนการว่ายน้้าในสภาวะท่ีต่างๆ 
กัน ไม่ว่าน้้าท่ีมีคล่ืนมาก  หรือน้้าขุ่นสีขาว (white water) 
จากฟองอากาศ ท่ีจะลอยตัวได้ยากกว่า แนะน้าให้ใช้ตีนกบ
ว่ายน้้า โดยเฉพาะหากมีคล่ืนขนาดใหญ่ หรือกระแสน้้าแรง 
และช่วยให้เข้าถึงผู้ประสบภัย และลากพากลับท่ีปลอดภัยได้
รวดเร็ว การลุยในท่ีต้ืนให้ก้าวขายกสูง (high hurdle stride) 

โดยยกเข่าสูงและแกว่งขาไปทางด้านข้าง เมื่อถึงระดับลึกพอ 
และไปได้ช้าลง ให้สวมตีนกบว่ายน้้า และท่องคล่ืนต่อไป การ
ท่องคล่ืน เลือกใช้ท่าโลมา (dolphining) เพ่ือคงแรงเฉ่ือยใน
การไปข้างหน้าต้านกับแรงคล่ืนท่ีดึงกลับฝ่ัง 
 การโต้คลื่นหัวแตกขนาดเล็ก ให้ด้าเหนือยอดคล่ืน
ด้วยแขนเหยียดตรง เพ่ือลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของไข
สันหลัง ยืน หรือใช้ท่าโลมา หรือเริ่มว่ายน้้า 
 การโต้คลื่นหัวแตกขนาดกลางถึงใหญ่ ให้ด้าใต้คล่ืน 
ก่อนท่ีน้้าขุ่นสีขาวจะถึงตัว แขนเหยียดตรง มือด้าลงไปยังพ้ืน
ทราย นอนราบ และใช้มือจิกทรายขณะคล่ืนไหลพาดผ่านไป 
ดึงให้ล้าตัวพุ่งด้านหน้า ดันตัวไปยังผิวน้้า ตรวจสอบสภาพ
คล่ืนหัวแตก และเริ่มว่ายน้้าอีกครั้ง 
 การโต้คลื่นหัวแตกขนาดใหญ่ และน ้าลึก อาจด้า
ลงไม่ถึงพ้ืนน้้า ให้ด้าลงใต้ผิวน้้าก่อนท่ีน้้าขุ่นสีขาวจะถึงตัว รอ
จนกระท่ังคล่ืนไหล และน้้าวนพาดผ่านไป ว่ายข้ึนไปยังผิวน้้า 
ตรวจสอบสภาพคล่ืนหัวแตก และเริ่มว่ายอีกครั้ง หรือรอ
จังหวะสงบ 
 การใช้ล้าตัวท่องคลื่น (body surfing) คล่ืน 
spilling เหมาะท่ีสุดส้าหรับการใช้ล้าตัวท่องคล่ืน หากเป็น
คล่ืน plunging ป้องกันการบาดเจ็บด้วยการดึง หรือหนีจาก
ยอดคล่ืนก่อนท่ีมันจะแตก การใช้ตีบกบว่ายน้้าช่วยให้ง่ายข้ึน
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ในการดันตัวไปข้างหน้า และเล่นกับคล่ืนง่ายข้ึน เทคนิคมี
ดังนี ้

- เมื่อคล่ืนเกือบถึงตัว ให้ดันตัวจากพ้ืน หรือเริ่มว่ายเข้าหา
ฝ่ัง จนกว่ารู้ สึกว่าคล่ืนเริ่มยกและอุ้มตัวเรา เมื่อคล่ืนแตก 
หายใจเข้า ก้มศีรษะลงในคล่ืน เตะอย่างแรงจนกว่าล้าตัวจะ
ทะลุไปทางหน้าคล่ืน เท้าท้ังสองควรอยู่ชิดติดกัน หลังโค้งงอ
เล็กน้อย  

- แขนเหยียดไปทางด้านหน้าเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของ
ไขสันหลัง เมื่อคล่ืนชันข้ึน เอียงตัวไปด้านหน้า และท่องคล่ืน
บนผิวคล่ืน 

- เพ่ือตรึงต้าแหน่งให้อยู่บนคล่ืน อาจต้องใช้แขนในการ
จ้วงว่ายด้วย เช่นเดียวกันกับการเตะ พยายามคงให้ล้าตัวตรง 

- เมื่อเข้าถึงหาด ออกจากคล่ืนโดยการหันล้าตัวออก จาก
ก้าลังของการแตกของคล่ืน หรือม้วนกลับตัว  (somersault) 
หนีให้ลึกพอ และปล่อยให้คล่ืนพาดผ่านล้าตัวไป 

วิธีการช่วยชีวิตทางน ้าขั นสูง 
- การช่วยด้วยวิธีการพายหรือน้าเรือออกไป (Row) 
- การช่วยแบบประชิดตัวด้วยวิธีไป (GO) และลากหรือพา 

(Tow or Carry) 
การช่วยด้วยวิธีการพายหรือน้าเรือออกไป 

(Row) การช่วยท่ีผู้ให้ความช่วยเหลือใช้เรือออกไปให้ความ
ช่วยเหลือ เมื่อเข้าไปใกล้ผู้ประสบภัยแล้ว จึงใช้ข้ันตอนและ
วิธีการช่วยแบบย่ืนและโยน  ถ้าเป็นเรือล้าเ ล็ก  ให้
ผู้ประสบภัยข้ึนมาบนเรือทางด้านท้ายเรือ  อย่าให้ข้ึนทาง
กราบเรือ เพราะอาจท้าให้เรือเอียงและพลิกคว่้าได้ ต้อง
ระวังใบพัดเรือและอุปกรณ์อื่นๆ จะโดนผู้ประสบภัยด้วย 

การช่วยแบบประชิดตัวด้วยวิธีไป (GO) และลาก
หรือพา (Tow or Carry) การช่วยท่ีผู้ให้ความช่วยเหลือ
ว่ายน้้าออกไปให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยพร้อมอุปกรณ์ 
การออกไปเช่นนี้อันตรายมาก เพราะอาจถูกผู้ประสบภัย
กอดรัดจนจมน้้าเสียชีวิตไปด้วยกันได้ ผู้ให้ความช่วยเหลือ
ต้องได้รับการฝึกฝนเป็นพิเศษ  ต้ังแต่ข้ันตอนการเลือก
อุปกรณ์ การกระโดด ลงน้้า การว่ายน้้าไปหาผู้จม การหยุด
เพ่ือป้องกันอันตราย การย่ืนอุปกรณ์ให้ผู้จมจับ การลากหรือ
พาผู้จมเข้าสู่ฝ่ัง การแก้ไขการถูกกอดรัด การด้าน้้าหนี 
อันตรายจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับผู้ประสบภัยเป็นหลัก 
ได้แก่ ว่ายน้้าไม่เป็น ต่ืนตระหนก ตกใจมาก ว่ายน้้าเป็นแต่
หมดแรง พูดรู้เรื่อง เป็นตะคริว ได้รับบาดเจ็บ สลบ หมดสติ 
ได้รับบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง การเข้าหาผู้ประสบภัยควร
ว่ายแบบหน้าต้ังศีรษะพ้นน้้า เพ่ือหาต้าแหน่งผู้ประสบภัย 
ต้องส่ือสารกับผู้ประสบภัยเป็นระยะๆ  เพ่ือเขาจะได้รู้ว่า

ก้าลังมาช่วยเหลืออยู่ ถึงแม้ว่าไลฟ์การ์ดควรจะต้องพยายาม
ไปให้ถึง ผู้ประสบภัยให้ เร็ว ท่ีสุด  แต่ท่ี ส้าคัญผู้ให้ความ
ช่วยเหลือจะต้องพยายามเก็บแรงไว้ส้าหรับขากลับด้ว ย 
เพราะฉะนั้นผู้ให้ความช่วยเหลือควรมีร่างกายท่ีแข็งแรง มี
การฝึกฝนอยู่เป็นประจ้า เพ่ือให้สามารถว่ายน้้าได้นานและมี
ประสิทธิภาพท่ีสุด  ผู้ประสบภัย ท่ียังมีสติซึ่ งตกใจ  จะ
พยายามท่ีจะจับตัวของผู้ให้ความช่วยเหลือหากเข้าไปใกล้
เกินไป เมื่อไปถึงยังจุดเกิดเหตุ  ควรท่ีจะรักษาระยะห่าง
ระหว่างผู้ประสบภัยกับผู้ให้ความช่วยเหลือก่อนอย่างน้อย 3 
เมตร  เ พ่ือดูสถานการณ์ให้แน่ ชัด  หากผู้ช่วยเหลือไม่มี
อุปกรณ์ส้าหรับช่วยเหลือมาด้วย จะต้องอยู่ในต้าแหน่งท่ีจะ
สามารถหลีกเล่ียงได้ โดยก่อนท่ีจะเข้าลากต้องอยู่ในท่าคุม
เชิง (defensive position) โดยเฉพาะผู้ประสบภัย ท่ี
ตระหนกตกใจ ถ้าผู้ให้ความช่วยเหลือมีอุปกรณ์ลอยน้้าติด
มาด้วย ก็ควรท่ีจะโยนให้กับผู้ประสบภัยเพ่ือรักษาระยะห่าง
ไว้ เมื่อต้องลากผู้ประสบภัยเข้าท่ีปลอดภัย ผู้ช่วยเหลือจะมี
เพียงมือเดียวท่ีใช้ตะกายบนผิวน้้า การว่ายน้้าด้วยท่าปกติ
ธรรมดาไม่สามารถน้ามาใช้ด้วยได้  ดังนั้นจึงต้องเรียนรู้
วิธีการว่ายน้้าแบบด้วยแขนเดียวแบบท่ีสามารถพยุงและลาก
อีกคนไปด้วยได้ วิธีการท่ีดีและได้ผลท่ีสุดคือการว่ายโดยใช้
ด้ าน ข้ าง  ( Sidestroke)  หรื อ ไม่ อ ย่ า งนั้ นอ าจ จะลาก
ผู้ประสบภัยโดยใช้อุปกรณ์ท่ีลอยได้ โดยคล้องผูกทุ่นกับรอบ
บ่าและอกของผู้ช่วยเหลือเอาไว้ เพ่ือให้มือของผู้ช่วยเหลือ
ว่างท้ังสองมือ เพ่ือช่วยในการว่ายง่ายข้ึน  

ทักษะการลง-ขึ นจากน ้า 
เป้าหมายในการลงน้้า เพ่ือท่ีจะลงไปในน้้าได้ไวและ

ปลอดภัย พร้อมกับอุปกรณ์ช่วยเหลือ  และการเข้าหา
ผู้ประสบภัย การลงน้้าจากต้าแหน่งท่ีสูงอาจไม่ปลอดภัย อาจ

ต้องลงมาในต้าแหน่งระดับขอบสระ หรือแหล่งน้้า ก่อนท่ีจะ
ลงน้้า ชนิดของการลงน้้าข้ึนอยู่กับ 

- ระดับความลึกของน้้า 
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- ระดับความสูง และต้าแหน่งของผู้เข้าช่วยเหลือ 
- ส่ิงกีดขวางในน้้า เช่น คน สายต่างๆ 
- ต้าแหน่ง และสภาพของผู้ประสบภัย 

- ชนิดของอุปกรณ์ในการช่วยเหลือ 
- ลักษณะของพ้ืนท่ี 

การลงน ้าวิธีเลื่อนลง (Slide-In entry) พร้อมอุปกรณ์ rescue tube 
เมื่อไร: เหมาะในน้้าต้ืน มีคนเล่นน้้าจ้านวนมาก หรือผู้ประสบภัยอยู่ใกล้กับขอบสระ ท่าน้้า หรือแหล่งน้้า 
ท้าไม: ปลอดภัยท่ีสุดในสถานการณ์ส่วนใหญ ่
ข้อควรระวัง: ต้องระวังหรือเก็บสายอุปกรณ์ให้ดี 

 

- นั่งลงบนขอบแหล่งน้้าห้ันหน้าเข้าหาน้้า วาง rescue tube 
อยู่ชิดกับตัว หรือในน้้า 

- หย่อนตัวลงไปในน้้า เท้าน้า 

 

- คว้า rescue tube 
- วาง rescue tube ขวางหน้าอก โดยปลายท้ังสองอยู่ใต้รักแร้ 

ตามองไปยังผู้ประสบภัย 

การลงน ้าวิธีก้าวกระโดด (Stride Jump entry) พร้อมอุปกรณ์ rescue tube 
เมื่อไร: ใช้ท่านี้ต่อเมื่อน้้าลึกกว่า 5 ฟุต และอยู่ในต้าแหน่งท่ีไม่สูงกว่าผิวน้้าเกิน 3 ฟุต 
ท้าไม: ไม่สามารถท่ีจะนั่งบนขอบแหล่งน้้าได้ 
ข้อควรระวัง: ต้องระวังหรือเก็บสายอุปกรณ์ให้ดี เพ่ือป้องกันไม่ให้พันกับส่ิงใดระหว่างกระโดดลงไปในน้้า 

 

- หนีบ rescue tube ขวางสูงเหนือหน้าอก โดยปลายท้ังสอง
อยู่ใต้รักแร้ 

- เก็บสายเพ่ือป้องกันไม่ให้พันกับส่ิงใดระหว่างกระโดดลงไปใน
น้้า 



A
q
u
a
ti
c
 R

e
s
c
u
e
 G

u
id

e
lin

e

Maritime and Aquatic Life Support Guidelines Manual
คูมือแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล

62

 

 

 

- กระโดดลงไปในน้้าโดยขาข้างหนึ่งอยู่หน้า และอีกข้างอยู่
ด้านหลัง 

- โน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย ให้หน้าอกน้าตะโพก ตามองไปยัง
ผู้ประสบภัยเมื่อลงน้้า 

 

- ชิดหรือตีกรรไกรขา เข้าด้วยกัน เมื่อลงไปในน้้า เพ่ือให้ล้าตัว
พุ่งข้ึนเหนือน้้า 

 

 

- ตามองไปยังผู้ประสบภัย และเริ่มว่ายเข้าหา 

การลงน ้าวิธีกระโดดลงกระทบ (Compact Jump) พร้อมอุปกรณ์ rescue tube 
เมื่อไร: ใช้ในการกระโดดลงมาจากท่ีสูง โดยสูงกว่า 3 ฟุตจากผิวน้้า เช่นท่ีนั่งของเจ้าหน้าท่ีชีวพิทักษ์ 
ท้าไม: ต้องการความรวดเร็วเมื่ออยู่ในท่ีสูง 
ข้อควรระวัง: ต้องระวังหรือเก็บสายอุปกรณ์ให้ดี เพ่ือป้องกันไม่ให้พันกับส่ิงใดระหว่างกระโดดลงไปในน้้า 

 

- หนีบ rescue tube ขวางสูงเหนือหน้าอก โดยปลายท้ังสองอยู่ใต้รักแร้ 
- เก็บสายยาวเกิน เพ่ือป้องกันไม่ให้พันกับท่ีนั่ง หรืออุปกรณ์อื่นใดระหว่าง

กระโดดลงไปในน้้า 

 

- กระโดดห่างออกจากท่ีนั่ง ขอบสระ หรือท่า หากเป็นสระท่ีมีคล่ืน ให้
กระโดดลงไปบนยอดคล่ืน 

- งอเข่า และชิดเท้าเข้าด้วยกัน และราบเพ่ือซับแรงกระแทกหากถึงก้นสระ 
อย่าย่ืนนิ้วเท้า หรือเหยียดขาตึง 

- ปล่อยให้การลอยตัว rescue tube น้าตัวข้ึนสู่ผิวน้้า 
- ตามองไปยังผู้ประสบภัยเมื่อข้ึนถึงผิวน้้า และเริ่มว่ายเข้าหา 
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การลงน ้าวิธีวิ่งและว่ายเข้าหา (Run-and-Swim entry) พร้อมอุปกรณ์ rescue tube 
เมื่อไร: ใช้ลงน้้าในกรณีเป็นทางลาด เช่น ชายฝ่ัง หรือสระท่ีมีคล่ืน และระดับน้้าไม่เกินเข่า 
ท้าไม: สามารถวิ่งได้เร็วในน้้าต้ืนๆ ไม่เกินเข่า หากเกินเข่าใช้วิธีการว่ายจะเร็วกว่า 
ข้อควรระวัง: ต้องระวังหรือเก็บสายอุปกรณ์ให้ดี  

 
- ถือ rescue tube และสายยาวเกิน และวิ่งลงไปในน้้า ยกเข่าสูงเพ่ือป้องกันการล้ม 
- เมื่อไม่สามารถวิ่งต่อไปได้ อาจเลือกวาง rescue tube ขวางอกและโน้มตัวไปข้างหน้า หรือวาง rescue tube ไว้

ด้านข้าง แล้วเริ่มว่าย ปล่อยให้ rescue tube อยู่ทางด้านหลัง อย่าด้าพุ่งหลาว หรือด้าน้้าหัวน้า เนื่องจากเป็นอันตรายต่อ
ศีรษะและไขสันหลัง 

การเข้าหาผู้ประสบภัย (Rescue Approaches) 
การเข้าไปช่วยเหลือ หรือการช่วยชีวิต ทุกวิธีมีความ

เส่ียงต่อผู้เข้าช่วย ความเข้าใจถึงข้อดีและข้อเสียในแต่ละวิธี 
และอุปกรณ์ท่ีใช้มีความจ้าเป็น โดยปัจจัยท่ีอาจมีอิทธิพลต่อ
การเข้าไปช่วย ได้แก่ จ้านวน และสภาพของผู้ประสบภัย 
ระยะทางจากหน่วย สภาพคล่ืน และภูมิอากาศ ทรัพยากร
บุคคล และอุปกรณ์ วิธีการเข้าไปช่วยได้แก่ 

- การเข้าไปช่วยโดยไม่มีอุปกรณ์ 
- การเข้าไปช่วยโดยใช้ rescue tube และตีนกบ 
- การเข้าไปช่วยโดยใช้กระดานช่วยชีวิต 
- การเข้าไปช่วยโดยใช้เรือยาง (Inflatable Rescue 

Boat; IRB) 
- การเข้าไปช่วยโดยใช้การปฏิบัติการสนับสนุน เช่น เจ็ต

สกี และกระดานเสลต เรือเร็ว เป็นต้น  
โดยท่ัวไปแล้ว การเลือกใช้ rescue tube เหมาะสม

หากอยู่ห่างจากฝ่ังไม่เกิน 50 เมตร หากระยะไกลกว่า 30 
เมตร แต่ไม่เกิน 150 เมตร อาจเลือกใช้กระดานช่วยชีวิต 
หากเกินกว่า 100 เมตร แต่ไม่เกิน 300 เมตร อาจเลือกใช้เรือ
ยาง หากเกินกว่า 250 เมตร ข้ึนไปอาจเลือกใช้ร่วมกับ
ระหว่างเรือยาง และเรือสนับสนุน หากไกลกว่า 450 เมตร
ข้ึนไป ควรพิจารณาเลือกใช้เรือเร็วข้ึนไป 

เป้าหมายในการเข้าช่วยเหลือ คือการเข้าหาอย่าง 
ปลอดภัย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ วิธีการว่ายเข้าหาใน
ขณะท่ีใช้ rescue tube คือการว่ายท่าฟรีสไตล์คอต้ัง  หรือ
ท่ากบคอต้ัง โดย rescue tube อยู่ใต้รักแร้ หรือล้าตัว ว่าย
ไปยังผู้ประสบภัยโดยคอต้ัง (ศีรษะพ้นน้้า) ดูแลควบคุม 
rescue tube ตลอดเวลา ในกรณีระยะทางไกล หรือ 
rescue tube ล่ืนหลุดไปจากตัว  ปล่อยให้อยู่ตามทาง
ด้านหลัง หากจ้าเป็นให้วางต้าแหน่ง rescue tube อยู่หน้าผู้
เข้าช่วยเหลือก่อนเข้าถึงผู้ประสบภัย ในน้้าต้ืนอาจจะเร็วกว่า
และง่ายกว่าท่ีจะเดินไปยังผู้ประสบภัย ให้ถือ rescue tube 
ไว้ด้านข้างและเดินอย่างเร็วไปยังผู้ประสบภัย  ก่อนเข้าถึง
ผู้ประสบภัยให้วางต้าแหน่งอยู่ต่อหน้าผู้เข้าช่วยเหลือ 
 ท่าฟรีสไตล์คอตั ง (Front crawl head-up) ว่าย
ท่าฟรีสไตล์ โดยชันคอข้ึนเหนือน้้า ตามองสังเกตผู้จมน้้าว่าจะ
ช่วยด้วยวิธีใดและทราบจุดจมน้้า 
 ท่ากบคอตั ง (Breast stroke head–up) ว่ายท่า
กบ โดยต้ังคอข้ึนเหนือผิวน้้าสังเกตผู้จมน้้า 



A
q
u
a
ti
c
 R

e
s
c
u
e
 G

u
id

e
lin

e

Maritime and Aquatic Life Support Guidelines Manual
คูมือแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล

64

 

 

 
ภาพท่าว่ายฟรีสไตล์คอตั้ง (Front crawl head-up) 

 
ภาพท่าว่ายกบคอตั้ง (Breast stroke head–up) 

การช่วยเหลือผู้ประสบภัยด้วยวิธีการต่างๆ 
วิธีช่วยเหลือผู้ประสบภัยบริเวณผิวน ้าหรือใกล้ผิวน ้าทางด้านหน้า ผู้ประสบภัยที่มีการตอบสนอง 
(Active Victim Front Rescue) 

เมื่อไร: ผู้ประสบภัยมีการตอบสนอง พูดคุยรู้เรื่อง สามารถปฏิบัติตามค้าส่ังได้ 
ท้าไม: ไม่สามารถช่วยด้วยวิธีอื่นได้ และผู้เข้าช่วยต้องได้รับการฝึกมาเป็นอย่างดี 
ข้อควรระวัง: ต้องระวังเก็บสายอุปกรณ์ให้ดี และผู้ประสบภัยอาจเข้ามากอดรัดได้ 

 

- เข้าหาผู้ประสบภัยทางด้านหน้า 
 

 

- เมื่อใกล้ถึงผู้ประสบภัย หยิบจับ rescue tube ออกจากแขน
ด้วยมือท้ังสอง และเริ่มดันไปด้านหน้า ยังคงเตะขาเพ่ือคงแรงเฉ่ือย 

 

- กด rescue tube ลงในน้้าเล็กน้อย และไปยังหน้าอกของ
ผู้ประสบภัย ดูแลให้ rescue tube อยู่ระหว่างผู้เข้าช่วยเหลือและ
ผู้ประสบภัย กระตุ้นให้ผู้ประสบภัยหยิบจับ rescue tube และ
กอดจับไว้ 

- คงการเตะ เหยียดแขนเต็มท่ีและเคล่ือนผู้ประสบภัยไปยังฝ่ังท่ี
ปลอดภัย หากต้องการให้เปล่ียนทิศทาง 
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วิธีช่วยเหลือผู้ประสบภัยบริเวณผิวน ้าหรือใกล้ผิวน ้าทางด้านหลัง ผู้ประสบภัยที่มีการตอบสนอง 
(Active Victim Rear Rescue) 

เมื่อไร: ผู้ประสบภัยมีการตอบสนอง แต่พูดคุยไม่รู้เรื่องและไม่สามารถปฏิบัติตามค้าส่ังได้ 
ท้าไม: ไม่สามารถช่วยด้วยวิธีอื่นได้ และผู้เข้าช่วยต้องได้รับการฝึกมาเป็นอย่างดี 
ข้อควรระวัง: ต้องระวังเก็บสายอุปกรณ์ให้ดี และผู้ประสบภัยอาจเข้ามากอดรัดได้ 

 

- เข้าหาผู้ประสบภัยทางด้านหลัง โดยมี rescue tube พาดขวาง
หน้าอกผู้เข้าช่วย 

 

- ใช้มือ 2 ข้างเข้าถึงใต้รักแร้ผู้ประสบภัย และจับหัวไหล่ให้แน่น 
แจ้งผู้ประสบภัยว่าผู้เข้าช่วยมาถึงเพ่ือช่วยเหลือ และเรียกความมั่นใจ
ตลอดการช่วยเหลือ 

 

- ใช้หน้าอกของผู้ช่วยดัน rescue tube ให้อยู่ระหว่างหน้าอกผู้
เข้าช่วยกับหลังของผู้ประสบภัย 

- หลบศีรษะไปทางด้านข้าง เพ่ือหลีกเล่ียงการกระแทกจากศีรษะ
ของผู้ประสบภัยย่ืนไปด้านหลัง 

 

 

- โน้มตัวไปทางด้านหลัง และดึงผู้ประสบภัยข้ึนไปยัง rescue 
tube 

- ใช้ rescue tube ในการพยุงผู้ประสบภัย ในต้าแหน่งท่ีปากและ
จมูกผู้ประสบภัยอยู่พ้นน้้า 

- ลากผู้ประสบภัยไปยังฝ่ังท่ีปลอดภัย 

วิธีช่วยเหลือผู้ประสบภัยบริเวณผิวน ้าหรือใกล้ผิวน ้าทางด้านหลัง ผู้ประสบภัยไม่มีการตอบสนอง 
(Passive Victim Rear Rescue) 

เมื่อไร: ท่ีผิวน้้าหรือบริเวณใกล้ผิวน้้า ผู้ประสบภัยไม่มีการตอบสนอง 
ท้าไม: ไม่สามารถช่วยด้วยวิธีอื่นได้ และผู้เข้าช่วยต้องได้รับการฝึกมาเป็นอย่างดี 
ข้อควรระวัง: ต้องระวังเก็บสายอุปกรณ์ให้ดี และผู้ประสบภัยอาจกลับมารูสึกตัวและเข้ามากอดรัดได้ 

 

- เข้าถึงผู้ประสบภัยท่ีหน้าคว่้าทางด้านหลัง โดยมี rescue tube 
พาดขวางหน้าอกผู้เข้าช่วย 
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- ใช้มือสองข้างเข้าถึงใต้รักแร้ผู้ประสบภัยและจับหัวไหล่ให้แน่น ผู้
เข้าช่วยอาจอยู่สูงกว่าหลังผู้ประสบภัยในการกระท้าดังกล่าว  
- ใช้หน้าอกของผู้ช่วยดัน rescue tube ให้อยู่ระหว่างหน้าอกผู้
เข้าช่วยกับหลังของผู้ประสบภัย 

 

- หลบศีรษะไปทางด้านข้าง เพ่ือหลีกเล่ียงการกระแทกจากศีรษะ
ของผู้ประสบภัยย่ืนไปด้านหลัง 
- พลิกตัวผู้ประสบภัยข้ึน แหงนตัวไปทางด้านหลังวางต้าแหน่ง 

rescue tube ให้อยู่ใต้ผู้ประสบภัยบริเวณหัวไหล่ ต้าแหน่งท่ีศีรษะ
ผู้ประสบภัยจะอยู่ในท่าเปิดทางเดินหายใจโดยเป็นธรรมชาติ 

 

- ลากผู้ประสบภัยไปยังท่ีปลอดภัย หากระยะทางไกลให้ใช้มือข้าง
หนึ่งในช่วยว่าย เช่น ใช้แขนขวาโอบข้ามไหล่ขวาของผู้ประสบภัย 
และจับ rescue tube และใช้มือซ้ายในการว่าย 
- น้าผู้ป่วยข้ึนจากน้้า ประเมินสภาวะของผู้ประสบภัย และให้การ
ดูแล 

วิธีช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่มีหลายคน บริเวณผิวน ้าหรือใกล้ผิวน ้า (Multiple-Victim Rescue)  
เมื่อไร: ผู้เข้าช่วยมีเพียงคนเดียว ผู้ประสบภัย 2 คน ท่ีกอดรัดกันท่ีบริเวณผิวน้้าหรือใกล้ผิวน้้า 
ท้าไม: ไม่สามารถช่วยด้วยวิธีอื่นได้ และผู้เข้าช่วยต้องได้รับการฝึกมาเป็นอย่างดี 
ข้อควรระวัง: มีความเส่ียงสูง หากเป็นไปได้พยายามไม่ใช้ผู้เข้าช่วยคนเดียว 

 

- เข้าหาผู้ประสบภัยคนหนึ่งทางด้านหลัง 

 

- ใช้มือสองข้างเข้าถึงใต้รักแร้ผู้ประสบภัย และจับหัวไหล่ให้แน่น  
ใช้หน้าอกของผู้ช่วยดัน rescue tube ให้อยู่ระหว่างหน้าอกผู้เข้าช่วย
กับหลังของผู้ประสบภัย หลบศีรษะไปทางด้านข้าง 

 

- ใช้ rescue tube ในการพยุงตัวผู้ประสบภัยท้ัง 2 ให้ปากและ
จมูกอยู่พ้นน้้า พูดคุยกับผู้ประสบภัยในการให้ความมั่นใจ 

- พยุงตัวผู้ประสบภัยท้ัง 2 จนกระท่ังผู้เข้าช่วยคนอื่นมาถึง หรือ
ผู้ประสบภัยเริ่มสงบพอในการช่วยเหลือเคล่ือนตัวเข้าสู่ฝ่ัง 
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วิธีช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่จมใต้น ้า บริเวณน ้าตื น (Rescuing a Submerged Victim)  
เมื่อไร: ผู้ประสบภัยจมใต้น้้าบริเวณน้้าต้ืน 
ท้าไม: ไม่สามารถช่วยด้วยวิธีอื่นได้ และผู้เข้าช่วยต้องได้รับการฝึกมาเป็นอย่างดี 
ข้อควรระวัง: หากระดับน้้าต้ืนพอ ผู้เข้าช่วยอาจใช้วิธีการช่วยอย่างง่าย (simple assist) ในการยกตัวผู้ประสบภัยข้ึนสู่ผิว

น้้า และวางต้าแหน่งผู้ประสบภัยบน rescue tube หากจ้าเป็น 

 

- ว่าย หรือเดินเร็วไปยังด้านข้างของผู้ประสบภัย ปล่อย rescue tube 
ไป หากยังคงสายแถบพันรอบไหล่ของผู้ช่วย 

- จมตัวด้าลงไปจับตัวผู้ประสบภัยใต้รักแร้ 

 

- ยกตัวผู้ประสบภัยข้ึนพร้อมกับเคล่ือนตัวไปด้านหน้า  และพลิกตัว
ผู้ป่วยให้หงายหน้าข้ึนเมื่อข้ึนสู่ผิวน้้า 

 

- จับ rescue tube ให้อยู่ในต้าแหน่งใต้ต่อไหล่ของผู้ประสบภัย ศีรษะ
ของผู้ประสบภัยควรจะเงยไปทางด้านหลังในท่าเปิดทางเดินหายใจอย่าง
เป็นธรรมชาติ  หากมี ผู้เข้าช่วยอีกคนพร้อมกับกระดานรองหลัง 
(backboard) ให้ข้ามข้ันตอนนี้ และด้าเนินการน้าผู้ป่วยข้ึนจากน้้า 

 

- เคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยไปยังฝ่ังท่ีปลอดภัย น้าผู้ประสบภัยข้ึนจากน้้า 
ประเมินสภาวะของผู้ประสบภัย และให้การดูแลท่ีเหมาะสม 

วิธีด้าลงจากผิวน ้าโดยเท้าน้า (Feet-First Surface dive) 
เมื่อไร: ผู้ประสบภัยจมใต้น้้าบริเวณน้้าลึก 
ท้าไม: ไม่สามารถช่วยด้วยวิธีอื่นได้ และผู้เข้าช่วยต้องได้รับการฝึกมาเป็นอย่างดี 
ข้อควรระวัง: อย่างปล่อยลมออกจากปอดหมดในขณะท่ีด้าตัวจมลง ให้หายใจออกเบาๆ เพ่ือให้มีอากาศเหลือส้าหรับ

กลับคืนสู่ผิวน้้า ในระหว่างท่ีด้าลึกลง ปรับสมดุลความดันเนิ่นๆ และบ่อยๆ  

 

- ว่ายไปยังต้าแหน่งท่ีใกล้กับผู้ประสบภัย ปล่อย rescue tube แต่ยังคง
สายรอบหัวไหล่ของผู้เข้าช่วยไว้ 

- อยู่ในท่าตัวต้ังตรง ในจังหวะเดียวกันใช้มือท้ัง 2 ดันลงทางด้านล่าง 
และเตะขาอย่างแรงให้ล้าตัวยกข้ึนลอยพ้นน้้า 

- หายใจเข้าพร้อมปล่อยตัวให้จมลง ในขณะท่ีเหยียดแขนออกทางด้าน
นอก โดยฝ่ามืออยู่ทางด้านบน ผลักดันน้้าเพ่ือช่วยให้ตัวเคล่ือนต้่าลง เหยียด
ขาตรงชิดกันนิ้วเท้าจิกลง ก้มคางและหันหน้ามองลงไปยังพ้ืนสระ 

แก้หมวดที่ 2.1 (ตามเล่มที่ให้เป็นตัวอย่างครับ) 
หน้า 58 ตามที่ให้ไปก่อนหน้านี้ 
การช่วยด้วยวิธีลุยในน้ำตื้น 

!!
แก้หมวดที่ 2.2 (ตามเล่มที่ให้เป็นตัวอย่างครับ) 
หน้า 58 ตามที่ให้ไปก่อนหน้านี้ 
การลงน้ำวิธีวิ่งและว่ายเข้าหา (Run-and-Swim entry) พร้อมอุปกรณ์ rescue tube 

!
แก้หน้า 69 
วิธีช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่จมใต้น้ำ บริเวณน้ำตื้น (Rescuing a Submerged Victim) 

- ตะโกนเรียกเพื่อดึงความสนใจของผู้ประสบภัย “ไม่ต้องตกใจ มาช่วยแล้ว” จากนั้นเดินลุยลงไปในน้ำโดยใช้ไม้หยั่งดูความลึกของน้ำ ไม่ควรลงไปลึกกว่าระดับหน้าอก 

- ยื่นปลายไม้ไปให้ผู้ประสบภัยจับ ดึงผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำหรือมายังที่ปลอดภัย น้ำตื้น ยืนได้

 

 

- ถือ rescue tube และสายยาวเกิน และวิ่งลงไปในน้ำ ยกเข่าสูงเพื่อป้องกันการล้ม 
- เมื่อไม่สามารถวิ่งต่อไปได้ อาจเลือกวาง rescue tube ขวางอกและโน้มตัวไปข้างหน้า หรือวาง rescue 
tube ไว้ด้านข้าง แล้วเริ่มว่าย ปล่อยให้ rescue tube อยู่ทางด้านหลัง อย่าดำพุ่งหลาว หรือดำน้ำหัวนำ 
เนื่องจากเป็นอันตรายต่อศีรษะและไขสันหลัง

     

- ว่าย หรือเดินเร็วไปยังด้านข้างของผู้ประสบภัย ปล่อย rescue tube 
ไป หากยังคงสายแถบพันรอบไหล่ของผู้ช่วย 
- จมตัวดำลงไปจับตัวผู้ประสบภัยใต้รักแร้

 

!
หน้า 69 ตามที่ให้ไปก่อนหน้านี้ 
วิธีดำลงจากผิวน้ำโดยเท้านำ (Feet-First Surface dive) 

- ยกตัวผู้ประสบภัยขึ้นพร้อมกับเคลื่อนตัวไปด้านหน้า และพลิกตัวผู้ป่วย
ให้หงายหน้าขึ้นเมื่อขึ้นสู่ผิวน้ำ

- จับ rescue tube ให้อยู่ในตำแหน่งใต้ต่อไหล่ของผู้ประสบภัย ศีรษะ
ของผู้ประสบภัยควรจะเงยไปทางด้านหลังในท่าเปิดทางเดินหายใจอย่าง
เป็นธรรมชาติ หากมีผู้เข้าช่วยอีกคนพร้อมกับกระดานรองหลัง 
(backboard) ให้ข้ามขั้นตอนนี้ และดำเนินการนำผู้ป่วยขึ้นจากน้ำ

- เคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยไปยังฝั่งที่ปลอดภัย นำผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำ 
ประเมินสภาวะของผู้ประสบภัย และให้การดูแลที่เหมาะสม

 

 

 

- ว่ายไปยังตำแหน่งที่ใกล้กับผู้ประสบภัย ปล่อย rescue tube แต่
ยังคงสายรอบหัวไหล่ของผู้เข้าช่วยไว้ 
- อยู่ในท่าตัวตั้งตรง ในจังหวะเดียวกันใช้มือทั้ง 2 ดันลงทางด้าน
ล่าง และเตะขาอย่างแรงให้ลำตัวยกขึ้นลอยพ้นน้ำ 
- หายใจเข้าพร้อมปล่อยตัวให้จมลง ในขณะที่เหยียดแขนออกทาง
ด้านนอก โดยฝ่ามืออยู่ทางด้านบน ผลักดันน้ำเพื่อช่วยให้ตัวเคลื่อน
ต่ำลง เหยียดขาตรงชิดกันนิ้วเท้าจิกลง ก้มคางและหันหน้ามองลง
ไปยังพื้นสระ

 

!
หน้า 69 ตามที่ให้ไปก่อนหน้านี้ 
วิธีดำลงจากผิวน้ำโดยเท้านำ (Feet-First Surface dive) 

- ยกตัวผู้ประสบภัยขึ้นพร้อมกับเคลื่อนตัวไปด้านหน้า และพลิกตัวผู้ป่วย
ให้หงายหน้าขึ้นเมื่อขึ้นสู่ผิวน้ำ

- จับ rescue tube ให้อยู่ในตำแหน่งใต้ต่อไหล่ของผู้ประสบภัย ศีรษะ
ของผู้ประสบภัยควรจะเงยไปทางด้านหลังในท่าเปิดทางเดินหายใจอย่าง
เป็นธรรมชาติ หากมีผู้เข้าช่วยอีกคนพร้อมกับกระดานรองหลัง 
(backboard) ให้ข้ามขั้นตอนนี้ และดำเนินการนำผู้ป่วยขึ้นจากน้ำ

- เคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยไปยังฝั่งที่ปลอดภัย นำผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำ 
ประเมินสภาวะของผู้ประสบภัย และให้การดูแลที่เหมาะสม

 

 

 

- ว่ายไปยังตำแหน่งที่ใกล้กับผู้ประสบภัย ปล่อย rescue tube แต่
ยังคงสายรอบหัวไหล่ของผู้เข้าช่วยไว้ 
- อยู่ในท่าตัวตั้งตรง ในจังหวะเดียวกันใช้มือทั้ง 2 ดันลงทางด้าน
ล่าง และเตะขาอย่างแรงให้ลำตัวยกขึ้นลอยพ้นน้ำ 
- หายใจเข้าพร้อมปล่อยตัวให้จมลง ในขณะที่เหยียดแขนออกทาง
ด้านนอก โดยฝ่ามืออยู่ทางด้านบน ผลักดันน้ำเพื่อช่วยให้ตัวเคลื่อน
ต่ำลง เหยียดขาตรงชิดกันนิ้วเท้าจิกลง ก้มคางและหันหน้ามองลง
ไปยังพื้นสระ

 

!
หน้า 69 ตามที่ให้ไปก่อนหน้านี้ 
วิธีดำลงจากผิวน้ำโดยเท้านำ (Feet-First Surface dive) 

- ยกตัวผู้ประสบภัยขึ้นพร้อมกับเคลื่อนตัวไปด้านหน้า และพลิกตัวผู้ป่วย
ให้หงายหน้าขึ้นเมื่อขึ้นสู่ผิวน้ำ

- จับ rescue tube ให้อยู่ในตำแหน่งใต้ต่อไหล่ของผู้ประสบภัย ศีรษะ
ของผู้ประสบภัยควรจะเงยไปทางด้านหลังในท่าเปิดทางเดินหายใจอย่าง
เป็นธรรมชาติ หากมีผู้เข้าช่วยอีกคนพร้อมกับกระดานรองหลัง 
(backboard) ให้ข้ามขั้นตอนนี้ และดำเนินการนำผู้ป่วยขึ้นจากน้ำ

- เคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยไปยังฝั่งที่ปลอดภัย นำผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำ 
ประเมินสภาวะของผู้ประสบภัย และให้การดูแลที่เหมาะสม

 

 

 

- ว่ายไปยังตำแหน่งที่ใกล้กับผู้ประสบภัย ปล่อย rescue tube แต่
ยังคงสายรอบหัวไหล่ของผู้เข้าช่วยไว้ 
- อยู่ในท่าตัวตั้งตรง ในจังหวะเดียวกันใช้มือทั้ง 2 ดันลงทางด้าน
ล่าง และเตะขาอย่างแรงให้ลำตัวยกขึ้นลอยพ้นน้ำ 
- หายใจเข้าพร้อมปล่อยตัวให้จมลง ในขณะที่เหยียดแขนออกทาง
ด้านนอก โดยฝ่ามืออยู่ทางด้านบน ผลักดันน้ำเพื่อช่วยให้ตัวเคลื่อน
ต่ำลง เหยียดขาตรงชิดกันนิ้วเท้าจิกลง ก้มคางและหันหน้ามองลง
ไปยังพื้นสระ
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- เมื่อแรงเฉ่ือยในการด้าลงช้าลง ให้กระท้าซ้้าๆ โดยการเหยียดแขนออก
ทางด้านนอก และกวาดมือและแขนข้ึนทางด้านบนไปยังเหนือศีรษะ เพ่ือดัน
ให้ลึกลงอีก 

- กระท้าการเคล่ือนไหวของแขนซ้้าๆ จนกระท่ังลึกพอท่ีจะเข้าถึง
ผู้ประสบภัย 

- เมื่อลึกพอท่ีจะเข้าถึงผู้ประสบภัยให้ก้มงอตัวแล้วพลิกตัวอยู่ในท่าราบ 
- หากจ้าเป็นต้องค้นหาใต้น้้าให้เหยียดแขนขา และว่ายใต้น้้า 

วิธีด้าลงจากผิวน ้าโดยศีรษะน้า (Head-First Surface dive) 
เมื่อไร: ผู้ประสบภัยจมใต้น้้าบริเวณน้้าลึก 
ท้าไม: ไม่สามารถช่วยด้วยวิธีอื่นได้ และผู้เข้าช่วยต้องได้รับการฝึกมาเป็นอย่างดี 
ข้อควรระวัง: หากไม่ทราบระดับความลึกของน้้า หรือน้้าขุ่น ให้เหยียดแขนเหนือศีรษะน้าไปยังก้นสระ หรือเลือกท่ีจะด้า

ลงโดยใช้เท้าน้าในขณะด้าลงลึก ปรับสมดุลความดันเนิ่นๆ และบ่อยๆ 

 

- ว่ายไปยังต้าแหน่งท่ีใกล้กับผู้ประสบภัย ปล่อย rescue tube 
- สร้างแรงเฉ่ือยโดยการว่ายจ้วง 

 

- หายใจเข้าแล้วกวาดแขนไปทางด้านหลังยังต้นขา และคว่้ามือ 
- ก้มคางชิดหน้าอกและงอสะโพก ให้เป็นมุมแหลมขณะท่ีแขนท้ังสองย่ืนไปยัง

ก้นสระ 

 

- ยกขาข้ึนเหยียดตรงและชิดกัน อยู่ในท่าเหยียดเต็มท่ี ร่างกายอยู่ในลักษณะ
ลู่น้้า โดยเกือบอยู่ในแนวต้ัง 
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- หากต้องการด้าลึกลงอีก เช่นการด้าลึกค้นหา ให้ใช้แขนท้ังสองข้างดึงเข้า
พร้อมๆ กัน เพ่ือด้าไปให้ลึกข้ึน คงระดับและว่ายใต้น้้าไปทางข้างหน้า 

วิธีน้าผู้ประสบภัยขึ นจากใต้น ้า บริเวณน ้าลึก (Submerged Victim in deep Water) ด้วยวิธีด้าลงจากผิวน ้าใช้เท้าน้า  
เมื่อไร: ผู้ประสบภัยจมใต้น้้าบริเวณน้้าลึก 
ท้าไม: ไปพร้อมอุปกรณ์ rescue tube 
ข้อควรระวัง: ข้ึนอยู่กับระดับความลึกของน้้าให้ใช้เทคนิคดังต่อไปนี้  
- หากผู้เข้าช่วยต้องถอดสายรัดออกจากไหล่เพ่ือท่ีจะด้าลงไปให้ถึงผู้ประสบภัย ให้คงจับสายรัด rescue tube ไว้เพ่ือ

ใช้ในการช่วยน้าผู้ประสบภัยข้ึนสู่ผิวน้้า 
- หากผู้ประสบภัยอยู่ลึกเกินกว่าความยาวของสายรัดและสายโยง ปล่อยสายรัดและสายโยง จับผู้ประสบภัย ดันตัว

ออกจากก้นสระ (หากเป็นไปได้) และเตะขาข้ึนสู่ผิวน้้า เมื่อถึงผิวน้้า วาง rescue tube ไว้ในต้าแหน่งด้านหลังผู้ประสบภัย 
และช่วยเหลือต่อไป 

- หากได้ปล่อยสายรัดของ rescue tube ไปแล้ว อาจไม่สามารถจับถึง เมื่อกลับมายังผิวน้้าผู้เข้าช่วยคนอื่นท่ีอยู่ใน
พ้ืนท่ีควรเข้าช่วยโดยวางต้าแหน่งของ rescue tube อยู่ในท่ีผู้เข้าช่วยสามารถช่วยเหลือได้ต่อ หากเป็นไปไม่ได้ ผู้เข้าช่วยอาจ
ต้องพาไปยังท่ีปลอดภัยโดยไม่มี rescue tube 

 

- ว่ายไปยังต้าแหน่งท่ีใกล้กับผู้ประสบภัย ปล่อย rescue tube 

 

- กระท้าการด้าผิวน้้าโดยใช้เท้าน้า และวางต้าแหน่งตัวของผู้เข้าช่วยอยู่
ด้านหลังผู้ประสบภัย 
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- ย่ืนแขนข้างหนึ่งไปยังใต้แขนของผู้ประสบภัย (แขนซ้ายไปยังด้านซ้าย หรือ
แขนขวาไปยังด้านขวา) และโอบรอบหน้าอกของผู้ประสบภัย กอดรัดให้กระชับ
กับด้านตรงข้ามของผู้ประสบภัย 

 

- เมื่อได้กอดรัดกับผู้ประสบภัย ให้ย่ืนมือท่ีเป็นอิสระข้ึนบน และจับสายโยง 
ดึงลงและวางไปยังมือข้างท่ีกอดรัดผู้ประสบภัยอยู่  ดึงสายโยงลงเรื่อยๆ 
จนกระท่ังใกล้ผิวน้้า 

 

- เมื่อถึงผิวน้้า พลิกหลังผู้ประสบภัยในต้าแหน่งท่ีหน้าหงายข้ึน วาง rescue 
tube ในต้าแหน่งท่ีหนีบกระชับระหว่างหน้าอกของผู้เข้าช่วย  และหลังของ
ผู้ประสบภัย หากผู้ประสบภัยไม่มีปฏิกิริยา วางต้าแหน่ง tube ให้อยู่ต้่ากว่าไหล่
ของผู้ประสบภัย จนท้าให้ศีรษะของผู้ประสบภัยเงยไปทางด้านหลังในต้าแหน่ง
เปิดทางเดินหายใจอย่างเป็นธรรมชาติ 

 

- ย่ืนแขนท่ีเป็นอิสระไปยัง tube และใต้รักแร้ของผู้ประสบภัย จับไหล่ให้
กระชับ (แขนขวาไปยังไหล่ขวา หรือแขนซ้ายไปยังไหล่ซ้าย) ย้ายแขนอีกข้างของ
ผู้เข้าช่วยจากท่ีโอบรอบผู้ประสบภัย และจับไหล่ของผู้ประสบภัยให้กระชับ 

- ลากผู้ประสบภัยไปยังฝ่ังท่ีปลอดภัย น้าผู้ประสบภัยข้ึนจากน้้า ประเมิน
สภาวะผู้ประสบภัย และให้การดูแลท่ีเหมาะสม 

การหนีจากการถูกจับ และถูกกอดรัด 
วิธีการหนีจากการถูกจับข้อมือด้วยมือข้างเดียว 

เมื่อไร: เมื่อผู้เข้าช่วยเหลือถูกผู้ประสบภัยจับมือด้วยมือข้างเดียว 
ท้าไม: เพ่ือให้ผู้ช่วยเหลือปลอดภัยจากอันตรายจากการจมน้้าไปด้วยกันกับผู้ประสบภัย 
ข้อควรระวัง: ผู้เข้าช่วยเหลือต้องมีสติ ร่างกายแข็งแรง และต้องได้รับการฝึกอยู่เสมอ 

 
- ให้เกร็งท่อนแขน ใช้ข้อศอกเป็นจุดหมุน แล้วยกแขนท่อนล่างข้ึนในลักษณะฟันแขนเข้าหาตัว 

!
หน้า 72 
วิธีการหนีจากการถูกจับข้อมือด้วยมือข้างเดียว 

!
วิธีการหนีจากการถูกจับข้อมือด้วยมือ 2 ข้าง 

!
หน้า 73 ตามที่ให้ไปก่อนหน้านี้ 
วิธีการหนีจากการถูกกอดรัดทางด้านหน้า (Front Head-Hold Escape) 

- ยื่นแขนที่เป็นอิสระไปยัง tube และใต้รักแร้ของผู้ประสบภัย จับไหล่
ให้กระชับ (แขนขวาไปยังไหล่ขวา หรือแขนซ้ายไปยังไหล่ซ้าย) ย้ายแขน
อีกข้างของผู้เข้าช่วยจากที่โอบรอบผู้ประสบภัย และจับไหล่ของผู้
ประสบภัยให้กระชับ 
- ลากผู้ประสบภัยไปยังฝั่งที่ปลอดภัย นำผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำ 
ประเมินสภาวะผู้ประสบภัย และให้การดูแลที่เหมาะสม 

- ให้เกร็งท่อนแขน ใช้ข้อศอกเป็นจุดหมุน แล้วยกแขนท่อนล่างขึ้นในลักษณะฟันแขนเข้าหาตัว

   

- ให้ใช้มือข้างที่ไม่ถูกจับ จับมือข้างหนึ่งของตนเองไว้ เกร็งท่อนแขนแล้วยกแขน ท่อนล่างขึ้นในลักษณะฟัน
แขนขึ้นหมุนเข้าหาตัวผู้ช่วยเหลือ โดยใช้ข้อศอกเป็นจุดหมุน

   

- เมื่อผู้ประสบภัยกอดรัด ให้หายใจเข้าเร็ว ก้มคางลง หันศีรษะไป
ทางด้านใดด้านหนึ่ง ยกไหล่ทั้งสองขึ้น และจมตัวลงไปพร้อมกับผู้
ประสบภัย
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วิธีการหนีจากการถูกจับข้อมือด้วยมือ 2 ข้าง 
เมื่อไร: เมื่อผู้เข้าช่วยเหลือถูกผู้ประสบภัยจับข้อมือด้วยมือ 2 ข้าง 
ท้าไม: เพ่ือให้ผู้ช่วยเหลือปลอดภัยจากอันตรายจากการจมน้้าไปด้วยกันกับผู้ประสบภัย 
ข้อควรระวัง: ผู้เข้าช่วยเหลือต้องมีสติ ร่างกายแข็งแรง และต้องได้รับการฝึกอยู่เสมอ 

 
- ให้ใช้มือข้างท่ีไม่ถูกจับ จับมือข้างหนึ่งของตนเองไว้ เกร็งท่อนแขนแล้วยกแขน ท่อนล่างข้ึนในลักษณะฟันแขนข้ึน
หมุนเข้าหาตัวผู้ช่วยเหลือ โดยใช้ข้อศอกเป็นจุดหมุน 

วิธีการหนีจากการถูกกอดรัดทางด้านหน้า (Front Head-Hold Escape) 
เมื่อไร: เมื่อผู้เข้าช่วยเหลือถูกผู้ประสบภัยกอดรัดทางด้านหน้าในน้้าลึก 
ท้าไม: เพ่ือให้ผู้ช่วยเหลือปลอดภัยจากอันตรายจากการจมน้้าไปด้วยกันกับผู้ประสบภัย 
ข้อควรระวัง: ผู้เข้าช่วยเหลือต้องมีสติ ร่างกายแข็งแรง และต้องได้รับการฝึกอยู่เสมอ 

 

- เมื่อผู้ประสบภัยกอดรัด ให้หายใจเข้าเร็ว ก้มคางลง หันศีรษะไป
ทางด้านใดด้านหนึ่ ง ยกไหล่ท้ังสองข้ึน  และจมตัวลงไปพร้อมกับ
ผู้ประสบภัย 

 

- เมื่ออยู่ใต้น้้า จับศอก หรือด้านในของแขนท่อนบนเหนือศอกเล็กน้อย
ของผู้ประสบภัย  ผลักข้ึนออกเต็มท่ี คงการก้มคางไว้ต่อเนื่อง เหยียดแขน
ท้ังสองข้างเต็มท่ี และยกไหล่จนกว่าจะหลุด 

 

- ว่ายใต้น้้าอย่างเร็ว ให้ออกห่างจากผู้ประสบภัย ข้ึนสู่ผิวน้้า และวาง
ต้าแหน่ง rescue tube และพยายามเข้าช่วยอีกครั้ง 

 

!
หน้า 72 
วิธีการหนีจากการถูกจับข้อมือด้วยมือข้างเดียว 

!
วิธีการหนีจากการถูกจับข้อมือด้วยมือ 2 ข้าง 

!
หน้า 73 ตามที่ให้ไปก่อนหน้านี้ 
วิธีการหนีจากการถูกกอดรัดทางด้านหน้า (Front Head-Hold Escape) 

- ยื่นแขนที่เป็นอิสระไปยัง tube และใต้รักแร้ของผู้ประสบภัย จับไหล่
ให้กระชับ (แขนขวาไปยังไหล่ขวา หรือแขนซ้ายไปยังไหล่ซ้าย) ย้ายแขน
อีกข้างของผู้เข้าช่วยจากที่โอบรอบผู้ประสบภัย และจับไหล่ของผู้
ประสบภัยให้กระชับ 
- ลากผู้ประสบภัยไปยังฝั่งที่ปลอดภัย นำผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำ 
ประเมินสภาวะผู้ประสบภัย และให้การดูแลที่เหมาะสม 

- ให้เกร็งท่อนแขน ใช้ข้อศอกเป็นจุดหมุน แล้วยกแขนท่อนล่างขึ้นในลักษณะฟันแขนเข้าหาตัว

   

- ให้ใช้มือข้างที่ไม่ถูกจับ จับมือข้างหนึ่งของตนเองไว้ เกร็งท่อนแขนแล้วยกแขน ท่อนล่างขึ้นในลักษณะฟัน
แขนขึ้นหมุนเข้าหาตัวผู้ช่วยเหลือ โดยใช้ข้อศอกเป็นจุดหมุน

   

- เมื่อผู้ประสบภัยกอดรัด ให้หายใจเข้าเร็ว ก้มคางลง หันศีรษะไป
ทางด้านใดด้านหนึ่ง ยกไหล่ทั้งสองขึ้น และจมตัวลงไปพร้อมกับผู้
ประสบภัย
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วิธีการหนีจากการถูกกอดรัดทางด้านหลัง (Rear Head-Hold Escape) 
เมื่อไร: เมื่อผู้เข้าช่วยเหลือถูกผู้ประสบภัยกอดรัดทางด้านหลังในน้้าลึก 
ท้าไม: เพ่ือให้ผู้ช่วยเหลือปลอดภัยจากอันตรายจากการจมน้้าไปด้วยกันกับผู้ประสบภัย 
ข้อควรระวัง: ผู้เข้าช่วยเหลือต้องมีสติ ร่างกายแข็งแรง และต้องได้รับการฝึกอยู่เสมอ 

 

- ให้หายใจเข้าเร็ว ก้มคางลง หันศีรษะไปทางด้านใดด้านหนึ่ง ยกไหล่ท้ัง
สองข้ึน และจมตัวลงไปพร้อมกับผู้ประสบภัย 

 

- เมื่ออยู่ใต้น้้า จับศอก หรือด้านในของแขนท่อนบนเหนือศอกเล็กน้อย
ของผู้ประสบภัย ผลักข้ึนออกเต็มท่ีขณะท่ีก้าลังบิดศีรษะและไหล่ คงการก้ม
คางไว้ต่อเนื่อง เหยียดแขนท้ังสองข้างเต็มท่ี และยกไหล่จนกว่าจะหลุด 

 

- ว่ายใต้น้้าอย่างเร็ว ให้ออกห่างจากผู้ประสบภัย ข้ึนสู่ผิวน้้า และวาง
ต้าแหน่ง rescue tube และพยายามเข้าช่วยอีกครั้ง 

การช่วยเหลือด้วยอุปกรณ์อื่นๆ  
การเข้าหาผู้ประสบภัยด้วยกระดานช่วยชีวิต (Approaching a Victim on a Rescue Board) 

เมื่อไร: เมื่อมีอุปกรณ์พร้อมใช้อยู่แล้ว 
ท้าไม: สามารถไปถึงผู้ประสบภัยได้อย่างรวดเร็วและกลับได้ไว ใช้ได้ดีขณะท่ีมีคล่ืนและใช้ช่วยเหลือได้ครั้งละหลายๆ คน 
ข้อควรระวัง: ยากในการขนย้ายและดูแลรักษา แตกหักได้ง่าย ต้องใช้ทักษะเป็นพิเศษในการใช้ 

 

- จับท่ีด้านข้างของแผ่นกระดาน ประมาณตรงกลางของแผ่น เมื่อลงน้้า 
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- เมื่อน้้าถึงระดับเข่า วางแผ่นกระดานช่วยชีวิตลงบนน้้า และผลักไปด้านหน้า ปีน
ข้ึนหลังต่อบริเวณกึ่งกลางเล็กน้อย และนอนลงในท่าคว่้า หากจ้าเป็นให้วางเท้าลงใน
น้้าเพ่ือช่วยในการคัดท้าย เพ่ือสมดุลท่ีดีให้วางเท้าลงในน้้าในแต่ละข้างของแผ่น
กระดาน 

 

- พายทางด้านหน้าของแผ่นกระดานไปยังผู้ประสบภัยด้วยการจ้วงน้้าในท่าฟรี
สไตล์ หรือท่าผีเส้ือ หากจ้าเป็นต้องอยู่ในท่าคุกเข่าเพ่ือให้มองเห็นผู้ประสบภัยชัด  ให้
พายไปสัก 2-3 ครั้ง แล้วค่อนเคล่ือนข้ึนแผ่นกระดาน 

 

- พายไปเรื่อยๆ โดยยกศีรษะข้ึนเพ่ือให้ผู้ประสบภัยอยู่ในสายตาจนกระท่ังเข้าถึง 

การใช้แผ่นกระดานเข้าช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่มีการตอบสนอง 
(Rescuing an Active Victim with a Rescue Board) 

 

- เข้าถึงผู้ประสบภัยทางด้านข้าง เพ่ือให้ด้านข้างของกระดานช่วยชีวิตอยู่
ถัดไปจากผู้ประสบภัย 

 

- จับข้อมือผู้ประสบภัย และเล่ือนแผ่นกระดานช่วยชีวิตไปยังด้านตรง
ข้าม 

 

- ช่วยผู้ประสบภัยในการย่ืนแขนข้ามแผ่นกระดานช่วยชีวิต ให้ก้าลังใจ
ผู้ประสบภัยเพ่ือให้ผ่อนคลายในระหว่างท่ีเตะขาเพ่ือกลับแผ่นกระดานเข้าสู่
ฝ่ัง 
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- ท้าให้แผ่นกระดานช่วยชีวิตมั่นคง และช่วยผู้ประสบภัยข้ึนสู่แผ่น
กระดาน 

- บอกผู้ประสบภัยให้นอนเอาท้องแนบ หันหน้าเข้าหาทางด้านหน้าของ
แผ่นกระดาน 

 

- ปีนข้ึนกระดานอย่างระมัดระวังทางด้านหลัง ให้หน้าอกอยู่ระหว่างขา
ของผู้ประสบภัย ระวังไม่ให้กระแทกแผ่นกระดาน และวางขาอยู่ในน้้า
เพ่ือให้มีความมั่นคง 

 

- พายแผ่นกระดานไปยังฝ่ัง 
- เล่ือนแผ่นกระดานออกและช่วยผู้ประสบภัยข้ึนสู่ฝ่ัง ด้วยการพยุงเดิน 

การใช้แผ่นกระดานเข้าช่วยเหลือผู้ประสบภัยที่ไม่มีปฏิกิริยา (Rescuing a Passive Victim with a Rescue Board)  
ในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยท่ีหมดสติ หรือไม่สามารถจับหรือปีนข้ึนแผ่นกระดานช่วยชีวิตได้ 

 

- เข้าถึงผู้ประสบภัยทางด้านข้าง ต้าแหน่งของแผ่นกระดานช่วยชีวิตให้
ผู้ประสบภัยอยู่ค่อนไปทางด้านหน้าของกึ่งกลางแผ่นกระดานช่วยชีวิต 

 

- จับมือหรือข้อมือของผู้ประสบภัย และเล่ือนแผ่นกระดานไปยังด้านตรง
ข้าม พลิกกลับแผ่นกระดานช่วยชีวิตไปยังตัวผู้เข้าช่วย 

 

- ยึดแขน ผู้ประสบภัยข้ามแผ่นกระดานโดยใ ห้อกและรักแร้ของ
ผู้ประสบภัยชิดกับขอบของแผ่นกระดานในด้านท่ีอยู่ห่าง 
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- จับขอบกระดานช่วยชีวิตด้านท่ีอยู่ห่างด้วยมืออีกข้าง 

 

- คุกเข่าบนขอบของแผ่นกระดานช่วยชีวิต โดยใช้น้้าหนักตัวในการพลิก
แผ่นกระดานกลับไปยังตัวผู้เข้าช่วยอีกคร้ัง  จับศีรษะของผู้ประสบภัย
ระหว่างแผ่นกระดานช่วยชีวิตขยับลง 

 

- วางต้าแหน่งผู้ประสบภัยลงตามแนวยาวตรงบริเวณกึ่ งกลางของแผ่น
กระดานช่วยชีวิต โดยศีรษะของผู้ประสบภัยช้ีไปทางด้านหน้าของแผ่น
กระดานช่วยชีวิต 

 

- เตะขาเพ่ือหมุนแผ่นกระดานกลับไปยังฝ่ัง  ปีนข้ึนแผ่นกระดานอย่าง
ระมัดระวังทางด้านหลัง โดยหน้าอกอยู่ระหว่างขาของผู้ประสบภัย ระวัง
อย่ากระแทกแผ่นกระดานช่วยชีวิต และวางขาลงในน้้าเพ่ือให้มั่นคง 

- พายแผ่นกระดานช่วยชีวิตกลับสู่ฝ่ัง 
- ช่วยผู้ประสบภัยไปยังท่ีปลอดภัยโดยการลากทีชายหาด  หรือการ

เคล่ือนย้ายวิธีอื่นใด 
ข้อส้าคัญ: จงมั่นใจว่ารักแร้ผู้ประสบภัยอยู่ตามแนวยาวขอบของแผ่นกระดานก่อนพลิกกลับ  ให้ระมัดระวังเมื่อพลิกกลับว่า
รักแร้ยังคงอยูต่ามแนวยาวของขอบกระดาน ไม่ใช่แขนท่อนบน 
การใช้เรือท้องแบนในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย 

เมื่อไร: เมื่อมีอุปกรณ์พร้อมใช้อยู่แล้ว 
ท้าไม: สามารถไปถึงผู้ประสบภัยได้อย่างรวดเร็วและกลับได้ไว โดยไม่ต้องว่ายน้้า และใช้ช่วยเหลือได้ครั้งละหลายๆ คน 
ข้อควรระวัง: ผู้ท่ีออกไปกับเรือต้องใส่ชูชีพทุกคน  

 

- ย่ืนใบพาย หรือ rescue tube ไปยังผู้ประสบภัย และดึงเข้ามายัง
ต้าแหน่งกึ่งกลางท้ายเรือ ซึ่งเป็นต้าแหน่งท่ีมั่นคงท่ีสุดในการจับ 
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- หากผู้ประสบภัยไม่สามารถจับใบพาย หรือ rescue tube ได้ ให้น้า
ท้ายเรือเข้าใกล้ผู้ประสบภัย แล้วจับข้อมือผู้ประสบภัย และดึงเข้ามายังท้าย
เรือ 

 

- ให้ผู้ประสบภัยจับท้ายเรือระหว่างขยับให้เรือมั่นคง  มั่นใจว่าปากและ
ศีรษะของผู้ประสบภัยอยู่เหนือน้้า 

- หากผู้ประสบภัยต้องการเข้าสู่เรือ ช่วยเหลือผู้ประสบภัยในการเข้าสู่
เรือ โดยขยับเรือให้มีความมั่นคง 

การใช้เรือยนต์หรือเจ็ทสกีในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
เมื่อไร: เมื่อมีอุปกรณ์พร้อมใช้อยู่แล้ว 
ท้าไม: สามารถไปถึงผู้ประสบภัยได้อย่างรวดเร็วและกลับได้ไว โดยไม่ต้องว่ายน้้า และใช้ช่วยเหลือได้ครั้งละหลายๆ คน 
ข้อควรระวัง: ผู้ท่ีออกไปกับเรือต้องใส่ชูชีพทุกคน และต้องระวังใบพัดเครื่องยนต์อาจเป็นอันตรายกับผู้ประสบภัยได้ 

 
- เข้าหาผู้ประสบภัยจากทางปลายลม และปลายล้าน้้า 
- ปิดเครื่องยนต์ประมาณความยาว 3 เท่าของล้าเรือ และพายเข้าไปยังผู้ประสบภัย 
- น้าผู้ประสบภัยข้ึนเรือ ก่อนติดเครื่องยนต์ 

การใช้เรือคายัคในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
เมื่อไร: เมื่อมีอุปกรณ์พร้อมใช้อยู่แล้ว 
ท้าไม: สามารถไปถึงผู้ประสบภัยได้อย่างรวดเร็วและกลับได้ไว โดยไม่ต้องว่ายน้้า  
ข้อควรระวัง: ผู้ท่ีออกไปกับเรือต้องใส่ชูชีพ 

 
- ย่ืน rescue tube ไปยังผู้ประสบภัยท่ีมีปฏิกิริยาตอบสนอง 
- แนะน้าให้ผู้ประสบภัยจับ rescue tube ขณะท่ีพายเรือเข้าสู่ฝ่ัง 
- มั่นใจว่าผู้ประสบภัยยังจับ rescue tube โดยท่ีปากและจมูกอยู่เหนือน้้าในระหว่างการพาย 
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การประเมินและการน้าพาผู้ประสบภัย (Towing a victim) 
เมื่อต้องพาผู้ประสบภัยกลับเข้าสู่ฝ่ัง จะต้องมั่นใจว่า

ทางเดินหายใจไม่มีอะไรปิดกั้นอยู่ และไม่ได้จมลงในน้้า คล่ืน
ท่ีพัดเข้ามาอาจจะพัดมาท้าให้ผู้ประสบภัยจมลงใต้น้้าได้ 
ดังนั้นขณะพาผู้ประสบภัยกลับ จึงควรท่ีจะมองและระวังคล่ืน
อยู่ตลอดเวลา ถ้าเห็นมีคล่ืนใหญ่พัดเข้ามา ควรท่ีจะหลบและ

พยายามปกป้องผู้ประสบภัยเหตุจากแรงของคล่ืนนั้นๆ ผู้ช่วย
เหลือยังจ้าเป็นท่ีจะต้องรักษาความปลอดภัยของตัวเอง 
ผู้ช่วยเหลือควรจะต้องจ้าไว้ตลอดว่า หากผู้ช่วยเหลือได้รับ
อันตรายขณะก้าลังช่วยชีวิต นั่นหมายถึงความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนได้กับท้ังคู่ 

การช่วยหายใจ หรือผายปอดในน ้า 
เมื่อไร: เมื่อผู้ประสบภัยไม่หายใจ 
ท้าไม: มีการน้าพาในระยะทางท่ีไกล การช่วยหายใจสามารถกระท้าได้ต้ังแต่อยู่บนผิวน้้า และระดับน้้าต้ืนก่อนข้ึนฝ่ัง 
ข้อควรระวัง: การช่วยหายใจอาจเลือกใช้ปากต่อจมูก (Mouth-to-Nose) แทนปากต่อปากหากยากในการบีบจมูก 

 
- วาง rescue tube ในต้าแหน่งใต้ล้าตัวผู้ประสบภัย เพ่ือเปิดทางเดินหายใจของผู้ประสบภัย 
- เข้าทางด้านหลังของศีรษะผู้ประสบภัย ประกอบและวางหน้ากากกู้ชีพ (resuscitation mask) หากอยู่ในน้้าลึก ให้ผู้

เข้าช่วยพยุงตัวด้วย rescue tube 
- ท้าการผายปอดพร้อมกับน้าผู้ประสบภัยข้ึนจากน้้าทันทีท่ีโอกาสเอื้ออ้านวย และให้การดูแลรักษาต่อไป 

การดามศีรษะในผู้ประสบภัยที่หน้าหงายบริเวณผิวน ้า (Head Splint—Face-Up Victim at or Near the Surface) 
เมื่อไร: เมื่อสงสัยผู้ประสบภัยได้รับบาดเจ็บท่ีคอ และนอนหน้าหงายอยู่บริเวณผิวน้้า 
ท้าไม: เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บเพ่ิมข้ึนกับผู้ประสบภัย 
ข้อควรระวัง: อย่าล่าช้าในการน้าข้ึนจากน้้าหากผู้ประสบภัยไม่หายใจ 

- เข้าถึงศีรษะผู้ประสบภัยทางด้านหลัง ในน้้าต้ืน ย่อตัวลงมาให้
ระดับน้้าอยู่บริเวณคอของผู้ประสบภัย ในน้้าลึกใช้ rescue tube 
ใต้แขนท้ังสองข้างของผู้เข้าช่วย 

- จับแขนท่อนบนของผู้ประสบภัยบริเวณกึ่งกลางระหว่างไหล่
กับศอก จับแขนท่อนบนข้างขวาของผู้ประสบภัยด้วยมือขวา และ
แขนท่อนบนซ้ายของผู้ประสบภัยด้วยมือซ้าย เคล่ือนแขนท่อนบน
ของผู้ประสบภัยท้ังสองข้างข้ึนนาบไปตามแนวของศีรษะ ผู้เข้า
ช่วยย้ายมาด้านข้างของผู้ประสบภัยในขณะท่ีก้าลังท้าให้ศีรษะ
ของผู้ประสบภัยอยู่ในร่องระหว่างแขนท่อนบน 

- ค่อยๆ บีบแขนท่อนบนท้ังสองข้างของผู้ประสบภัยเข้ากับ
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ศีรษะอย่างระมัดระวัง เพ่ือช่วยตรึงศีรษะให้อยู่ในแนวเดียวกับ
ล้าตัว อย่าเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยหากไม่จ้าเป็น 

- ตรวจระดับการรู้สติ และการหายใจ หากผู้ประสบภัยไม่
หายใจให้รีบเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยข้ึนจากน้้าทันที โดยใช้เทคนิค
ต่างๆ และให้การกู้ฟ้ืนคืนชีพ  

หมายเหตุ: 
- อย่าล่าช้าในการน้าข้ึนจากน้้าด้วยการรอคาดสายรัด หรือใช้อุปกรณ์ตรึงศีรษะ หากผู้ประสบภัยหายใจอยู่ ให้ตรึง

ผู้ประสบภัยไว้โดยให้ศีรษะอยู่ในแนวเดียวกันกับล้าตัวและเคล่ือนไปยังท่ีปลอดภัย  รอจนกว่ากระดานรองหลังจะมาถึง ใน
น้้าลึกให้เคล่ือนย้ายไปยังน้้าต้ืนหากเป็นไปได้ 
- คงเฝ้าติดตามระดับการรู้สติและการหายใจ หากขณะใดผู้ประสบภัยหยุดหายใจในรีบน้าผู้ประสบภัยข้ึนจากน้้าทันที และ

ให้การดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 

การดามศีรษะในผู้ประสบภัยหน้าคว่้าที่บริเวณผิวน ้า  
(Head Splint—Face-down Victim at or Near the Surface) 

เมื่อไร: เมื่อสงสัยผู้ประสบภัยได้รับบาดเจ็บท่ีคอ และนอนหน้าคว่้าอยู่บริเวณผิวน้้า 
ท้าไม: เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บเพ่ิมข้ึนกับผู้ประสบภัย 
ข้อควรระวัง: อย่าล่าช้าในการน้าข้ึนจากน้้าหากผู้ประสบภัยไม่หายใจ 

 

- เข้าถึงทางด้านหลังของศีรษะผู้ประสบภัยในน้้าต้ืน ย่อตัวลงมา
ให้ระดับน้้าอยู่บริเวณคอของผู้ประสบภัย ในน้้าลึกใช้ rescue tube 
ใต้แขนท้ังสองข้างของผู้เข้าช่วย 

- จับแขนท่อนบนของผู้ประสบภัยบริเวณกึ่งกลางระหว่างไหล่กับ
ศอก จับแขนท่อนบนข้างขวาของผู้ประสบภัยด้วยมือขวา และแขน
ท่อนบนซ้ายของผู้ประสบภัยด้วยมือซ้าย 

 

- เคล่ือนแขนท่อนบนของผู้ประสบภัยท้ังสองข้างข้ึนนาบไปตาม
แนวของศีรษะ วางต้าแหน่งของผู้เข้าช่วยยังด้านข้างของผู้ประสบภัย
ในขณะท่ีก้าลังท้าให้ศีรษะของผู้ประสบภัยอยู่ในร่องระหว่างแขนท่อน
บน ค่อยๆ  บีบแขนท่อนบนท้ังสองข้างของผู้ประสบภัยเข้ากับศีรษะ
อย่างระมัดระวัง เพ่ือช่วยตรึงศีรษะให้อยู่ในแนวเดียวกับล้าตัว อย่า
เคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยหากไม่จ้าเป็น 
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- เล่ือนผู้ประสบภัยไปข้างหน้าอย่างช้าๆ ในน้้าต้ืน พร้อมกับพลิก
ตัวผู้ประสบภัยอย่างช้าๆ จนกระท่ังหน้าหงายข้ึน กระท้าโดยการดัน
แขนท่อนบนของผู้ประสบภัยท่ีอยู่ด้านใกล้ขณะดึงแขนท่อนบนข้ึนมา
ยังผู้เข้าช่วย วางต้าแหน่งของศีรษะผู้ประสบภัยอยู่ในอุ้งแขนของผู้เข้า
ช่วย โดยให้ศีรษะอยู่แนวเดียวกันกับล้าตัว 
 

 

- ตรวจระดับการรู้สติ และการหายใจ หากผู้ประสบภัยไม่หายใจ
ให้รีบเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยข้ึนจากน้้าทันที โดยใช้เทคนิคต่างๆ และ
ให้การกู้ฟ้ืนคืนชีพ  

หมายเหตุ: 
- อย่าล่าช้าในการน้าข้ึนจากน้้า ด้วยการคาดสายรัด หรือใช้อุปกรณ์ตรึงศีรษะ หากผู้ประสบภัยหายใจอยู่ ให้ตรึง

ผู้ประสบภัยไว้โดยให้ศีรษะอยู่ในแนวเดียวกันกับล้าตัว และเคล่ือนไปยังท่ีปลอดภัย รอจนกว่ากระดานรองหลังจะมาถึง ใน
น้้าลึกให้เคล่ือนย้ายไปยังน้้าต้ืนหากเป็นไปได้ 

- คงเฝ้าติดตามระดับการรู้สติ และการหายใจ หากขณะใดผู้ประสบภัยหยุดหายใจในรีบน้าผู้ประสบภัยข้ึนจากน้้าทันที 
และให้การดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 

 
การดามศีรษะในผู้ประสบภัยที่จมอยู่ใต้น ้า (Head Splint—Submerged Victim) 

เมื่อไร: เมื่อสงสัยผู้ประสบภัยได้รับบาดเจ็บท่ีคอ และจมอยู่ใต้น้้า 
ท้าไม: เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บเพ่ิมข้ึนกับผู้ประสบภัย 
ข้อควรระวัง: อย่าล่าช้าในการน้าข้ึนจากน้้าหากผู้ประสบภัยไม่หายใจ 

 

- เข้าถึงศีรษะผู้ประสบภัยทางด้านหลัง หากในน้้าลึกให้ปล่อย 
rescue tube    

- จับแขนท่อนบนของผู้ประสบภัยบริเวณกึ่งกลางระหว่างไหล่กับ
ศอก จับแขนข้างขวาของผู้ประสบภัยด้วยมือขวา และแขนซ้ายของ
ผู้ประสบภัยด้วยมือซ้าย ให้แขนท่อนบนของผู้ประสบภัยท้ังสองข้าง
นาบไปตามแนวของศีรษะ ต้าแหน่งของผู้เข้าช่วยอยู่ด้านข้างของ
ผู้ประสบภัย 
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- บีบแขนท่อนบนท้ังสองข้างของผู้ประสบภัยเข้ากับศีรษะอย่าง
ระมัดระวัง เพ่ือช่วยตรึงศีรษะให้อยู่ในแนวเดียวกับล้าตัว  

- พลิกผู้ประสบภัยให้หน้าหงายข้ึนขณะน้าผู้ประสบภัยข้ึนสู่ผิวน้้า
ในแนวทแยง ในการพลิกผู้ประสบภัยให้หน้าหงายข้ึน ดันแขนท่อน
บนของผู้ประสบภัยท่ีอยู่ใกล้ผู้เข้าช่วยลงและออกห่างจากผู้ประสบภัย 
ขณะดึงแขนท่อนบนอีกข้างข้ึนมากยังตัวผู้เข้าช่วย  

 

- ผู้ประสบภัยควรหน้าหงายข้ึนก่อนถึงผิวน้้าเล็กน้อยหรือท่ีผิวน้้า 
- วางต้าแหน่งของศีรษะผู้ประสบภัยอยู่ในอุ้งแขนของผู้เข้าช่วย 

โดยให้ศีรษะอยู่แนวเดียวกันกับล้าตัว  ผู้เข้าช่วยอื่นสามารถวาง 
rescue tube ใต้รักแร้ของผู้เข้าช่วยคนแรกเพ่ือช่วยพยุงตัวผู้เข้าช่วย 
และผู้ประสบภัย 

 

- ตรวจระดับการรู้สติ และการหายใจ หากผู้ประสบภัยไม่หายใจ
ให้รีบเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยข้ึนจากน้้าในทันที ด้วยเทคนิคต่างๆ 
และให้การกู้ฟ้ืนคืนชีพ  

หมายเหตุ: 
- อย่าล่าช้าในการน้าข้ึนจากน้้าด้วยการคาดสายรัดหรือใช้อุปกรณ์ตรึงศีรษะ  หากผู้ประสบภัยยังหายใจให้ตรึง

ผู้ประสบภัยโดยให้ศีรษะอยู่ในแนวเดียวกันกับล้าตัว และเคล่ือนไปยังท่ีปลอดภัย รอจนกว่ากระดานรองหลังจะมาถึง ในน้้า
ลึกให้เคล่ือนย้ายไปยังน้้าต้ืนหากเป็นไปได้ 

- คงเฝ้าติดตามระดับการรู้สติและการหายใจ  หากขณะใดผู้ประสบภัยหยุดหายใจในรีบน้าผู้ประสบภัยข้ึนจากน้้า
ในทันที และให้การดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 

บันทึก: หากผู้ประสบภัยจมใต้น้้าแต่หน้าหงายข้ึน เข้าถึงผู้ประสบภัยทางด้านหลังและท้าตามข้ันตอนท่ีกล่าวไว้ 
การดามศีรษะในผู้ประสบภัยหน้าคว่้าที่น ้าตื นมาก (Head Splint—Face-down in extremely Shallow Water) 

เมื่อไร: เมื่อสงสัยผู้ประสบภัยได้รับบาดเจ็บท่ีคอ และหน้าคว่้าท่ีน้้าต่ืนมาก 
ท้าไม: เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บเพ่ิมข้ึนกับผู้ประสบภัย 
ข้อควรระวัง: อย่าล่าช้าในการน้าข้ึนจากน้้าหากผู้ประสบภัยไม่หายใจ 

 

- เข้าหาผู้ประสบภัยทางด้านข้าง  จับแขนขวาท่อนบนของ
ผู้ประสบภัยด้วยมือขวา และแขนซ้ายท่อนบนด้วยมือซ้าย ให้ศีรษะของ
ผู้ประสบภัยอยู่ในร่องแขน 

- หลังจากศีรษะอยู่ในร่องแขน เริ่มพลิกหมุนตัวเข้าหาผู้เข้าช่วย 
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- ระหว่างพลิกหมุนตัวผู้ประสบภัย ก้าวจากด้านข้างของผู้ประสบภัย
ไปยังศีรษะของผู้ประสบภัย และเริ่มพลิกหน้าของผู้ประสบภัยให้หงาย
ข้ึน 
 

 

- ลดระดับแขนท่อนบนของผู้เข้าช่วยแนบกับด้านข้างผู้ประสบภัย
ด้านท่ีอยู่ใกล้ เพ่ือให้แขนท่อนบนของผู้ประสบภัยข้ึนอยู่เหนือต่อแขนผู้
เข้าช่วย ในขณะท่ีก้าวไปยังศีรษะของผู้ประสบภัย คงกระชับแขนท่อน
บนกับศีรษะของผู้ประสบภัย เริ่มต้ังแต่การเล่ือนมือในข้ันตอนดังกล่าว 
ผู้เข้าช่วยจะอยู่ในต้าแหน่งเหนือและหลังต่อผู้ประสบภัยในข้ันตอนนี้ 

หมายเหตุ: 
- ตรวจระดับการรู้สติและการหายใจ หากผู้ประสบภัย ไม่หายใจให้รีบเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยข้ึนจากน้้าในทันที หาก

ผู้ประสบภัยหายใจอยู่ ในตรึงผู้ประสบภัยในท่านี้ วางผ้าขนหนูหรือผ้าห่มบนตัวผู้ประสบภัย เพ่ือป้องกันจากความหนาว
เย็น 

- คงเฝ้าติดตามระดับการรู้สติ และการหายใจ หากขณะใดผู้ประสบภัยหยุดหายใจ ในรีบน้าผู้ประสบภัยข้ึนจากน้้า
ในทันที และให้การดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 

บันทึก: หากไม่สามารถป้องกันการหนาวส่ัน และมีผู้เข้าช่วยคนอื่นอยู่ในบริเวณ ให้ปฏิบัติตามข้ันตอนการรองหลังด้วย
กระดานรองหลัง และไขสันหลัง และเคล่ือนย้ายข้ึนจากน้้าด้วยความเร็ว 
การพยุงศีรษะและคาง (Head and Chin Support)  

เมื่อไร: เมื่อสงสัยผู้ประสบภัยได้รับบาดเจ็บท่ีคอ และหน้าคว่้าท่ีน้้าต่ืนมาก 
ท้าไม: เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บเพ่ิมข้ึนกับผู้ประสบภัย 
ข้อควรระวัง: อย่าล่าช้าในการน้าข้ึนจากน้้าหากผู้ประสบภัยไม่หายใจ 

 

- เป็นทางเลือกหนึ่งในการยึดตรึงในแนวตรงด้วยมือ โดยเลือกใช้ใน
ผู้ประสบภัยท่ีจมน้้าบริเวณผิวน้้า หรือลึกไม่เกิน 3 ฟุต ไม่ว่าอยู่ใน
ลักษณะคว่้าหน้า หรือหงายหน้า 

- เข้าถึงผู้ประสบภัยด้านข้างล้าตัว อยู่ในระดับความลึกบริเวณไหล่ 
- วางปลายแขนไปตามแนวยาวของกระดูกสันอกของผู้ประสบภัย 

และอีกข้างหนึ่งบริเวณกระดกูสันหลังของผู้ประสบภัย 
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- ใช้มือท้ังสองข้างตรึงให้ศีรษะและคอผู้ประสบภัยให้อยู่ในแนว
เดียวกันกับล้าตัว วางมือข้างหนึ่งบนขากรรไกรของผู้ประสบภัย และ
อีกข้างบนหลังส่วนท้ายทอย ระวังอย่างกดหรือสัมผัสลงไปท่ีคอ ไม่ว่า
เป็นด้านหน้าหรือหลังของคอ 

- หนีบหน้าอกและหลังของผู้ประสบภัย โดยใช้ปลายแขนของผู้เข้า
ช่วยเพ่ือพยุงศีรษะและคอ 

 

- หากผู้ประสบภัยหน้าคว่้า จะต้องพลิกตัวให้หน้าหงายข้ึน โดย
เคล่ือนผู้ประสบภัยไปข้างหน้าเพ่ือช่วยให้ขาลอยข้ึน ในขณะพลิกตัว
ผู้ประสบภัยในระหว่างท่ีผู้เข้าช่วยจมตัวลง 

- หลีกเล่ียงการบิดตัวผู้ประสบภัย ผู้ประสบภัยควรหน้าหงายข้ึน 
เมื่อผู้เข้าช่วยโผล่ข้ึนผิวน้้าในอีกด้าน 

 

- ประเมินระดับการรู้สติ และการหายใจ หากผู้ประสบภัยไม่หายใจ 
ให้รีบน้้าผู้ประสบภัยข้ึนจากน้้าทันที โดยใช้เทคนิค ต่างๆ อย่าล่าช้ากับ
การรัดตรึง 

- หากผู้ประสบภัยหายใจ ให้ตรึงผู้ประสบภัยให้หน้าหงาย และน้าไป
ยังท่ีปลอดภัย รอจนกว่ากระดานรองหลังจะมาถึง หากน้้าลึกให้น้า
ผู้ประสบภัยไปยังฝ่ังน้้าต้ืน ถ้าเป็นไปได้  

การน้าพาด้วยท่าเฉียงอก (cross-chest tow) หรือ Hip carry  
เมื่อไร: สามารถใช้ได้ท้ังผู้ประสบภัยรู้สติ และไม่รู้สติ 
ท้าไม: เพ่ือน้าผู้ประสบภัยกลับเข้าระดับน้้าต้ืน 
ข้อควรระวัง: อยู่ในท่าคุม (defensive position) เพ่ือพูดคุยกับผู้ประสบภัยให้เข้าใจ ก่อนท่ีจะเข้าช่วยเหลือและน้าพา 

โดยเฉพาะผู้ประสบภัยท่ีตระหนกตกใจ  

 

- อยู่ในท่าคุม พร้อมกับพูดคุยกับผู้ประสบภัยให้เข้าใจก่อนท่ีจะเข้า
ช่วยเหลือ 

- ใช้มือข้างท่ีไม่ถนัดสอดเข้าใต้รักแร้ ผ่านหน้าอกแล้วกอดเฉียงอก 
และหนีบล้าตัวผู้ประสบภัยไว้ 

- ว่ายท่า side stroke เข้าสู่ท่ีปลอดภัย โดยตะโพกของผู้เข้าช่วยอยู่
ใกล้กับแผ่นหลังของผู้ประสบภัย 

การน้าพาด้วยท่าลากข้อมือ (Wrist tow)  
เมื่อไร: สามารถใช้ได้ในผู้ประสบภัยท่ีรู้สติ สามารถช่วยตนเองให้ปากและจมูกพ้นน้้าได้ 
ท้าไม: เพ่ือน้าผู้ประสบภัยกลับเข้าระดับน้้าต้ืน 
ข้อควรระวัง: อยู่ในท่าคุม (defensive position) เพ่ือพูดคุยกับผู้ประสบภัยให้เข้าใจ ก่อนท่ีจะเข้าช่วยเหลือและน้าพา 

โดยเฉพาะผู้ประสบภัยท่ีตระหนกตกใจ 



A
q
u
a
ti
c
 R

e
s
c
u
e
 G

u
id

e
lin

e

Maritime and Aquatic Life Support Guidelines Manual
คูมือแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล

83

 

 

 

- อยู่ในท่าคุม พร้อมกับพูดคุยกับผู้ประสบภัยให้เข้าใจ 
- ให้ผู้ประสบภัยนอนลอยตัว ละเหยียดแขนข้างหนึ่งเหนือต่อ

ศีรษะไปยังผู้เข้าช่วย 
- ผู้เข้าช่วยจับท่ีหลังมือ หรือข้อมือ และว่ายท่า side stroke 

เข้าสู่ท่ีปลอดภัย 
- ผู้ประสบภัยอาจเตะขาช่วยได้ 

การน้าพาด้วยท่าลากคางแบบเหยียด 
เมื่อไร: สามารถใช้ในผู้ประสบภัยท่ีหมดสติหรือให้ความร่วมมือ 
ท้าไม: เพ่ือน้าผู้ประสบภัยกลับเข้าระดับน้้าต้ืน 
ข้อควรระวัง: อยู่ในท่าคุม (defensive position) เพ่ือพูดคุยกับผู้ประสบภัยให้เข้าใจ ก่อนท่ีจะเข้าช่วยเหลือและน้าพา 

โดยเฉพาะผู้ประสบภัยท่ีตระหนกตกใจ 

 

- โน้มตัวไปด้านหลัง ใช้สองมือประคองคางให้ใบหน้าพ้นน้้าใน
ลักษณะนอนหงาย ใช้อุ้งมือประคองคางผู้จมน้้าให้แหงนหน้า
เล็กน้อย ศีรษะวางลงบนช่องแขนของผู้ช่วยเหลือ 

- พร้อมกับน้าพาผู้ประสบภัยในท่ากบหงายเข้าท่ีปลอดภัย 

การน้าพาด้วยท่าลากคางแบบประชิด 
เมื่อไร: สามารถประเมินผู้ประสบภัยอย่างใกล้ชิด และต้องน้าพาผู้ประสบภัยผ่านคล่ืนท่ีมีขนาดใหญ ่
ท้าไม: เพ่ือน้าผู้ประสบภัยกลับเข้าระดับน้้าต้ืน 
ข้อควรระวัง: อยู่ในท่าคุม (defensive position) เพ่ือพูดคุยกับผู้ประสบภัยให้เข้าใจ ก่อนท่ีจะเข้าช่วยเหลือและน้าพา 

โดยเฉพาะผู้ประสบภัยท่ีตระหนกตกใจ 

 
- โน้มตัวไปด้านหลัง เอื้อมมือไปเหนือไหล่ผู้ประสบภัย และใช้อุ้งมือประคองคางผู้ประสบภัย 
- ผู้เข้าช่วยวางมืออีกข้างใต้รักแร้และจับกระชับผู้ประสบภัยให้แน่น 
- เคล่ือนศีรษะผู้ประสบภัยมาวางตรงไหล่ข้างของผู้เข้าช่วยข้างท่ีใช้มือประคองคาง 
- จะต้องมั่นใจว่าทางเดินหายใจของผู้ประสบภัยอยู่พ้นน้้า ในระหว่างน้าเข้าฝ่ังให้ผู้เข้าช่วยต้องสังเกตคล่ืนท่ีก้าลังเข้าหา 

หากคล่ืนมีขนาดใหญ่ให้ขยับมาทางด้านหลังผู้ประสบภัย เพ่ือป้องกันผู้ประสบภัยจากพลังของคล่ืน 
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การช่วยเหลือนักด้าน ้าที่หมดสติอยู่ใต้น ้า 
1. การควบคุมก้าลังลอยขณะด้าขึ นสู่ผิวน ้า นักด้าน้้าท่ี

จะเ ข้าท้าการช่วยเหลือจะต้องท้าการ เติมลมเข้า  BCD 
เล็กน้อย หลังจากนั้นจึงค่อยๆ เตะขาข้ึนสู่ผิวน้้า ในขณะท่ีด้า
ข้ึนสู่ผิวน้้าจะต้องควบคุมอัตราการด้าข้ึนท่ีเหมาะสม  (ทาง
ทหาร 30 ฟุต/นาที การด้าน้้าแบบสันทนาการใช้  18 เมตร 
หรือ 60 ฟุต/นาที) บ่อยครั้งท่ีนักด้าน้้าต้องคอยปล่อยลมออก
จาก BCD เล็กน้อยเพ่ือไม่ให้ลอยข้ึนสู่ผิวน้้าเร็วเกินไปจากการ
ขยายตัวของอากาศ   ในระหว่างการด้าข้ึนนักด้าจะต้อง
หายใจเข้า-ออกให้เป็นปกติ ห้ามกล้ันหายใจในระหว่างการด้า
ข้ึนและห้ามด้าข้ึนเร็วเกินอัตราท่ีก้าหนดเพ่ือป้องกันอันตราย
ท่ีเกิดจากการป่วยเจ็บจากการด้าน้้า 

2. การน้านักด้าน ้าที่หมดสติขึ นสู่ผิวน ้า เมื่อพบนักด้าน้้า
ท่ีหมดสติอยู่ใต้น้้าซึ่งเราอาจจะสังเกตได้จากนักด้าน้้าอาจจะ
นอนคว่้าหน้าหรือลอยนิ่งๆ อยู่ห่างจากพ้ืนทะเลเล็กน้อย เป็น
ต้น การเข้าไปประเมินความรู้สึกตัวของนักด้าน้้าท่ีมีอาการ
ดังกล่าวด้วยวิธีการ ต่างๆ เช่น  ดึงตีนกบ (FINS) เคาะท่ี

หน้ากากด้าน้้า หรือโบกมือหน้านักด้า จะท้าให้มั่นใจมากข้ึน
ว่านักด้าหมดสติ ซึ่งสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนได้ดังนี้ 

2.1 เข้าประเมินความรู้ สึกตัวของนักด้าน้้ าด้วย
วิธีการดึงตีนกบ (FINS) เคาะท่ีหน้ากากด้าน้้า หรือโบกมือ
หน้านักด้า 

2.2 เมื่อไม่มีการตอบสนองให้เข้าจับทางด้านหลัง
หรือท่ีคอขวดอากาศของนักด้าน้้าท่ีหมดสติ ดูแลศีรษะและ
จัดท่าให้อยู่ในลักษณะเปิดช่องทางเดินหายใจ  ถ้าหากปาก
คาบท่ีหายใจยังคงอยู่ในปากนักด้าให้คงเช่นเดิมระหว่างการ
ด้าข้ึน แต่ถ้าหากปากคาหายใจไม่อยู่ในปากไม่ต้องพยายาม
น้าเข้าปากนักด้า 

2.3 เติมลมเข้า BCD ของนักด้าน้้าท่ีหมดสติเล็กน้อย
แล้วท้าการเตะขาด้าข้ึนสู่ผิวน้้าตามอัตราท่ีก้าหนด 

2.4 เมื่อถึงผิวน้้าเติมลมเข้า BCD ของนักด้าน้้า ท่ี
หมดสติให้ลอยและท่ีส้าคัญหน้าต้องพ้นผิวน้้า 

การช่วยเหลือนักด้าน ้าหมดสติที่ผิวน ้า 
1. การเข้าสัมผัสและตรวจสอบการหายใจ 

1.1 ส่ิงแรกท่ีต้องปฏิบัติ คือ การประเมินว่านักด้าน้้า
หมดสติหรือไม่โดยการสาดน้้าและเรียกนักด้าน้้า ถ้าหากน้า
ด้าไม่มีการตอบสนองให้เข้าไปท่ีข้างตัวนักด้าพร้อมกับใช้มือ
ตบท่ีไหล่เบาๆ เรียกนักด้าน้้าประมาณ 2-3 ครั้ง ถ้าหากยังคง
ไม่มีการตอบสนองอีกคร้ังนั่นแสดงว่านักด้าน้้าคนด่ังกล่าว
หมดสติ 

1.2 จับนักด้าน้้าท่ีหมดสติพลิกตัวหงายหน้าข้ึนให้พ้นผิว
น้้า 

1.3 เติมลมเข้า BCD ของนักด้าน้้าท่ีหมดสติและของ
ตัวเอง 

1.4 ปลดเข็มขัดตะกั่วของนักด้าน้้าท่ีหมดสติและของ
ตัวเอง 

1.5 ถอดหน้ากากด้าน้้าของนักด้าน้้าท่ีหมดสติและของ
ตัวเอง 

1.6 ดึงปากคาบหายใจของนักด้าน้้าท่ีหมดสติและของ
ตัวเองออก 

1.7 เปิดทางเดินหายใจเพ่ือตรวจการหายใจด้วยวิธี ตาดู
การเคล่ือนไหวของหน้าอก หูฟังเสียงหายใจ แก้มสัมผัสลม
จากการหายใจออก ใช้เวลาประมาณ 10 วินาที 
2. การช่วยหายใจบนผิวน ้า เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพและ
การช่วยเป่าปากท่ีเพียงพอ  ส่ิงท่ีจะต้องค้านึงถึงเมื่อเข้า
ช่วยเหลือนักด้าน้้าท่ีหมดสติด้วยการช่วยหายใจ  คือ ควร
หลีกเล่ียงการออกแรงท่ีมากเกินไป ปฏิบัติตามข้ันตอน ดังนี ้

2.1 ผู้เข้าช่วยเหลือจะต้องควบคุมก้าลังลอยให้อยู่ใน
ลักษณะท่ีสบายไม่เติมลมเข้า BCD จนมากเกินไปหรือน้อย
เกินไป 

2.2 เมื่อประเมินนักด้าน้้าท่ีหมดสติแล้วพบว่าไม่หายใจ
ให้ช่วยท้าการเป่าปาก 2 ครั้ง ถ้าหากมี Pocket mask ให้ใช้ 
Pocket mask หลังจากนั้นเป่าปากช่วยหายใจ 1 ครั้ง ทุกๆ 
5 วินาที 
3 การเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ขณะลากพา ส่ิงท่ีจะต้องจ้าไว้ก็
คือ ในขณะท่ีท้าการลากพานักด้าน้้าท่ีหมดสติเข้าหาฝ่ังหรือ
เรือจะต้องท้าการถอดอุปกรณ์ด้าน้้าสลับกับการเป่าปากเสมอ
และจะต้องน้าข้ึนจากน้้าให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีเป็นได้  นอกจาก
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จะต้องถอดอุปกรณ์ด้าน้้าของนักด้าน้้าท่ีหมดสติแล้วจะต้อง
ถอดอุปกรณ์ของตัวเองด้วยปฏิบัติตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

3.1 หลังจากช่วยท้าการเป่าปาก 2 ครั้งแล้ว ให้นับตาม
จังหวะวินาที 1…2…3…4 ในระหว่างท่ีนับต้องถอดอุปกรณ์ด้า
น้้าทีละส่วนโดยเร่ิมจากส่วนของ  BCD ได้แก่ สายรัดเอว  
สายรัดอก  สายโยงบ่า และเป่าปาก 1 ครั้ง ในวินาทีท่ี 5 ให้

ท้าตามจังหวะจนกระท่ังปลดข้างต้นออกจนหมดแต่ยังไม่ต้อง
ดึง BCD ออกจากนักด้าท่ีหมดสติเพ่ือให้ลอยตัวอยู่ได้ 

3.2 ถอดอุปกรณ์ของตัวเองตามข้ันตอนเหมือน ข้อ 3.1 
จนหมดและถอด BCD ออกได้เลย 

3.3 เมื่อถึงเรือหรือฝ่ังถอด BCD ออกจากนักด้าน้้าท่ีหมด
สติและน้าข้ึนสู่เรือหรือฝ่ัง 

การช่วยเหลือนักด้าน ้าที่หมดสติ 
เมื่อไร: นักด้าน้้าหมดสติอยู่ใต้น้้าหรือท่ีผิวน้้า 
ท้าไม: เพ่ือช่วยเหลือนักด้าน้้าหมดสติอยู่ใต้น้้าหรือท่ีผิวน้้า 
ข้อควรระวัง:  

- ในการใช้ pocket mask จะต้องผนึก mask ให้สนิท ไม่มีลมรั่วออกในขณะท่ีท้าการเป่าปาก นักด้าน้้าท่ีหมดสติ
หนา้จะต้องไม่จมน้้าหรือมีน้้าผ่านหน้า 

- ในทุกข้ันตอนห้ามให้หน้าจมน้้าหรือมีคล่ืนผ่านหน้าโดยเด็ดขาด 
ทางเลือกในการปฏิบัติ: การช่วยหายใจด้วยวิธี mouth-to-nose หรือ mouth-to-snorkel เป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจ
เช่นเดียวกัน 

 

- นักด้าน้้าท่ีหมดสติอยู่ใต้น้้า เข้าประเมินความรู้สึกตัวของนักด้า
น้้าด้วยวิธีการดึงตีนกบ (FINS) เคาะท่ีหน้ากากด้าน้้า หรือโบกมือ
หน้านักด้าน้้า 

 

- นักด้าน้้าหมดสติท่ีผิวน้้า  การประเมินว่านักด้าน้้าหมดสติ
หรือ ไม่ โดยการสาดน้้ าและเรี ยกนัก ด้าน้้ า  ถ้าหากไม่มี การ
ตอบสนองให้เข้าไปท่ีข้างตัวพร้อมกับใช้มือตบท่ีไหล่เบาๆ  เรียก
ประมาณ 2-3 ครั้ง ถ้าหากยังคงไม่มีการตอบสนองอีกครั้งนั่นแสดง
ว่านักด้าน้้าคนด่ังกล่าวหมดสติ 

- เมื่อไม่มีการตอบสนองให้เข้าจับทางด้านหลังหรือท่ีคอขวด
อากาศของนักด้าน้้าท่ีหมดสติ  

 

- ดูแลศีรษะและจัดท่าให้อยู่ในลักษณะเปิดช่องทางเดินหายใจ 
ถ้าหากปากคาบท่ีหายใจอยู่ในปากให้คงเช่นเดิมระหว่างการด้าข้ึน 
แต่ถ้าหากปากคาบหายใจไม่อยู่ในปากไม่ต้องพยายามน้าเข้าปาก
นักด้า 

- เติมลมเข้า BCD ของนักด้าน้้าท่ีหมดสติเล็กน้อยแล้วท้าการ
เตะขาด้าข้ึนสู่ผิวน้้าตามอัตราท่ีก้าหนด 
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- เมื่อถึงผิวน้้าจับนักด้าน้้าท่ีหมดสติพลิกตัวหงายหน้าข้ึนให้พ้น
ผิว 

- เติมลมเข้า BCD ของนักด้าน้้าท่ีหมดสติและของตัวเอง 
- ปลดเข็มขัดตะกั่วของนักด้าน้้าท่ีหมดสติและของตัวเอง 
- ถอดหน้ากากด้าน้้าของนักด้าน้้าท่ีหมดสติและของตัวเอง 
- ดึงปากคาบหายใจของนักด้าน้้าท่ีหมดสติและของตัวเองออก 

 

- เปิดทางเดินหายใจเพ่ือตรวจการหายใจด้วยวิธี  ตาดูการ
เคล่ือนไหวของหน้าอก หูฟังเสียงหายใจ แก้มสัมผัสลมจากการ
หายใจออก ใช้เวลาประมาณ 10 วินาที 

- เมื่อประเมินนักด้าน้้าท่ีหมดสติแล้วพบว่าไม่หายใจให้ช่วยท้า
การเป่าปาก 2 ครั้ง ถ้าหากมี Pocket mask ให้ใช้ Pocket mask 
หลังจากนั้นเป่าปากช่วยหายใจ 1 ครั้ง ทุกๆ 5 วินาที 

- เมื่อถึงเรือหรือฝ่ังถอด BCD ออกจากนักด้าน้้าท่ีหมดสติและ
น้าข้ึนสู่เรือหรือฝ่ัง 

เอกสารอ้างอิง 
1. American Red Cross. Lifeguarding Manual 
2. The United States Lifesaving Association Manual. Open Water Lifesaving. 2nd Ed. Pearson Publishing. 2003 
3. International Drowning Research Centre Bangladesh 
4. ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552).หลักสูตรว่ายน้้าเพ่ือเอาชีวิตรอดและคู่มือการสอน  (Survival Swimming 

Curriculum and Handbook). นนทบุรี; ประเทศไทย. 
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2.3 การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้้า 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ด้านความรู ้
- อธิบายประเภทการเคลื่อนย้ายทางน ้า 
- อธิบายการเคลื่อนย้ายขึ นจากน ้าด้วยวิธีการต่างๆ  
- อธิบายการเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ นจากน ้าด้วยกระดานรองหลังและไขสันหลัง 
- อธิบายการเคลื่อนย้ายการแพทย์ทางน ้า 
- อธิบายประเภทเรือที่ใช้ในการช่วยชีวิตบริเวณชายฝั่งที่พบบ่อย  
- อธิบายรายการตรวจสอบ ในการเคลื่อนย้ายทางการแพทย์ทางน ้า 

วัตถุประสงค์ด้านทักษะ 
- ทักษะการเคลื่อนย้ายขึ นจากน ้าด้วยวิธีการต่างๆ 
- ทักษะการเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ นจากน ้าด้วยกระดานรองหลังและไขสันหลัง 
- ทักษะการเคลื่อนย้ายการแพทย์ทางน ้า

 

การเคลื่อนย้ายทางน ้าส่วนหนึ่งด้าเนินการโดย
บุคลากรที่มิใช่ทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรใน
ส่วนของการกู้ภัย รวมถึงช่วยชีวิตทางน ้า หรือทางทะเล แต่
อย่างไรก็ดีในบริบทปัจจุบันบุคลากรเหล่านี มีความจ้าเป็นที่
ต้องได้รับการฝึกอบรมทางการแพทย์ และบุคลากรทางการ

แพทย์ เอง ในหลายกรณีอาจเป็นบุคลากรหลักในการ
เคลื่อนย้ายและดูแล  หากไม่นับเจ้าหน้าที่ประจ้าเรือ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากก้าหนดเรือนั นๆ  เป็นเรือพยาบาล
ฉุกเฉิน (water ambulance) 

ประเภทในการเคล่ือนย้ายทางน ้า 
1. การเคล่ือนย้ายแบบฉุกเฉิน  (Emergency 

Transport) เพื่อน้าผู้ป่วยออกจากน ้า เพื่อป้องกันผลตามมา
ร้ายแรงจากการจมน ้า หรือผู้ป่วยที่อาการรุนแรง หรือจมน ้า
ไปแล้วเข้าสู่ที่ตั งมั่นในการให้การดูแลกู้ฟื้นคืนชีพ โดยส่วนนี 
มักเป็นเป็นหน้าที่ของทีมค้นหาและกู้ภัย  ส่วนหนึ่งเมื่อ
เจ้าหน้าที่กู้ภัยได้รับการฝึกอบรมอาจให้การดูแลทาง
การแพทย์ โดยกู้ฟื้นคืนชีพเบื องต้น คือการผายปอด กระทั่ง

บนผิวน ้าก่อนน้าส่งผ่านทางยานพาหนะทางน ้า หากแต่
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์อาจได้รับการร้องขอให้อยู่ในทีมงาน 
หรือรับช่วงต่อการปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกันกับเรือ
พยาบาลฉุกเฉิน 

2. การเคล่ือนย้ายล้าเลียง (Medical Evacuation)  
ไปยังหน่วยหรือสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถสูงกว่า 
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2.3 กำรเคลื่อนย ำ้ยผู ป้ระสบภัยขึ้นจำกน�้ำ

Removal Casualties from the Water
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การเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยขึ นจากน ้าด้วยวิธีการต่างๆ 
การเคล่ือนย้ายวิธีพยุงเดิน (Walking Assist) 

เมื่อไร: ใช้กับบริเวณน ้าตื น โดยที่ผู้จมน ้ามีลักษณะอ่อนแรงน ้าหนักมาก 
ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: ในขณะที่น้าพาให้สอบถามอาการไปด้วย 

 

- วางแขนผู้ประสบภัยข้างใดข้างหนึ่งรอบคอและข้ามไหล่ของผู้เข้า
ช่วย 

- จับข้อมือแขนที่ข้ามไหล่ของผู้เข้าช่วย แขนของผู้เข้าช่วยที่เหลือ
โอบรอบหลังหรือเอวของผู้ประสบภัยเพื่อพยุง 

- จับผู้ประสบภัยให้มั่น และช่วยในการเดินขึ นจากน ้า 
- ให้ผู้ประสบภัยนั่งหรือนอนลงระหว่างที่ผู้เข้าช่วยติดตามอาการ

การเคล่ือนย้ายวิธีลากท่ีหาด (Beach Drag) 
     เม่ือไร: ใช้กรณีคนตกน ้าหมดสติ มีน ้าหนักตัวมาก โดยพื นน ้ามีความลาดเอียง 
      ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
     ข้อควรระวัง: ในขณะที่น้าพาให้ประคองศีรษะให้ดี 

 

- ยืนหลังผู้ประสบภัย และจับผู้ประสบภัยที่ใต้รักแร้ ประคองศีรษะ
ผู้ประสบภัยให้มากที่สุดด้วยแขนท่อนล่าง ปล่อยให้  rescue tube อยู่
ทางท้าย ระวังอย่าเหยียบขนสายหรือ tube 

 

- หากมีผู้เข้าช่วยอื่นให้แต่ละคนจับผู้ประสบภัยใต้รักแร้  และ
ประคองศีรษะ 

- เดินถอยหลังและลากผู้ประสบภัยขึ นฝั่ง ใช้ขาอย่าใช้หลัง 
- น้าผู้ประสบภัยขึ นจากน ้าแล้วประเมินสภาวะผู้ประสบภัย และให้

การดูแลที่เหมาะสม 
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!
แก้หมวดที่ 2.3 (ตามเล่มที่ให้เป็นตัวอย่างครับ)!
หน้า 88!
การเคลื่อนย้ายวิธีลากที่หาด (Beach Drag) 

!
หน้า 90 ตามที่ให้ไปก่อนหน้านี้!
การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำบริเวณขอบสระโดยไม่มีอุปกรณ์แบบพลิกผู้ประสบภัยนั่งขอบสระ 

- เปิดทางเดินหายใจเพื่อตรวจการหายใจด้วยวิธี ตาดูการ
เคลื่อนไหวของหน้าอก หูฟังเสียงหายใจ แก้มสัมผัสลมจาก
การหายใจออก ใช้เวลาประมาณ 10 วินาที 
- เมื่อประเมินนักดำน้ำที่หมดสติแล้วพบว่าไม่หายใจให้ช่วย
ทำการเป่าปาก 2 ครั้ง ถ้าหากมี Pocket mask ให้ใช้ 
Pocket mask หลังจากนั้นเป่าปากช่วยหายใจ 1 ครั้ง ทุกๆ 
5 วินาที 
- เมื่อถึงเรือหรือฝั่งถอด BCD ออกจากนักดำน้ำที่หมดสติ
และนำขึ้นสู่เรือหรือฝั่ง

 

- ยืนหลังผู้ประสบภัย และจับผู้ประสบภัยที่ใต้รักแร้ ประคอง
ศีรษะผู้ประสบภัยให้มากที่สุดด้วยแขนท่อนล่าง ปล่อยให้ 
 rescue tube อยู่ทางท้าย ระวังอย่าเหยียบขนสายหรือ tube

- หากมีผู้เข้าช่วยอื่นให้แต่ละคนจับผู้ประสบภัยใต้รักแร้ และ
ประคองศีรษะ 
- เดินถอยหลังและลากผู้ประสบภัยขึ้นฝั่ง ใช้ขาอย่าใช้หลัง 
- นำผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำแล้วประเมินสภาวะผู้ประสบภัย และ
ให้การดูแลที่เหมาะสม

 

 

- โดยการหนุนให้ผู้ประสบภัยหันหน้าเข้าหาขอบสระ จับมือทั้งสอง
ของผู้ประสบภัยกางไว้กับขอบสระด้วยมือข้างเดียวของผู้เข้าช่วย

 

!
แก้หมวดที่ 2.3 (ตามเล่มที่ให้เป็นตัวอย่างครับ)!
หน้า 88!
การเคลื่อนย้ายวิธีลากที่หาด (Beach Drag) 

!
หน้า 90 ตามที่ให้ไปก่อนหน้านี้!
การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำบริเวณขอบสระโดยไม่มีอุปกรณ์แบบพลิกผู้ประสบภัยนั่งขอบสระ 

- เปิดทางเดินหายใจเพื่อตรวจการหายใจด้วยวิธี ตาดูการ
เคลื่อนไหวของหน้าอก หูฟังเสียงหายใจ แก้มสัมผัสลมจาก
การหายใจออก ใช้เวลาประมาณ 10 วินาที 
- เมื่อประเมินนักดำน้ำที่หมดสติแล้วพบว่าไม่หายใจให้ช่วย
ทำการเป่าปาก 2 ครั้ง ถ้าหากมี Pocket mask ให้ใช้ 
Pocket mask หลังจากนั้นเป่าปากช่วยหายใจ 1 ครั้ง ทุกๆ 
5 วินาที 
- เมื่อถึงเรือหรือฝั่งถอด BCD ออกจากนักดำน้ำที่หมดสติ
และนำขึ้นสู่เรือหรือฝั่ง

 

- ยืนหลังผู้ประสบภัย และจับผู้ประสบภัยที่ใต้รักแร้ ประคอง
ศีรษะผู้ประสบภัยให้มากที่สุดด้วยแขนท่อนล่าง ปล่อยให้ 
 rescue tube อยู่ทางท้าย ระวังอย่าเหยียบขนสายหรือ tube

- หากมีผู้เข้าช่วยอื่นให้แต่ละคนจับผู้ประสบภัยใต้รักแร้ และ
ประคองศีรษะ 
- เดินถอยหลังและลากผู้ประสบภัยขึ้นฝั่ง ใช้ขาอย่าใช้หลัง 
- นำผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำแล้วประเมินสภาวะผู้ประสบภัย และ
ให้การดูแลที่เหมาะสม

 

 

- โดยการหนุนให้ผู้ประสบภัยหันหน้าเข้าหาขอบสระ จับมือทั้งสอง
ของผู้ประสบภัยกางไว้กับขอบสระด้วยมือข้างเดียวของผู้เข้าช่วย
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การเคล่ือนย้ายวิธีอุ้มทาบหลัง (Pack-Strap Carry) 
เมื่อไร: ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยที่มีสติ หรือหมดสติที่ไม่สงสัยการบาดเจ็บของ ศีรษะ คอ และไขสันหลัง 
ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: ไม่ปลอดภัยส้าหรับผู้ประสบภัยที่สงสัยได้รับบาดเจ็บของศีรษะ คอ และไขสันหลัง 

 

- ให้ผู้ประสบภัยยืน หรือให้ผู้เข้าช่วยคนที่สองพยุงผู้ประสบภัยใน
ท่ายืน 

- จัดท่าตัวผู้เข้าช่วยให้หันหลังเข้าหาผู้ประสบภัย รักษาให้หลังยืด
ตรง และเข่างอ ให้ไหล่เข้าพอดีกันกับรักแร้ผู้ประสบภัย 

- ไขว้แขนทั งสองของผู้ประสบภัยทางด้านหน้าของผู้เข้าช่วย และ
จับข้อมือของผู้ประสบภัย 

- โน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย และดึงผู้ประสบภัยขึ นมาบนหลังผู้เข้า
ช่วย ยืน และเดินไปยังที่ปลอดภัย 

การเคล่ือนย้ายวิธีลากเสื อผ้า (Clothes drag) 
เมื่อไร: เหมาะสมในการเคลื่อนย้ายฉุกเฉินส้าหรับผู้ประสบภัยที่สงสัยได้รับการบาดเจ็บของศีรษะ คอ และไขสันหลัง 
ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: พึงระลึกไว้ว่าให้ยกขึ นด้วยก้าลังขาไม่ใช้หลัง 

 

- จัดท่าให้ผู้ประสบภัยนอนหงาย 
- คุกเข่าด้านหลังของศีรษะผู้ประสบภัย  และจับเสื อผ้า

ผู้ประสบภัยทางด้านหลังของคอ 
- ดึ งผู้ ประสบภัยมายั งที่ ปลอดภัยประคองศี รษะของ

ผู้ประสบภัยด้วยเสื อผ้า และมือของผู้ประสบภัย 

การเคล่ือนย้ายวิธีลากข้อเท้า (Ankle drag) 
เมื่อไร: ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยที่ตัวใหญ่เกินกว่าจะอุ้ม หรืออื่นๆ 
ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: ไม่ปลอดภัยส้าหรับผู้ประสบภัยที่สงสัยได้รับบาดเจ็บของศีรษะ คอ และไขสันหลัง 

 

- ยืนที่บริเวณเท้าของผู้ประสบภัย จับข้อเท้าของผู้ประสบภัย 
และเคลื่อนย้ายถอยหลังอย่างระมัดระวัง รักษาหลังในยืดตรงเท่าที่
เป็นไปได้ อย่าบิด 
- ดึงผู้ประสบภัยเป็นแนวเส้นตรง ระมัดระวังอย่าให้ศีรษะของ

ผู้ประสบภัยกระแทก 

2-38



A
q
u
a
ti
c
 R

e
s
c
u
e
 G

u
id

e
lin

e

Maritime and Aquatic Life Support Guidelines Manual
คูมือแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล

90

การเคล่ือนย้ายวิธีอุ้มหน้าหลัง (Front-and-Back Carry) 
เมื่อไร: มีผู้ช่วย 2 คน ผูป้ระสบภัยที่ตัวใหญ่ และต้องเดินในระยะทางไกล  
ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: เมื่อต้องเดินลุยน ้าต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ 

 

- ผู้เข้าช่วยคนที่หนึ่งเข้าใต้รักแร้ของผู้ประสบภัย จับที่ข้อมือขวา
ของผู้ประสบภัยด้วยมือขวาของผู้เข้าช่วย และจับข้อมือซ้ายด้วยมือ
ซ้ายของผู้เข้าช่วย ผู้เข้าช่วยไขว้แขนของผู้ประสบภัยที่หน้าอก 

- ผู้เข้าช่วยคนที่สองยืนระหว่างขาของผู้ประสบภัย หันหน้าไป
ทางเท้าของผู้ประสบภัย งอตัวลงและจับผู้ประสบภัยที่ใต้ต่อเข่า เมื่อ
ได้สัญญาณ ผู้เข้าช่วยทั งสองยกผู้ประสบภัยขึ น และอุ้มขึ นจากน ้าเดิน
ไปข้างหน้า 

การเคล่ือนย้ายวิธีอุ้มคู ่(Two-Person Seat Carry) 
เมื่อไร: มีผู้ช่วย 2 คน ผูป้ระสบภัยมีสติ และบาดเจ็บบริเวณขา  
ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: ผู้ช่วยทั ง 2 คน ต้องระมัดระวังในการเดินเพราะต้องเดินเอียงข้าง 

 

- สอดงแขนข้างหนึ่งใต้ต้นขาทั งสองของผู้ประสบภัย  ขณะอีก
ข้างโอบหลังผู้ประสบภัย 

- ล็อคแขนทั งสองกันกับของผู้เข้าช่วยคนที่สองใต้ต้นขา และโอบ
หลังผู้ประสบภัย 

- ให้ผู้ประสบภัยวางแขนบนไหล่ของผู้เข้าช่วยทั งสอง 
- ยกผู้ประสบภัยในที่นั่งที่ท้าขึ นโดยแขนของผู้เข้าช่วยทั งสอง 

และอุ้มผู้ประสบภัยไปยังที่ปลอดภัย 

การเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยขึ นจากน ้าบริเวณขอบสระโดยไม่มีอุปกรณ์แบบพลิกผู้ประสบภัยน่ังขอบสระ 
เมื่อไร: ขอบสระไม่สามารถอุ้มขึ นได้ ระดับน ้าลึกและช่วยเพียงคนเดียว และผู้ประสบภัยตัวไม่ใหญ่ 
ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: พึงระลึกไว้ว่าให้ยกขึ นด้วยก้าลังขาไม่ใช้หลัง 

 

- โดยการหนุนให้ผู้ประสบภัยหันหน้าเข้าหาขอบสระ  จับมือทั งสองของ
ผู้ประสบภัยกางไว้กับขอบสระด้วยมือข้างเดียวของผู้เข้าช่วย 
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- กดไว้มิให้เลื่อนหลุด สปริงตัวขึ นบนสระ 

 

- หันหน้าเข้าหาและจับข้อมือทั งสองของผู้ประสบภัยด้วยมือทั ง 2 ข้าง โดย
มือของผู้ช่วยจะไขว้กัน ต้องการพลิกไปด้านไหนให้มือนั นอยู่บน หย่อนตัวขึ นลง
ในน ้า 2-3 ครั ง เพื่อท้าน ้าหนักและหาจังหวะในการยก 

 

- ขณะล้าตัวของผู้ประสบภัยขึ นสูงพอก้นพ้นขอบสระ ให้พลิกผู้ประสบภัย
นั่งบนขอบสระ หากหมดสติอาจใช้เข่าช่วยประคองที่ด้านหลัง  

 

- นั่งคุกเข่าลงด้านหลัง จับที่ข้อมือขวาของผู้ประสบภัยด้วยมือขวาของผู้เข้า
ช่วย และข้อมือซ้ายของผู้ประสบภัยด้วยมือซ้ายของผู้เข้าช่วย ผู้เข้าช่วยไขว้แขน
ของผู้ประสบภัยที่หน้าอกของผู้เข้าช่วย แล้วลุกขึ นยืนพร้อมลากผู้ประสบภัยเข้า
ที่ปลอดภัยและช่วยเหลือต่อไป 

การเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยขึ นจากน ้าบริเวณขอบสระโดยไม่มีอุปกรณ์ แบบวางทาบเอวลงกับพื นของสระ 
เมื่อไร: ขอบสระไม่สามารถอุ้มขึ นได้ ระดับน ้าลึกและช่วยเพียงคนเดียว และผู้ประสบภัยตัวใหญ่ 
ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: พึงระลึกไว้ว่าให้ยกขึ นด้วยก้าลังขาไม่ใช้หลัง 

 

- หมุนให้ผู้ประสบภัยหันหน้าเข้าหาขอบสระ จับมือทั งสองของผู้ประสบภัย
ไว้บนขอบสระด้วยมือข้างเดียวของผู้เข้าช่วย 

 

- กดไว้มิให้เลื่อนหลุด สปริงตัวขึ นบนสระ 

2-40

					-		โดยการหนุนให้ผู้ประสบภัยหันหน้าเข้าหาขอบสระ	จับมือทั้งสองของ 

ผู้ประสบภัยกางไว้กับขอบสระด้วยมือข้างเดียวของผู้เข้าช่วย

!
แก้หมวดที่ 2.3 (ตามเล่มที่ให้เป็นตัวอย่างครับ)!
หน้า 88!
การเคลื่อนย้ายวิธีลากที่หาด (Beach Drag) 

!
หน้า 90 ตามที่ให้ไปก่อนหน้านี้!
การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำบริเวณขอบสระโดยไม่มีอุปกรณ์แบบพลิกผู้ประสบภัยนั่งขอบสระ 

- เปิดทางเดินหายใจเพื่อตรวจการหายใจด้วยวิธี ตาดูการ
เคลื่อนไหวของหน้าอก หูฟังเสียงหายใจ แก้มสัมผัสลมจาก
การหายใจออก ใช้เวลาประมาณ 10 วินาที 
- เมื่อประเมินนักดำน้ำที่หมดสติแล้วพบว่าไม่หายใจให้ช่วย
ทำการเป่าปาก 2 ครั้ง ถ้าหากมี Pocket mask ให้ใช้ 
Pocket mask หลังจากนั้นเป่าปากช่วยหายใจ 1 ครั้ง ทุกๆ 
5 วินาที 
- เมื่อถึงเรือหรือฝั่งถอด BCD ออกจากนักดำน้ำที่หมดสติ
และนำขึ้นสู่เรือหรือฝั่ง

 

- ยืนหลังผู้ประสบภัย และจับผู้ประสบภัยที่ใต้รักแร้ ประคอง
ศีรษะผู้ประสบภัยให้มากที่สุดด้วยแขนท่อนล่าง ปล่อยให้ 
 rescue tube อยู่ทางท้าย ระวังอย่าเหยียบขนสายหรือ tube

- หากมีผู้เข้าช่วยอื่นให้แต่ละคนจับผู้ประสบภัยใต้รักแร้ และ
ประคองศีรษะ 
- เดินถอยหลังและลากผู้ประสบภัยขึ้นฝั่ง ใช้ขาอย่าใช้หลัง 
- นำผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำแล้วประเมินสภาวะผู้ประสบภัย และ
ให้การดูแลที่เหมาะสม

 

 

- โดยการหนุนให้ผู้ประสบภัยหันหน้าเข้าหาขอบสระ จับมือทั้งสอง
ของผู้ประสบภัยกางไว้กับขอบสระด้วยมือข้างเดียวของผู้เข้าช่วย

 

!
หน้า 92!
การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำสู่เรือในกรณีไม่มีอุปกรณ์ 

- กดไว้มิให้เลื่อนหลุด สปริงตัวขึ้นบนสระ

- หันหน้าเข้าหาและจับข้อมือทั้งสองของผู้ประสบภัยด้วยมือทั้ง 2 
ข้าง โดยมือของผู้ช่วยจะไขว้กัน ต้องการพลิกไปด้านไหนให้มือนั้นอยู่
บน หย่อนตัวขึ้นลงในน้ำ 2-3 ครั้ง เพื่อทำน้ำหนักและหาจังหวะในการ
ยก

- ขณะลำตัวของผู้ประสบภัยขึ้นสูงพอก้นพ้นขอบสระ ให้พลิกผู้
ประสบภัยนั่งบนขอบสระ หากหมดสติอาจใช้เข่าช่วยประคองที่ด้าน
หลัง 

- นั่งคุกเข่าลงด้านหลัง จับที่ข้อมือขวาของผู้ประสบภัยด้วยมือขวา
ของผู้เข้าช่วย และข้อมือซ้ายของผู้ประสบภัยด้วยมือซ้ายของผู้เข้าช่วย 
ผู้เข้าช่วยไขว้แขนของผู้ประสบภัยที่หน้าอกของผู้เข้าช่วย แล้วลุกขึ้นยืน
พร้อมลากผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัยและช่วยเหลือต่อไป
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!
หน้า 92!
การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำสู่เรือในกรณีไม่มีอุปกรณ์ 

- กดไว้มิให้เลื่อนหลุด สปริงตัวขึ้นบนสระ

- หันหน้าเข้าหาและจับข้อมือทั้งสองของผู้ประสบภัยด้วยมือทั้ง 2 
ข้าง โดยมือของผู้ช่วยจะไขว้กัน ต้องการพลิกไปด้านไหนให้มือนั้นอยู่
บน หย่อนตัวขึ้นลงในน้ำ 2-3 ครั้ง เพื่อทำน้ำหนักและหาจังหวะในการ
ยก

- ขณะลำตัวของผู้ประสบภัยขึ้นสูงพอก้นพ้นขอบสระ ให้พลิกผู้
ประสบภัยนั่งบนขอบสระ หากหมดสติอาจใช้เข่าช่วยประคองที่ด้าน
หลัง 

- นั่งคุกเข่าลงด้านหลัง จับที่ข้อมือขวาของผู้ประสบภัยด้วยมือขวา
ของผู้เข้าช่วย และข้อมือซ้ายของผู้ประสบภัยด้วยมือซ้ายของผู้เข้าช่วย 
ผู้เข้าช่วยไขว้แขนของผู้ประสบภัยที่หน้าอกของผู้เข้าช่วย แล้วลุกขึ้นยืน
พร้อมลากผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัยและช่วยเหลือต่อไป

 

 

 

 

        

	 -	 หันหน้าเข้าหาและจับข้อมือทั้งสองของผู้ประสบภัย

ด้วยมือทั้ง	 2	 ข้าง	 โดยมือของผู้ช่วยจะไขว้กัน	 ต้องการพลิกไป

ด้านไหนให้มือนั้นอยู่บน	หย่อนตัวขึ้นลงในน�้า	2-3	ครั้ง	เพื่อท�าน�้า

หนักและหาจังหวะในการยก

	 -	 ขณะล�าตัวของผู้ประสบภัยขึ้นสูงพอก้นพ้นขอบสระ	

ให้พลิกผู้ประสบภัยนั่งบนขอบสระ	หากหมดสติอาจใช้เข่าช่วย

ประคองที่ด้านหลัง

	 -	นั่งคุกเข่าลงด้านหลัง	จับที่ข้อมือขวาของผู้ประสบภัย 

ด้วยมือขวาของผู้เข้าช่วย	และข้อมือซ้ายของผู้ประสบภัยด้วย 

มือซ้ายของผู้เข้าช่วย	ผู้เข้าช่วยไขว้แขนของผู้ประสบภัยที่หน้าอก

ของผู้เข้าช่วย	แล้วลุกขึ้นยืนพร้อมลากผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย

และช่วยเหลือต่อไป

!
หน้า 92!
การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำสู่เรือในกรณีไม่มีอุปกรณ์ 

- กดไว้มิให้เลื่อนหลุด สปริงตัวขึ้นบนสระ

- หันหน้าเข้าหาและจับข้อมือทั้งสองของผู้ประสบภัยด้วยมือทั้ง 2 
ข้าง โดยมือของผู้ช่วยจะไขว้กัน ต้องการพลิกไปด้านไหนให้มือนั้นอยู่
บน หย่อนตัวขึ้นลงในน้ำ 2-3 ครั้ง เพื่อทำน้ำหนักและหาจังหวะในการ
ยก

- ขณะลำตัวของผู้ประสบภัยขึ้นสูงพอก้นพ้นขอบสระ ให้พลิกผู้
ประสบภัยนั่งบนขอบสระ หากหมดสติอาจใช้เข่าช่วยประคองที่ด้าน
หลัง 

- นั่งคุกเข่าลงด้านหลัง จับที่ข้อมือขวาของผู้ประสบภัยด้วยมือขวา
ของผู้เข้าช่วย และข้อมือซ้ายของผู้ประสบภัยด้วยมือซ้ายของผู้เข้าช่วย 
ผู้เข้าช่วยไขว้แขนของผู้ประสบภัยที่หน้าอกของผู้เข้าช่วย แล้วลุกขึ้นยืน
พร้อมลากผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัยและช่วยเหลือต่อไป

 

 

 

 

        

!
หน้า 92!
การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำสู่เรือในกรณีไม่มีอุปกรณ์ 

- กดไว้มิให้เลื่อนหลุด สปริงตัวขึ้นบนสระ

- หันหน้าเข้าหาและจับข้อมือทั้งสองของผู้ประสบภัยด้วยมือทั้ง 2 
ข้าง โดยมือของผู้ช่วยจะไขว้กัน ต้องการพลิกไปด้านไหนให้มือนั้นอยู่
บน หย่อนตัวขึ้นลงในน้ำ 2-3 ครั้ง เพื่อทำน้ำหนักและหาจังหวะในการ
ยก

- ขณะลำตัวของผู้ประสบภัยขึ้นสูงพอก้นพ้นขอบสระ ให้พลิกผู้
ประสบภัยนั่งบนขอบสระ หากหมดสติอาจใช้เข่าช่วยประคองที่ด้าน
หลัง 

- นั่งคุกเข่าลงด้านหลัง จับที่ข้อมือขวาของผู้ประสบภัยด้วยมือขวา
ของผู้เข้าช่วย และข้อมือซ้ายของผู้ประสบภัยด้วยมือซ้ายของผู้เข้าช่วย 
ผู้เข้าช่วยไขว้แขนของผู้ประสบภัยที่หน้าอกของผู้เข้าช่วย แล้วลุกขึ้นยืน
พร้อมลากผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัยและช่วยเหลือต่อไป

 

 

 

 

        

 

- หันหน้าเข้าหาและจับข้อมือทั งสองของผู้ประสบภัยด้วยมือทั ง 2 ข้าง ดึง
ขึ นในแนวดิ่ง และหย่อนตัวลงในน ้า 2-3 ครั ง เพื่อท้าน ้าหนักและหาจังหวะใน
การยก 

 

- พอล้าตัวของผู้ประสบภัยขึ นมาสูงพอระหว่างเอวกับขอบสระ ให้วางทาบ
เอวลงกับพื นของสระ อาจใช้เข่าช่วยประคองที่หน้าอก ละมือข้างหนึ่งปะคองที่
คอและค่อยๆ วางลง 

 

- นั่งคุกเข่าลงด้านข้าง ใช้มือด้านศีรษะประคองที่คอ มือด้านปลายเท้าจับที่
สะโพก และพลิกนอนหงาย 

 

- นั่งคุกเข่าลงด้านหลัง จับที่ข้อมือขวาของผู้ประสบภัยด้วยมือขวาของผู้เข้า
ช่วย และข้อมือซ้ายของผู้ประสบภัยด้วยมือซ้ายของผู้เข้าช่วย ผู้เข้าช่วยไขว้แขน
ของผู้ประสบภัยที่หน้าอกของผู้เข้าช่วย แล้วลุกขึ นยืนพร้อมลากผู้ประสบภัยเข้า
ที่ปลอดภัยและช่วยเหลือต่อไป  

การเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยขึ นจากน ้าสู่เรือในกรณีไม่มีอุปกรณ์ 
เมื่อไร: กรณีที่ขอบเรือสูง และไม่มีบันได 
ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: เรือบางล้าอาจมีบันไดแต่อาจพับเก็บไว ้การใช้บันไดเป็นทางน้าผู้ประสบภัยขึ นดีที่สุด ส้าหรับผู้ประสบภัยที่

รู้สติ และให้ความร่วมมือ 

 

- วิธีการน้าขึ นอาจใช้วิธีเดียวกันกับการน้าผู้ประสบภัยขึ นจากน ้าบริเวณขอบสระโดยไม่
มีอุปกรณ์   

- ในบางกรณีอาจประยุกต์ใช้เชือกในการดึงขึ น กรณีที่ขอบเรือสูง หรืออาจพิจารณาใช้
ไหล่ของผู้เข้าช่วยเป็นที่เหยียบได้ 
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!
หน้า 92!
การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำสู่เรือในกรณีไม่มีอุปกรณ์ 

- กดไว้มิให้เลื่อนหลุด สปริงตัวขึ้นบนสระ

- หันหน้าเข้าหาและจับข้อมือทั้งสองของผู้ประสบภัยด้วยมือทั้ง 2 
ข้าง โดยมือของผู้ช่วยจะไขว้กัน ต้องการพลิกไปด้านไหนให้มือนั้นอยู่
บน หย่อนตัวขึ้นลงในน้ำ 2-3 ครั้ง เพื่อทำน้ำหนักและหาจังหวะในการ
ยก

- ขณะลำตัวของผู้ประสบภัยขึ้นสูงพอก้นพ้นขอบสระ ให้พลิกผู้
ประสบภัยนั่งบนขอบสระ หากหมดสติอาจใช้เข่าช่วยประคองที่ด้าน
หลัง 

- นั่งคุกเข่าลงด้านหลัง จับที่ข้อมือขวาของผู้ประสบภัยด้วยมือขวา
ของผู้เข้าช่วย และข้อมือซ้ายของผู้ประสบภัยด้วยมือซ้ายของผู้เข้าช่วย 
ผู้เข้าช่วยไขว้แขนของผู้ประสบภัยที่หน้าอกของผู้เข้าช่วย แล้วลุกขึ้นยืน
พร้อมลากผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัยและช่วยเหลือต่อไป

 

 

 

 

        
	 -	วิธีการน�าขึ้นอาจใช้วิธีเดียวกันกับการน�าผู้ประสบภัยขึ้นจากน�้าบริเวณขอบสระโดยไม่มีอุปกรณ์		

	 -	ในบางกรณีอาจประยุกต์ใช้เชือกในการดึงขึ้น	กรณีที่ขอบเรือสูง	หรืออาจพิจารณาใช้ไหล่ของผู้เข้าช่วยเป็นที่

เหยียบได้
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การเคล่ือนย้ายวิธีผูป้ระสบภัยขึ นโดยวิธีเชือกโยงลักษณะรอก (Parbuckling)  
ตัวอย่างเช่น ตะแกรงเจสัน (Jason’s cradle) 

เมื่อไร: เหมาะสมส้าหรับน้าผู้ประสบภัยขึ นอย่างรวดเร็ว หรือผู้ประสบภัยมีขนาดใหญ่ 
ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: ไม่สามารถระมัดระวังการบาดเจ็บของศีรษะ คอ และไขสันหลังได้ดี 

 
- จัดท่าผู้ประสบภัยให้อยู่ในแนวระนาบขนานกับด้านข้างของเรือ  
- ผู้เข้าช่วยคุกเข่าขอบภายในเรือ 
- ปลายตะแกรงย้อยลงไปในน ้า โอบรอบตัวผู้ประสบภัย และย้อนกลับมาที่ลูกเรือผู้เข้าช่วย 
- ดึงปลายตะแกรง และผู้ประสบภัยม้วนตัวอัตโนมัติเข้าสู่เรือ โดยใช้แรงเพียงเล็กน้อย 

การเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยขึ นจากน ้าสองคนโดยใช้กระดานรองหลัง  
(Two-Person Removal from the Water Using a Backboard) 

เมื่อไร: ขอบสระสูงไม่สามารถอุ้มขึ นได้ ระดับน ้าลึก 
ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: พึงระลึกไว้ว่าให้ยกขึ นด้วยก้าลังขาไม่ใช้หลัง 

 

- ผู้เข้าช่วยคนที่อยู่บนฝั่ง เตรียมกระดานรองหลังให้พร้อม คลายที่ยึดตรึง
ศีรษะพร้อมสายรัดออก (หากเป็นไปได้) 

- ผู้เข้าช่วยคนที่น้าผู้ประสบภัยมา ให้พลิกผู้ประสบภัยหันหน้าเข้าผนังสระ 

 

- ผู้เข้าช่วยที่อยู่บนฝั่งเอื อมมือมาจับข้อมือผู้ประสบภัย และดึงผู้ประสบภัย
ขึ นเล็กน้อยให้ศีรษะพ้นน ้า และอยู่ห่างจากผนัง พยุงศีรษะผู้ประสบภัยอย่าให้
ก้มไปด้านหน้า 

2-42

!
!
หน้า 93 ตามที่ให้ไปก่อนหน้านี้!
การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำสองคนโดยใช้กระดานรองหลัง 

- วิธีการนำขึ้นอาจใช้วิธีเดียวกันกับการนำผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำบริเวณขอบสระโดยไม่มีอุปกรณ์   
- ในบางกรณีอาจประยุกต์ใช้เชือกในการดึงขึ้น กรณีที่ขอบเรือสูง หรืออาจพิจารณาใช้ไหล่ของผู้เข้าช่วยเป็น
ที่เหยียบได้

- ผู้เข้าช่วยคนที่อยู่บนฝั่ง เตรียมกระดานรองหลังให้พร้อม 
คลายที่ยึดตรึงศีรษะพร้อมสายรัดออก (หากเป็นไปได้) 
- ผู้เข้าช่วยคนที่นำผู้ประสบภัยมา ให้พลิกผู้ประสบภัยหันหน้า
เข้าผนังสระ

- ผู้เข้าช่วยที่อยู่บนฝั่งเอื้อมมือมาจับข้อมือผู้ประสบภัย และดึง
ผู้ประสบภัยขึ้นเล็กน้อยให้ศีรษะพ้นน้ำ และอยู่ห่างจากผนัง 
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- ผู้เข้าช่วยที่อยู่ในน ้าดูแลให้มั่นใจว่าหน้าของผู้ประสบภัยอยู่พ้นน ้า และปีน
ขึ นจากน ้า ถอด rescue tube และไปเอากระดานรองหลังมา 

- เสียบด้านปลายเท้าลงน ้าก่อน พาดไปตามผนังสระที่อยู่ติดกันกับ
ผู้ประสบภัย 

 

- ผู้เข้าช่วยคนที่อยู่บนฝั่งพลิกตัวผู้ประสบภัยไปพาดบนกระดานรองหลัง 

 

- ผู้เข้าช่วยทั งสองรีบจับข้อมือของผู้ประสบภัยคนละข้าง  และอีกข้างจับ
กระดานรองหลัง 

 

- ผู้เข้าช่วยทั งสองดึงกระดานรองหลังและผู้ประสบภัยขึ นสู่ฝั่ง ผู้เข้าช่วยทั ง
สองถอยไปทางด้านหลัง และลดกระดานรองหลังต่้าลงอย่างระมัดระวังบนพื น  

- ผู้เข้าช่วยให้การดูแลที่เหมาะสมในทันทีตามสภาวะของผู้ประสบภัย 

ข้อส้าคัญ: อาจเป็นการง่ายกว่าในการจมกระดานรองหลังในลักษณะท้ามุมกับผนังสระ  โดยน้าด้านปลายเท้าลงในทันทีที่
กระดานจมน ้าให้พลิกผู้ประสบภัยพาดบนกระดาน และปล่อยให้กระดานลอยตัวขึ นใต้ผู้ประสบภัย เมื่อกระดานจมผู้เข้าช่วย
คนที่สองสามารถจัดให้กระดานยันผนังสระ หากจ้าเป็นให้ยันเท้ากับกระดาน 
การเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยขึ นจากน ้าด้วยกระดานรองหลังและไขสันหลัง ในน ้าตื น 
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เมื่อไร: ในกรณีสงสัยการบาดเจ็บของศีรษะ คอ และไขสันหลัง 
ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: พึงระลึกไว้ว่าให้ยกขึ นด้วยก้าลังขาไม่ใช้หลัง 

 

- ผู้เข้าช่วยคนแรก (ผู้เข้าช่วยหลัก) จัดการตรึงในแนวตรง (in-line 
stabilization) จนกว่าผู้เข้าช่วยอื่นจะมาถึงพร้อมกับกระดานรองหลัง 
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หน้า 96-97 

การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำด้วยกระดานรองหลังและไขสันหลัง ในน้ำลึก 

(Spinal Backboarding Procedure-deep Water) 

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองรีบจับข้อมือของผู้ประสบภัยคนละข้าง และ
อีกข้างจับกระดานรองหลัง

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองดึงกระดานรองหลังและผู้ประสบภัยขึ้นสู่ฝั่ง 
ผู้เข้าช่วยทั้งสองถอยไปทางด้านหลัง และลดกระดานรองหลัง
ต่ำลงอย่างระมัดระวังบนพื้น  
- ผู้เข้าช่วยให้การดูแลที่เหมาะสมในทันทีตามสภาวะของผู้
ประสบภัย

 

 

- ผู้เข้าช่วยคนแรก (ผู้เข้าช่วยหลัก) จัดการตรึงในแนวตรง 
(in-line stabilization) หากผู้ประสบภัยหน้าคว่ำ ให้ผู้เข้า
ช่วยหลักพลิกผู้ป่วยในท่าหน้าหงายขึ้น หากจำเป็นผู้เข้าช่วย
รองดึงเอา rescue tube ของผู้เข้าช่วยหลัก มาสอดใต้รักแร้
ของผู้ประสบภัย

- ผู้เข้าช่วยหลักเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยมายังด้านข้าง หาก
เป็นไปได้ให้ไปที่มุมสระหรือที่ปลอดภัย ผู้เข้าช่วยรองวาง 
rescue tube ใต้เข่าผู้ประสบภัยเพื่อยกขา ช่วยทำให้วาง
กระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยง่ายขึ้น

- ผู้เข้าช่วยรองวางกระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยระหว่างที่
ผู้เข้าช่วยหลักยังคงตรึงผู้ป่วยอยู่
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เป็นไปได้ให้ไปที่มุมสระหรือที่ปลอดภัย ผู้เข้าช่วยรองวาง 
rescue tube ใต้เข่าผู้ประสบภัยเพื่อยกขา ช่วยทำให้วาง
กระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยง่ายขึ้น

- ผู้เข้าช่วยรองวางกระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยระหว่างที่
ผู้เข้าช่วยหลักยังคงตรึงผู้ป่วยอยู่
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- ผู้เข้าช่วยอีกคน (ผู้เข้าช่วยรอง) ถอดอุปกรณ์ตรึงศีรษะ (head-
immobilizer device) จมกระดานรองหลัง และจัดต้าแหน่งให้กระดานอยู่ใต้
ผู้ประสบภัยยื่นเลยศีรษะผู้ประสบภัยเล็กน้อย ศีรษะของผู้ประสบภัยควรอยู่ตรง
กลางบนพื นที่วางศีรษะของกระดาน 

 

- ในระหว่างผู้เข้าช่วยรอง ยกกระดานรองหลังเข้าที่ ผู้เข้าช่วยหลักเคลื่อนศอก
ที่อยู่ใต้ผู้ประสบภัยไปยังด้านบนของกระดานรองหลัง  ขณะที่ยังกระชับกับแขน
ท่อนบนของผู้ประสบภัย โดยใช้แขนท่อนบนของผู้ประสบภัยเป็นที่ดาม  เมื่อ
กระดานรองหลังอยู่ในต้าแหน่ง ผู้เข้าช่วยรอง ตรึงผู้ประสบภัย โดยการวางมือและ
แขนท่อนบนข้างหนึ่งลงบนคางและหน้าอกของผู้ประสบภัย และมือและแขนท่อน
บนอีกข้างใต้กระดานรองหลัง 

 

- ผู้เข้าช่วยรองเคลื่อนไปทางด้านหลังของศีรษะผู้ประสบภัย และวาง rescue 
tube ใต้ต้าแหน่งทางศีรษะของกระดานรองหลังเพื่อช่วยในการลอยตัวของ
กระดาน 

 

- ผู้เข้าช่วยหลักท้าให้กระดานรองหลังสมดุลบน rescue tube ด้วยแขนท่อน
ล่างของผู้เข้าช่วย และตรึงศีรษะผู้ประสบภัย โดยการวางมือนาบตามแนวยาว
ด้านข้างของศีรษะผู้ประสบภัย 

 

- ผู้เข้าช่วยหลักรัดตรึงผู้ประสบภัยบนกระดานรองหลังด้วยสายรัดอย่างน้อย 
3 สาย แต่ละอันพาดผ่านหน้าอก ตะโพก และต้นขาของผู้ประสบภัย เรียงล้าดับ
การรัดตรึงดังนี  รัดตรึงสูงพาดผ่านอก และใต้ต่อรักแร้ผู้ประสบภัย 

 

- ช่วยในการป้องกันการไหลของผู้ประสบภัยออกจากกระดานรองหลัง
ระหว่างน้าขึ น รัดตรึงพาดผ่านตะโพก โดยแขนท่อนบนและมือผู้ประสบภัยอยู่ใต้
ต่อสายรัด รัดตึงพาดผ่านต้นขา ตรวจสอบให้มั่นใจว่ารัดตรึงทุกสาย 

 

- ผู้เข้าช่วยตรึงศีรษะให้อยู่กับกระดานรองหลังโดยใช้อุปกรณ์ตรึงศีรษะ 
(head immobilizer) และคาดสายพาดหน้าผากผู้ประสบภัย หากยังไม่กระท้า 
ให้น้าผู้ประสบภัยไปยังฝั่งด้านข้าง 

2-44
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บันทึก: หากผู้ประสบภัยไม่หายใจ ให้น้าขึ นจากน ้าในทันที โดยใช้เทคนิคการเข้าช่วยน้าขึ นจากน ้าด้วยผู้เข้าช่วย 2 คน และให้
การกู้ฟื้นคืนชีพ อย่าล่าช้าในการน้าผู้ประสบภัยขึ นจากน ้า โดยการคาดสายรัด หรือการใช้อุปกรณ์ตรึงศีรษะ 
การเคล่ือนย้ายผู้ประสบภัยขึ นจากน ้าด้วยกระดานรองหลังและไขสันหลัง ในน ้าลึก 
(Spinal Backboarding Procedure-deep Water) 

เมื่อไร: ในกรณีสงสัยการบาดเจ็บของศีรษะ คอ และไขสันหลัง 
ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: พึงระลึกไว้ว่าให้ยกขึ นด้วยก้าลังขาไม่ใช้หลัง 

 

- ผู้เข้าช่วยคนแรก (ผู้เข้าช่วยหลัก) จัดการตรึงในแนวตรง (in-
line stabilization) หากผู้ประสบภัยหน้าคว่้า ให้ผู้เข้าช่วยหลักพลิก
ผู้ป่วยในท่าหน้าหงายขึ น หากจ้าเป็น ผู้เข้าช่วยรองดึงเอา rescue 
tube ของผู้เข้าช่วยหลักมาสอดใต้รักแร้ของผู้เข้าช่วยหลัก 

 

- ผู้เข้าช่วยหลักเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยมายังด้านข้าง หากเป็นไป
ได้ให้ไปที่มุมสระ ผู้เข้าช่วยรองวาง rescue tube ใต้เข่าผู้ประสบภัย
เพื่อยกขา ช่วยท้าให้วางกระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยง่ายขึ น 

 

- ผู้เข้าช่วยรองวางกระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยระหว่างที่ผู้เข้า
ช่วยหลักยังคงตรึงผู้ป่วยอยู่ 

 

- ผู้เข่าช่วยรองยกกระดานรองหลังเข้าต้าแหน่ง ผู้เข้าช่วยหลัก
เคลื่อนศอกที่อยู่ใต้ผู้ประสบภัยไปยังด้านใต้ของกระดานรองหลัง 
ขณะที่ยังกระชับกับแขนท่อนบนของผู้ประสบภัย  

- เมื่อกระดานรองหลังอยู่ในต้าแหน่ง   ผู้เข้าช่วยรองท้าให้
กระดานรองหลังสมดุลบน rescue tube 

 

- ผู้เข่าช่วยรองตรึงศีรษะผู้ประสบภัยโดยการวางมือนาบตาม
แนวยาวด้านข้างของศีรษะผู้ประสบภัย 

2-45

หน้า 96-97 

การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำด้วยกระดานรองหลังและไขสันหลัง ในน้ำลึก 

(Spinal Backboarding Procedure-deep Water) 

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองรีบจับข้อมือของผู้ประสบภัยคนละข้าง และ
อีกข้างจับกระดานรองหลัง

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองดึงกระดานรองหลังและผู้ประสบภัยขึ้นสู่ฝั่ง 
ผู้เข้าช่วยทั้งสองถอยไปทางด้านหลัง และลดกระดานรองหลัง
ต่ำลงอย่างระมัดระวังบนพื้น  
- ผู้เข้าช่วยให้การดูแลที่เหมาะสมในทันทีตามสภาวะของผู้
ประสบภัย

 

 

- ผู้เข้าช่วยคนแรก (ผู้เข้าช่วยหลัก) จัดการตรึงในแนวตรง 
(in-line stabilization) หากผู้ประสบภัยหน้าคว่ำ ให้ผู้เข้า
ช่วยหลักพลิกผู้ป่วยในท่าหน้าหงายขึ้น หากจำเป็นผู้เข้าช่วย
รองดึงเอา rescue tube ของผู้เข้าช่วยหลัก มาสอดใต้รักแร้
ของผู้ประสบภัย

- ผู้เข้าช่วยหลักเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยมายังด้านข้าง หาก
เป็นไปได้ให้ไปที่มุมสระหรือที่ปลอดภัย ผู้เข้าช่วยรองวาง 
rescue tube ใต้เข่าผู้ประสบภัยเพื่อยกขา ช่วยทำให้วาง
กระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยง่ายขึ้น

- ผู้เข้าช่วยรองวางกระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยระหว่างที่
ผู้เข้าช่วยหลักยังคงตรึงผู้ป่วยอยู่

 

 

 

	 	 -	 ผู้เข้าช่วยคนแรก	 (ผู้เข้าช่วยหลัก)	 จัดการตรึงในแนวตรง	 

(in-line	 stabilization)	 หากผู้ประสบภัยหน้าคว�่า	 ให้ผู้เข้าช่วย

หลักพลิกผู้ป่วยในท่าหน้าหงายข้ึน	หากจ�าเป็นผู้เข้าช่วยรอง

ดึงเอา	 rescue	 tube	 ของผู้เข้าช่วยหลัก	 มาสอดใต้รักแร้ของ 

ผู้ประสบภัย

		-	ผู้เข้าช่วยหลักเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยมายังด้านข้าง	หากเป็น

ไปได้ให้ไปที่มุมสระหรือที่ปลอดภัย	 ผู้เข้าช่วยรองวาง	 rescue	

tube	 ใต้เข่าผู้ประสบภัยเพื่อยกขา	 ช่วยท�าให้วางกระดานรอง

หลังใต้ผู้ประสบภัยง่ายขึ้น

	 	 -	 ผู้เข้าช่วยรองวางกระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยระหว่างที่ 

ผู้เข้าช่วยหลักยังคงตรึงผู้ป่วยอยู่

หน้า 96-97 

การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำด้วยกระดานรองหลังและไขสันหลัง ในน้ำลึก 

(Spinal Backboarding Procedure-deep Water) 

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองรีบจับข้อมือของผู้ประสบภัยคนละข้าง และ
อีกข้างจับกระดานรองหลัง

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองดึงกระดานรองหลังและผู้ประสบภัยขึ้นสู่ฝั่ง 
ผู้เข้าช่วยทั้งสองถอยไปทางด้านหลัง และลดกระดานรองหลัง
ต่ำลงอย่างระมัดระวังบนพื้น  
- ผู้เข้าช่วยให้การดูแลที่เหมาะสมในทันทีตามสภาวะของผู้
ประสบภัย

 

 

- ผู้เข้าช่วยคนแรก (ผู้เข้าช่วยหลัก) จัดการตรึงในแนวตรง 
(in-line stabilization) หากผู้ประสบภัยหน้าคว่ำ ให้ผู้เข้า
ช่วยหลักพลิกผู้ป่วยในท่าหน้าหงายขึ้น หากจำเป็นผู้เข้าช่วย
รองดึงเอา rescue tube ของผู้เข้าช่วยหลัก มาสอดใต้รักแร้
ของผู้ประสบภัย

- ผู้เข้าช่วยหลักเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยมายังด้านข้าง หาก
เป็นไปได้ให้ไปที่มุมสระหรือที่ปลอดภัย ผู้เข้าช่วยรองวาง 
rescue tube ใต้เข่าผู้ประสบภัยเพื่อยกขา ช่วยทำให้วาง
กระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยง่ายขึ้น

- ผู้เข้าช่วยรองวางกระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยระหว่างที่
ผู้เข้าช่วยหลักยังคงตรึงผู้ป่วยอยู่

 

 

 

หน้า 96-97 

การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำด้วยกระดานรองหลังและไขสันหลัง ในน้ำลึก 

(Spinal Backboarding Procedure-deep Water) 

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองรีบจับข้อมือของผู้ประสบภัยคนละข้าง และ
อีกข้างจับกระดานรองหลัง

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองดึงกระดานรองหลังและผู้ประสบภัยขึ้นสู่ฝั่ง 
ผู้เข้าช่วยทั้งสองถอยไปทางด้านหลัง และลดกระดานรองหลัง
ต่ำลงอย่างระมัดระวังบนพื้น  
- ผู้เข้าช่วยให้การดูแลที่เหมาะสมในทันทีตามสภาวะของผู้
ประสบภัย

 

 

- ผู้เข้าช่วยคนแรก (ผู้เข้าช่วยหลัก) จัดการตรึงในแนวตรง 
(in-line stabilization) หากผู้ประสบภัยหน้าคว่ำ ให้ผู้เข้า
ช่วยหลักพลิกผู้ป่วยในท่าหน้าหงายขึ้น หากจำเป็นผู้เข้าช่วย
รองดึงเอา rescue tube ของผู้เข้าช่วยหลัก มาสอดใต้รักแร้
ของผู้ประสบภัย

- ผู้เข้าช่วยหลักเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยมายังด้านข้าง หาก
เป็นไปได้ให้ไปที่มุมสระหรือที่ปลอดภัย ผู้เข้าช่วยรองวาง 
rescue tube ใต้เข่าผู้ประสบภัยเพื่อยกขา ช่วยทำให้วาง
กระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยง่ายขึ้น

- ผู้เข้าช่วยรองวางกระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยระหว่างที่
ผู้เข้าช่วยหลักยังคงตรึงผู้ป่วยอยู่

 

 

 

หน้า 96-97 

การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยขึ้นจากน้ำด้วยกระดานรองหลังและไขสันหลัง ในน้ำลึก 

(Spinal Backboarding Procedure-deep Water) 

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองรีบจับข้อมือของผู้ประสบภัยคนละข้าง และ
อีกข้างจับกระดานรองหลัง

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองดึงกระดานรองหลังและผู้ประสบภัยขึ้นสู่ฝั่ง 
ผู้เข้าช่วยทั้งสองถอยไปทางด้านหลัง และลดกระดานรองหลัง
ต่ำลงอย่างระมัดระวังบนพื้น  
- ผู้เข้าช่วยให้การดูแลที่เหมาะสมในทันทีตามสภาวะของผู้
ประสบภัย

 

 

- ผู้เข้าช่วยคนแรก (ผู้เข้าช่วยหลัก) จัดการตรึงในแนวตรง 
(in-line stabilization) หากผู้ประสบภัยหน้าคว่ำ ให้ผู้เข้า
ช่วยหลักพลิกผู้ป่วยในท่าหน้าหงายขึ้น หากจำเป็นผู้เข้าช่วย
รองดึงเอา rescue tube ของผู้เข้าช่วยหลัก มาสอดใต้รักแร้
ของผู้ประสบภัย

- ผู้เข้าช่วยหลักเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัยมายังด้านข้าง หาก
เป็นไปได้ให้ไปที่มุมสระหรือที่ปลอดภัย ผู้เข้าช่วยรองวาง 
rescue tube ใต้เข่าผู้ประสบภัยเพื่อยกขา ช่วยทำให้วาง
กระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยง่ายขึ้น

- ผู้เข้าช่วยรองวางกระดานรองหลังใต้ผู้ประสบภัยระหว่างที่
ผู้เข้าช่วยหลักยังคงตรึงผู้ป่วยอยู่

 

 

 

การนำขึ้นจากน้ำบนกระดานรองหลัง (Spinal Injury-Removal from the Water on a Backboard) 

- ผู้เข่าช่วยรองยกกระดานรองหลังเข้าตำแหน่ง ผู้เข้าช่วย
หลักเคลื่อนศอกที่อยู่ใต้ผู้ประสบภัยไปยังด้านใต้ของ
กระดานรองหลัง ขณะที่ยังกระชับกับแขนท่อนบนของผู้
ประสบภัย  
- เมื่อกระดานรองหลังอยู่ในตำแหน่ง  ผู้เข้าช่วยรองทำให้
กระดานรองหลังสมดุลบน rescue tube 
- ผู้เข่าช่วยรองตรึงศีรษะผู้ประสบภัยโดยการวางมือนาบ
ตามแนวยาวด้านข้างของศีรษะผู้ประสบภัย

- ผู้เข้าช่วยหลักรัดตรึงผู้ประสบภัยบนกระดานรองหลังด้วย
สายรัด พาดผ่านหน้าอก ตะโพก และต้นขาของผู้ประสบภัย 
ภายหลังตรวจสอบให้มั่นใจว่ารัดตรึงทุกสาย ผู้เข้าช่วยตรึง
ศีรษะให้อยู่กับกระดานรองหลังโดยใช้อุปกรณ์ตรึงศีรษะ 
(head immobilizer) และคาดสายพาดหน้าผากผู้ประสบ
ภัย

 

 

- เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรึงอยู่บนกระดานรองหลัง วาง
ตำแหน่งของกระดานรองหลังด้วยปลายด้านศีรษะไปยังด้าน
ข้างสระ และปลายด้านเท้าชี้ออกไปในน้ำ

- ผู้เข้าช่วยอยู่ในแต่ละด้าน ยกด้านศีรษะของกระดานรอง
หลังขึ้นเล็กน้อง และวางลงบนขอบ ใช้ rescue tube 1-2 
อัน หากจำเป็นในการพยุงปลายด้านเท้าของกระดาน 
- ผู้เข้าช่วยคนหนึ่งขึ้นจากสระ ขณะที่อีกคนควบคุมกระดาน
รองหลัง เมื่อขึ้นจากน้ำ ผู้เข้าช่วยบนฝั่งจับด้านศีรษะของ
กระดานรองหลัง ขณะที่ผู้เข้าช่วยเหลืออีกคนขึ้นจากน้ำ

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองพร้อมกันยืนและก้าวถอยหลัง ดึงกระดาน
รองหลังและเลื่อนขึ้นเหนือขอบสระ และออกห่างจากน้ำ 
หากมีผู้เข้าช่วยเหลืออยู่ในน้ำให้ผลักกระดาน 
- หากมีผู้เข้าช่วยเหลือ ช่วยให้คำแนะนำในการยกกระดาน
รองหลังขึ้นจากน้ำเข้าสู่ฝั่ง และเริ่มประเมินสภาพผู้ประสบ
ภัย และให้การดูแลที่เหมาะสม

 

 

 

-	 ผู้เข่าช่วยรองยกกระดานรองหลังเข้าต�าแหน่ง	 ผู้เข้าช่วยหลัก

เคลื่อนศอกท่ีอยู่ใต้ผู ้ประสบภัยไปยังด้านใต้ของกระดานรอง

หลัง	ขณะที่ยังกระชับกับแขนท่อนบนของผู้ประสบภัย	

	-	เม่ือกระดานรองหลังอยู ่ในต�าแหน่ง	ผู ้เข้าช่วยรองท�าให้

กระดานรองหลังสมดุลบน	rescue	tube

	 	 -	 ผู้เข่าช่วยรองตรึงศีรษะผู้ประสบภัยโดยการวางมือนาบตาม

แนวยาวด้านข้างของศีรษะผู้ประสบภัย
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- ผู้เข้าช่วยหลักรัดตรึงผู้ประสบภัยบนกระดานรองหลังด้วยสาย
รัด พาดผ่านหน้าอก ตะโพก และต้นขาของผู้ประสบภัย ภายหลัง
ตรวจสอบให้มั่นใจว่ารัดตรึงทุกสาย ผู้เข้าช่วยตรึงศีรษะให้อยู่กับ
กระดานรองหลังโดยใช้อุปกรณ์ตรึงศีรษะ (head immobilizer) 
และคาดสายพาดหน้าผากผู้ประสบภัย 

บันทึก: หากผู้ประสบภัยไม่หายใจ ให้น้าขึ นจากน ้าในทันที โดยใช้เทคนิคการเข้าช่วยน้าขึ นจากน ้าด้วยผู้เข้าช่วย 2 คน และให้
การกู้ฟื้นคืนชีพ อย่าล่าช้าในการน้าผู้ประสบภัยขึ นจากน ้า โดยการคาดสายรัด หรือการใช้อุปกรณ์ตรึงศีรษะ 
การน้าขึ นจากน ้าบนกระดานรองหลัง (Spinal Injury-Removal from the Water on a Backboard) 

เมื่อไร: บาดเจ็บของศีรษะ คอ และไขสันหลัง 
ท้าไม: เพื่อน้าผู้ประสบภัยเข้าที่ปลอดภัย 
ข้อควรระวัง: พึงระลึกไว้ว่าให้ยกขึ นด้วยก้าลังขาไม่ใช้หลัง 

 

- เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรึงอยู่บนกระดานรองหลัง วางต้าแหน่ง
ของกระดานรองหลังด้วยปลายด้านศีรษะไปยังด้านข้างสระ  และ
ปลายด้านเท้าชี ออกไปในน ้า 

 

- ผู้เข้าช่วยอยู่ในแต่ละด้าน ยกด้านศีรษะของกระดานรองหลัง
ขึ นเล็กน้อง และวางลงบนขอบ ใช้ rescue tube 1-2 อัน หาก
จ้าเป็นในการพยุงปลายด้านเท้าของกระดาน 

- ผู้เข้าช่วยคนหนึ่งขึ นจากสระ ขณะที่อีกคนควบคุมกระดานรอง
หลัง เมื่อขึ นจากน ้า ผู้เข้าช่วยบนฝั่งจับด้านศีรษะของกระดานรอง
หลัง ขณะที่ผู้เข้าช่วยเหลืออีกคนขึ นจากน ้า 

 

- ผู้เข้าช่วยทั งสองพร้อมกันยืนและก้าวถอยหลัง ดึงกระดานรอง
หลังและเลื่อนขึ นเหนือขอบสระ และออกห่างจากน ้า หากมีผู้เข้า
ช่วยเหลืออยู่ในน ้าให้ผลักกระดาน 

- หากมีผู้เข้าช่วยเหลือ ช่วยให้ค้าแนะน้าในการยกกระดานรอง
หลังขึ นจากน ้าเข้าสู่ฝั่ง และเริ่มประเมินสภาพผู้ประสบภัย และให้
การดูแลที่เหมาะสม 

บันทึก: ให้ใช้เทคนิคการยกที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของผู้เข้าช่วย โดยให้หลังเหยียดตรง งอเข่า ควบคุมการ
เคลื่อนไหว โดยปราศจากการกระชากหรือกระตุก ให้กระดานอยู่ในระดับต่้าบนท่าเท่าที่เป็นไปได้ ให้สอดคล้องกับเทคนิคการ
ยก ผู้เข้าช่วยเหลืออื่นสามารถให้การช่วยเหลือ โดยการพยุงตัวผู้เข้าช่วยเหลือหลักที่ด้านศีรษะของกระดานรองหลัง  วางและ
รัดตรึงสายรัดที่ อก ตะโพก และต้นขา วางอุปกรณ์ตรึงศีรษะ และรัดตรึงสายรัดพาดผ่านหน้าผาก น้าผู้ประสบภัยขึ นจากน ้า 
เริ่มประเมินสภาวะและให้การดูแลที่เหมาะสม 
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การนำขึ้นจากน้ำบนกระดานรองหลัง (Spinal Injury-Removal from the Water on a Backboard) 

- ผู้เข่าช่วยรองยกกระดานรองหลังเข้าตำแหน่ง ผู้เข้าช่วย
หลักเคลื่อนศอกที่อยู่ใต้ผู้ประสบภัยไปยังด้านใต้ของ
กระดานรองหลัง ขณะที่ยังกระชับกับแขนท่อนบนของผู้
ประสบภัย  
- เมื่อกระดานรองหลังอยู่ในตำแหน่ง  ผู้เข้าช่วยรองทำให้
กระดานรองหลังสมดุลบน rescue tube 
- ผู้เข่าช่วยรองตรึงศีรษะผู้ประสบภัยโดยการวางมือนาบ
ตามแนวยาวด้านข้างของศีรษะผู้ประสบภัย

- ผู้เข้าช่วยหลักรัดตรึงผู้ประสบภัยบนกระดานรองหลังด้วย
สายรัด พาดผ่านหน้าอก ตะโพก และต้นขาของผู้ประสบภัย 
ภายหลังตรวจสอบให้มั่นใจว่ารัดตรึงทุกสาย ผู้เข้าช่วยตรึง
ศีรษะให้อยู่กับกระดานรองหลังโดยใช้อุปกรณ์ตรึงศีรษะ 
(head immobilizer) และคาดสายพาดหน้าผากผู้ประสบ
ภัย

 

 

- เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรึงอยู่บนกระดานรองหลัง วาง
ตำแหน่งของกระดานรองหลังด้วยปลายด้านศีรษะไปยังด้าน
ข้างสระ และปลายด้านเท้าชี้ออกไปในน้ำ

- ผู้เข้าช่วยอยู่ในแต่ละด้าน ยกด้านศีรษะของกระดานรอง
หลังขึ้นเล็กน้อง และวางลงบนขอบ ใช ้rescue tube 1-2 
อัน หากจำเป็นในการพยุงปลายด้านเท้าของกระดาน 
- ผู้เข้าช่วยคนหนึ่งขึ้นจากสระ ขณะที่อีกคนควบคุมกระดาน
รองหลัง เมื่อขึ้นจากน้ำ ผู้เข้าช่วยบนฝั่งจับด้านศีรษะของ
กระดานรองหลัง ขณะที่ผู้เข้าช่วยเหลืออีกคนขึ้นจากน้ำ

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองพร้อมกันยืนและก้าวถอยหลัง ดึงกระดาน
รองหลังและเลื่อนขึ้นเหนือขอบสระ และออกห่างจากน้ำ 
หากมีผู้เข้าช่วยเหลืออยู่ในน้ำให้ผลักกระดาน 
- หากมีผู้เข้าช่วยเหลือ ช่วยให้คำแนะนำในการยกกระดาน
รองหลังขึ้นจากน้ำเข้าสู่ฝั่ง และเริ่มประเมินสภาพผู้ประสบ
ภัย และให้การดูแลที่เหมาะสม

 

 

 

	 	 -	 ผู้เข้าช่วยหลักรัดตรึงผู้ประสบภัยบนกระดานรองหลังด้วย

สายรัด	 พาดผ่านหน้าอก	 ตะโพก	 และต้นขาของผู้ประสบภัย	

ภายหลังตรวจสอบให้มั่นใจว่ารัดตรึงทุกสาย	ผู ้เข้าช่วยตรึง

ศีรษะให้อยู่กับกระดานรองหลังโดยใช้อุปกรณ์ตรึงศีรษะ	(head	 

immobilizer)	และคาดสายพาดหน้าผากผู้ประสบภัย

การนำขึ้นจากน้ำบนกระดานรองหลัง (Spinal Injury-Removal from the Water on a Backboard) 

- ผู้เข่าช่วยรองยกกระดานรองหลังเข้าตำแหน่ง ผู้เข้าช่วย
หลักเคลื่อนศอกที่อยู่ใต้ผู้ประสบภัยไปยังด้านใต้ของ
กระดานรองหลัง ขณะที่ยังกระชับกับแขนท่อนบนของผู้
ประสบภัย  
- เมื่อกระดานรองหลังอยู่ในตำแหน่ง  ผู้เข้าช่วยรองทำให้
กระดานรองหลังสมดุลบน rescue tube 
- ผู้เข่าช่วยรองตรึงศีรษะผู้ประสบภัยโดยการวางมือนาบ
ตามแนวยาวด้านข้างของศีรษะผู้ประสบภัย

- ผู้เข้าช่วยหลักรัดตรึงผู้ประสบภัยบนกระดานรองหลังด้วย
สายรัด พาดผ่านหน้าอก ตะโพก และต้นขาของผู้ประสบภัย 
ภายหลังตรวจสอบให้มั่นใจว่ารัดตรึงทุกสาย ผู้เข้าช่วยตรึง
ศีรษะให้อยู่กับกระดานรองหลังโดยใช้อุปกรณ์ตรึงศีรษะ 
(head immobilizer) และคาดสายพาดหน้าผากผู้ประสบ
ภัย

 

 

- เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรึงอยู่บนกระดานรองหลัง วาง
ตำแหน่งของกระดานรองหลังด้วยปลายด้านศีรษะไปยังด้าน
ข้างสระ และปลายด้านเท้าชี้ออกไปในน้ำ

- ผู้เข้าช่วยอยู่ในแต่ละด้าน ยกด้านศีรษะของกระดานรอง
หลังขึ้นเล็กน้อง และวางลงบนขอบ ใช ้rescue tube 1-2 
อัน หากจำเป็นในการพยุงปลายด้านเท้าของกระดาน 
- ผู้เข้าช่วยคนหนึ่งขึ้นจากสระ ขณะที่อีกคนควบคุมกระดาน
รองหลัง เมื่อขึ้นจากน้ำ ผู้เข้าช่วยบนฝั่งจับด้านศีรษะของ
กระดานรองหลัง ขณะที่ผู้เข้าช่วยเหลืออีกคนขึ้นจากน้ำ

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองพร้อมกันยืนและก้าวถอยหลัง ดึงกระดาน
รองหลังและเลื่อนขึ้นเหนือขอบสระ และออกห่างจากน้ำ 
หากมีผู้เข้าช่วยเหลืออยู่ในน้ำให้ผลักกระดาน 
- หากมีผู้เข้าช่วยเหลือ ช่วยให้คำแนะนำในการยกกระดาน
รองหลังขึ้นจากน้ำเข้าสู่ฝั่ง และเริ่มประเมินสภาพผู้ประสบ
ภัย และให้การดูแลที่เหมาะสม

 

 

 

การนำขึ้นจากน้ำบนกระดานรองหลัง (Spinal Injury-Removal from the Water on a Backboard) 

- ผู้เข่าช่วยรองยกกระดานรองหลังเข้าตำแหน่ง ผู้เข้าช่วย
หลักเคลื่อนศอกที่อยู่ใต้ผู้ประสบภัยไปยังด้านใต้ของ
กระดานรองหลัง ขณะที่ยังกระชับกับแขนท่อนบนของผู้
ประสบภัย  
- เมื่อกระดานรองหลังอยู่ในตำแหน่ง  ผู้เข้าช่วยรองทำให้
กระดานรองหลังสมดุลบน rescue tube 
- ผู้เข่าช่วยรองตรึงศีรษะผู้ประสบภัยโดยการวางมือนาบ
ตามแนวยาวด้านข้างของศีรษะผู้ประสบภัย

- ผู้เข้าช่วยหลักรัดตรึงผู้ประสบภัยบนกระดานรองหลังด้วย
สายรัด พาดผ่านหน้าอก ตะโพก และต้นขาของผู้ประสบภัย 
ภายหลังตรวจสอบให้มั่นใจว่ารัดตรึงทุกสาย ผู้เข้าช่วยตรึง
ศีรษะให้อยู่กับกระดานรองหลังโดยใช้อุปกรณ์ตรึงศีรษะ 
(head immobilizer) และคาดสายพาดหน้าผากผู้ประสบ
ภัย

 

 

- เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรึงอยู่บนกระดานรองหลัง วาง
ตำแหน่งของกระดานรองหลังด้วยปลายด้านศีรษะไปยังด้าน
ข้างสระ และปลายด้านเท้าชี้ออกไปในน้ำ

- ผู้เข้าช่วยอยู่ในแต่ละด้าน ยกด้านศีรษะของกระดานรอง
หลังขึ้นเล็กน้อง และวางลงบนขอบ ใช ้rescue tube 1-2 
อัน หากจำเป็นในการพยุงปลายด้านเท้าของกระดาน 
- ผู้เข้าช่วยคนหนึ่งขึ้นจากสระ ขณะที่อีกคนควบคุมกระดาน
รองหลัง เมื่อขึ้นจากน้ำ ผู้เข้าช่วยบนฝั่งจับด้านศีรษะของ
กระดานรองหลัง ขณะที่ผู้เข้าช่วยเหลืออีกคนขึ้นจากน้ำ

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองพร้อมกันยืนและก้าวถอยหลัง ดึงกระดาน
รองหลังและเลื่อนขึ้นเหนือขอบสระ และออกห่างจากน้ำ 
หากมีผู้เข้าช่วยเหลืออยู่ในน้ำให้ผลักกระดาน 
- หากมีผู้เข้าช่วยเหลือ ช่วยให้คำแนะนำในการยกกระดาน
รองหลังขึ้นจากน้ำเข้าสู่ฝั่ง และเริ่มประเมินสภาพผู้ประสบ
ภัย และให้การดูแลที่เหมาะสม

 

 

 

การนำขึ้นจากน้ำบนกระดานรองหลัง (Spinal Injury-Removal from the Water on a Backboard) 

- ผู้เข่าช่วยรองยกกระดานรองหลังเข้าตำแหน่ง ผู้เข้าช่วย
หลักเคลื่อนศอกที่อยู่ใต้ผู้ประสบภัยไปยังด้านใต้ของ
กระดานรองหลัง ขณะที่ยังกระชับกับแขนท่อนบนของผู้
ประสบภัย  
- เมื่อกระดานรองหลังอยู่ในตำแหน่ง  ผู้เข้าช่วยรองทำให้
กระดานรองหลังสมดุลบน rescue tube 
- ผู้เข่าช่วยรองตรึงศีรษะผู้ประสบภัยโดยการวางมือนาบ
ตามแนวยาวด้านข้างของศีรษะผู้ประสบภัย

- ผู้เข้าช่วยหลักรัดตรึงผู้ประสบภัยบนกระดานรองหลังด้วย
สายรัด พาดผ่านหน้าอก ตะโพก และต้นขาของผู้ประสบภัย 
ภายหลังตรวจสอบให้มั่นใจว่ารัดตรึงทุกสาย ผู้เข้าช่วยตรึง
ศีรษะให้อยู่กับกระดานรองหลังโดยใช้อุปกรณ์ตรึงศีรษะ 
(head immobilizer) และคาดสายพาดหน้าผากผู้ประสบ
ภัย

 

 

- เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรึงอยู่บนกระดานรองหลัง วาง
ตำแหน่งของกระดานรองหลังด้วยปลายด้านศีรษะไปยังด้าน
ข้างสระ และปลายด้านเท้าชี้ออกไปในน้ำ

- ผู้เข้าช่วยอยู่ในแต่ละด้าน ยกด้านศีรษะของกระดานรอง
หลังขึ้นเล็กน้อง และวางลงบนขอบ ใช ้rescue tube 1-2 
อัน หากจำเป็นในการพยุงปลายด้านเท้าของกระดาน 
- ผู้เข้าช่วยคนหนึ่งขึ้นจากสระ ขณะที่อีกคนควบคุมกระดาน
รองหลัง เมื่อขึ้นจากน้ำ ผู้เข้าช่วยบนฝั่งจับด้านศีรษะของ
กระดานรองหลัง ขณะที่ผู้เข้าช่วยเหลืออีกคนขึ้นจากน้ำ

- ผู้เข้าช่วยทั้งสองพร้อมกันยืนและก้าวถอยหลัง ดึงกระดาน
รองหลังและเลื่อนขึ้นเหนือขอบสระ และออกห่างจากน้ำ 
หากมีผู้เข้าช่วยเหลืออยู่ในน้ำให้ผลักกระดาน 
- หากมีผู้เข้าช่วยเหลือ ช่วยให้คำแนะนำในการยกกระดาน
รองหลังขึ้นจากน้ำเข้าสู่ฝั่ง และเริ่มประเมินสภาพผู้ประสบ
ภัย และให้การดูแลที่เหมาะสม
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การเคล่ือนย้ายการแพทย์ทางน ้า (Aquatic medical transportation) 
ประเภทของยานพาหนะทางน ้า (watercraft) 
1. เรือยาง (Inflatable boats) และเรือยางท้องแข็ง (Rigid 
hulled Inflatable Boat) 
2. เรือท้องแบน หรือจอนโบ้ท (Johnboats) 
3. เรือยนตร์ (Motor boat)  
4. เรือตรวจการณ์ (Rigid hulled boats) 
5. เรือพอนทูน (Pontoon Boats) 
6. เรือคายัค และเรือแคนู (Kayaks and Canoes) 
7. เรือกล้วย (Rapid Deployment Craft (Banana 
Boat)) 

8. แพยาง (Inflatable Rafts) 
9. แผ่นเซิร์ฟ  (Rescue Surf Board) และอุปกรณ์ลอยตัว
อื่น 
10. ยานน ้าส่วนบุคคล (Personal Watercraft; PWCs) เช่น 
เจ็ตสกีพร้อมสเลดกู้ภัย (Rescue Sled) 
11. เรือพลังลม (Airboats) 
12. เรือโฮเวอร์คราฟท์ (Hovercraft) 
13. เรือขนาดใหญ่ (Ships) 

ประเภทเรือท่ีใช้ในการช่วยชีวิตบริเวณชายฝ่ังท่ีพบบ่อย 
1. เรือยาง หรือ Inflatable Rescue Boat (IRB) 

 

2. เรือหริบ(ริบ) หรือRigid Hull Inflatable Boat (RHIB 
or RIBX 

 

3. เรือไกลฝั่ง หรือ Offshore Rescue Boat (ORB) 

 

4. ยานน ้าช่วยชีวิต หรือ Rescue Water Craft (RWC) 
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2.4 การค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน ้า 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ด้านความรู ้
- อธิบายรูปแบบและวิธีการค้นหาผู้ประสบภัย 
- อธิบายการจัดศูนย์ค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
- อธิบายขั้นตอนการค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัย 

วัตถุประสงค์ด้านทักษะ 
- มีทักษะในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยโดยเฮลิคอปเตอร์ 

 

การค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางน ้าด้วยเรือ 

รูปแบบและวิธีการค้นหาผู้ประสบภัย 
การช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากเรือหรือในน้้า โดย

ปกติเมื่อทราบต้าแหน่งหรือต้าบลที่เรือประสบภัยแน่นอน  
เราสามารถน้าเรือตรงเข้าไปช่วยเหลือได้โดยทันที หากเรา 
ได้รับแจ้งต้าแหน่งหรือต้าบลที่เรือที่ประสบภัยแล้วไปหา แต่ 
ไม่พบ อาจเป็นเพราะการแจ้งต้าแหน่งผู้ประสบภัย อาจ 
คลาดเคลื่อน หรืออาจเป็นเพราะผู้ประสบภัยหรือเรือที่ 
ประสบภัย อาจถูกพัดลอยไปจากต้าแหน่งเดิม ตามเวลาที่ 
ผ่านหรืออาจจมลงไปในน้้า เมื่อเราไม่พบผู้ประสบภัย การ
ปฏิบัติการค้นหาจึงเริ่มขึ้น 

การค้นหาในที่นี้หมายถึงการปฏิบัติการค้นหาบน ผิว
น้้าด้วยเรือเล็กส้าหรับบุคคลหรือเรือที่หายไปในทะเล ในพื้นที่
ซึ่งคาดหมายว่าเป้าที่ค้นหาน่าจะอยู่ในขณะท้าการ  ค้นหา  
เริ่มตั้งแต่หาข้อมูลของผู้ประสบภัยจากเรือในน้้า  โดย
สอบถามจากผู้พบเห็นผู้ประสบภัยครั้งสุดท้ายในเวลาใด  
และเหตุเกิดที่แห่งเพื่อประเมินว่าผู้ประสบภัยควรจะอยู่ 
บริเวณใดในปัจจุบันในขณะที่ปฏิบัติการค้นหา 

ลักษณะการค้นหา 
ลักษณะการค้นหาแบ่งเป็น 3 แบบ คือ การค้นหา

บริเวณชายฝั่ง การค้นหาผิวน้้าในทะเลระยะใกล้ (ไม่เกิน 1 
ไมล์ทะเล) และการค้นหาใต้พื้นท้องทะเล (ความลึก 4 – 5 
เมตร) 

1. การค้นหาบริเวณชายฝั่ง ด้วยทีมค้นหาชายฝั่งเดิน
ค้นหาบริเวณชายฝั่งและในน้้าตื้นๆ ใกล้ฝั่งที่พอ มองเห็น 

2. การค้นหาผิวน ้าในทะเลระยะใกล้ (ไม่เกิน 1 ไมล์
ทะเล) ด้วยทีมเรือค้นหาซึ่งเป็นเรือยางช่วยชีวิต ซึ่งจ้ากัดด้วย 

ระยะทางและเวลาในการปฏิบัติการ และความทนต่อ สภาพ
คลื่นลมในทะเล ค้นหาคนที่ลอยคอในทะเลหรือเรือ ที่ยังลอย
อยู่เหนือน้้า 

3. การค้นหาใต้พื นท้องทะเลด้วยทีมเรือค้นหา ซึ่งจะด้า
น้้าค้นหาในระยะความลึก 4-5 เมตร โดยไม่ใช้ถังอากาศ เป็น
การ ด้าน้้าส้ารวจดูในบริเวณจุดเกิดเหตุ 
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การจัดศูนย์ค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
1. ศูนย์ค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัย รับผิดชอบสูงสุด
ในการปฏิบัติการค้นหา และช่วยเหลือในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
เช่น เทศบาลต้าบลหรือองค์กรบริหารส่วนต้าบล หน่วย
ราชการหรือองค์กรเอกชนในพื้นที่ เป็นต้น และมีหน้าที่ 

- รวบรวมข้อมูลที่จ้าเป็น ได้แก่ บุคคลผู้ประสบภัย 
สภาพพื้นที่ และที่อันตราย สภาพอากาศ และคลื่น 
กระแสน้้า กระแสลม ทรัพยากรที่มีอยู่ 

- สั่งการค้นหาและช่วยเหลือและประสานงานหน่วย
ต่างๆ  

- สนับสนุนทรัพยากร และก้าลังบ้ารุง 
- ขอความช่วยเหลือระดับที่สูงกว่าหากเหตุการณ์เกินขีด 

ความสามารถ 
- สั่งยกเลิกปฏิบัติการค้นหา ทั้งกรณีที่ผู้ประสบภัยครบ 

และไม่ครบ 
- การแถลงข่าวสื่อมวลชน 
- รายงานสรุปผลการปฏิบัติ 

2. หน่วยค้นหาและช่วยเหลือ รับผิดชอบการปฏิบัติการ
ค้นหาตามที่ศูนย์ค้นหาและช่วยเหลือสั่งการ มีหน้าที่ 

- รับข้อมูลที่จ้าเป็น น้ามาวางแผนก้าหนดพื้นที่รูปแบบ 
และวิธีการค้นหา 

- แต่งตั้งหัวหน้าที่ค้นหา 
- ควบคุมการค้นหา สั่งการปฏิบัติการค้นหาตามแผน 
- ติดต่อสื่อสารและประสานงานทีมค้นหาต่างๆ 
- ดูแลความปลอดภัยของหน่วย และทีมค้นหา 
- ให้ค้าแนะน้าความช่วยเหลือ และสนับสนุนตามร้องขอ 
- รับตัวผู้ประสบภัย และบันทึกข้อมูลประวัติของทุกคน 
- ปฐมพยาบาลผู้ป่วย น้าส่งผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตไปโรง 

พยาบาล 
- รายงานความก้าวหน้าของปฏิบัติการให้ศูนย์ค้นหา 

ทราบเป็นระยะ 
3. ทีมเรือค้นหา รับผิดชอบการค้นหาและช่วยเหลือตาม

แผน และปฏิบัติตามแผนสั่งการของหน่วยค้นหา และ มี
หน้าที่ 

- หัวหน้าทีมมีหน้าที่ท้าการค้นหา  และดูแลความ
ปลอดภัยขณะปฏิบัติการค้นหา 

- ท้าการค้นหา และช่วยเหลือภายใต้การควบคุมสั่งการ
ของหัวหน้าทีม 

- สื่อสารระหว่างเรือ และสื่อสารกับหน่วยค้นหา 
- ให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัย และน้าส่งผู้รอดชีวิต 

ผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตขึ้นฝั่ง   
การค้นหาด้วยการคาดเดาหรือสุ่มค้นหา ย่อมมี

ความหวังในการค้นพบน้อยกว่าการค้นหาอย่างมีระบบ และ
แบบแผน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเรือค้นหาและปัจจัยแวดล้อม ถ้ามีผู้
พบเห็นเหตุการณ์และแจ้งเหตุ เราควรหาข้อมูลเบื้องต้น เช่น 
จ้านวน และลักษณะของบุคคลหรือเรือ ต้าแหน่งการพบเห็น
ครั้งสุดท้ายและเวลาที่พบเห็น  สภาพแวดล้อม ได้แก่ 
กระแสน้้า คลื่น ลม และเหตุภัย อันตรายที่เกิด เป็นต้น 

เราจะต้องก้าหนดต้าแหน่งหรือต้าบลที่ เกิดเหตุ 
(Datum) และเวลาที่เกิดเหตุ แล้วการค้นหาย่อมมีโอกาสพบ
ผู้ประสบภัยในรัศมี 0.5–1.0 กิโลเมตร จากจุดเกิดเหตุ หาก
เรารีบน้าเรือค้นหาออกโดยเร็ว เป็นระบบและมีแบบแผน 
และหากมีกระแสน้้ากระแสลมก็ต้องใส่การเคลื่อนที่ของ
ต้าบลที่เกิดเหตุ (Datum) ไปในทิศทาง และความรวดเร็ว
ตามระยะเวลาที่ผ่านไป นับแต่เกิดเหตุจนถึงปัจจุบันด้วย
วิธีการ ดังนี้ 

- ต้าแหน่งของคนหรือเรือที่ประสบภัย (Datum) หรือ 
คนตกน้้า (Man overboard: MOB) หมายถึง ต้าแหน่ง 
ประมาณของคนหรือเรือที่ประสบภัยหรือคนตกน้้าในเวลาใด
เวลาหนึ่งที่ค้านวณจากการเคลื่อนของคนหรือเรือไปจาก
จุดเริ่มต้นของเหตุการณ์ 

- อัตราการลอยไป (Driff) หมายถึง ผลการรวมของแรง
จากกระแสลม กระแสน้้า ที่ท้าให้เป้าหมายลอยออกไปจาก
ต้าแหน่งที่อยู่ เช่น กระแสน้้าพัดไปในทิศ 045 องศา 
ความเร็ว 1 นอต หรือไมล์ทะเล/ชั่วโมง 

การเคลื่อนออกไป (Leeway) หมายถึง การลอย
เคลื่อนที่ไปของคนหรือเรือออกจากจุดตั้งต้นด้วยการพัดพา
ของกระแสน้้าและลม เช่น เวลาเกิดเหตุ 09.00 น. เวลาที่เรือ
จะออกปฏิบัติการค้นหา 11.00 น. ดังนั้น คนหรือเรือที่
ประสบภัยจะถูกกระแสน้้าพัดไปในทิศ 045 องศา เป็น

2-50



A
q
u
a
ti
c
 R

e
s
c
u
e
 G

u
id

e
lin

e

Maritime and Aquatic Life Support Guidelines Manual
คูมือแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล

101

ระยะทาง 2 ไมล์ทะเล เมื่อเราก้าหนดต้าแหน่งของเป้าที่เป็น
ปัจจุบันได้แล้ว ให้ครอบพื้นที่ค้นหาส้าหรับการค้นหาครั้งแรก
บนจุดต้าแหน่งนี้ และหากการค้นหาในพื้นที่ครั้งแรกไม่
ประสบผลส้าเร็จ เราจะต้องค้านวณการเคลื่อนที่ของเป้า
ต่อไปอีก ทั้งนี้ต้องไม่ลืมว่ากระแสน้้าอาจมีการเปลี่ยนทิศทาง

และความเร็วได้ และในการค้นหาครั้งที่สองเราต้องขยาย
พื้นที่การค้นหาให้กว้างขึ้นกว่าเดิม แล้วครอบพื้นที่ค้นหาใหม่
ลงไป และปฏิบัติการค้นหา และถ้ายังไม่ประสบผลส้าเร็จก็
ท้าวิธีการเดียวกันซ้้าอีก 

บทสรุป 
การค้นหารูปแบบดังที่อธิบายมานี้ ย่อมมีโอกาสใน

การค้นพบสูงกว่าค้นการแบบเดาสุ่ม แต่การแล่นเรือให้ได้
ตามรูปแบบและครอบคลุมพื้นที่ที่คาดหมายไว้นั้นก็ไม่ใช่เรื่อง
ง่ายเสียทีเดียว เพราะการแล่นให้ได้ตามที่ทิศทางและรักษา
ระยะห่างให้ได้ถูกต้องก็ค่อนข้างยาก ถ้าเรือไม่มีอุปกรณ์การ
เดินเรือ เช่น เข็มทิศ และเรดาร์ เหมือนกับเรือใหญ่ ดังนั้น
หัวหน้าทีมและผู้ควบคุมเรือจะต้องเรียนรู้และฝึกฝนการแล่น
เรือตามรูปแบบให้เกิดความช้านาญ พร้อมทั้งจะคุ้นเคยกับ
พื้นที่ภูมิประเทศก็จะช่วยให้มีการค้นหามีประสิทธิภาพดีข้ึน 
ส่วนลูกทีมประจ้าเรือก็จะต้องฝึกให้มีทักษะในการมองค้นหา
เป้าหมายในทะเล มีการกราดสายตาดูและมีความสังเกตที่ดี 
มีความอดทนตั้งใจมองค้นหาเป็นเวลานานๆ 

การค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัยในแหล่งน้้า
ขนาดใหญ่และทะเล บางครั้งสภาพอากาศที่เลวร้าย คลื่นลม

แรงจัด ความปลอดภัยของทีมเรือค้นหามีความส้าคัญเป็น
อันดับแรกที่ต้องค้านึงถึง การส่งเรือเข้าไป ช่วยเหลือด้วยเรือ
เล็กบางครั้งอาจไม่ปลอดภัยในการออกไปปฏิบัติการค้นหา
ตามรูปแบบดังกล่าว เราอาจต้อง รอเวลาในสภาพอากาสดี
ขึ้นจึงจะท้าการค้นหาได้  นอกจากนี้ยังจะต้องระมัดระวังการ
แล่นเรือค้นหาในขณะมีคลื่นลมแรง การบังคับเรือจะต้อง
ระมัดระวังเพราะเรืออาจเสียหลักบังคับทิศทางไม่ได้และเรือ
ถูกคลื่นยกให้ขวางคลื่น  เรือจะพลิกคว่้าได้ง่าย และเป็น
อันตรายแก่คนในเรือค้นหาเอง 

การค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัยจะประสบ
ผลส้าเร็จมากน้อยเพียงใดก็ขึ้นอยู่กับการฝึกฝน และทักษะ
ความช้านาญของทีมค้นหา การประสานการค้นหาและการ
เชื่อฟังค้าสั่งในการปฏิบัติงาน เพราะการค้นหาจะต้องร่วมกัน
ท้างานเป็นทีมและต้องมีความรวดเร็ว แน่นอน แม่นย้า
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วิธีการค้นหาผิวน ้าในทะเล (ส้าหรับเรือ หรือผู้ประสบภัยท่ีลอยอยู่ในทะเล) 
กองทัพเรือเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ รับผิดชอบในการ
สนับสนุนการให้ความช่วยเหลือผู้ที่ประสบภัยในกรณีต่างๆ 
ทั้งบนบกและในทะเล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทะเลทั้งฝั่งอ่าว
ไทยและฝั่งอันดามัน ซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบโดยตรงของ
กองทัพเรือ ทั้ งนี้ ในปัจจุบันมีกิจกรรมที่ เ กิดจากการใช้
ประโยชน์จากทะเลมากมาย ได้แก่ การท่องเที่ยว การประมง 
การพลังงาน การล้าเลียงขนส่ง เป็นต้น โดยแต่ละกิจกรรมก็มี
โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ต่างๆ ได้ทุกเวลา ไม่ว่าจะเกิดจาก
ธรรมชาติ สภาพอากาศ เช่น เรือล่ม เรือชนหินโสโครก เรือ

ชนกัน หรือเกิดจากการเจ็บป่วย บาดเจ็บ ในกรณีต่างๆ ของ
ผู้ที่ท้างานในทะเล  
  กองทัพเรือเป็นหน่วยงานที่มีอากาศยานประจ้าการ
หลายแบบ โดยมีกองการบินทหารเรือ กองเรือยุทธการ
รับผิดชอบภารกิจ อากาศยานมีทั้งแบบปีกนิ่ง (บ.) และแบบ
ปีกหมุน (ฮ.) ซ่ึงอากาศยานแต่ละแบบมีขีดความสามารถใน
การปฏิบัติภารกิจในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยและล้าเลียง
ผู้ป่วยเพื่อส่งกลับทางสายการแพทย์ได้ 

ขั นตอนการค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัย (SAR stage) มี 5 ขั้นตอน 
1. ขั นตอนการรับข่าว (awareness stage) เป็นการรับ

แจ้งข่าวของการเกิดเหตุประสบภัยโดยรับแจ้งจากบุคคลหรือ
หน่วยงานที่พบเห็นหรืออยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับที่เกิดเหตุ 
หรือจากยานที่ก้าลังประสบภัยก็ได้ 

2. ขั นการด้าเนินการเบื องต้น (initial action stage) 
เป็นขั้นการปฏิบัติของหน่วยปฏิบัติ การรับข้อมูลเพิ่มเติม การ
ประเมินผล พิสูจน์หรือกรองข่าว การก้าหนดขั้นตอนของการ
เกิดอุบัติภัย การเตรียมหน่วยค้นหา และการช่วยเหลือ 

3. ขั นการวางแผน (planning stage) เป็นการวาง
แผนการปฏิบัติอันประกอบด้วยการวางแผนค้นหาที่
เหมาะสม วิธีการช่วยเหลือและเคลื่อนย้าย การหาต้าบลที่
ประสบภัย การเลือกแบบการค้นหาที่ดีที่สุด และการ
ประสานกับหน่วยที่เกี่ยวข้อง 

4. ขั นการปฏิบัติ (operation stage) เป็นขั้นการ
ปฏิบัติการค้นหาและช่วยเหลือ ได้แก่ การบรรยายสรุป การ
เดินทาง การค้นหา การช่วยเหลือ การกู้ภัย การควบคุมการ
ปฏิบัติ การย้ายผู้ป่วยผู้ประสบภัยไปยังสถานพยาบาล และ
การบรรยายสรุปการปฏิบัติ 

5. ขั น ตอนการป ฏิ บัติ ภ ายห ลั ง เ ส ร็ จ สิ นภา ร กิจ 
(mission conclusion stage) เป็นการปฏิบัติเมื่อเสร็จสิ้น
ภารกิจหรือยกเลิกภารกิจเป็นการเดินทางกลับที่ตั้ง การ
บรรยายสรุปผลการปฏิบัติ การเติมเชื้อเพลิง และการท้า
เอกสารสรุปภารกิจเพื่อการรายงานและเก็บเป็นข้อมูล
หลักฐาน 

การค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัย มีการปฏิบัติในภาพรวมดังต่อไปนี้ 
1. รับแจ้งข่าวอากาศยานหรือเรือที่ประสบภัย โดยรับแจ้ง

จากบุคคลหรือหน่วยงานที่ได้พบเห็นหรือทราบเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้น 

2. ท้าการวิเคราะห์ข่าวที่ได้รับแจ้งว่าเป็นอากาศยานหรือ
เรือแบบใด สังกัดหน่วยงานไหน 

3. ส่งเครื่องบินขึ้นไปค้นหาหรือพิสูจน์ทราบ แล้วก้าหนด
ต้าบลที่ที่แน่นอน 

4. เครื่องบินท้าการค้นหาและพิสูจน์ทราบ และส่งข่าว
กลับมา โดยมีรายละเอียดของอากาศยานหรือเรือที่ประสบ
ภัย จ้านวนผู้ประสบภัย จ้านวนผู้รอดชีวิต สภาพการบาดเจ็บ 
สภาพอากาศ ณ ที่เกิดเหตุ และสภาพท้องทะเล 

5. ท้าการวิเคราะห์ว่าจะส่ง บ. หรือ ฮ. ไปช่วยเหลือหรือ
ส่งไปทั้งสองแบบ และส่งไปจ้านวนกี่ เครื่อง โดยค้านึงถึง
ประสิทธิภาพในการช่วยเหลือและความปลอดภัยเป็นหลัก 

6. นักบินและเจ้าหน้าที่น้า บ. หรือ ฮ .ขึ้นปฏิบัติการ
ช่วยเหลือตามขั้นตอน 

7. การควบคุม บ. และ ฮ. ณ ต้าบลที่เกิดเหตุ ให้ บ.ที่ท้า
การค้นหาและพิสูจน์ทราบเป็นผู้ควบคุม และสั่งการในเรื่อง
ความสูง ต้าบลที่วนรอ และล้าดับการเข้าไปช่วยเหลือ 
รวมทั้งการตัดสินใจอื่นๆ ที่จ้าเป็นเพื่อความปลอดภัย 
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8. บ. หรือ ฮ. ที่ท้าการช่วยเหลือ เมื่อน้าผู้ประสบภัยขึ้น
เครื่องแล้ว ท้าการช่วยเหลือข้ันต้นและน้าส่งโรงพยาบาลที่

ใกล้ที่สุดด้วยความรวดเร็ว 

ข้อมูลส้าคัญท่ีใช้ในการวางแผนค้นหาและช่วยเหลือ 
1. ลักษณะของผู้ประสบภัย / อากาศยาน / เรือ 
2. สัญญาณขอความช่วยเหลือที่ผู้ประสบภัยมีอยู่ 
3. เวลาที่ได้รับแจ้งเหตุ 
4. ต้าแหน่งผู้ประสบภัย / อากาศยาน / เรือ ครั้งสุดท้าย 

5. สถานภาพผู้ประสบภัย (อาการบาดเจ็บ) 
6. จ้านวนผู้ประสบภัย 
7. สภาพแวดล้อม สภาพอากาศ 
8. ทิศทางกระแสน้้า กระแสลม 

รูปแบบการค้นหา 
รูปแบบของการค้นหาและช่วยเหลือจะเป็นลักษณะ

การบินโดยแนวทางการบินจะขึ้นอยู่กับสถานการณ์และพื้นที่ 
รูปแบบที่มักใช้มี 4 รูปแบบ ดังนี้ 

1. Parallel track pattern 
 
 
 
 
 
 

- พื้นที่ค้นหาขนาดใหญ่ 
- ท ร าบ ต้ า แห น่ ง ขอ ง เ ป้ า ห ม าย ใน ก า ร ค้ น ห า

โดยประมาณ 
- เป้าหมายในการค้นหาอาจอยู่ในต้าแหน่งใดๆ ก็ได้ใน

พื้นที่ค้นหา 
2. Creep line pattern 

 
 
 
 
 

- พื้นที่ค้นหามีขนาดแคบและยาว ลักษณะการบิน
คล้ายกับการบินบนบกระหว่างภูเขา 

- คาดว่าเป้าหมายในการค้นหาอยู่ด้านใดด้านหนึ่งของ
เส้นทางการบินซึ่งลากระหว่างจุดสองจุด 

- การบินตามเส้นทางการบินค้นหาสามารถครอบคลุม
พื้นที่จากด้านหนึ่งไปอีกด้าน
หนึ่งได้โดยเร็ว 

3. Square pattern 
 
 
 
 
 

ต้องการความละเอียดสูงในการค้นหา ซึ่งต้องทราบ
ต้าแหน่งของเป้าหมายที่ท้าการค้นหาค่อนข้างแน่นอนและมี
พื้นที่ไม่กว้างใหญ่มาก การบินค้นหาอาจแพร่ขยายเป็น
สี่เหลี่ยมผืนผ้าโดยให้ลักษณะของการบินค้นหาขยายออกไป
ตามทิศทางเคลื่อนที่ของเป้าที่จะท้าการบินค้นหา 

4. Sector pattern 
 
 
 
 

 

ทราบต้าแหน่งของเป้าหมายที่จะท้าการค้นหาค่อน
ข่างแน่นอนและพื้นที่ที่ค้นหามีขนาดไม่กว้างใหญ่ การบิน
ค้นหาจะครอบคลุมพื้นที่เป็นวงกลม โดยมีเป้าหมายในการ
ค้นหาเป็นจุดศูนย์กลาง การใช้สัญญาณชนิดต่างๆ ทิ้งลงไปที่
จุดศูนย์กลางของพื้นที่ค้นหาจะเป็นการช่วยก้าหนดจุดอ้างอิง
ส้าหรับอากาศยานค้นหามักใช้กับพื้นที่ค้นหาไม่เกิน 4 NM.
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อากาศยานของกองทัพเรือ  
กองทัพเรือ (ทร.) เป็นหน่วยงานหลักของประเทศใน

การคุ้มครองดูแลปกป้องอธิปไตยและคุ้มครองผลประโยชน์
ของชาติทางทะเล โดยมีอากาศยานของ ทร. ซึ่งเป็นกลไก
หนึ่งในการปฏิบัติภารกิจทั้งภารกิจของ ทร. เอง และให้การ
สนับสนุนกับหน่วยงานต่างๆ อีกมากมาย ท้าให้อากาศยาน
ของ ทร. ที่ ใช้ปฏิบัติภารกิจมาหลายสิบปี มีหลายแบบ 
อากาศยาน คือ สิ่งที่เหมาะสมที่สุดส้าหรับในการสนับสนุน 

(support) การค้นหา (search) และการช่วยเหลือ (rescue) 
ผู้ประสบภัย แต่อากาศยานก็มีข้อจ้ากัดในการปฏิบัติ คือ  

1. ระยะเวลาปฏิบัติการจ้ากัดอยู่ในอากาศยานได้น้อย 
2. ต้องมีฐานบินหรือ platform 
3. สภาพอากาศ 
4. การติดต่อสื่อสาร 
5. ความเหนื่อยล้าของนักบิน 

ความซับซ้อนของการค้นหาและช่วยเหลือ 
ในกรณีที่สภาพการณ์ต่างๆ เอื้ออ้านวยให้น้าอากาศ

ยานขึ้นปฏิบัติภารกิจได้ ยังต้องมีสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
หรือปัจจัยที่ท้าให้เกิดปัญหาที่ต้องให้ความส้าคัญ ดังนี้ 

1. เป้าหมายเคลื่อนที่ตลอดเวลา 
2. ร่องรอยถูกกลบเกลื่อนโดยธรรมชาติ ขาดเบาะแส ขาด

ผู้พบเห็น 
3. ผู้ประสบภัยต้องการความช่วยเหลือทางการแพทย์โดย

เร่งด่วน 
4. ขนาดของพื้นที่ค้นหาจะกว้างใหญ่ขึ้นทุกวินาที 
5. ต้อง ใช้ เ รือและอากาศยานจ้ านวนมาก เพื่ อ ให้

ครอบคลุมพื้นที่ที่ต้องปฏิบัติการให้ได้โดยเร็ว และให้ทันต่อ
เวลาและสถานการณ์ 

5.1 เรือต้องมีสมรรถนะและขีดความสามารถสูง 
ประกอบด้วย 

- อุปกรณ์สื่อสารจ้านวนมาก 
- เรดาร์ส้าหรับการค้นหา 
- ความคงทนทะเลของเรือ 
- เจ้าหน้าที่และอุปกรณ์ฯ ที่มีขีดความสามารถใน

การรักษาพยาบาล 

5.2 อากาศยานต้องมีสมรรถนะและขีดความสามารถ
สูง ประกอบด้วย 

- เครื่องยนต์มีความเชื่อถือได้สูง (ควรมีมากกว่า 1 
เครื่องยนต์) 

- อุปกรณ์การหาต้าบลที่ต้องดีมากในการบิน
เหนือท้องทะเล 

- เครื่องมือในการค้นหาที่ดีมีประสิทธิภาพ 
- อุปกรณ์สื่อสารที่ครบถ้วนเพียงพอ 

6. ต้องอาศัยความคุ้นเคยพื้นที่ เนื่องจากการปฏิบัติการ
ในทะเลนั้นมีความแตกต่างจากบนบกโดยสิ้นเชิง โดยเฉพาะ
นักบินทหารเรือ ซึ่งคุ้นเคยกับท้องทะเล ผืนน้้า ผืนฟ้า เกาะ
แก่งต่างๆ ตั้งแต่เริ่มฝึกศึกษาในโรงเรียนนายเรือ  

7. บุคลากรต้องได้รับการฝึกมาโดยเฉพาะ 
- ระดับผู้วางแผน 
- เจ้าหน้าที่ค้นหา 
- เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือผู้ประสบภัยขึ้นจากน้้า 
- เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์ การรักษาพยาบาล 

ขีดความสามารถโดยท่ัวไปของ ฮ.  
1. ท้าการบินขึ้น – ลง บนภูเขาและพื้นที่จ้ากัด และวางตัว
บริเวณพื้นที่ลาดเอียงได้ แต่ไม่ควรเกิน 15 องศา             
2. ท้าการบินแบบ Instrument Flight Rule (IFR) เป็นการ
บินที่นักบินจะมองเครื่องวัดประกอบการบินเท่านั้น และการ
บินแบบ Visual Flight Rule (VFR) เป็นการบินที่นักบินจะ
มองภูมิประเทศภายนอก  

3. ท้าการบินรับ – ส่ง โดยลงสัมผัสพื้นหรือลอยตัว 
4. ท้ าการบิน เครื่ อ ง ยนต์ เดี ยว  ( ฮ .ทร .ทุกแบบมี  2 
เครื่องยนต์) ในกรณีที่เครื่องยนต์ดับสองเครื่อง สามารถร่อน
ลงได้ 
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ขีดข้อจ้ากัดของ ฮ. 
1. ไม่สามารถวางตัวบนพื้นที่ลาดเอียงมากกว่า 15 องศา 
2. การวิ่งขึ้นหรือร่อนลงด้านหน้าของเครื่อง (หัวเครื่อง) ต้องทวนลม 
3. ความเร็วลมไม่ควรเกิน 30 นอต  

ขีดความสามารถในการบินขึ น–ลง เรือ ใน ทร. 

1. เฮลิคอปเตอร์ล้าเลียงแบบที่ 2 / ฮ.ลล.2 (ฮ. BELL – 
212) ขึ้น – ลง เรือทุกประเภทใน ทร. ที่มีดาดฟ้ารับ – ส่ง ฮ. 

2. เฮลิคอปเตอร์ล้าเลียงแบบที่ 3 / ฮ.ลล.3 (ฮ. BELL – 
214 ST) ขึ้น – ลง เรือใน ทร. ที่มีดาดฟ้ารับ – ส่ง ฮ. ได้
เฉพาะ ร.ล.สิมิลัน ร.ล.จักรีนฤเบศร และ ร.ล.อ่างทอง   

3. เฮลิคอปเตอร์ล้าเลียงแบบที่ 4 / ฮ.ลล.4 (ฮ. S – 76B)  
ขึ้น – ลง เรือทุกประเภทใน ทร. ที่มีดาดฟ้ารับ – ส่ง ฮ. 

4. เฮลิคอปเตอร์ปราบเรือด้าน้้าแบบที่ 1 / ฮ.ปด.1 (ฮ. S 
– 70B) ขึ้น-ลง เรือใน ทร. ที่มีดาดฟ้ารับ – ส่ง ฮ. ได้เฉพาะ 
ร.ล.สิมิลัน ร.ล.จักรีนฤเบศร และ ร.ล.อ่างทอง  

5. เฮลิคอปเตอร์ต่อต้านเรือผิวน้้าแบบที่ 1 / ฮ.ตผ.1 (ฮ. 
SUPER LYNX 300) ขึ้น – ลง เรือทุกประเภทใน ทร. ที่มี
ดาดฟ้ารับ – ส่ง ฮ. 

6. เฮลิคอปเตอร์ล้าเลียงและกู้ภัยประจ้าร.ล.จักรีนฤเบศร 
(MH – 60S) ขึ้น – ลง เรือใน ทร.ที่มีดาดฟ้ารับ – ส่ง ฮ. ได้
เฉพาะ ร.ล.สิมิลัน ร.ล.จักรีนฤเบศร และ ร.ล.อ่างทอง   

นอกจากขีดความสามารถในการบินขึ้น – ลง เรือ
แล้ว ฮ. ทร. ทุกแบบสามารถ ปฏิบัติการรับ – ส่งสิ่งของหรือ
บุคคลทางดิ่ง (hoist trasfer) กับเรือทุกประเภทใน ทร. ทั้งที่
มีดาดฟ้า รับ – ส่ง ฮ. และไม่มีดาดฟ้า รับ – ส่ง ฮ. รวมถึง
เรืออื่นๆ ที่ไม่ใช่เรือใน ทร. เช่น เรือประมง เรือสินค้า และ
เรือท่องเที่ยว เป็นต้น                     
     จากขีดความสามารถของ ฮ .ที่กล่าวข้างต้น ใน
ภารกิจการช่วยเหลือหรือการล้าเลียงผู้ป่วยโดย ฮ. นั้น จึง
เป็นทางเลือกหนึ่งที่หลายหน่วยงานไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือ
เอกชน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ น้ามาใช้ เนื่องจาก
เป็นวิธีที่จะสามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้รวดเร็วและสามารถ
ช่วยเหลือน้าผู้ป่วยไปส่งยังสถานรักษาพยาบาลได้ทันท่วงที 

การน้า ฮ. เข้าช่วยเหลือพื นท่ีในทะเล  
การปฏิบัติภารกิจสามารถแบ่งออกได้เป็นกรณี ดังนี้ 

1. กรณีผู้บาดเจ็บอยู่ ในน ้า   เจ้าหน้าที่ที่ ไปกับ ฮ . 
ประกอบด้วย   

- นักบิน 2 นาย 
- ผู้ปฏิบัติงานบนอากาศยานเป็นประจ้า (ผอป.) 2 นาย 
- ชุดปฏิบัติการพิเศษ (ชปพ.) 2 นาย (ส้าหรับกระโดดลง

น้้า แล้วว่ายน้้าไปที่ประสบภัยหรืออาจจะลงไปกับ hoist) 
เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในเบื้องต้นและใส่อุปกรณ์ช่วยชีวิต
ให้ผู้ป่วย 

- แพทย์ / พยาบาล 1–2 นาย (พิจารณาจากอาการ
บาดเจ็บตามข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ)   
 ในการปฏิบัติจะต้องใช้วิธีการส่ง ชปพ. กระโดดลง
น้้า เพื่อว่ายน้้าไปยังผู้ป่วยหรือให้ลงไปพร้อมกับ hoist และ
ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นพร้อมกับใส่อุปกรณ์ช่วยชีวิตให้
ผู้ป่วยเพื่อข้ึน ฮ.                                                                                                  

2. กรณีผู้บาดเจ็บอยู่ในเรือ ทร. ท่ีมีดาดฟ้ารับ–ส่ง ฮ. 
จะปฏิบัติโดยการน้า ฮ. บินลงบนดาดฟ้าเรือเพื่อรับผู้ป่วย 
เจ้าหน้าที่ที่ไปกับ ฮ. ประกอบด้วย 

- นักบิน 2 นาย        
- ผอป. 2 นาย                                                                         
- แพทย์ / พยาบาล 1–2 นาย (พิจารณาจากอาการ

บาดเจ็บ) 
3. กรณีผู้บาดเจ็บอยู่ในเรือ ทร. ท่ีไม่มีดาดฟ้ารับ–ส่ง ฮ. 

เจ้าหน้าที่ที่ไปกับ ฮ. ประกอบด้วย 
- นักบิน 2 นาย             
- ผอป. 2 นาย 
- ชปพ. 1 นาย (ส้าหรับลงไปกับ hoist) เพื่อให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยในเบื้องต้นและใส่อุปกรณ์ช่วยชีวิตให้ผู้ป่วย 
- แพทย์ / พยาบาล 1–2 นาย (พิจารณาจากอาการ

บาดเจ็บ) 
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4. กรณีผู้บาดเจ็บอยู่ในเรืออื่นๆ ท่ีไม่ใช่เรือ ทร. ได้แก่ 
เรือประมง เรือสินค้า เรือน้้ามัน เรือท่องเที่ยวหรือเรือยอช์จ 
ซึ่งโดยปกติ เรือดังกล่าวส่วนใหญ่จะไม่มีดาดฟ้าหรือพื้นที่ว่าง
ส้าหรับให้ ฮ .บินลงวางตัวได้ ในการเข้าให้การช่วยเหลือ
จะต้องใช้วิธีการหย่อนสายเคเบิล Hoist ลงไปเกี่ยวผู้ป่วยขึ้น 
ฮ. ยกเว้นเรือดังกล่าวบางล้าอาจจะมีพื้นที่ให้ ฮ. ลงได้ นักบิน
ก็จะน้า ฮ. ลงรับผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ที่ไปกับ ฮ.ประกอบด้วย 

- นักบิน 2 นาย 
- ผอป. 2 นาย 
- ชปพ . 1 นาย (ส้าหรับลงไปกับ Hoist) เพื่อให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยในเบื้องต้นและใส่อุปกรณ์ช่วยชีวิตให้ผู้ป่วย 
- แพทย์ / พยาบาล  1–2 นาย (พิจารณาจากอาการ

บาดเจ็บ) 

 
ภาพแสดงการติดตั้งเปลพยาบาล ประจ า ฮ. BELL – 212  

และ  BELL – 214ST 

 

 
ภาพแสดงการติดตั้งเปลพยาบาล ประจ า ฮ. S – 76B  

และ SUPER LYNX 300 

 
ภาพแสดงการติดตั้งเปลพยาบาล ประจ า ฮ. S – 70B 

 
การปฏิบัติในการล้าเลียงผู้ป่วยเข้า–ออก ฮ. ขณะท่ี ฮ. อยู่ท่ีพื นดาดฟ้าเรือ ในกรณี ฮ. ลงรับได้        

1. จัดวางผู้ป่วยบนเปลพยาบาล ผูกรัดให้เรียบร้อย  
2. จัดเก็บหรือผูกรัดอุปกรณ์ปฐมพยาบาลให้เรียบร้อย 
3. เจ้าหน้าที่ล้าเลียงเปลพยาบาลแต่งกายให้รัดกุม 
4. ล้าเลียงผู้ป่วยเข้าหา ฮ. ในทิศทาง ๓ นาฬิกา หรือ ๙ 

นาฬิกาของ ฮ. (ทั้งเข้าและออก) ห้ามล้าเลียงเข้า – ออก ทาง
หาง ฮ. โดยเด็ดขาด 

5. เจ้าหน้าที่ล้าเลียงเปลพยาบาลก้มตัวและศีรษะลง 
ขณะล้าเลียงเปลพยาบาลผ่านปลายใบพัดประธาน Main 
Rotor Blade (ทั้งเข้าและออก) 

6. จัดวางเปลพยาบาลในต้าแหน่งวางเปลของ ฮ . แต่ละ
แบบ 

7. สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงให้ผู้ป่วยหากผู้ป่วยสามารถ
สวมใส่ได้ 

8. แพทย์  พยาบาล หรือเจ้าหน้ าที่ด้ านอื่น  ในการ
เคลื่อนที่บน ฮ .  จะต้องเคลื่อนที่และปฏิบัติด้วยความ
ระมัดระวัง และต้องแจ้งให้นักบินทราบก่อนทุกครั้ง 

9. แพทย์ พยาบาล ต้องพิจารณาและแจ้งนักบินเกี่ยวกับ
ความสูงที่ใช้ในการบิน อาจมีผลกระทบต่อผู้ป่วย ซึ่งมีผล
เกี่ยวกับเพดานบินความสูงที่ปลอดภัยในเส้นทางการบินนั้น
ด้วย 
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การใส่ห่วงช่วยชีวิต (Horse collar) 
ห่วงนี้เป็นห่วงที่จะให้ผู้ประสบภัยใช้ส้าหรับคล้องเข้ากับตัวแล้วเกี่ยวเข้ากับขอเกี่ยว hoist เพื่อดึงขึ้น ฮ. สามารถรับ

น้้าหนักได้ ๖๐๐ ปอนด์ หรือ ๒๕๖ กิโลกรัม  

 
ภาพแสดงการใส่ห่วงช่วยชีวิต Horse collar 

สรุป 
การค้นหาและช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางทะเล เป็น

อีกหนึ่งภารกิจของกองทัพเรือที่ส้าคัญ ซึ่งเป็นภารกิจที่ช่วย
รักษาผลประโยชน์แห่งชาติทางทะเล เนื่องจากหากประเทศ
ไทยมีการด้าเนินภารกิจ SAR ที่มีประสิทธิภาพก็จะสร้าง
ความมั่นใจให้แก่นักลงทุนหรือผู้ประกอบกิจการต่างๆ ใน
ทะเล ว่าการท้างานในทะเลของประเทศไทยมีความปลอดภัย
ในระดับหนึ่ง  ซึ่งในภารกิจ SAR ที่เกิดขึ้นบางสถานการณ์ 

จ้าเป็นต้องใช้บุคลากรสายแพทย์เข้าร่วมกับภารกิจ หาก
บุคลากรสายแพทย์ดังกล่าวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงในการปฏิบัติงน ข้อจ้ากัดด้านต่างๆ ในการบินทาง
ทะเลก็จะท้าให้บุคลากรทางการแพทย์นั้น ได้มีการเตรียม
ความพร้อมส้าหรับการช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางทะเลได้
อย่างเหมาะสม และเกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติภารกิจ
ควบคู่กันไปด้วย 

เอกสารอ้างอิง 
1. ธเนศ  ธีรชัยธัญญศักดิ์. เอกสารประกอบการฝึกเป็นผู้บังคับอากาศยาน 
2. เอกสารประกอบการบินเปลี่ยนแบบ 
3. เอกสารประกอบการปรับเปลี่ยนใบพัดอากาศยานของ ฮ. 
4. การฝึกการบิน ฮ. 
5. คู่มือการค้นหาและการช่วยเหลือ 
6. การค้นหาและการช่วยเหลือ 
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หมวดที่ 3 แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยเจ็บจำกน�้ำและทะเล

Aquatic Casualties Care Guidelines

 3.1 หลักการดูแลผู้ป่วยเจ็บทางน�้า (Principles of Aquatic Casualties Care)
	 				-	หลักการปฏิบัติโดยทั่วไปเมื่อเผชิญกับเหตุฉุกเฉินทางน�้า	 	 	

	 				-	การตรวจสอบ	 	 	 	 	 	 	

	 				-	การช่วยเหลือ	 	 	 	 	 	 	

	 				-	อาการเจ็บป่วยที่ต้องการความรวดเร็ว		 	 	 	

	 				-	อาการเจ็บป่วยที่อาจรอได้	 	 	 	 	 	

 3.2 การดูแลผู้ป่วยเจ็บทางน�้า (Aquatic Casualties)
	 				-	การจมน�้า		

	 				-	การช่วยชีวิตผู้ตกน�้า	ผู้ป่วยจมน�้า	

	 				-	การกู้ชีพและดูแลขั้นต้น	

	 				-	การกู้ชีพขั้นสูง	

	 				-	การป่วยเจ็บจากอุณหภูมิต�่า	 	 	 	 	 	

	 				-	การดูแลในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล	 	

	 				-	การดูแลในโรงพยาบาล	 	 	 	 	 	

	 				-	การป่วยเจ็บจากสัตว์น�้า	 	 	 	 	 	

	 				-	การป่วยเจ็บจากการด�าน�้าสคูบา	 	

	 				-	การให้ออกซิเจนทางการแพทย์	

	 				-	ท่าพักฟื้นพิเศษ	 	

	 				-	อุบัติเหตุจากการจราจร	ยานนันทนาการและกีฬาทางน�้า	

	 				-	การบาดเจ็บที่ศีรษะ	คอ	และไขสันหลัง	 	

	 				-	การแพทย์ในสถานการณ์ที่จ�ากัด

112
112
114
114
115

118
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120
122
123
123
125
130
136
141
142
142
143
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3.1 หลักการดูแลผู้ป่วยเจ็บทางน ้า 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ด้านความรู้ 
- อธิบายหลักการดูแลผู้ป่วยเจ็บทางน ้า  
- อธิบายการตรวจสอบ การประเมินขั นต้น และขั นตาม 
- อธิบายอาการเจ็บป่วยที่ต้องส่งต่ออย่างรวดเร็ว และอาการเจ็บป่วยที่อาจรอได้ 
- อธิบายการพิจารณาการร้องขอความช่วยเหลือ และส่งต่อ 

 

หลักการดูแลผู้ป่วยเจ็บทางน ้า มีล้าดับการดูแลในลักษณะเดียวกันกับผู้ป่วยเจ็บในพื นที่ห่างไกลทางการแพทย์  ใช้
หลักการ ตรวจสอบ (Check) ร้องขอ (Call) ดูแล (Care) โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของทรัพยากรที่มีอยู่
ในบริเวณ 
การตรวจสอบ 
1. การตรวจสอบสถานการณ์ 
 ตรวจสอบสถานการณ์ว่ามีความปลอดภัย ส้าหรับผู้
เข้าช่วยเหลือ และทีมงานควบคุมสถานการณ์ อันตรายและ
สิ่งคุกคามต่อสุขภาพต่างๆ (รวมถึงโรคติดต่อ โดยใช้วัสดุ
ป้องกัน) หากไม่ปลอดภัยจะท้าอย่างไรได้บ้างให้ปลอดภัย 
(เช่น เจ้าหน้าที่กู้ภัย หรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ) 

- เกิดอะไรขึ น อย่างไร จ้านวนการป่วยเจ็บ ผู้ป่วยหมดสติ 
- หากผู้ป่วยรู้สติ ขอความยินยอมจากผู้ป่วย หรือ

ผู้ปกครอง 

- ประเมินหาเบาะแสส้าหรับกลไก หรือธรรมชาติที่ท้าให้
เกิดการป่วยเจ็บ  

- เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหากจ้าเป็น เพื่อป้องกันอันตราย
เพิ่มเติม 

- ประเมินความต้องการอุปกรณ์ยึดตรึงศีรษะ  หรือ
กระดานรองหลัง และไขสันหลัง 

2. การตรวจสอบทรัพยากร 
  ตรวจสอบทรัพยากรชี ให้เห็นถึงทรัพยากรที่มีอยู่ 
เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ และบุคลากรด่านหน้าคนอื่นๆ และความ
ห่างไกลจาก ทรัพยากรทางการแพทย์ที่พร้อม 
อาจเลือกใช้หลักการ DRS 

D = Danger ตรวจสอบอันตราย และการเข้าไปเกี่ยวข้อง
ด้วย 

R = Response ตรวจสอบการตอบสนองขั นต้นต่อการสั่ง
ด้วยวาจา หรือการสัมผัส 

S = Send การส่งสารเพื่อขอความช่วยเหลือในทันที หาก
ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง 

 

3-1

3.1 หลักกำรดูแลผู ป้ว่ยเจ็บทำงน�้ำ 

Principles of Aquatic Casualties Care
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3. การตรวจสอบผู้ป่วย 
การประเมินขั้นต้น  
โดยใช้หลักการ ABCDE 

A = Airway (ทางเดินหายใจ) หากผู้ป่วยไม่รู้สติ ให้ดัน 
หน้าผากเชยคาง (Head Tilt-Chin Lift) หากผู้ป่วยที่สามารถ
พูดได้หรือหายใจได้ แสดงว่าทางเดินหายใจเปิด แต่ควร
ซักถามว่ามีปัญหาการหายใจหรือไม่ 

B = Breathing (การหายใจ) ดู ฟัง สัมผัส การ
เคลื่อนไหว ของการหายใจที่ปกติ (ไม่นานกว่า 10 วินาที) 
หากไม่หายใจ ให้เริ่มการกู้ฟื้นคืนชีพ 

C = Circulation (การไหลเวียน และการตกเลือด) 
จับชีพจรในเด็ก ส้าหรับผู้ใหญ่และเด็กโตให้สอดสายตาหา
การตกเลือดที่รุนแรง หากพบให้ใช้การกดโดยตรงไปที่แผล
เพื่อห้ามเลือด 

D = Disability (ความพิการ) มองหาความพิการที่เกิด
จากไขสันหลัง หากสงสัยการบาดเจ็บของไขสันหลังให้ใช้อีก
มือประคองศีรษะ หรือให้ผู้ช่วยท้า 

E = Environment, Exposure (ส่ิงแวดล้อม, การ
เปิดให้เห็นชัด) ตรวจสอบการสัมผัสต่อสภาพแวดล้อม 
ปกป้องต่อสภาพแวดล้อมที่รุนแรง เปิดเผยผิวหนัง ให้
ประเมินและดูแลแผล ปกปิดผิวหนังภายหลังการประเมิน
และดูแลแผล หากพบภาวะที่คุกคามต่อชีวิตระหว่างการ
ประเมินขั นต้นให้ร้องขอความช่วยเหลือ และให้การดูแลตาม
ภาวะที่พบ หากไม่พบภาวะดังกล่าว ให้กระท้าการประเมิน
ขั นต่อไป (ขั นที่สอง) และซักประวัติตามแนวทาง SAMPLE 
ก่อนให้การดูแลจ้าเพาะ 
การประเมินขั้นต่อไป (ขั้นท่ีสอง) 
ประเมินระดับความรู้สึกตัว ให้ใช้หลัก AVPU การอธิบาย
ระดับการตอบสนองของผู้ป่วย หรือที่เรียกกันว่าระดับการรู้
สติสัมปชัญญะ 

A = Alert (ตื่นตัว) และสามารถตอบค้าถามการรู้ที่ตั ง 
(Orientation) 

A+Ox3 รู้ ใคร สถานที่ เวลา (หากรู้ว่าเกิดอะไร อาจให้
เป็นA+Ox4) 

A+Ox2 รู้ ใคร สถานที่ 
A+Ox1 รู้ ใคร 

V = Verbal (ค้าพูด) ตอบสนองต่อค้าพูดสั่ง) เช่น แสยะ 
หรือขยับหลบต่อเสียงค้าพูด หรือตะโกน 

P = Pain (ความปวด) ตอบสนองต่อการกระตุ้นที่ท้าให้ 
ปวด เช่น หยิก 

U = Unresponsive (ไม่ตอบสนอง) ไม่ตอบสนองต่อ 
การกระตุ้นใดๆ 
 สัญญาณชีพที่ปกติส้าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ การหายใจ 
12-20 ครั งต่อนาที สม่้าเสมอ และไม่ต้องออกแรง ชีพจร 50-
100 ครั งต่อนาที แรงและสม่้าเสมอ สีผิวหนังอมชมพู 
อุณหภูมิอุ่น และความชุ่มชื นแห้งต่อการสัมผัส 
การตรวจร่างกาย โดยใช้มือตรวจสอบผู้ป่วยตั งแต่หัวจรดเท้า 
มองหา DOTS 

D = Deformity (การผิดรูป) 
O = Open Injuries (แผลเปิด) 
T = Tenderness (อาการเจ็บ) 
S = Swelling (การบวม) 
ในบางกรณีอาจใช้แนวทาง DCAPBTLS ได้แก่ 
D = Deformity (การผิดรูป) 
C = Contusion (การฟกช ้า) 
A = Abrasion (การถลอก) 
P = Punctures and penetrations (การทิ่มแทง หรือ

ทะลุ) 
B = Burns (การไหม้) 
T = Tenderness (อาการเจ็บ) 
L = Lacerations (แผลรุ่งริ่ง/ฉีกขาด) 
S = Swelling (การบวม) 

ตรวจสอบ CSM  
C= circulation (การไหลเวียนเลือด)  
S = senstation (การรับสัมผัส)  
M = movement (การเคลื่อนไหว X ของแขนและขา 

ประเมินสีผิวหนัง อุณหภูมิ และความชื น 
การซักประวัต ิโดยแนวทาง SAMPLE 

S = Signs and symtoms (อาการและอาการแสดง) 
อะไรคืออาการและอาการแสดงของคุณ (เช่น ที่ไหนเจ็บ) คุณ
รู้สึกอย่างไร คุณรู้สึกปวด คลื่นไส้ วิงเวียนศีรษะ หรืออื่นใดที่
มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า 
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A = Allergies ทราบประวัติแพ้สาร ยา หรือสัตว์ใด 
อาการ เป็นอย่างไร และสัมผัสมาไม่นานนี หรือไม่อย่างไร 

M = Medications รับประทานยาใดอยู่ ไม่ว่าจะซื อหา
เอง หรือแพทย์สั่ง ส้าหรับการเจ็บป่วยใด ยาอยู่ที่ใด จะเก็บ
ไว้กับตัวผู้ป่วย 

P = Pertinent past medical history (ประวัติการ
เจ็บป่วย ในอดีตที่ส้าคัญ) เคยเกิดอาการเช่นนี มาก่อนหรือไม่ 
อยู่ในระหว่างการรักษาใดๆ หรือไม่ คุณท้องอยู่หรือไม่ (เพศ
หญิงวัยเจริญพันธ์) 

L = Last intake and output (อาหาร/น ้า และการ
ขับถ่าย มื อหรือครั งสุดท้าย) คุณรับประทานอาหารและน ้า
ครั งสุดท้ายเมื่อใด รู้สึกหนาว หิว อ่อนเพลียหรือไม่ ปัสสาวะ 
และถ่ายอุจจาระครั งสุดท้ายเมื่อใด ปรกติหรือไม่ 

E = Events leading up to the injury or illness 
(เหตุการณ์ที่น้าสู่การป่วยเจ็บ) เกิดอะไรขึ น เมื่อใด อย่างไร 
ตามล้าดับการเกิด 
ใช้แนวทาง OPQRST ในการซักประวัติเพิ่มเติม กรณีที่มี
อาการปวด โดย 

O = Onset (การเริ่มอาการเริ่มขึ นเมื่อไร) 
P = Provocation (กระตุ้นให้รุนแรงขึ นอะไรที่ท้าให้

อาการปวดรุนแรงขึ น) 
Q = Quality (ลักษณะ) ลักษณะของอาการปวดเป็น

อย่างไร แทง บีบๆ แสบๆ ตึงๆ เป็นต้น 
R = Radiation (การร้าวหรือร้าวไปที่ต้าแหน่งอื่นหรือไม่ 

อาการปวดย้าย) 
S = Severity (ความรุนแรง จากให้ระดับความรุรแรง

ของการปวด 1-10) 
T = Time (เวลา) อาการเป็นๆ หายๆ หรือเป็นตลอด 

การช่วยเหลือ 
พิจารณาที่จะให้ผู้ประสบภัยอยู่ต่อ หรือจะส่งต่อเร็ว

หรือ ช้า โดยการพิจารณาความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
อันตรายจากสิ่งแวดล้อม ความล่าช้าจากทีมแพทย์ฉุกเฉิน 
(หากมี) สมาชิกอื่นๆ อุปกรณ์เครื่องมือที่มีอยู่ สภาพอากาศ 
ระยะทาง และสภาพภูมิประเทศที่ต้องผ่าน 
 การขอความช่วยเหลือมีได้หลากหลายวิธี ตั งแต่การ
ตะโกน การใช้นกหวีด หรือวิทยุสื่อสาร ให้ปฏิบัติตามแนว

ทางการล้าเลียงผู้ป่วยโดยอากาศยาน (เฮลิคอปเตอร์) (หาก
เลือกใช้ กองทัพ หรือต้ารวจ) 

- ส่งสัญญาณจากบกสู่อากาศ 
- แจ้งต้าแหน่งตามแผนที่ หรือระบบจีพีเอส 
- ตัวอย่างสัญญาณ โดยใช้ปืนสัญญาณ ควัน กระจก บี

คอน และนกหวีด 

อาการเจ็บป่วยท่ีต้องส่งต่ออย่างรวดเร็ว  
- ระดับการรู้สติที่แย่ลง สัญญาณชีพที่แย่ลง โดยเฉพาะ

หากชีพจรเร็วขึ นอย่างต่อเนื่อง 
- อุณหภูมิร่างกายต่้าอย่างมาก 
- บาดเจ็บทางศีรษะรุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกะโหลกร้าว 

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (stroke) และหรือมีระดับ
การรู้สติสัมปชัญญะแย่ลง 

- การบาดเจ็บที่ไขสันหลัง 
- การป่วยเจ็บจากการด้าน ้าหายใจด้วยอากาศอัด  เช่น 

การด้าสคูบา ปั๊มลม ที่สงสัยโรคจากการลดความกดอากาศ 
หรือน ้าหนีบ 

- การติดเชื อรุนแรง 
- ภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) 
- การบาดเจ็บที่ทรวงอก และมีปัญหาการหายใจล้าบาก 

- ปัญหาปวดในช่องท้องอย่างรุนแรง 
- อาการหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หรืออาการหัวใจ

ก้าเริบ 
- กระดูกหักที่เป็นมุม กระดูกหักแผลเปิด หรือกระดูกหัก

ของเชิงกราน ตะโพก หรือกระดูกต้นขา หรือการหักของ
กระดูกยาวมากกว่า 2 ท่อน 

- การบาดเจ็บที่ท้าให้การไหลเวียน การรับสัมผัส และการ
เคลื่อนไหวลดลงที่มากกว่าต้าแหน่งการบาดเจ็บนั นๆ 

- การเปลี่ยนแปลงระดับรู้สติที่เกิดจากความร้อน  
- สมอง หรือปอดบวมน ้า จากการอยู่ในระดับที่สูง 
- การไม่รู้สติอันเนื่องจากการจมน ้า แม้เพียงชั่วขณะ หรือ

ปัญหาระบบการหายใจที่เกิดหลังการจมน ้า หรือส้าลักน ้า 
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- อาการชักต่อเนื่องเกินกว่า 2-3 นาที หรือชักซ ้า ชักในน ้า 
หรือไม่คืนสติหลังชัก หรือชักในผู้ป่วยเบาหวาน หรือตั งครรภ์ 

- บาดแผลที่ปนเปื้อนอย่างหนัก เปิดเข้าบริเวณข้อ โดน
เอ็นกล้ามเนื อหรือข้อ จากสัตว์กัด แผลลึกที่ใบหน้า มีวัสดุมี
คมปักคา หรือเกิดจากการถูกบดทับ 

- โดนฟ้าผ่า แม้ว่าจะหายเป็นปรกติ 
- แพ้รุนแรง (อะนาไฟแลกซิส) แม้ได้รับการรักษาแล้ว 
- การขาด (amputation) ของแขนขา หรือระยางค์อื่นใด 

- หอบหืดที่ไม่ทุเลาภายในเวลา 15 นาที 
- ผู้ป่วยเบาหวานไม่รู้สติ หรือผู้ป่วยไม่รู้สึกดีขึ นในเวลา

ประมาณ 5 นาที หลังการดูแล 
- ผู้บาดเจ็บที่มีแผลตกเลือดอย่างรุนแรงจากสัตว์กัด หรือ

สงสัยสัตว์นั นอาจเป็นโรคพิษสุนัขบ้า 
- แผลติดเชื อ หรือการติดเชื อที่ผิวหนังที่ไม่ทุเลาภายใน 12 

ชั่วโมง ภายหลังการดูแลหรือกระจายไปยังส่วนอื่นๆ  ของ
ร่างกาย 

อาการเจ็บป่วยท่ีอาจรอได้ 
- การบาดเจ็บทางศีรษะรุนแรงน้อย 
- บาดแผลที่ไม่สามารถเย็บปิด 
- บาดแผลติดเชื อ หรือการติดเชื อที่ผิวหนัง ที่ไม่ดีขึ น

ภายใน 12 ชั่วโมง หลังให้การรักษาหรือมีการกระจาย 
- สงสัยซี่โครงหัก 

- ปวดท้องไม่ทุเลา 
- การบาดเจ็บที่ท้าให้ไม่ใช้แขนหรือขา 
- ข้อเคลื่อนที่เกิดขึ นครั งแรก (ยกเว้นข้อนิ วมือ หรือเท้า) 
- เพลียร้อน 

เอกสารอ้างอิง 
- Auerbach P.S. (Ed). Wilderness Medicine, 5th ed. MOSBY ELSEVIER, 2007. 
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3.2 การป่วยเจ็บจากน ้าและทะเล 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ด้านความรู ้
- อธิบายปัจจัยน า พยาธิสรีรวิทยาและการดูแลรักษาการจมน  า 
- อธิบายปัจจัยน า พยาธิสรีรวิทยา การประมิน การดูแลและจัดการการป่วยเจ็บจากการด าน  าสคูบา 
- อธิบายปัจจัยน า พยาธิสรีรวิทยา การประเมินและดูแลผู้ป่วยเจ็บจากสัตว์น  าและทะเล 
- อธิบายปัจจัยน า พยาธิสรีรวิทยา การประเมินและดูแลผู้ป่วยเจ็บทางน  าที่มีปัญหาได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ และไขสันหลัง 

วัตถุประสงค์ด้านทักษะ 
- ทักษะในการให้ออกซิเจนชนิดหน้ากากลิ นดีมานด์ 
- ทักษะการปฐมพยาบาลผู้สัมผัสพิษแมงกะพรุน และสัตว์ตระกูลเดียวกัน 
- ทักษะการปฐมพยาบาลผู้โดนเงี่ยงที่มีน  าพิษของปลา 
- ทักษะเทคนิคการดามรัดแน่น 
- ทักษะท่าพักฟื้นพิเศษ H.A.IN.E.S 

 
การจมน ้า (Drowning and Submersion Injury) 

องค์การอนามัยโลกประมาณการการเสียชีวิต จาก
การจมน  า 8.4 รายต่อแสนราย ประชากรต่อปีส่วนใหญ่เกิด
ในประเทศที่มีรายได้ต่ า-ปานกลาง คาดการณ์ว่าอาจต่ ากว่า
ความเป็นจริง เนื่องจากค านิยามที่อาจใช้ไม่ตรงกัน และยังไม่
นับรวมภัยพิบัติ ส าหรับการจมน  าที่ไม่เสียชีวิต (non-fatal 
drowning) ว่าประมาณ 4 เท่าของการจมน  าที่เสียชีวิต 
(fatal drowning) ส าหรับประเทศไทยพบว่าอุบัติเหตุตกน  า 
จมน  าพบมีอุบัติการณ์สูงหลากหลายตามช่วงอายุตั งแต่ 2.2 
ถึง 13.8 ราย ต่อประชากร 1 แสนคน ส่วนใหญ่เป็นรอง
เพียงแต่อุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก ยกเว้นในช่วงอายุ 1-9 
ขวบปีแรก ที่พบได้มากกว่า จากรายงานของส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข การบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากการจมน  าเป็นปัญหาและทวีความรุนแรงขึ น
ในทุกปี ตั งแต่ 2542-2549 หลังจากนั นเริ่มมีแนวโน้มลดลง 
พบว่าในปี 2549 มีผู้บาดเจ็บจากตกน  า จมน  า จ านวน 8,118 

ราย เสียชีวิต 2,445 ราย อัตราบาดเจ็บ 13.05 ต่อประชากร
แสนคน อัตราการเสียชีวิต 3.93 ต่อประชากรแสนคน (เมื่อ
เทียบกับอัตราการเสียชีวิต 1.2 ต่อประชากรแสนคน ใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วอย่างสหรัฐอเมริกา และอัตราป่วยตาย 
หรือจ านวนผู้เสียชีวิตจากการ ตกน  า จมน  า ร้อยละ 30 และ
จากข้อมูลการเฝ้าระวังการ บาดเจ็บในปี 2548 พบว่าเป็น
ชายมากกว่าหญิงประมาณ 2 เท่า และประมาณครึ่งหนึ่งเป็น
เด็กที่อายุน้อยกว่า 10 ปี นอกจากนี ยังพบผู้บาดเจ็บส่วนหนึ่ง
มีการดื่มแอลกอฮอล์ถึงประมาณร้อยละ 10 นอกจากนี จาก
ภัยพิบัติ ทางน  า เช่น ธรณีพิบัติ ภัยจากสึนามิ (Tsunami) 
วาตภัย จาก คลื่นพายุซัดฝั่ง (Storm Surge) ตลอดจน
อุทกภัย โดยเฉพาะหากเกิดเฉียบพลัน ยังเป็นเหตุส าคัญ และ
มีรายงานผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บเหตุทางน  า โดยเฉพาะ
การจมน  า 
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3.2 กำรปว่ยเจ็บจำกน�้ำ และทะเล

Aquatic Casualties
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ค้านิยาม (WHO 2002) 
การจมน  า เป็นกระบวนการที่ เป็นผลให้มีการ

บ กพ ร่ อ ง ขอ ง ก า ร ห า ย ใ จ อั น เ นื่ อ ง จ า กจม อ ยู่ ใ ต้ น  า 
(submersion) หรือ บางส่วนจุ่มหรือแช่ (immersion) อยู่ใน
น  า (WHO 2002) การปรากฏของน  าที่ทางเข้าของทางเดิน
หายใจ ได้กั นไม่ให้ผู้จมน  าหายใจด้วยอากาศได้  ผู้จมน  า
ดังกล่าวอาจเสีย (fatal drowning) หรือรอดชีวิต (nonfatal 
drowning) จากเหตุการณ์ก็ได้ โดยในปัจจุบันเพื่อให้ใช้ค าไป
ในทิศทางเดียวกัน แนะน าให้ใช้ค าจ ากัดความโดยใช้สไตล์ 

Utstein โดย “การจมน  า” (Drowning) อย่างเดียว ไม่ว่าจะ
เสียชีวิตหรือรอดชีวิตก็ตาม แนะน าให้เลิกใช้ค า “near 
drowning” รวมถึงค าก ากวมอื่นๆ เช่น “wet/dry 
drowning” “secondary drowning” เพื่อให้การสื่อสาร
และการศึกษาทางระบาดวิทยามีประสิทธิภาพ  หากการ
ช่วยเหลือเป็นไปได้โดยที่ไม่ได้มีความผิดปรกติของระบบ
ทางเดินหายใจ พิจารณาเรียกว่าการช่วยชีวิตทางน  า (water 
rescue) ไม่นับเป็นการจมน  า 

พยาธิสรีรวิทยาของการจมน ้า 
เมื่อผู้จมน  าไม่สามารถป้องกันไม่ให้น  าเข้าสู่ช่อง

ทางเดินหายใจได้ น  าจะไหลเข้าปาก ผู้จมน  าจะบ้วนออกหรือ
กลืน เมื่อรู้สติจะท าการกลั นหายใจ แต่ส่วนใหญ่ไม่นานเกิน
กว่านาที เนื่องจากแรงขับในการหายใจเข้ายากที่จะต้าน น  า
บางส่วนจะไหลเข้าสู่ทางเดินหายใจ และมีอาการไอ บางครั ง
มีหลอดเสียงหดเกร็ง (laryngospasm) แต่ในที่สุดจะหายไป
เนื่องจากสมองขาดออกซิเจน การส าลักน  ามากขึ น และภาวะ
ขาดออกซิเจน (hypoxemia) เกิดขึ นอย่ารวดเร็วท าให้หมด
สติ และหยุดหายใจ การเต้นของหัวใจส่วนใหญ่เริ่มต้นด้วย
ภาวะหัวใจเต้นเร็ว (tachycardia) ตามมาด้วยภาวะหัวใจเต้น
ช้า (bradycardia), pulseless electrical activity และใน
ที่สุด หยุดเต้น (asystole) โดยส่วนใหญ่แล้วกระบวนการนี 
เกิดขึ นภายในเป็นวินาที หรือนาที ยกเว้นการจมน  าในน  าแข็ง
อาจยาวนานได้เป็นชั่วโมง หากได้รับการช่วยเหลือทัน อาการ
ทางคลินิกขึ นอยู่กับปริมาณของน  าที่ส าลักเข้าไป น  าในถุงลม

ท าให้มีภาวะท างานบกพร่องของสาร surfactant และถูก
ขจัดออกไป การส าลักน  าทะเล หรือน  าจืดมีลักษณะคล้ายคลึง
กัน อันตรายต่อ alveolar capillary membrane ท าให้เกิด
ปอดบวมน  า (pulmonary edema) ท าให้การแลกเปลี่ยน
ออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง ทั งหมดท าให้ lung 
compliance ลดลง  ท า ให้ ไม่มี  หรือ 
ventilation/perfusion ต่ ามาก มี atelectasis และ 
bronchospasm ความพิการทางสมองภายหลังการกู้ฟื้นคืน
ชีพไม่ต่างจากสาเหตุอ่ืน นอกจากมีภาวะ hypothermia 
ร่วมด้วย ซ่ึงมีกลไกปกป้องส่วนหนึ่งจากการลดการใช้
ออกซิเจนของสมอง 

การดูแลผู้ป่วยจมน  าอาจเริ่มได้ตั งแต่  ระยะการ
ช่วยชีวิตผู้ตกน  า จมน  า ระยะการกู้ชีพและดูแลขั นต้น และ
ระยะการกู้ชีพและดูแลขั นสูง 

การช่วยชีวิตผู้ตกน ้า ผู้ป่วยจมน ้า (Aquatic Rescue) 
หากเป็นไปได้พยายามช่วยชีวิตในทุกกรณี  โดยไม่

ต้องลงไปในน  า พูดคุย และยื่นสิ่งของเข้าช่วยเหลือหรือโยน
เชือกหรือวัสดุลอยน  า  หากตกน  าในบริ เวณใกล้ฝั่ งหาก
จ าเป็นต้องลงไปในน  าต้องน าอุปกรณ์ช่วยเหลือและลอยตัวไป
ด้วยเสมอ และควรลงไปอย่างน้อย 2 คน ไม่ควรกระโดดพุ่ง
หลาว เนื่องจากอาจคลาดสายตาและได้รับบาดเจ็บกระดูกคอ 

การช่วยหายใจสามารถกระท าได้ตั งแต่อยู่บนผิวน  า 
และระดับน  าตื นก่อนขึ นฝั่ง หากผู้ช่วยเหลือได้รับการฝึกฝน
และไม่ตกอยู่ในอันตรายให้การช่วยหายใจเป็นจ านวน 5 ครั ง 
ให้เร็วที่สุด หากยังอยู่ในระดับน  าลึกหากได้รับการฝึกฝนและ
มีอุปกรณ์ช่วยลอยตัวให้ช่วยหายใจ 10-15 ครั งต่อนาที และ 

กระท าในระหว่างการลากขึ นสู่ฝั่ง หากนานเกินกว่า 5 นาที 
ให้ช่วย หายใจต่ออีกประมาณ 1 นาที แล้วน าขึ นสู่ฝั่งให้เร็ว
ที่สุดโดยไม่ต้องช่วยหายใจอีก 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยตกน  าและจมน  าขึ นสู่ฝั่งหรือ
เรือ อาศัยความรู้  สมรรถนะร่างกายและทักษะในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย การเคลื่อนย้ายส่วนใหญ่
ต้องการอุปกรณ์ โดยเฉพาะอุปกรณ์ในการลอยตัว หากที่
เคลื่อนย้ายอยู่ในต าแหน่งที่ไม่สามารถยืนได้ อุปกรณ์ในการ
ดามกระดูกคอและกระดานรองหลังที่ลอยน  าได้อาจมีความ
จ าเป็น หากแต่จะต้องท าให้เกิดการล่าช้าในการช่วยหายใจ

3-6
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และกู้ฟื้นคืนชีพ เช่นเดียวกันกับการเคลื่อนย้ายจาก น  า ขึ นสู่เรือ ก็ต้องอาศัยอุปกรณ์ที่เหมาะสมเช่นกัน 

การกู้ชีพและดูแลขั นต้น  
เนื่องจากพบการรอดชีวิตที่มีการฟื้นตัวเป็นปรกติ 

หลังจากจมน  าเป็นเวลานานในน  าแข็ง หรือกระทั่งน  าอุ่น 
ดังนั นไม่ควรรีรอที่จะให้ท าการกู้ฟื้นคืนชีพ และส่งไปแผนก
ฉุกเฉิน การตัดสินใจไม่กู้ชีพ หรือยุติการกู้ชีพ กระท าได้ยาก 
และการตัดสินใจซึ่งหน้าในพื นที่หลายครั งพบว่าไม่ถูกต้อง ให้
พิจารณาตัดสินใจเริ่มการกู้ชีพหากจมน  าไม่นานเกิน 60 นาที 
ยกเว้นผู้จมน  าเสียชีวิตแล้วอย่างเห็นได้ชัด เช่นล าตัวขาด
กลาง มีลักษระของการตายปรากฎชัด เช่นเน่า อัตราการรอด
ชีวิตและไม่พิการขึ นอยู่กับระยะเวลาของการอยู่ ใต้น  า 
อุณหภูมิน  า และความพร้อมในการกู้ชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การช่วยหายใจหลังขึ นจากน  า (AHA Class I, LOE C) ให้เอา
ขึ นจากน  าอย่างปลอดภัยและรวดเร็ว โดยต้องระวังอันตราย
ของตนเอง หากได้รับการฝึกอาจเริ่มช่วยหายใจตั งแต่อยู่ใน
น  า (AHA Class IIb, LOE C) หากแต่จะต้องไม่ท าให้การย้าย
ขึ นจากน  าล่าช้า การช่วยหายใจอาจเลือกใช้ปากต่อจมูก 
(Mouth-to-Nose) แทนปากต่อปากหากยากในการบีบจมูก 
ประคองศีรษะเปิดทางเดินหายใจ ไม่ควรกดนวดหน้าอก
ระหว่างอยู่ในน  าเนื่องจากไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอและท า
ให้ขึ นจากน  าล่าช้า เมื่อขึ นจากน  าแล้วอย่าเสียเวลาในการอัด
หน้าอก (chest thrust) หรือกดท้อง (abdominal thrust) 
รวมถึง Heimlich maneuver (AHA Class III, LOE C) หรือ
เอาพาดบ่าให้น  าไหลออก เนื่องจากอาจท าให้เกิดการ 
บาดเจ็บส าลักและล่าช้าในการช่วยเหลือ หากมีผู้ช่วยเหลือ
คนเดียว ให้เริ่มต้นการกู้ฟื้นคืนชีพโดยเริ่มต้นด้วยการหายใจ
ไม่น้อยกว่า 2 ครั ง (เนื่องจากกระท าได้ยากเนื่องจากมีน  าใน
ทางเดินหายใจ) ตามด้วยกดนวดหน้าอก 30 ครั ง ต่อด้วยการ
ช่วย หายใจ 2 ครั ง และกดนวดหน้าอก 30 ครั ง จนกว่าจะมี 
สัญญาณชีพ หากมีคนเดียวให้ท าประมาณ 5 รอบ หรือ 2 

นาที แล้วกระตุ้นระบบฉุกเฉิน หากมีมากกว่า 1 คน ให้ 1 คน 
ไปกระตุ้นระบบฉุกเฉิน การกู้ชีพยังคงใช้ระบบดั งเดิม คือ A-
B-C เนื่องจากปัญหาหลักที่ท าให้หัวใจหยุดเต้นคือภาวะพร่อง
ออกซิเจน ไม่ควรใช้ระบบ C-A-B ยกเว้นพยานรู้เห็นว่าหมด
สติทันทีทันใด การช่วยหายใจควรกระท า 2 ครั ง โดยให้มีการ
เคลื่อนไหวของอก หากผู้ป่วยยังไม่ตอบสนองหรือหายใจให้
ติดแผ่นตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจจากเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ 
อัตโนมัติ (AED) โดยเช็ดหน้าอกให้แห้งก่อนท าการกระตุก 
ไฟฟ้า ตามค าแนะน าตามลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ตรวจ
พบ การบาดเจ็บของไขสันหลังพบได้น้อยมาก (ร้อยละ 0.5) 
ไม่ควรเสียเวลาในการดามกระดูกคอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ดามที่ไม่ถูกต้องอาจท าให้มีการอุดกั นทางเดินหายใจและ
กระท าล าบากท าให้ล่าช้าในการช่วยหายใจ ควรสงสัยในราย
ที่มีอาการทางคลินิกชัดเจน มีร่องรอยการได้รับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ ใช้ยานพาหนะ ที่ลื่นไหลบนน  า เช่น สกีน  า เซิร์ฟ 
หรือเจ็ทสกี เป็นต้น อยู่ภายใต้การออกฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ 
หรือมีประวัติกระโดดพุ่งหลาวลงน  า อาจพิจารณาดามกระดูก
คอ และสันหลัง หรือหากหยุดหายใจไม่มีชีพจร รีบน าขึ นโดย
จ ากัดการ เคลื่อนไหวของศีรษะและล าคอ และการจัดท่าพัก
ฟื้น modified High Arm IN Endangered Spine 
(H.A.IN.E.S) ซึ่งแขนด้านล่างยืดเหนือศีรษะ  (AHA Class 
IIb, LOE C) ผู้ป่วยจมน  าที่ได้รับการช่วยหายใจ ประมาณ 2 
ใน 3 จะมีการ อาเจียนและมากกว่านั น หากได้รับการกดนวด
หัวใจร่วมด้วยในระหว่างการช่วยเหลือ หากผู้ป่วยอาเจียนให้
ตะแคงไปด้านข้าง และน าเอาออกด้วยนิ วหรืออุปกรณ์ ดูดสิ่ง
คัดหลั่ง (suction) หากมีสงสัยการบาดเจ็บกระดูกสันหลังคอ
ให้ใช้วิธีกลิ งเช่นท่อนซุง โดยให้ ศีรษะ  คอ  และล าตัว ไป
พร้อมกัน 

การกู้ชีพขั นสูง 
การให้ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง อย่างน้อย 15 

ลิตรต่อนาที ผ่านทางหน้ากากออกซิเจนที่มีถุงพัก หากไม่
ตอบสนองต่อการรักษาดังกล่าว ให้พิจารณาการช่วยการ
หายใจ และใช้เครื่องตรวจจับระดับการอิ่มตัวของออกซิเจนที่
ปลายนิ ว (Pulse Oxymetry) หรือการวิเคราะห์ก๊าซในเลือด 
เพื่อปรับความเข้มข้นที่เหมาะสม พิจารณาการใส่ท่อใน

หลอดลมและควบคุมการหายใจในผู้ที่ไม่ตอบสนองหรือไม่รู้
สติ ก่อนใส่ต้องให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอและกระท าโดยใช้
หลักการ Rapid Sequence Induction ร่วมกับการกด 
Cricoid เพื่อป้องกันการส าลัก หลังใส่ท่อหลอดลมให้ปรับ
ความเข้มข้นของออกซิเจนให้ได้ระดับ SpO2 92-96% และ
ให้มี Positive End-Expiratory Pressure (PEEP) อย่าง

3-7

ปกติ
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น้อย 5-10 cmH2O หรือมากกว่านั น หากมีภาวะพร่อง 
ออกซิเจนรุนแรงในกรณีการช่วยกู้ฟื้นคืนชีพ หลีกเลี่ยงการให้
ยาผ่านทางหลอดลม ทางเลือกที่ดีที่สุดคือ ทางเส้นเลือดด า 
การให้ Adrenaline 1 มก.หรือ 0.01 มก.ต่อกิโลกรัม ทาง
เส้นเลือดตามแนวทาง หากยังไม่ได้ผลอาจพิจารณาเพิ่มขนาด
ยาให้สูงขึ นได้แม้ยังถกเถียงถึงประโยชน์ การดูแลรักษาทั่วไป
ไม่แตกต่างกันระหว่างการจมน  าจืดหรือน  าเค็ม  การให้ยา
ปฏิชีวนะป้องกันปอดอักเสบไม่จ าเป็น ยกเว้นน  าที่จมมีการ
ปนเปื้อนสิ่งสกปรกอย่างชัดเจน หากมีหลักฐานการติดเชื อให้
ยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์ครอบคลุมกว้าง ผู้ป่วยที่มีการจมน  ามี
ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการหายใจวายเฉียบพลัน 
(Acute Respiratory Distress Syndrome) ซึ่งอาจมีความ
รุนแรงต่างกันในแต่ละราย ไม่มีการศึกษาการดูแลจ าเพาะใน
รายที่รุนแรง มีรายงานการศึกษาโดยการใช้สาร Surfactant 
และ Extracorporeal membrane oxygenation 
โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก หากแต่ยังจ าเป็นต้องมีการศึกษา
เพิ่มเติม 

ในบางกรณีการกระตุ้นให้เกิดภาวะอุณหภูมิต่ าเกิน 
(Induced Therapeutic Hypothermia) ให้คงอุณหภูมิ 
แกนกลาง 32-34 องศาเซลเซียส ต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง อาจ
เป็นการป้องกันทางระบบประสาท (Neuroprotection) 
และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยรอดชีวิตโดยปราศจากการพิการทาง

สมอง แม้ว่าจะมีอาการรุนแรงเมื่อแรกรับ หลังจากที่ผู้ป่วยมี
การจมน  าแล้วฟื้นขึ นเป็นปรกติ หลังการช่วยเหลือแม้เพียง
การช่ วยหายใจอย่ า ง เดียวยั ง จ า เป็นต้ องส่ งต่อ ไปยั ง
โรงพยาบาลเพื่อประเมินและติดตามอาการ (AHA Class I, 
LOE C)  
เหตุน าส าหรับการจมน  าเป็นสิ่งส าคัญในการแก้ปัญหาทาง
สาธารณสุขให้เหมาะสม ได้แก่ การหมดสติจากเหตุใดๆ เช่น 
การชัก (seizure) การท า Hyperventilation ก่อนด าน  า
กลั นหายใจ อัมพาตเฉียบพลัน ซึ่งรวมถึงเหตุจากการด าน  าสคู
บา หัวใจเต้นผิดจังหวะ การ บาดเจ็บกระดูกสันหลัง คอ การ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เช่น การด าสนอร์เกิล (Snorkeling) มี
การพบการเสียชีวิตจากการจมน  า ในรายงานของออสเตรเลีย
อาจเกิดจากโรคหัวใจเฉียบพลันและลมชัก  เป็นต้น 
นอกจากนี คลื่นทะเล เช่น กระแสน  าย้อนกลับ (rip current) 
ที่อาจเรียกกันว่า คลื่นดูดออก คลื่นรูปเห็ด ที่มีอันตราย 
พบว่าเป็นเหตุส่วนใหญ่ของการที่ เจ้าหน้าที่ชายหาดใน
สหรัฐอเมริกาจ าเป็นต้องเข้าช่วยเหลือ ในประเทศไทยคาดว่า
พบเป็นเหตุที่ท าให้มีผู้เสียชีวิตจ านวนหนึ่ง แม้ว่าจะมีทักษะ
ว่ายน  า แต่หากไม่เข้าใจทักษะการเอาตัวรอดโดยการว่าย
ขนานกับชายฝั่งเพื่อออกจากแรงดูด มักจะหมดแรงและ
จมน  าในที่สุด 

การแบ่งระดับความรุนแรงแรงในการจมน ้า และดูแลในการกู้ชีพ และดูแลขั นต้น 
ระดับ ช่วยเหลือทัน 1 2 3 4 5 6 

อัตราการ 
รอดชีวิต 

100% 100% 99% 95-96% 78-82% 56-69% 7-12% 

ระดับการ 
ตอบสนอง 

ตอบสนอง ตอบสนอง ตอบสนอง ตอบสนอง ตอบสนอง ไม่ตอบสนอง ไม่ตอบสนอง 

ชีพจรที่คอ      มีชีพจร ไม่มีชีพจร 
การฟังปอด ปกติ ปกติ บางต าแหน่ง

ของปอดมี
เสียงผิดปกติ 

ท่ัวปอดมีเสียง
ผิดปกติ 

ท่ัวปอดมีเสียง
ผิดปกติ 

  

ความดัน 
โลหิต 

   ปกติ ต่ า (ซ็อค)   

การไอ ไม่ไอ มีอาการไอ      

3-8

ปกติ

	 เหตนุ�าส�าหรบัการจมน�า้เป็นสิง่ทีส่�าคญัในการแก้ปัญหาทาง

ซึ่งรวมถึงเหตุจากการด�าน�้า
สคูบา	หวัใจเต้นผิดจงัหวะ	การ

อาจเกิดจากโรคหัวใจเฉียบพลันและลมชัก	เป็นต้น
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การดูแล จ าหน่ายได้

หากไม่มีการ
ป่วยเจ็บอ่ืน 

จ าหน่ายได้
หากไม่มีการ
ป่วยเจ็บอ่ืน 

ให้ออกซิเจน
การไหลต่ า 
และน าส่งห้อง
ฉุกเฉิน 

ให้ออกซิเจน
การไหลสูง
ทางหน้ากาก 
หรือท่อ
ทางเดิน
หายใจผ่าน
การช่วย
หายใจ 
รักษาในห้อง
บ าบัดวิกฤต 

ให้ออกซิเจน
การไหลสูง
ทางหน้ากาก 
หรือท่อ
ทางเดิน
หายใจผ่าน
การช่วย
หายใจ 
เฝ้าระวังการ
หยุดหายใจ 
ให้สารน  า 
และยาเพ่ิม
ความดันโลหิต 
รักษาในห้อง
บ าบัดวิกฤต 

ให้การช่วย
หายใจ 
หลังจาก
กลับมาหายใจ
เองได้ให้
ปฏิบัติ
เช่นเดียวกัน
กับระดับ 4 

ให้การกู้ฟ้ืน
คืนชีพ 
ภายหลัง
กลับมาหายใจ
เองได้ ให้
ปฏิบัติ
เช่นเดียวกัน
กับระดับ 4 

การป่วยเจ็บจากอุณหภูมิต่้า (Hypothermia) 
อุณหภูมิกายต่ าจากการไม่ตั งใจ   (accidental 

hypothermia) อาจพบร่วมด้วยระหว่างการตกน  า จมน  า 
หรือในผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสความหนาวเย็นอื่น โดยเฉพาะ
กลุ่มที่อายุน้อย หรือมาก ได้รับผลของยา หรือแอลกฮอล์ ท า
ให้ร่างกายมีอุณหภูมิแกนกลางน้อยกว่า 39 องศาเซลเซียส 

สามารถแบ่งระดับความรุนแรง หรือระยะทางคลินิกตาม
สัญญาณชีพ ตามระบบแบ่งระยะของสวิส (Swiss staging 
system of hypothermia) โดยมีระยะ HT I - HT IV ตาม
ตาราง โดยไม่ได้ค านึงถึงระดับอุณหภูมิมากนัก เนื่องจากการ
วัดอุณหภูมิในพื นที่มีข้อจ ากัด และไม่น่าเชื่อถือ 

ระยะ อาการทางคลินกิ อุณหภมูิแกนกลาง 
(เซลเซยีส) การดูแลรักษา 

HT I รู้สติ หนาวสั่น 32-35 ให้อยู่ในท่ีอุ่น และห่มผ้า เคร่ืองดื่มอุ่นท่ีมีรสหวาน และให้เคลื่อนไหวเพ่ือ
สร้างความร้อน 

HT II สติบกพร่อง ไม่
หนาวสั่น 

28-32 เคล่ือนย้ายให้น้อยและอย่างระมัดระวัง เพ่ือป้องกันภาวะหัวใจเต้นผิว
จังหวะ (arrhythmias) จัดให้ล าตัวอยู่ในแนวระนาบ (horizontal) และ
จ ากัดการเคลื่อนไหว (immobilization) หุ้มห่อผู้ป่วยทั งตัว (full-body 
insulation) ให้ความอบอุ่นกลับภายนอกโดยตรง (active external 
rewarming techniques) ได้แก่ ให้อยู่ในท่ีอุ่น การใช้ผ้าห่ม หรือแผ่นทาง
เคมี ไฟฟ้า หรือลมร้อน) และการให้สารน  าอุ่นทางหลอดเลือด 

HT III ไม่รู้สติ ไม่หนาว
สั่น มีสัญญาณชีพ 

24-28 ตาม HT II ร่วมกับการจัดการทางเดินหายใจ (airway management) 
(หากมีข้อบ่งชี ) ในรายท่ีมี ภาวะทางหัวใจไม่คงท่ี (cardiac instability) ท่ี
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางยา ให ้
พิจารณา ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) หรือ 
CPB (cardiopulmonary bypass) 

3-9

ผิด

พิจารณา	ECMO	(extracorporeal
	membrane	oxygenation)	หรือ	CPB	(cardiopulmonary	bypass)
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HT IV ไม่มีสัญญาณชีพ <28 ตาม HT III ร่วมกับการกู้ฟ้ืนคืนชีพ (CPR) และ epinephrine 1 mg ไม่
เกิน 3 ครั งทางหลอดเลือด หรือทางกระดูก (IO) และ defibrillation 
ร่วมกับการให้ความร้อน (rewarming) ด้วย ECMO หรือ CPB (หากมี) 
หรือ การกู้ฟ้ืนคืนชีพ (CPR) ร่วมกับการให้ความอบอุ่นกลับภายใน หรือ
ภายนอกโดยตรง (active external และ alternative internal 
rewarming) 

การดูแลในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
ได้แก่ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การให้การกู้ฟื้นคืนชีพ

ขั นต้น และขั นสูง การให้ความอบอุ่นกลับภายนอกทางตรง
และทางอ้อม (active และ passive external rewarming) 
การขนย้ายผู้ป่วยไปสถานพยาบาล การจับชีพจรในผู้ป่วย
กลุ่มอาจยากล าบาก ควรตรวจสอบที่บริเวณแคโรติด อย่าง
ระมัดระวังเป็นเวลา 60 วินาที หากผู้ป่วยขยับ และหายใจ
อย่างต่อเนื่อง ควรเฝ้าสังเกต หากไม่พบสัญญาณชีพ ควรเริ่ม
กู้ฟื้นคืนชีพ การห่มผ้าทั งตัวให้กับผู้ป่วย และการให้ความ
อบอุ่นกลับ (rewarming) ควรกระท าตราบใดที่ไม่ขัดขวาง
การกู้ฟื้นคืนชีพ และการขนย้าย หากมีข้อบ่งชี ควรให้การ
จัดการทางเดินหายใจขั นสูง  (advanced airway 
management)  สารน  าที่ให้ทางหลอดเลือด ควรได้รับการ
อุ่น (38-42 องศาเซลเซียส) การประเมินการขาดน  าเพื่อให้
สารน  ามีความจ าเป็น เนื่องจากผู้ป่วยมักสูญเสียน  าจากผล
ของความหนาวเย็นและการแช่ในน  าที่ท าให้ขับปัสสาวะ 
(cold-induced และ immersion-induced diuresis) 
ร่วมกับ หลอดเลือดขยายตัว (vasodilatation) จากการให้
ความอบอุ่นกลับ การให้สารน  ามากไปอาจเกิดภาวะเป็นกรด 
(acidosis) หากจ าเป็นต้องใช้ vasopressor รวมถึง 
epinephrine ควรระมัดระวังเนื่องอาจกระตุ้น arrthymia 
และหากมี frostbite อาการจะรุนแรงขึ น ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ
บาดเจ็บ หากรู้สติดี อาจให้การดูแลในพื นที่ หรือเคลื่อนย้าย
ไปโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ หากในพื นที่ไม่มีขีดความสามารถใน
ความอบอุ่นกลับ (rewarming) หากผู้ป่วยสติบกพร่อง 

หรือไม่รู้สติ หากผู้ป่วยมีการไหลเวียนเลือดคงที่ การน าผู้ป่วย
ไปอยู่ในที่อุ่น การใช้ผ้าห่ม หรือแผ่นทางเคมี ไฟฟ้า หรือลม
ร้อน และการให้สารน  าอุ่น และน าส่งโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ 
หากผู้ป่วยมี systolic BP < 90 mmHg หรือมี ventricular 
arrthymias หรือมี cardiac arrest ควรน าส่งโรงพยาบาลที่
มีขีดความสามารถในการให้ extracorporeal membrane 
oxygenation (ECMO) หรือ cardiopulmonary bypass 
(CPB) ยกเว้นมีการบาดเจ็บที่ต้องเข้าโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้
ก่อน ผู้ป่วยกลุ่มนี สมองได้รับการปกป้องจากอุณหภูมิที่ต่ า 
และมีโอกาสรอดชีวิตโดยมีการฟื้นตัวของสมองอย่างเต็มที่ จึง
ไม่ควรหยุดกู้ฟื้นคืนชีพเร็วเกินไป มีรายงานการรอดชีวิตใน
การกู้ฟื้นชีพยาวนานกว่า 6 ชั่วโมง การใช้อุปกรณ์การกดนวด
หัวใจอัตโนมัติ (mechanical chest-compression 
device) อาจช่วยลดความล้าของบุคลากร ระหว่างการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย อาจเกิดภาวะที่เรียกว่า “rescue 
collapse” เนื่องจากปริมาตรเลือด (hypovolemia) หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrthymiaX โดยเฉพาะใน HT III 
ขึ นไป และภาวะที่เรียกว่า “after-drop” อันเกิดจาก
อุณหภูมิแกนกลางต่ าลงอีกหลังจากให้ความอบอุ่นกลับแบบ 
invasive ไม่พบ หากใช้เทคนิคการให้ความอบอุ่นกลับ
ภายนอกทางตรง (external active rewarming) และการ
ให้ความอบุ่นแบบ minimal invasive เช่นการให้สารน  าอุ่น
ทางหลอดเลือด เป็นต้น 

การดูแลในโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยที่มีการไหลเวียนเลือดคงที่  (stable 

circulation) ให้ความอบอุ่นกลับภายนอกโดยตรง (active 
external rewarming) และการให้ความอบอุ่นแบบ 
minimally invasive หากจ าเป็นต้องใส่สายสวนหลอดเลือด
ส่วนกลาง (central venous access) ควรให้ปลายสาย 
รวมถึงลวดน าอยู่ห่างหัวใจเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) Extracorporeal 
Membrane Oxygenation (ECMO) หรือ 
cardiopulmonary bypass (CPB) ควรใช้ในผู้ป่วยที่มี 
cardiac instability ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางยา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากไม่มีสัญญาณชีพ (stage HT IV) 
เนื่องจากเพิ่มอัตราการรอดชีวิตโดยที่ไม่มีความผิดปรกติทาง

3-10
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ระบบประสาท หากไม่มีขีดความสามารถทั ง ECMO และ 
CPB อีกทั งการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่มีขีดความสามารถ
เป็นไปไม่ได้ การ CPR ในขณะที่ร่างกายผู้ป่วย ใช้เทคนิค
ส ารองในการท าการให้ความอบอุ่นกลับภายใน  (internal 
rewarming technique) เช่น thoracic lavage เป็นต้น แต่
อย่างไรก็ตามภายหลังมีการคืนกลับของการไหลเวียนเลือด 
มักจะมี  multiorgan failure และสุดท้ายต้องการ ECMO 

การดูแลหลัง cardiac arrest มีค าแนะน าในการใช้ 
therapeutic induced therapeutic hypothermia (32 
to 34°C) เป็นเวลา 24 ชั่วโมง แต่ยังขาดหลักฐาน หากผู้ป่วย
ที่มี   cardiac arrest อันเนื่องจาก hypothermia และได้รับ
ความอบอุ่นกลับ (rewarming) จนอุณหภูมิแกนกลางสูงกว่า 
32°C และยังมี asystole หรือ serum potassium สูงกว่า 
12 mmol/L อาจพิจารณาหยุดการ CPR 

การป่วยเจ็บจากสัตว์น ้า 
การป่วยเจ็บจากสัตว์ทะเลในน  าที่มีความส าคัญ ใน

ประเทศอาจแบ่งได้อย่างง่ายเป็นการป่วยเจ็บจากการได้รับ
บาดเจ็บที่ไม่ได้รับพิษ การบาดเจ็บจากการได้รับพิษจากสัตว์
โดยตรง และการได้รับพิษจากการรับประทานสัตว์ทะเล 

1. การบาดเจ็บท่ีไม่ได้รับพิษ  
อาการและอาการแสดงทางคลินิก การได้รับบาดเจ็บ

จากสัตว์น  าที่ไม่มีพิษ 
- เลือดออกมาก แผลฉีกขาดขอบรุ่งริ่ง 
- เลือดพุ่งจากบาดแผล 
- อาการช็อคจากการเสียเลือด 
- หมดสติ 

 การบาดเจ็บประเภทนี  การดูแลที่ส าคัญอาจไม่
แตกต่างไปจากการบาดเจ็บในลักษณะเดียวกันกับเหตุบนบก 
สิ่งส าคัญที่อาจถูกมองข้าม ได้แก่ การเสียเลือด และการห้าม

เลือด โดยเฉพาะในกรณีบาดเจ็บอย่างรุนแรงจากฉลามกัด 
รวมถึงการให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมในการป้องกันการติด
เชื อ และท็อกซอยด์ป้องกันบาดทะยัก 

2. การบาดเจ็บจากการได้รับพิษจากสัตว์โดยตรง 
(Marine Envenomation) สัตว์น  า (ทะเล) ที่สัมผัสแล้ว
สามารถได้รับพิษที่มีความส าคัญหรือพบบ่อย  ได้แก่ 
แมงกะพรุนพิษ (Jellyfish Envenomation) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งแมงกะพรุนกล่อง (Box Jellyfish) หนามเม่นทะเล
ต า (Sea Urchin Envenomation) เงี่ยงปลากระเบน (Sting 
Rays) เ งี่ ย งปลาที่ มี พิ ษจากกลุ่ มปลาแมงป่ อ ง 
(Scorpionidae)  ได้แก่ ปลาสิงโต ปลาแมงป่อง ปลาหิน 
(ปลากะรังหัวโขน) ต า งูทะเลกัด หอยเต้าปูน (Cone Shell) 
ต่อย  หมึกสายวงฟ้า (Blue-ringed Octopus) กัด 

การดูแลผู้ได้รับพิษแมงกะพรุน 
 อาการและอาการแสดงทางคลินิกการสัมผัส
แมงกะพรุนพิษ และสัตว์กลุ่มเดียวกัน (ไนดาเรีย) อื่นๆ 

- อาการปวดเฉพาะที่ 
- ผื่นแดง เป็นรอยทาบคล้ายถูกตี 
- อาการปวดกระจายไปบริเวณต่อมน  าเหลือง 
- ปวดท้อง ปวดกล้ามเนื อ ปวดหลัง อย่างรุนแรง (กลุ่ม

อาการอิรูคันจิ) 
- อาการช็อค 
- หายใจล าบาก/หยุดหายใจ 
- หมดสติ/หัวใจหยุดเต้น 

เป้าหมายหลักในการดูแล คือ ป้องกันไม่ให้กระเปาะ
เข็มพิษ  (Nematocysts) ซึ่ งมีอยู่จ านวนมากตามหนวด 
(tentacles) ที่สัมผัสกับผิวหนังแตกออกเพิ่มเติม โดยการท า
ให้เป็นอัมพาตจากน  าส้มสายชู หรือ กรดอะซีติค (ร้อยละ 4-

6) ราดและล้างไปที่บริเวณที่ได้รับพิษ หากเป็นไปได้อย่าง
ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 30 วินาที (AHA Class IIa, LOE B) หาก
ยังคงมีเศษหนวดหลงเหลือให้หยิบหรือคีบออก  หากไม่
สามารถหาน  าส้มสายชูได้ให้ใช้น  าทะเลทดแทน หลีกเลี่ยงการ
ใช้น  าจืด ตลอดจนการขัดถูหรือขยี ด้วยวัสดุใดๆ รวมถึงทราย  
เนื่องจากเป็นการกระตุ้นให้กระเปาะเข็มพิษแตกออกมากขึ น 
หลีกเลี่ยง  การใช้เทคนิคดามรัดแน่น  (Pressure 
Immobilization Technique) เนื่องจากแรงดันอาจท าให้มี
การปล่อยพิษมากขึ น (AHA Class III, LOE C) ในกรณีที่มี
อาการพิษรุนแรง เช่น จากแมงกะพรุนกล่อง อาจมีอาการ
ปวดรุนแรง กระทั่งหมดสติ หยุดหายใจ และหัวใจหยุดเต้น 
จ าเป็นที่ต้องให้การดูแลกู้ฟื้นคืนชีพขั นต้นที่เหมาะสมก่อน 
การใช้ผักบุ้งทะเลต าละเอียดพอก อาจมีประโยชน์จากภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น และมีการศึกษาในประเทศ หากแต่ควร
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ระบบประสาท หากไม่มีขีดความสามารถทั ง ECMO และ 
CPB อีกทั งการส่งต่อไปยังหน่วยงานที่มีขีดความสามารถ
เป็นไปไม่ได้ การ CPR ในขณะที่ร่างกายผู้ป่วย ใช้เทคนิค
ส ารองในการท าการให้ความอบอุ่นกลับภายใน  (internal 
rewarming technique) เช่น thoracic lavage เป็นต้น แต่
อย่างไรก็ตามภายหลังมีการคืนกลับของการไหลเวียนเลือด 
มักจะมี  multiorgan failure และสุดท้ายต้องการ ECMO 

การดูแลหลัง cardiac arrest มีค าแนะน าในการใช้ 
therapeutic induced therapeutic hypothermia (32 
to 34°C) เป็นเวลา 24 ชั่วโมง แต่ยังขาดหลักฐาน หากผู้ป่วย
ที่มี   cardiac arrest อันเนื่องจาก hypothermia และได้รับ
ความอบอุ่นกลับ (rewarming) จนอุณหภูมิแกนกลางสูงกว่า 
32°C และยังมี asystole หรือ serum potassium สูงกว่า 
12 mmol/L อาจพิจารณาหยุดการ CPR 

การป่วยเจ็บจากสัตว์น ้า 
การป่วยเจ็บจากสัตว์ทะเลในน  าที่มีความส าคัญ ใน

ประเทศอาจแบ่งได้อย่างง่ายเป็นการป่วยเจ็บจากการได้รับ
บาดเจ็บที่ไม่ได้รับพิษ การบาดเจ็บจากการได้รับพิษจากสัตว์
โดยตรง และการได้รับพิษจากการรับประทานสัตว์ทะเล 

1. การบาดเจ็บท่ีไม่ได้รับพิษ  
อาการและอาการแสดงทางคลินิก การได้รับบาดเจ็บ

จากสัตว์น  าที่ไม่มีพิษ 
- เลือดออกมาก แผลฉีกขาดขอบรุ่งริ่ง 
- เลือดพุ่งจากบาดแผล 
- อาการช็อคจากการเสียเลือด 
- หมดสติ 

 การบาดเจ็บประเภทนี  การดูแลที่ส าคัญอาจไม่
แตกต่างไปจากการบาดเจ็บในลักษณะเดียวกันกับเหตุบนบก 
สิ่งส าคัญที่อาจถูกมองข้าม ได้แก่ การเสียเลือด และการห้าม

เลือด โดยเฉพาะในกรณีบาดเจ็บอย่างรุนแรงจากฉลามกัด 
รวมถึงการให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมในการป้องกันการติด
เชื อ และท็อกซอยด์ป้องกันบาดทะยัก 

2. การบาดเจ็บจากการได้รับพิษจากสัตว์โดยตรง 
(Marine Envenomation) สัตว์น  า (ทะเล) ที่สัมผัสแล้ว
สามารถได้รับพิษที่มีความส าคัญหรือพบบ่อย  ได้แก่ 
แมงกะพรุนพิษ (Jellyfish Envenomation) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งแมงกะพรุนกล่อง (Box Jellyfish) หนามเม่นทะเล
ต า (Sea Urchin Envenomation) เงี่ยงปลากระเบน (Sting 
Rays) เ งี่ ย งปลาที่ มี พิ ษจากกลุ่ มปลาแมงป่ อ ง 
(Scorpionidae)  ได้แก่ ปลาสิงโต ปลาแมงป่อง ปลาหิน 
(ปลากะรังหัวโขน) ต า งูทะเลกัด หอยเต้าปูน (Cone Shell) 
ต่อย  หมึกสายวงฟ้า (Blue-ringed Octopus) กัด 

การดูแลผู้ได้รับพิษแมงกะพรุน 
 อาการและอาการแสดงทางคลินิกการสัมผัส
แมงกะพรุนพิษ และสัตว์กลุ่มเดียวกัน (ไนดาเรีย) อื่นๆ 

- อาการปวดเฉพาะที่ 
- ผื่นแดง เป็นรอยทาบคล้ายถูกตี 
- อาการปวดกระจายไปบริเวณต่อมน  าเหลือง 
- ปวดท้อง ปวดกล้ามเนื อ ปวดหลัง อย่างรุนแรง (กลุ่ม

อาการอิรูคันจิ) 
- อาการช็อค 
- หายใจล าบาก/หยุดหายใจ 
- หมดสติ/หัวใจหยุดเต้น 

เป้าหมายหลักในการดูแล คือ ป้องกันไม่ให้กระเปาะ
เข็มพิษ  (Nematocysts) ซึ่ งมีอยู่จ านวนมากตามหนวด 
(tentacles) ที่สัมผัสกับผิวหนังแตกออกเพิ่มเติม โดยการท า
ให้เป็นอัมพาตจากน  าส้มสายชู หรือ กรดอะซีติค (ร้อยละ 4-

6) ราดและล้างไปที่บริเวณที่ได้รับพิษ หากเป็นไปได้อย่าง
ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 30 วินาที (AHA Class IIa, LOE B) หาก
ยังคงมีเศษหนวดหลงเหลือให้หยิบหรือคีบออก  หากไม่
สามารถหาน  าส้มสายชูได้ให้ใช้น  าทะเลทดแทน หลีกเลี่ยงการ
ใช้น  าจืด ตลอดจนการขัดถูหรือขยี ด้วยวัสดุใดๆ รวมถึงทราย  
เนื่องจากเป็นการกระตุ้นให้กระเปาะเข็มพิษแตกออกมากขึ น 
หลีกเลี่ยง  การใช้เทคนิคดามรัดแน่น  (Pressure 
Immobilization Technique) เนื่องจากแรงดันอาจท าให้มี
การปล่อยพิษมากขึ น (AHA Class III, LOE C) ในกรณีที่มี
อาการพิษรุนแรง เช่น จากแมงกะพรุนกล่อง อาจมีอาการ
ปวดรุนแรง กระทั่งหมดสติ หยุดหายใจ และหัวใจหยุดเต้น 
จ าเป็นที่ต้องให้การดูแลกู้ฟื้นคืนชีพขั นต้นที่เหมาะสมก่อน 
การใช้ผักบุ้งทะเลต าละเอียดพอก อาจมีประโยชน์จากภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น และมีการศึกษาในประเทศ หากแต่ควร
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พิจารณาใช้หลังจากน  าส้มสายชูท าให้กระเปาะเข็มพิษเป็น
อัมพาตและล้างออกแล้ว เช่นเดียวกันอาจใช้การจุ่มในน  าร้อน 
(hot-water immersion) (AHA Class IIa, LOE B) ที่
อุณหภูมิประมาณ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที หรือ 
จนกระทั่งหายปวด หรือใช้ประคบร้อน (Hot Packs) หรือ 

ประคบเย็น (Cold Packs) ทดแทน ซึ่งมีรายงานได้ผลในผู้ที่
สัมผัสแมงกะพรุนขวดเขียว (Physalia spp.) ในกรณี
แมงกะพรุนกล่อง (Chironex fleckeri) ยังพบมีการใช้เซรุ่ม
ต้านพิษหากแต่ไม่มีในประเทศ 

 
ภาพแมงกะพรุนกล่องที่พบในฝั่งอ่าวไทย  

(ภาพจาก Sakanan Plathong) 

 
ภาพแมงกะพรุนขวดเขียวที่พบเกยหาดแหง่หนึ่งใน จ.ภูเก็ต 

การปฐมพยาบาลผู้สัมผัสพิษแมงกะพรุน หรือ สัตว์ ตระกูลเดียวกัน เช่น ปะการังไฟ ดอกไม้ทะเล 

 

- น าขึ นจากน  า หากไม่รู้สติให้ปฏิบัติตามมาตรฐานการช่วยชีวิต 
- หากรู้สติให้จับตัวผู้ป่วยไว้ เพื่อกันมิให้ขยี  ปัด หรือขัดถูบริเวณรอยไหม้ ซึ่ง

จะท าให้กระเปาะพิษแตกมากขึ น หากไม่ใช่แมงกระพรุนขวดเขียว ให้ราดและ
ล้างด้วยน  าส้มสายชูอย่างต่อเนื่องบนรอยไหม้ ซึ่งอาจยังคงมีหนวดแมงกะพรุน
อยู่ อย่างน้อย 30 วินาที เพื่อท าให้กระเปาะพิษเป็นอัมพาต หากเป็น
แมงกระพรุนขวดเขียวหรือไม่มีน  าส้มสายชู ให้ใช้น  าทะเลแทน  ห้ามใช้น  าจืด 
เพราะจะท าให้กระเปาะพิษแตก และปวดมากขึ น 

 

- หากมีเศษแมงกระพรุนค้างอยู่ ให้ใช้มือที่ใส่ถุงมือยาง (หรือกระทั่งมือ
เปล่า) หยิบจับหรือวัสดุคีบออก หรือใช้วัสดุแข็งขอบเรียบ เช่น บัตรเครดิต 
ขอบมีด ปาดเอาเมือก ที่เหลืออยู่ออก 

- หากเป็นแมงกระพรุนขวดเขียว ให้พิจารณาใช้การจุ่มแช่ในน  าร้อนที่ทนได้ 
หรือหากไม่ได้ผลให้ประคบน  าแข็ง 

 

- อาจใช้ยาทาสเตียรอยด์ หรือ ผักบุ้งทะเลต าละเอียด ทาพอก 

การดูแลผู้ได้รับพิษจากเงี่ยงปลามีพิษ (ปลากระเบน กลุ่มปลาแมงป่อง ปลาดุก) และหนามเม่นทะเลต้า 
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อาการและอาการแสดงทางคลินิกการถูกเงี่ยงปลามีพิษต า 

- อาการปวดทันทีทันใด 
- บาดแผลขอบรุ่งริ่ง/แผลแทง มีเลือดออก บวม 
- บริเวณรอบๆ มีสีคล  า (ปลากะรังหัวโขน หรือปลาหิน) 
- คลื่นไส้ อาเจียน อาการช็อค 

การดูแลประกอบด้วยการเอาเงี่ยงออก ในกรณีมีการ
หักคา ยกเว้นมีขนาดใหญ่ เช่น เงี่ยงปลากระเบน อาจมีการ
ท าลายเส้นเลือด ไม่ให้เอาออกในที่เกิดเหตุ ท าความสะอาด
แผลด้วยน  าสะอาด และจุ่มด้วยน  าร้อน (hot-water 
immersion) ที่อุณหภูมิประมาณ 43-45 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 30-90 นาที พักแล้วท าซ  าจนอาการปวดทุเลา หรือการ
ใช้ประคบเย็นหากน  าร้อนไม่ได้ผลในกรณีที่มีพิษรุนแรง เช่น 
ปลากะรังหัวโขน อาจรุนแรงถึงหมดสติ หยุดหายใจ และ

หัวใจหยุดเต้นได้ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการกู้ฟื้นคืนชีพที่
เหมาะสม หลีกเลี่ยงการใช้วิธีการดามรัดแน่น (Pressure 
Immobilization Technique) ในกรณีที่เป็นหนามเม่นทะเล
ต า ซึ่งสายพันธ์ในประเทศมักมีหนามเปราะแตกง่าย ให้
พยายามเอาหนามออกให้ได้มากที่สุด หลีกเลี่ยงการทุบตี 
โดยเฉพาะหากหนามอยู่ในบริเวณข้อ หรือใกล้เส้นเลือดและ
ประสาท เนื่องจากมีรายงานหลุดเข้าไปในข้อท าให้อักเสบ
เรื อรัง หากยังค้างอยู่ในใต้ผิวหนังอาจต้องพิจารณาผ่าตัดเอา
ออก สีของหนามเม่นทะเลอาจค้างอยู่ที่บริเวณโดนต าแม้ว่า
จะไม่มีหนามค้างอยู่ นอกเหนือการใช้ความร้อนจากการจุ่ม
ในน  าร้อน การใช้เครื่องเป่าผมเป่าลมร้อนไปยังบริเวณที่โดน
ต าอาจให้ผลที่คล้ายคลึงกัน หากแต่ยังไม่มีการศึกษาที่เป็น
รูปธรรม 

การปฐมพยาบาลผู้โดนเงี่ยงท่ีมีน ้าพิษของปลาแทงหรือต้า 
ใช้ได้ผลดีกับปลากระเบน กลุ่มปลากะรังหัวโขน เช่น ปลาสิงโต ปลาแมงป่อง ปลาหิน รวมถึงเงี่ยงปลาอื่นๆ ทั งในน  า

ทะเลหรือน  าจืด อาจใช้ร่วมด้วยกับโดนเข็มหอยเม่นต า 

 
- หากไม่รู้สติ ให้ท าตามมาตรฐานการช่วยชีวิต 
- หากพบเห็นเงี่ยงปลาที่มีขนาดเล็กให้เอาออก หากเป็นเงี่ยงปลากระเบนให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับของมีคมแทงคา 
- ใช้เท้าหรือมือที่โดนแทงหรือต า จุ่มแช่ลงในน  าร้อนที่ไม่ถึงขั นท าให้เกิดอาการลวก และผู้ช่วยเหลือตรวจสอบว่า

สามารถทนได้ โดยจุ่มแช่ต่อเนื่องครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง หากไม่ทุเลาอาจหยุดพักแล้วกระท าต่อได้ 
- หากไม่ได้ผล ให้ประคบด้วยน  าแข็ง 

การดูแลผู้ได้รับพิษจากงูทะเล หมึกสายวงฟ้ากัด และหอยเต้าปูนต่อย  
อาการและอาการแสดงทางคลินิกงูทะเลกัด 

- รอยเขี ยวงู หรือรอยขีดข่วน 
- ปวดศีรษะ 
- คลื่นไส้ อาเจียน 
- ปวดท้อง 

- สายตามีปัญหา 
- พูดล าบาก กลืนล าบาก หรือหายใจล าบาก 
- แขน ขา อ่อนแรง อัมพาต หรือมีอาการปวด 
- หายใจล าบาก หยุดหายใจ 

อาการและอาการแสดงทางคลินิกหมึกสายวงฟ้ากัด 
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- มีรอยกัดขนาดเล็กๆ หรือคล้ายห้อเลือด มีอาการปวด
เล็กน้อย 

- อาการชา (เริ่มต้นจากบริเวณรอบปาก และล าคอ) 
- คลื่นไส้ อาเจียน 
- สายตาพร่ามัว หนังตาตก 
- กลืนล าบาก หายใจล าบาก 
- การท างานของแขนขาไม่สัมพันธ์กัน เป็นอัมพาต 
- หยุดหายใจ 

อาการและอาการแสดงทางคลินิกได้รับพิษจากหอยเต้าปูน 
- อาจมีหรือไม่มีอาการปวด 
- อาการชา เป็นเหน็บ อ่อนแรง เป็นอัมพาต 
- สายตาพร่ามัว 
- กลืนล าบาก หายใจล าบาก 
- หยุดหายใจ 

การดูแลประกอบด้วยการปฐมพยาบาลโดยวิธีการ
ด า ม รั ด แ น่ น  (Pressure Immobilization Technique)
เช่นเดียวกับโดนงูพิษกัด ไม่ว่าจะเป็นพิษต่อระบบประสาท
หรือไม่ก็ตาม ให้ท าความสะอาดแผลเบื องต้น แล้วใช้ผ้ายืด
พันไล่จากปลายแขนหรือขาไปสู่รักแร้หรือขาหนีบ โดยให้มี
ความดันภายในประมาณ 40-70 mmHg และ 55-70 
mmHg ที่แขนและขาที่ได้รับพิษตามล าดับ เพื่อให้พิษเข้าสู่
ร่างกายช้าลงผ่านทางการไหลของน  าเหลือง (AHA Class IIa, 
LOE C ส าหรับงูพิษ) แต่ในการปฏิบัติทั่วไปให้ประมาณการ
ว่าแน่นในระดับที่ยังรู้สึกสบาย เช่น การพันในข้อเท้าแพลง 
และนิ วมือสามารถสอดเข้าไปอยู่ข้างใต้ได้ ซึ่งวิธีการดามรัด
แน่น จ าเป็นต้องมีการฝึกฝนเพื่อให้คงทักษะ ส าหรับพิษจากงู
ทะเลมีเซรุ่มต้านพิษใช้ในออสเตรเลีย หากแต่ไม่มีในประเทศ 

เทคนิคการดามรัดแน่น (Pressure Immobilization Technique)  
ใช้ส าหรับการปฐมพยาบาลผู้ป่วยโดนงูพิษ รวมถึง งูทะเล หมึกสายวงฟ้า และหอยเต้าปูน กัดหรือต่อย ดังนี  

  
- ปิดรอยเขี ยวด้วยผ้าสะอาด และพันผ้าโดยรอบแผล (หากมี) ให้แน่นพอควร อย่างน้อยให้สอดนิ วมือได้ 

  
- พันผ้ายืดโดยรอบแขนหรือขาที่ถูกกัด โดยไล่จากปลายเท้า หรือปลายมือให้เหลือปลายนิ ว ให้คลุมข้อของแขนหรือขา

ที่อยู่ติดกับแผลรอยเขี ยวงูทั งสองฝั่ง หรือจนถึงขาหนีบหรือรักแร้ และตรวจสอบว่าปลายนิ วมือและเท้ายังมีสีชมพู 
และไม่เป็นเหน็บ 
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- ใช้ไม้ดามขา หากเป็นแขนให้ใช้ผ้าแขวนแขน เพื่อจ ากัดการเคลื่อนไหว 

3. การได้รับพิษจากการรับประทานสัตว์ทะเล  
อาการและอาการแสดงทางคลินิกพิษต่อระบบ

ประสาทจากอาหารทะเล 
- คลื่นไส้ อาเจียน 
- ท้องเสีย เป็นตะคริวที่ท้อง ปวดแสบปวดร้อน 
- ปวดศีรษะ มึนศีรษะ 
- ปวดกล้ามเนื อและข้อ เจ็บหน้าอก 
- มีอาการเปลี่ยนแปลงทางผิวหนังประกอบด้วย อาการ

คัน ชา เหน็บ อุณหภูมิผิดปกติ 
- หนาว/มีไข้/เหงื่อออก 
- การท างานของแขนขาไม่สัมพันธ์กัน 
- เป็นเหน็บ และอาการชาบริเวณรอบๆปากและริม

ฝีปาก 
- น  าลายไหล 
- กล้ามเนื ออ่อนแรง/อัมพาต 
- หายใจล าบาก/หยุดหายใจ 

- หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น 
พิษที่พบบ่อยจากสัตว์ทะเลในประเทศ ได้แก่ พิษเต

โตรโดท็อกซิน (Tetrodotoxin) จากปลาปักเป้า และ เหรา 
พิษหอยอัมพาต (Paralytic Shellfish Poisoning; PSP) 
จากการรับประทานหอยสองฝา เช่น หอยแมลงภู่ ที่อาจมี
การปนเปื้อนพิษที่พบร่วมกับปรากฎการน  าเปลี่ยนสี (Red 
Tide) ที่มีการรายงานผู้ป่วยจ านวนหนึ่งในจังหวัดแห่งหนึ่งใน
ภาคใต้ของประเทศ ส าหรับพิษซิกัวเทอรา (Ciguatera 
Poisoning) ที่เกิดจากการรับประทานเนื อปลา ที่มีการสะสม
ของพิษจากไดโน แฟลกเจลเลต Gambierdiscus toxicus 
และพิษสคอมบรอยด์ (Scromboid Poisoning) ที่เกิดจาก
การรับประทานเนื อปลารักษาสภาพไม่ดี ท าให้เนื อมีการ
สลายเป็นสารกลุ่มฮิสตามีน  ยังไม่มีหลักฐานการรายงานทาง
ระบาดวิทยาในประเทศแน่ชัด แต่คาดว่ามีการเกิดขึ นใน
ประเทศ หากแต่ไม่ได้รายงาน 

การป่วยเจ็บจากการด้าน ้าสคูบา 
การป่วยเจ็บจากการด าน  าสคูบา (SCUBA; Self-

Contained Underwater Breathing Apparatus) ที่ส าคัญ
ในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ โรคจากการลดความ
ดันอากาศ (Decompression Illness;DCI) หรือ น  าหนีบ 
(บางกลุ่มเรียกว่า “น็อคน  า”) ซึ่งหมายรวมโรคเหตุลดความ

ดันอากาศ (Decompression Sickness ; DCS) และ ภาวะ
ฟองก๊าซอุดตันหลอดเลือดแดงจากการด าน  า  (Diving-
related Arterial Gas Embolism ; AGE) และ ภาวะปอด
แตกจากการด าน  า (Lung Burst) 

โรคจากการลดความกดอากาศ (Decompression Illness) 
พยาธิสรีรวิยาของโรคจากการลดความดันอากาศ 

DCS และ AGE จะเกิดจากพยาธิสรีรวิทยาที่
แตกต่างกัน โดย DCS เกิดจากการด าน  า อยู่ใต้ระดับผิวน  า 
แรงกระท าของน  าที่อยู่เหนือต่อนักด าน  า  ท าให้ความดัน
รอบตัวนักด าสูงขึ น (ความดันบรรยากาศสูง) ท าให้ไนโตรเจน
ละลายเข้าไปในเนื อเยื่อของร่างกายมากขึ น (กฎของเฮนรี) 

ผ่านทางเลือดที่แลกเปลี่ยนก๊าซ กับอากาศในถุงลมปอดที่มี
ความดันย่อยของก๊าซสูงขณะที่อยู่ใต้น  า (กฎของดอลตัน) 
เมื่อด าน  าลึกและนานพอจะท าให้เนื อเยื่อร่างกายสะสม
ไนโตรเจนในปริมาณที่สูง เมื่อท าการด าขึ นสู่ผิวน  า ร่างกายจะ
คายไนโตรเจนในเนื อเยื่อกลับคืนสู่ในกระแสเลือดและไป
แลกเปลี่ยนกับอากาศในถุงลมปอด และออกสู่อากาศ

3-15



A
q
u
a
ti
c
 C

a
s
u
a
lt
ie

s
 C

a
re

 G
u
id

e
lin

e
s

Maritime and Aquatic Life Support Guidelines Manual
คูมือแนวทางการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำและทะเล

130

 

  
- ใช้ไม้ดามขา หากเป็นแขนให้ใช้ผ้าแขวนแขน เพื่อจ ากัดการเคลื่อนไหว 

3. การได้รับพิษจากการรับประทานสัตว์ทะเล  
อาการและอาการแสดงทางคลินิกพิษต่อระบบ

ประสาทจากอาหารทะเล 
- คลื่นไส้ อาเจียน 
- ท้องเสีย เป็นตะคริวที่ท้อง ปวดแสบปวดร้อน 
- ปวดศีรษะ มึนศีรษะ 
- ปวดกล้ามเนื อและข้อ เจ็บหน้าอก 
- มีอาการเปลี่ยนแปลงทางผิวหนังประกอบด้วย อาการ

คัน ชา เหน็บ อุณหภูมิผิดปกติ 
- หนาว/มีไข้/เหงื่อออก 
- การท างานของแขนขาไม่สัมพันธ์กัน 
- เป็นเหน็บ และอาการชาบริเวณรอบๆปากและริม

ฝีปาก 
- น  าลายไหล 
- กล้ามเนื ออ่อนแรง/อัมพาต 
- หายใจล าบาก/หยุดหายใจ 

- หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุดเต้น 
พิษที่พบบ่อยจากสัตว์ทะเลในประเทศ ได้แก่ พิษเต

โตรโดท็อกซิน (Tetrodotoxin) จากปลาปักเป้า และ เหรา 
พิษหอยอัมพาต (Paralytic Shellfish Poisoning; PSP) 
จากการรับประทานหอยสองฝา เช่น หอยแมลงภู่ ที่อาจมี
การปนเปื้อนพิษที่พบร่วมกับปรากฎการน  าเปลี่ยนสี (Red 
Tide) ที่มีการรายงานผู้ป่วยจ านวนหนึ่งในจังหวัดแห่งหนึ่งใน
ภาคใต้ของประเทศ ส าหรับพิษซิกัวเทอรา (Ciguatera 
Poisoning) ที่เกิดจากการรับประทานเนื อปลา ที่มีการสะสม
ของพิษจากไดโน แฟลกเจลเลต Gambierdiscus toxicus 
และพิษสคอมบรอยด์ (Scromboid Poisoning) ที่เกิดจาก
การรับประทานเนื อปลารักษาสภาพไม่ดี ท าให้เนื อมีการ
สลายเป็นสารกลุ่มฮิสตามีน  ยังไม่มีหลักฐานการรายงานทาง
ระบาดวิทยาในประเทศแน่ชัด แต่คาดว่ามีการเกิดขึ นใน
ประเทศ หากแต่ไม่ได้รายงาน 

การป่วยเจ็บจากการด้าน ้าสคูบา 
การป่วยเจ็บจากการด าน  าสคูบา (SCUBA; Self-

Contained Underwater Breathing Apparatus) ที่ส าคัญ
ในการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ โรคจากการลดความ
ดันอากาศ (Decompression Illness;DCI) หรือ น  าหนีบ 
(บางกลุ่มเรียกว่า “น็อคน  า”) ซึ่งหมายรวมโรคเหตุลดความ

ดันอากาศ (Decompression Sickness ; DCS) และ ภาวะ
ฟองก๊าซอุดตันหลอดเลือดแดงจากการด าน  า  (Diving-
related Arterial Gas Embolism ; AGE) และ ภาวะปอด
แตกจากการด าน  า (Lung Burst) 

โรคจากการลดความกดอากาศ (Decompression Illness) 
พยาธิสรีรวิยาของโรคจากการลดความดันอากาศ 

DCS และ AGE จะเกิดจากพยาธิสรีรวิทยาที่
แตกต่างกัน โดย DCS เกิดจากการด าน  า อยู่ใต้ระดับผิวน  า 
แรงกระท าของน  าที่อยู่เหนือต่อนักด าน  า  ท าให้ความดัน
รอบตัวนักด าสูงขึ น (ความดันบรรยากาศสูง) ท าให้ไนโตรเจน
ละลายเข้าไปในเนื อเยื่อของร่างกายมากขึ น (กฎของเฮนรี) 

ผ่านทางเลือดที่แลกเปลี่ยนก๊าซ กับอากาศในถุงลมปอดที่มี
ความดันย่อยของก๊าซสูงขณะที่อยู่ใต้น  า (กฎของดอลตัน) 
เมื่อด าน  าลึกและนานพอจะท าให้เนื อเยื่อร่างกายสะสม
ไนโตรเจนในปริมาณที่สูง เมื่อท าการด าขึ นสู่ผิวน  า ร่างกายจะ
คายไนโตรเจนในเนื อเยื่อกลับคืนสู่ในกระแสเลือดและไป
แลกเปลี่ยนกับอากาศในถุงลมปอด และออกสู่อากาศ
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ภายนอกทางลมหายใจออก หากขึ นสู่ผิวน  าเร็วเกินไป จะท า
ให้เกิดฟองไนโตรเจนในเนื อเยื่อและหรือในเลือด (กฎของเฮ
นรี) ในลักษณะเดียวกันกับการเปิดขวดโซดา หรือน  าอัดลม ที่
หลังจากก๊าซอัดที่อยู่บริเวณปากขวดถูกปล่อยออกไป ท าให้
ความดันเหลือไม่เพียงพอที่จะคงให้ก๊าซละลายในน  า ท าให้
คายตัวเป็นงฟองก๊าซออกมา ฟองดังกล่าวท าให้เกิดอาการ
ของโรค DCS เช่น อาการปวดตามข้อ มีผื่น บวม อาการทาง
ระบบประสาท เช่น ชา ไม่รู้สัมผัส อ่อนแรงของแขนขา 
อัมพาต การสูญเสียการมองเห็น หรือการได้ยิน เป็นต้น ส่วน 
AGE เกิดจากการที่ปอดพองหรือขยายตัวเกินในระหว่างการ
ด าขึ น หรือลดความกดดันขณะที่กลั นหายใจหรือหายใจออก
ไม่เพียงพอ (กฎของบอยล์) ท าให้มีฟองอากาศผลุดเข้าไปใน
กระแส เลื อดผ่ านทางหลอด เลื อด ในปอด เข้ าสู่ หั ว ใจ 
ฟองอากาศที่ผลุดเข้ามา จะท าให้ไปอุดตันหลอดเลือดแดงที่
ไปเลี ยงอวัยวะส าคัญ เช่น สมอง และหัวใจ ท าให้มีอาการ
เช่นเดียวกันกับโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน และมัก
พบหมดสติได้บ่อยขณะที่อยู่บริเวณผิวน  า ซึ่งมักเป็นเหตุน าที่
ท าให้เกิดการจมน  าต่อมา 

ทั งสองภาวะดังกล่าวข้างต้นมีอาการและอาการ
แสดงที่คล้ายคลึงกัน บางครั งยากที่จะจ าแนก และไม่มีความ
จ าเป็นในการจ าแนกในบริบทของภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
จึงเป็นเหตุผลที่ทางการแพทย์ใช้ค ารวมว่าโรคจากการลด
ความดันอากาศ (Decompression Illness) โดยเฉพาะ
อาการทางระบบประสาท หรืออาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยที่มี
อาการทางระบบประสาท หรือการปวดใดๆ หากเกิดหลังจาก
การด าน  าสคูบาจ าเป็นต้องคิดถึงภาวะทั งสองนี   ทั งสองภาวะ
มีความต้องการการปฐมพยาบาลการรักษาจ าเพาะเร่งด่วน 
ด้วยการเพิ่มความดันกลับ (recompression) ได้แก่ การ
รักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric Oxygen 
Therapy) ด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง (Hyperbaric 
Chamber) เช่นเดียวกันเพื่อป้องกันไม่ให้มีความพิการทุพพล
ภาพหรือเสียชีวิต หากมีความล่าช้าจึงแนะน าไม่ให้วินิจฉัย
แยกโรคในระหว่างการบริการการแพทย์ฉุกเฉินและรวมเรียก
กันว่า  โรคจากการลดความกดอากาศ  หรือ 
Decompression Illness (DCI) ส าหรับคนไทยท้องถิ่นอาจ
เรียกว่า น  าหนีบ น  าหีบ หรือ น็อคน  า ชาวต่างชาติ อาจ
เรียกว่า เบนด์ (bends) 

 
ภาพแสดงพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคเหตุลดความกดอากาศ 

(Decompression Sickness) 

 
ภาพแสดงพยาธิก าเนิดของกลุ่มอาการปอดพองเกินในส่วนของ  ภาวะ
ก๊าซอุดตันหลอดเลือดแดง (ภาพในเอกสารอ้างอิง Neuman TS. 
Arterial Gas Embolism and Decompression Sickness. News 
Physiol Sci 2002;17:77-81.) 
ตารางอาการและอาการแสดงของโรคจากการลดความกดอากาศ 
- รู้สึกเปลี ยเพลียอย่างรุนแรง  
- รู้สึกชาหรือไม่รู้สัมผัส เป็นเหน็บ  
- ปวดศีรษะ หรือปวดตามร่างกาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงบริเวณข้อ
หรือโดยรอบ  
- การทรงตัวไม่ดีหรือการท างานของร่างกาย ไม่ประสานกัน  
- การตอบสนองลดลง หรือหมดสติ  
- อ่อนแรง อัมพาต  
- มีผื่นขึ นตามร่างกาย ความผิดปกติของการพูด การมองเห็น หรือ
การได้ยิน 
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การดูแลโรคจากการลดความดันอากาศ (Decompression Illness) 

การดูแลผู้ป่วยเจ็บจากการด าน  าเป็นไป ตามแผนผัง
เริ่มตั งแต่ในที่เกิดเหตุ โดยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากน  า หาก
ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ และไม่มีชีพจร ให้ท าการกู้ฟื้น
คืนชีพตามมาตรฐาน หากแต่ให้พิจารณาล าดับเป็น A-B-C 
ตามลักษณะเดียวกันกับประสบเหตุจมน  า ในการช่วยหายใจ
พิจารณาให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงไหลผ่านทางหน้ากาก 
หรือถุงแอมบู ร่วมด้วยในการปฏิบัติ หรือเลือกใช้อุปกรณ์
ออกซิเจนกู้ชีพ (oxygen resuscitator) หากมี หากผู้ป่วย
ตอบสนอง และหายใจได้เอง ให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ หากไม่
รู้สติ ระดับการตอบสนองลดลง หรือมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
หรือประวัติจมน  า ให้นอนในท่าตะแคง หรือท่าพักฟื้น ให้
ออกซิเจนบริสุทธิ์ (AHA Class I, LOE A) โดยพิจารณาให้
ออกซิเจนผ่านทางหน้ากากชนิดลิ นดีมานด์ (demand 
valve) หากผู้ป่วย (ทั งรู้สติ และหมดสติ) นั นสามารถหายใจ
ได้อย่างช้าๆ และแรงพอในการกระตุ้นการท างานของลิ น 
เพื่อให้ได้ออกซิเจนปริมาณสูง  หรือเลือกใช้หน้ากาก
ออกซิเจนที่กันไม่ให้หายใจกลับซ  า พร้อมถุงพัก (Non-
rebreather mask with reservoir bag) โดยอัตราการไหล
ไม่น้อยกว่า 15 ลิตรต่อนาที เพื่อให้ได้สัดส่วนออกซิเจนใน
ปอดสูงสุด ให้สารน  าทางปากเช่นน  าเกลือแร่ หรือน  าเปล่า 
หากรู้สติ และไม่คลื่นไส้อาเจียนหรือมีประวัติจมน  า หรือ
พิจารณาการให้สารน  าทางหลอดเลือดที่ไม่มีสารละลาย
กลูโคส เช่น Normal Saline, Ringer’s Lactate เป็นต้น  
เช่นเดียวกันกับการท าให้อบอุ่น หากผู้ป่วยมีอาการแสดงของ
การป่วยเจ็บจากอุณหภูมิต่ า การประเมินขั นต้น ABCD ให้ดู
รายละเอียดความพิการ Disability ซึ่งอาจพบความผิดปรกติ
ทางระบบประสาทอันเกิดจากอาการของโรค และการตรวจ
ขั นตาม ซึ่งรวมถึงการซักประวัติรายละเอียดการด าน  าเป็นต้น 
หากมีขีดความสามารถให้พิจารณาตรวจอาการและอาการ
แสดงทางระบบประสาทอย่างละเอียด เพื่อบันทึก และเฝ้า
ติดตาม โดยบันทึกไว้เป็นระยะ ตัวอย่างเช่นวิธีการตรวจ
ระบบประสาท 5 นาที (ที่ปรับปรุงจากองค์กร Diving Alert 
Network ยุโรป; DAN Europe) หากไม่มีห้องปรับแรงดัน
บรรยากาศสูงในที่เกิดเหตุ มีความจ าเป็นต้องเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยไปยังหน่วยงานที่มีห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง
ให้บริการในภาครัฐ ได้แก่ กองเวชศาสตร์ใต้น  าและการบิน 
กรมแพทย์ทหารเรือ (ในพื นที่ของ รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า) 

กองเวชศาสตร์ใต้น  าและการบิน รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ ฐาน
ทัพเรือสัตหีบ จ.ชลบุรี รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรม
แพทย์ทหารเรือ อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี และ รพ.วชิรภูเก็ต 
กระทรวงสาธารณสุข จ.ภูเก็ต โดยการเคลื่อนย้ายนั นควร
หลีกเลี่ยงการขึ นที่สูง โดยเฉพาะหากสูงเกินกว่าระดับ 1,000 
ฟุตเหนือระดับน  าทะเล การใช้อากาศยานเช่นเฮลิคอปเตอร์
อาจมีความจ าเป็นในกรณีเร่งด่วน หากเป็นไปได้ควรเพิ่ม
ความดันให้เท่ากับระดับน  าทะเล หากไม่สามารถกระท าได้
ควรให้เพดานบินไม่เกินกว่าระดับดังกล่าว  แต่มีความ
ปลอดภัยเพียงพอในการปฏิบัติการ และในระหว่างการ
เคลื่อนย้ายเฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด และเป็นระยะ 
โดยเฉพาะทางระบบประสาท และบันทึกผลไว้ และคงการให้
ออกซิเจน และสารน  าอย่างต่อเนื่อง 

หน่ วยงานที่ มี ห้อ งปรับแรงดันบรรยากาศสู ง
ให้บริการ 24 ชั่วโมง ส าหรับการป่วยเจ็บจากการด าน  า 
กรุงเทพฯ 

- กองเวชศาสตร์ใต้น  าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ 
(รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า) โทร.0-2475-2641, 0-2475-2730, 
08-1811-4669 

- โรงพยาบาลกรุงเทพ โทร.1719 
ชลบุร ี
- กองเวชศาสตร์ใต้น  าและการบิน รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ 
ฐานทัพเรือสัตหีบ โทร.038-438-686 และ 085-191-7219  

- โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  กรมแพทย์
ทหารเรือ โทร.038-245-735 ตอ 3293 และ 038-245-929 

- โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา โทร.038-429-001 
สุราษฎร์ธาน ี

- โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย โทร.077-429-500  
- Subaquatic Safety Services (SSS) Network Ko 

Samui (เกาะสมุย) โทร.077-427-427, 081-081-9555 
ภูเก็ต 

- โรงพยาบาลวชิรภูเก็ต โทร.081-891-075 และ 076-
361-234 ตอ 2502 

- โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โทร.076-254-425 
- Subaquatic Safety Services (SSS) Network 

(ร่วมกับ รพ.ภูเก็ตอินเตอร์เนชันแนล) โทร.076-210-935 

3-17
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ภาวะปอดแตกจากการด้าน ้าสคูบา (Lung Burst) 
พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะนี เกิดเช่นเดียวกัน

กับภาวะก๊าซอุดตันหลอดเลือดแดงจากการด าน  า  (Diving-
related Arterial Gas Embolism; AGE) โดยเกิดปอดพอง
เกินในระหว่างการด าขึ นโดยกลั นหายใจ หรือหายใจออกไม่
เพียงพอ อากาศส่วนหนึ่งจะผลุดผ่านปอดที่แตกไปยังโพรง
เยื่อหุ้มปอด  เป็นภาวะโพรงเยื่อหุ้มปอดมีอากาศ 
(Pneumothorax) หรือ  เ ข้าไปในประจันอก 
(Mediastinum) เ ป็ นภาวะประจันอกมีอ ากาศ 
(Mediastinum Emphysema) หรือแทรกเข้าไปในเนื อเยื่อ
ใต้ผิวหนัง (Subcutaneous Emphysema) อาการและ
อาการแสดง อาจมีอาการเจ็บหน้าอกร่วมด้วย หายใจขัด เจ็บ
ขณะหายใจเข้า เสียงแหบ คล าได้กรอบแกรบบริเวณล าคอ

และหน้าอก ในภาวะนี จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง ตรวจหา AGE 
เนื่องด้วยพยาธิสรีรวิทยาเป็นเช่นเดียวกัน  
ตารางอาการและอาการแสดงของปอดแตกจากการด้าน ้าสคูบา   
- เจ็บหน้าอก 
- หายใจล าบาก 
- ไอ 
- เขียว  
- เสียงเปลี่ยน 
- กลืนล าบาก 
- เสียงกรอบแกรบบริเวณล าคอ 
- การตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง 
- อาจเกิดอาการและอาการแสดงของโรคจากการลดความกด
อากาศ หรือน้าหนีบ 

การดูแลภาวะปอดแตกจากการด้าน ้าสคูบา (Lung Burst)  
การดูแลรักษาระยะแรกเป็นในลักษณะเดียวกัน กับ

โรคจากการลดความดันอากาศ หากมีอาการที่เข้าได้กับภาวะ 
Tension Pneumothorax อาจต้องใช้เข็มเจาะลดความดัน
ในปอด (Needle Decompression) เช่นเดียวกันกับการ
ปรึกษาหน่วยที่มีห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง เพื่อพิจารณา
ถึงความจ าเป็นในการใช้การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
โดยเฉพาะหากพบมีหลักฐานของ AGE ร่วมด้วย หากไม่พบ
หลักฐานของโรคจากการลดความดันอากาศอย่างแน่ชัด การ
รักษาด้วยห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงอาจไม่จ าเป็น หาก
เป็นไปได้ควรหลีกเลี่ยงการเคลื่อนย้ายทางอากาศ เนื่องจาก
อากาศที่อยู่ในเนื อเยื่อนอกปอด หรือโพรงเยื่อหุ้มปอดจะ
ขยายขนาดตามกฎของบอยล์ และอาการรุนแรง หรือคุกคาม
ต่อชีวิต หากมีภาวะโพรงเยื่อหุ้มปอดมีอากาศ ควรได้รับการ

ใส่ท่อระบายด้วยอุปกรณ์ลิ น Heimilich หรือลิ นประเภทอื่น
ที่ระบายออกได้ทางเดียวไม่ย้อนกลับ 

การป่วยเจ็บจากการด าน  าสคูบาอื่นๆ ที่พบได้บ่อย 
ได้แก่ ภาวะบีบกดของช่องหูชั นกลาง (Middle Ear 
Squeeze) ซึ่งเป็นการบาดเจ็บเหตุแรงดัน (barotrauma) 
ประเภทหนึ่ง โดยมากมีอาการปวดหูขณะด าลง หากแต่ไม่มี
อาการรุนแรง ส่วนน้อยอาจมีการฉีกขาดของเยื่อแก้วหู การ
รักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามอาการ  และไม่มีความ
จ าเป็นต้องมีการเคลื่อนย้ายฉุกเฉินไปยังหน่วยงานที่มีห้อง
ปรับแรงดันบรรยากาศสูงแต่อย่างใด ภาวะหรือการป่วยเจ็บ
เหตุด าน  ากรณีอื่นๆ เช่น นั นการวินิจฉัยอาจกระท าได้ยาก ใน
ผู้ที่ไม่ได้ผ่านการอบรมเวชศาสตร์ใต้น  า จ าเป็นต้องปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ค าแนะน า 

3-18

เ ย่ือ หุ ้ มปอด	 เป ็นภาวะโพรง เยื่ อ หุ ้ มปอดมีอากาศ	 

( P n e umo t h o r a x ) 	 ห รื อ 	 เ ข ้ า ไ ป ใ น ป ร ะ จั น อ ก 

(Med i a s t i num ) 	เ ป ็ นภาวะประ จันอกมี อ าก าศ
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การประยุกต์ใช้ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงส�าหรับภาวะอื่นนอกเหนือการป่วยเจ็บจากการด�าน�้า

	 นอกเหนือจากโรคจากการลดความดันอากาศ	

(Decompresssion	Illness)	จากการป่วยเจ็บจากการด�าน�้า 

จะสามารถใช้การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง	ภายใต้

ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูง	ยังมีภาวะทางการแพทย์ทั้ง

ฉุกเฉิน	 และไม่ฉุกเฉินอีกจ�านวนหนึ่งที่สามารถให้การรักษา

ด้วยวิธีนี้	ร่วมด้วยกับการรักษามาตรฐานอื่นๆ	ได้แก่

โรคที่เกิดจากการมีฟองก๊าซในหลอดเลือด

	 -	ภาวะฟองก๊าซอุดตันหลอดเลือดแดง	หรือ

หลอดเลือดด�า	(air	embolism)	ที่เกิดจากหัตถการทางการ

แพทย์

โรคที่เกิดจากพิษของก๊าซ

	 -	พษิคาร์บอนมอนนอ็กไซด์	(carbon	monoxide 

poisoning)		 และพิษไซยาไนด์	 (cyanide	 poisoning)	 ที่

เกิดร่วมกับพิษคาร์บอนมอนน็อกไซด์

โรคหรือภาวะที่เกิดจากเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่เพียงพอ

	 -	ภาวะหลอดเลือดแดงกลางจอภาพอุดตัน

เฉียบพลัน	(central	retinal	artery	occlusion)

	 -	การบาดเจ็บรุนแรงจากการบดขยี้เนื้อเยื่อ	หรือ

มีการบวมกดทับเส้นเลือด		(crush	Injury,	compartment	

Syndrome)

	 -	แผลเบาหวานทั้งเฉียบพลัน	และเรื้อรัง

	 -	การบาดเจ็บหรือแผลของกระดูก	และเน้ือเยื่อ

อ่อนที่เกิดจากผลของการได้รับรังสีรักษา	(Delayed	radia-

tion	injury)	เช่น	กระดูกกรามเน่าเตาจากผลของรังสีรักษา	

(mandibular	 osteoradionecrosis),	 กระเพาะปัสสาวะ

และล�าไส้ใหญ่ส่วนปลายอักเสบจากผลของรังสีรักษา	(radi-

ation	cystitis,	radiation	proctitis)	เป็นต้น

	 -	การปลูกถ่ายผิวหนังที่เสี่ยงต่อการเสียชิ้นปลูก

ถ่าย	(compromised	skin	grafts	and	flaps)

โรคติดเชื้อบางประเภท

	 -	โรคกล้ามเนื้ออักเสบและตายจากการติดเช้ือ

คลอสตริเดียม	(clostridial	myositis	and	myonecrosis)

	 -	กระดูกติดเชื้อเรื้อรังและไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาทั่วไป	(chronic	refracory	osteomyelitis)

	 -	การติดเช้ือของเนื้อเยื่ออ่อนใต้ผิวหนังรุนแรงที่

มีการเน่าตาย	(necrotizing	soft	tissue	infection)

	 -	ฝีในกะโหลก	และสมอง	(intracranial	abscess) 

โรคหรือภาวะอื่นๆ

	 -	แผลไหม้	(thermal	burns)

	 -	ภาวะประสาทหูดับเฉียบพลันไม่ทราบสาเหตุ	

(Idiopathic	Sudden	Sensorineural	Hearing	Loss)

	 -	ภาวะเสียโลหิตอย่างรุนแรง	ที่ไม่สามารถให้

เลือดทดแทนได้

ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดเข้าได้ครั้งละหนึ่งคน ห้องปรับแรงดันบรรยากาศสูงชนิดเข้าได้ครั้งละหลายคน
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การให้ออกซิเจนทางการแพทย ์
ออกซิเจนในภาวะฉุกเฉินสามารถให้ในหลายภาวะที่

มีความผิดปกติทางการหายใจและหัวใจ รวมถึงการป่วยเจ็บ
เหตุทางน  า โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป่วยเจ็บจากการด าน  าและ
การจมน  า โดยทั่วไปช่วยแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจน (เซลล์
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ) ช่วยลดอาการปวดและหายใจ
ล าบากในผู้ป่วยเจ็บจากการด าน  าที่มีฟองก๊าซในร่างกาย 
ออกซิเจนดังกล่าวจะช่วยให้ฟองมีขนาดเล็กลงได้รวดเร็วขึ น
ด้วย โดยทั่วไปพิจารณาให้ออกซิเจนในภาวะฉุกเฉิน ในกรณี
ดังต่อไปนี  

- ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่หายใจน้อยกว่า 12 หรือมากกว่า 20 ครั ง
ต่อนาที 

- ผู้ป่วยเด็กที่หายใจน้อยกว่า 15 หรือมากกว่า 30 ครั งต่อ
นาที 

- ผู้ป่วยเด็กทารกที่หายใจน้อยกว่า 25 หรือมากกว่า 50 
ครั งต่อนาที 

- ผู้ป่วยที่ไม่หายใจ 
- ผู้ป่วยเจ็บจากการด าน  า โดยเฉพาะอย่างยิ่งน  าหนีบ 

แม้ว่าจะไม่มีปัญหาทางการหายใจ 
- ผู้ป่วยเจ็บจากการจมน  า 

ระบบการบริหารออกซิเจนในภาวะฉุกเฉิน 
1. ท่อ (cylinder) ออกซิเจน ขวดออกซิเจนมีหลาย

ขนาด และขีดความสามารถ รองรับแรงดัน ท่อมีสีเขียวมรกต 
ส่วนคอและไหล่ใช้สีขาว มีเครื่องหมายกากบาทสีแดง
ล้อมรอบด้วยวงกลมสีแดงบน  ส่วนไหล่ และค าว่า 
“ออกซิเจนการแพทย์” และสูตรเคมี “O2” โดยใช้อักษรสี
ขาวที่ตัวท่อ  แสดงถึงเป็นออกซิเจนทาง การแพทย์ 

2. ชุดควบคุมแรงดัน และการไหล ตัวควบคุมแรงดันท า
หน้าที่ควบคุมความดันที่ออกมาจากตัวท่อ และระบุที่มาตร
วัด ระบุเป็นปอนด์ต่อ ตารางนิ ว หรือหน่วยความดันอื่น ตัว
ควบคุมอันตราการไหล ท าหน้าที่ควบคุมอัตราเร็วของการ
ไหลของออกซิเจนจากท่อสู่ ตัวผู้ป่วย อัตราการไหลสามารถ
ปรับได้ตั งแต่ 1-25 ลิตรต่อ นาที 

3. อุปกรณ์จ่ายออกซิเจน เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ผู้ป่วย
หายใจผ่าน เรียกว่าอุปกรณ์จ่ายออกซิเจน ท่อเล็กจะน า
ออกซิ เจนออกจากตัวควบคุมแรงดันมายังอุปกรณ์จ่าย
ออกซิเจน อุปกรณ์จ่ายออกซิเจนรวมถึงท่อจมูก (nasal 
cannula) หน้ากากช่วยฟื้นคืนชีพ (resuscitator mask) 
หน้ากากที่กันการหายใจย้อนกลับ (non-rebreather mask) 
หน้ากากที่มีลิ นต่อกับถุงช่วยชีวิต  (bag-valve-mask 
resuscitators; BVM) หน้ากากชนิดมีลิ นดีมานด์ (Demand 
valve mask) เป็นต้น 

ออกซิเจนฉุกเฉินทางการแพทย์ควรมีพร้อม โดยไม่ 
จ าเป็นต้องมีค าสั่งแพทย์ และควรมีปริมาณออกซิเจน 
เพียงพออย่างน้อย 15 นาที ส าหรับการก าหนดให้มีอัตรา 

การไหลอย่างน้อย 6 ลิตรต่อนาที และอาจต้องมากกว่านั น 
หากอยู่ในพื นที่ห่างไกล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป่วยเจ็บจาก 
การด าน  า ชนิดของระบบที่ใช้ (การไหลแปรเปลี่ยน หรือ 
คงที่) มีผลต่อชนิดของอุปกรณ์ในการบริหารออกซิเจน  ที่
สามารถให้ความเข้มข้นที่ให้กับผู้ป่วย 

ระบบออกซิเจนอัตราไหลแปรเปลี่ยน (Variable-
flow-rate oxygen systems) อนุญาตให้ผู้ช่วยเหลือ 
แปรเปลี่ยนการไหลของออกซิเจน หากแต่ระบบต้องได้รับ 
การประกอบ และเลือกอัตราการไหลที่เหมาะสม 

ระบบออกซิเจนอันตราไหลคงที่ (Fixed-flow-rate 
oxygen systems) ซ่ึงรวมตัวควบคุมแรงดันที่ก าหนดอัตรา
การไหลคงที่ โดยทั่วไปเท่ากับ 15 ลิตรต่อนาที หรืออาจจะมี
การปรับอัตราการไหล 2 ประเภท คือ สูงกับต่ า โดยทั่วไป 
ท่อตัวควบคุมและอุปกรณ์จ่ายออกซิเจนได้รับการประกอบ
ต่อไว้แล้ว 

ควรใช้ขนาดของอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และ
อัตราการไหลที่เหมาะสมส าหรับ แต่ละอุปกรณ์ 

ส าหรับเด็กเล็ก หรือทารก ที่กลัวหน้ากาก อาจใช้วิธี 
ยกห่างประมาณ 2 นิ ว แล้วกวาดหน้ากากไปมาอย่างช้าๆ 
เพื่อให้เด็กสูดดมออกซิเจนเข้าไป  ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่
หายใจได้เอง อาจใช้วิธีบีบถุงพองเองได้ ในจังหวะที่ผู้ป่วย
หายใจเข้า แต่ไม่ควรเกิน 10 ครั งต่อนาที หากผู้ป่วยหายใจ
เร็วมากกว่า 30 ครั งต่อนาที อาจให้ในจังหวะการหายใจทุก 2 
ครั ง เป็นต้น 
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อุปกรณ์ในการบรหิาร 
(Delivery Device) 

รายละเอียด อัตราการไหลทั่วไป ความเข้มข้น
ของออกซิเจน 

ผู้ป่วยที่เหมาะสม 

ท่อจมูก 
(Nasal cannula) 

  

ให้วางท่อลอดเหนือหูทั งสองข้าง
ของผู้ป่วย ให้ออกซิเจนท่ีผ่านทางรู
ขนาดเล็กๆ 2 รู ท่ีสอดใส่เข้าไปในรู
จมูก 

1–6 ลิตร/นาที 24–44% - ผู้ป่วยท่ีหายใจ
ล าบาก    
- ผู้ป่วยท่ีไม่
สามารถทนการใช้
หน้ากากได้   

หน้ากากช่วยชีวติ  
ที่มทีางออกซิเจนเขา้ 
(Resuscitation mask with 
oxygen inlet) 

 

อุปกรณ์หายใจรูปโดม ท่ี ยืดหยุ่น
และสวมพอดีเหนือปากและจมูก   

6–15 ลิตร/นาที 35–55% - ผู้ป่วยท่ีหายใจ 
 ล าบาก  
- ผู้ป่วยท่ีไม่หายใจ  

หน้ากาก 
ที่กันหายใจกลับ  
(Non-rebreather mask) 

 

ห น้ า ก า ก ค ร อบห น้ า ท่ี มี ถุ ง พั ก 
อ อ ก ซิ เ จ น  แ ล ะ ลิ น ท า ง เ ดี ย ว 
ระหว่างหน้ากากกับถุงพักผู้ป่วย 
หายใจจากถุงพักและหายใจ ออก
โดยลมหายใจออก หนีออกทางลิ น
เปิดปิดทางด้าน ข้างของหน้ากาก  

10–15 ลิตร/นาที ได้ถึง 90% ผู้ป่วยท่ี 
หายใจได้เอง 

หน้ากากทีต่อ่กับ 
ถุง พองเองได้ (BVM) 

 

อุ ป ก ร ณ์ ห า ย ใ จ ต้ อ ง ใ ช้ มื อ 
ประกอบด้วยถุงพองเองได้ ลิ นทาง
เดียว และหน้ากาก ครอบหน้า 

15 ลิตร/นาที 
หรือสูงกว่า 

90%  
หรือมากกว่า 

  

หน้ากากชนิดลิ นดมีานด ์ 
(Demand Valve Mask) 

 

อุ ป ก ร ณ์ ห า ย ใ จป ร ะ ก อบ ด้ ว ย 
หน้ากากและลิ นดีมานด์ท่ีเชื่อม ต่อ
กับท่อ 

ขึ นอยู่กับผู้ป่วย 90%  
หรือมากกว่า 

ผู้ป่วยท่ีสามารถ 
หายใจได้เอง 
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ข้อควรระวังในการใช้ออกซิเจน 
- ให้ใช้อุปกรณ์ออกซิเจนฉุกเฉินตามค าแนะน าของผู้ผลิต 

และสอดคล้องตามกฎระเบียบ ข้องบังคับ อย่างพยายาม เติม
ท่อออกซิเจนเอง  ให้บริษัทที่ได้รับการจดทะเบียนเป็น
ผู้กระท า 

- ตรวจสอบการรั่วของท่อ ร่องรอยช ารุด หรือโป่งพอง 
การไม่ท างานของลิ น หรืออุปกรณ์ความปลอดภัย 

- ตรวจสอบการผุกร่อน ที่ท่อ คอท่อ และสารตกค้าง หรือ 
สิ่งแปลกปลอม เช่น เทปกาว รอบคอท่อ ลิ นออกซิเจน หรือ 
ชุดประกอบตัวควบคุมแรงดัน สารเหล่านี อาจขัดขวาง ต่อ
การจ่ายออกซิเจน และอาจส่งผลให้เกิดไฟไหม้ หรือระเบิด 

ปฏิบัติตามแนวทางดังต่อไปนี  
- อย่าจับท่อออกซิเจนตั งหากไม่ได้รับการยืดให้อยู่แน่น 

หากท่อออกซิเจนล้ม อาจเสียหายต่อชุดควบคุมแรงดัน หรือ
ลิ น หรือได้รับลาดเจ็บอันเนื่องจากแรงดันที่อยู่ในท่อ 

- อย่าใช้ออกซิเจนบริเวณรอบเปลวไฟ หรือประกายไฟ 
รวม ถึงวัสดุก่อควัน เช่น บุหรี่ ซิการ์ ไปป์ ออกซิเจนสามารถ
เผลา ผลาญได้รวดเร็ว และรุนแรง 

- หากต้องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ ให้มั่นใจว่าไม่มีใครสัมผัส 
หรือแตะผู้ป่วย หรืออุปกรณ์ในการช่วยชีวิต อย่ากระตุก 
ไฟฟ้าให้กับผู้ใดที่โดยรอบมีวัสดุติดไฟ เช่นน  ามัน หรือการ 
ไหลฟรีของออกซิเจน 

- อย่าใช้น  ามัน หรือสารหล่อลื่น หรือผลิตภัณฑ์จาก 
ปิโตรเลียมในการหล่อลื่น หรือท าความสะอาดชุดควบคุม 
แรงดัน เนื่องจากอาจเกิดการระเบิด 

- อย่าลากหรือกลิ งท่อออกซิเจน 
- อย่าหิ วท่อออกซิเจนโดยจับชุดควบคุมแรงดัน หรือลิ น 
- อย่าจับต้องที่ครอบปกคลุมลิ น ในขณะเคลื่อนย้าย หรือ 

ยกท่อออกซิเจน 
- อย่าเขียนปิด ปรับเปลี่ยน หรือเอาป้ายระบุออก หรือ 

เครื่องหมายใดๆ บนท่อออกซิเจน 
- อย่าพยายามผสมก๊าซใดๆ ในท่อออกซิเจน หรือ ผ่องถ่าย

ออกซิเจนจากถึงหนึ่งไปยังอีกถังหนึ่ง 
การประกอบระบบออกซิเจน 

 

1. ตรวจสอบท่อ  
- ให้มั่นใจว่าท่อออกซิเจน อาจมีเครื่องหมายกากบาทสีแดงล้อมรอบ

ด้วยวงกลมสีแดงบนส่วนไหล่ และค าว่า “ออกซิเจนการแพทย์” และสูตร
เคมี “O2” โดยใช้อักษรสีขาวที่ตัวท่อแสดงถึงเป็นออกซิเจนทางการแพทย์ 

- เปิดลิ นให้โล่ง เอาสิ่งปกคลุมออก เอาโอริงออกหากจ าเป็น 
- หันท่อออกห่างจากตัวท่าน และผู้อื่น ก่อนเปิดเป็นเวลา 1 วินาที เพื่อ

เปิดทางลิ นให้โล่งโดยปราศจากสิ่งตกค้าง 

 

2. ประกอบชุดควบคุมแรงดัน 
- ใส่โอริงกลับไปที่ลิ นหากเอาออก 
- ให้มั่นใจว่าชุดควบคุมแรงดันมีเครื่องหมายว่าเป็นชุด ควบคุมแรงดัน

ออกซิเจน 
- ตรวจสอบว่าตัวเชื่อมต่อสอดคล้องกับท่อออกซิเจน 
- ยึดชุดควบคุมให้แน่นติดกับท่อ โดยวางท่อเหล็กยื่น 2 ท่อ เข้ายังลิ น 
- ขันให้แน่น จนกระทั่งกระชับแน่น 
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3. เปิดท่อออกซิเจน และตรวจสอบแรงดัน 
- เปิดโดยหมุนทวนเข็มนาฬิกาหนึ่งรอบเต็มและตรวจสอบเกจ แรงดัน 
- ประเมินว่าท่อออกซิเจนมีแรงดันเพียงพอ (มากกว่า 200 ปอนด์ต่อ

ตารางนิ ว) หากความดันต่ ากว่านี อย่าใช้ 

 

4. ประกอบอุปกรณ์จ่ายออกซิเจน 
- ประกอบท่อพลาสติกระหว่างตัวควบคุมการไหล และ อุปกรณ์จ่าย

ออกซิเจน 

หมายเหต:ุ เมื่อจะถอดอุปกรณ์ออกซิเจน ให้มั่นใจว่าได้ปลดปล่อยแรงดันของชุดควบคุม โดยเปิดตัวควบคุม การไหลหลังจาก
ได้ปิดท่อออกซิเจนแล้ว 
การใช้ Demand valve 

 
ข้อควรระวังในการใช้ปุ่ม purge: 

- ไม่ควรกดค้างนานเกินไปจะเป็นอันตรายต่อปอด 
- ต้องมีความคุ้นเคยก่อนใช้ 
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การใช้ Suction 

 
- ชุดต่อ Suction จะเป็นอุปกรณ์เสริมที่เพิ่มขึ นมา จะใช้ออกซิเจนเป็นตัวช่วยในการท างาน 
- การใช้งาน เลือกสาย suction ให้เหมาะสมกับผู้ประสบภัยแล้วต่อเข้ากับอุปกรณ์ suction 
- เมื่อจะใช้งานให้กดปุ่มสีด า อุปกรณ์จะดูดสารคัดหลั่งออกมา ดังรูป 

วิธีค้านวณระยะเวลาท่ีสามารถใช้ออกซิเจนในถังแต่ละขนาด  
1. การค านวณค่า factor for duration of flow ของถัง

แต่ละขนาด  
- ปริมาตรของออกซิเจนที่ความจุ 1 ลบ.ฟุตเท่ากับ 28.3 

ลิตร ค่าแรงดันของถังเมื่อมีออกซิเจนเต็มถังมีค่า 2,200 psi  
- Factor for duration of flow = [ปริมาตรออกซิเจน 

(ลบ.ฟุต) X (28.3 ลิตร/ลบ.ฟุต)] L/psi 2,200 psi  
- ดังนั นค่า factor for duration of flow ของถัง

ออกซิเจนแต่ละขนาด ได้แก่  
 ถังขนาด D = 0.16 L/psi  
 ถังขนาด E = 0.28 L/psi  
 ถังขนาด G = 2.41 L/psi  
 ถังขนาด H = 3.14 L/psi  

2. การค านวนหาระยะเวลาทสามารถใช้ก๊าซในถัง
ออกซิเจน 

2.1 ตรวจดูว่าค่าแรงดันจาก gauge pressure ของ
ถังมีเทาไร   

2.2 น าค่าแรงดันที่อ่านได้ไปคูณกับค่า factor for 
duration of flow ตามขนาดถังออกซิเจนที่ใช้อยู่และหาร
ด้วยค่าอัตราการไหลของออกซิเจนที่เปิดให้กับผู้ป่วย (ลิตร/
นาที)  
 ดั ง นั น ส ม ก า ร ก า ร ค า น ว ณ จะ เท่ า กั บ  gauge 
pressure X factor for duration of flow Flow (L/min)  
ตัวอย่าง ถ้าใช้ออกซิเจนจากถังขนาด E  

- gauge pressure = 1,500 psi  
- duration of flow factor = 0.28 L/psi  
- flow = 5 L/min  

ออกซิเจนจากถังนี จะใช้ได้นาน = 1,500 X 0.28 = 84 นาที 
  ในทางปฏิบัติจริง มีข้อแนะน าว่าให้ลดค่าแรงดันที่
อ่านได้จาก gauge pressure จริงออก 500 psi ก่อนน าไป
ค านวน เพื่อเป็นการส ารองระยะเวลาที่จะใช้ออกซิเจนจากถัง
นั นช่วงหนึ่ง ก่อนที่ก๊าซออกซิเจนในถังจะหมดจริง 
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ท่าพักฟื้นพิเศษ Modified H.A.IN.E.S. [High Arm in Endangered Spine] Recovery Position 
 หากสงสัยการบาดเจ็บของศีรษะ คอ และหลัง และสามารถด ารงให้ทางเดินหายใจเปิดโล่ง อย่าเคลื่อนไหวผู้ป่วยหาก
ไม่จ าเป็น หากจ าเป็นต้องละทิ งผู้ป่วยเพื่อร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่สามารถเปิดทางเดินหายใจให้โล่งได้  ควรขยับให้
ตะแคง ขณะที่ศีรษะ คอ และหลังอยู่ในเส้นตรง โดยใช้ท่าพักฟื้นพิเศษ ดังนี  

 

- คุกเข่าด้านหนึ่งด้านใดของผู้ประสบภัย  และยกแขนผู้ประสบภัย
ข้างที่อยู่ใกล้ผู้เข้าช่วย ให้อยู่เหนือไปทางศีรษะผู้ประสบภัย ฝ่ามือหงาย
ขึ น 

 

- วางแขนผู้ประสบภัยที่อยู่ฝั่งตรงข้าม ด้านข้างล าตัวผู้ป่วย จับ และ
งอขาของผู้ป่วยที่อยู่ฝั่งใกล้ผู้เข้าช่วย 

 

- ใช้อุ้ งมือของผู้ เข้าช่วยเหลือที่อยู่ ใกล้ศีรษะผู้ป่วยช้อนฐาน
กระโหลกแล้วค่อยๆ เลื่อนแขนส่วนปลายเข้าใต้ล าตัวผู้ป่วยที่บริเวณ
ใกล้หัวไหล่ อย่ายกหรือผลักศีรษะหรือล าคอผู้ป่วย  วางมืออีกข้างที่
ตะโพกผู้ป่วยฝั่งตรงข้าม 

 

- ผู้ช่วยเหลือกลิ งล าตัวผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวลเข้าหาตัว ด้วยมือ
และแขนส่วนปลายศีรษะของผู้ป่วยต้องยังคงแตะอยู่กับแขนผู้ป่วยที่
เหยียด โดยที่ผู้เข้าช่วยเหลือ มั่นใจว่าได้ประคองศีรษะและล าคอ ด้วย
มืออยู่ตลอด 

 

- หยุดกับที่เมื่อผู้ป่วยตะแคงข้างเสร็จ งอเข่าของผู้ป่วยข้างที่อยู่
ด้านบน และวางบนเข่าอีกข้าง ให้มั่นใจว่าต้นแขนของผู้ป่วยที่อยู่เหนือ
เป็นเส้นเดียวกัน กับล าตัวส่วนบน เฝ้าติดตามผู้ป่วย (ABCs) และให้การ
ดูแลตามสิ่งที่พบ 

3-25
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อุบัติเหตุจากการจราจร ยานนันทนาการและกีฬาทางน ้า 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางน  า พบเป็น

เหตุรองจากอุบัติเหตุทางบก มีการประมาณการว่า มากกว่า
ร้อยละ 85 สามารถป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน  าได้หาก
สวมใส่ชูชีพ (Personal Floatation Device; PFD) และเหตุ
น าส่วนหนึ่งของอุบัติเหตุเกิดจากผู้ขับขี่ละเลยมาตรการความ
ปลอดภัย ส าหรับยานน  าส่วนบุคคล  (Personal 
Watercraft;PWC) สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากไม่มีประสบการณ์
การใช้ และอาจพบเป็นเหตุการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจาก

แรงกระแทก (Blunt Trauma) น าเหนือเหตุการจมน  า การ
บาดเจ็บจากใบพัด (Propeller Injuries) พบได้ในผู้ว่ายน  า ผู้
เล่นสกีน  า การเล่นเรือกล้วย ก็ต้องระมัดระวัง เนื่องจากไม่
สามารถควบคุมได้เอง เรือแคนูที่พลิกคว่ าก็สามารถจมน  า 
ป้องกันได้ด้วยการใส่ชูชีพ การแล่นใบ (Sailing) หรือเล่นวิน
เซิร์ฟ (Windsurfing) พบอุบัติเหตุได้บ่อย จากตัวรอกปลาย 
(Boom) การเล่นไคท์เซิร์ฟ (Kitesurfing) ก็พบอุบัติได้บ่อย
จากการที่ไม่สามารถปลดว่าวออกจากตัวได้ทัน 

การบาดเจ็บท่ีศีรษะ คอ และไขสันหลัง 
การบาดเจ็บที่ศีรษะ คอ และหลัง พบได้น้อยหาก

ได้รับการดูแลก ากับระหว่างการกระโดดน  าในน  าลึก  การ
บาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดขึ นในสระฝั่งตื น หรือบริเวณมุมสระ 
หรือรอยต่อระหว่างน  าตื นและลึก อาจเกิดขึ นได้หากกระโดด
พุ่งหลาวชนกับวัตถุหรือคนอื่น อาจเกิดขึ นนอกสระว่ายน  าได้ 
จากการลื่นไถลและร่วงตกลงมาจากพื นขอบสระ  หรือ
ต าแหน่งอื่นๆ  

ที่แหล่งน  าอื่น เช่น  ทะเลสาบ แม่น  า หรือหาดทะเล 
โดยทั่วไปเกิดในต าแหน่งที่มีการเปลี่ยนระดับความลึกอันเกิด
จากน  าขึ นลง หรือกระแสน  า ที่ทะเลพบได้บ่อยในผู้เล่นน  าที่
กระโดดพุ่งหลาวศีรษะน าในบริเวณน  าตื น หรือบริเวณคลื่น
หัวแตก การบาดเจ็บเกิดขึ นจากการชนกับวัตถุที่พื นน  า เช่น 
หิน ตอไม้ หรือผนังทราย 
การบาดเจ็บพบบ่อยเกิดจากกิจกรรมท่ีความเส่ียงสูง และ
กระทบแรง ได้แก่ 

- กระโดดพุ่งหลาวศีรษะน าลงในน  าตื น 
- ร่วงหล่นจากระดับความสูงมากกว่า 1 ช่วงตัว 
- ลงน  าจากที่สูง เช่น กระดานสปริง หรือกระดานโดดน  า 

สไลด์ ท านบ หน้าผา หรือหอคอย  
- ชนเข้ากับวัสดุ หรือวัตถุที่จม หรือลอยน  า 
- ได้รับแรงกระทบที่ศีรษะ 
- ชนกับคนเล่นน  าอื่น 
- ชนกับน  าด้วยแรงกระทบที่สูง เช่น หล่นลงมาในขณะเล่น

สกีน  า หรือเล่นเซิร์ฟ 
อาการและอาการแสดง 

- รอยบุ๋ม ฟกช  า หรือยุบตัว บนศีรษะ ล าคอ หรือหลัง 
- ตกเลือดมากที่บริเวณ ศีรษะ คอ หรือหลัง 
- ฟกช  าที่ศีรษะ โดยเฉพาะรอบดวงตา หรือหลังหู 

- เลือดหรือน  าไหลออกจากหู หรือจมูก 
- ชัก 
- เปลี่ยนแปลงระดับรู้สติ 
- หายใจขัด หรือมองเห็นไม่ชัด 
- คลื่นไส้ หรืออาเจียน 
- สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว บางส่วนหรือ

ทั งหมด ของต าแหน่งใดๆในร่างกาย 
- เสียการทรงตัว 
- ผู้ประสบภัยจับที่บริเวณศีรษะ คอ หรือหลัง 
- มีอาการเมาสุรา หรือเมายา 
- ปวดรุนแรง ที่บริเวณคอ ศีรษะ หรือหลัง 
- ปวดหลัง อ่อนแรง หรือเป็นเหน็บ หรือชาไม่รู้สึกบริเวณ

มือ นิ วมือ เท้า หรือนิ วเท้า 
- ปวดศีรษะต่อเนื่อง 

การดูแลผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ คอ และไขสันหลัง 
- ในผู้ประสบภัยที่สงสัยการบาดเจ็บดังกล่าว เป้าหมายคือ

การลดการเคลื่อนไหวของศีรษะ คอ และกระดูกสันหลัง 
จ าเป็นต้องใช้เทคนิคพิเศษในการจ ากัดการเคลื่อนไหว ไม่ว่า
จะอยู่บนบก หรือในน  า ตามที่จะได้กล่าวถึงเทคนิคในบทที่
เกี่ยวข้อง  

- หากผู้ประสบภัยอยู่ในน  า และยังหายใจ จะต้องช่วยใน
การตรึงให้อยู่นิ่งโดยใช้กระดานรองหลัง และอุปกรณ์ยึดตรึง
ศีรษะ หากไม่หายใจจะต้องรีบน  าผู้ประสบภัยขึ นจากน  า
ในทันที โดยใช้วิธีผู้ช่วย 2 คน น าขึ นจากน  า ดังจะได้กล่าวใน
บทที่เกี่ยวข้อง แล้วให้การกู้ฟื้นคืนชีพ ระดับความส าคัญของ
การเปิดทางเดินหายใจ การผายปอด และกู้ฟื้นคืนชีพ ส าคัญ
กว่าการยึดตรึงไขสันหลัง 

3-26

บาดเจ็บจากใบพัด	 (Propeller	 Injuries)	 พบได้ในผู้ว่ายน�้า	 

ผู้เล่นสกีน�้า	การเล่นเรือกล้วย	ก็ต้องระมัดระวัง	เนื่องจากไม่

สามารถควบคุมได้เอง	เรือแคนูที่พลิกคว�่าก็สามารถจมน�้า

ป้องกันได้ด้วยการใส่ชูชพี	การแล่นใบ	(Sailing)	หรอืเล่นวนิเซิร์ฟ	 

(Windsurfing)	พบอุบัติเหตุได ้บ ่อย	จากตัวรอกปลาย
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วิธีในการเลือกการดูแลขึ นอยู่กับ 

- สภาพผู้ประสบภัย รวมถึงระดับการรู้สติ และการหายใจ 
- ต าแหน่งของผู้ประสบภัย (น  าตื น น  าลึก ที่ผิวน  า จมใต้น  า 

หรือไม่อยู่ในน  า) 

- ความพร้อมในการช่วยเหลือ เช่น เจ้าหน้าที่ชีวพิทักษ์อื่น 
คนรอบข้าง เจ้าหน้าที่การแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น 

- ขั นตอนที่ได้รับการก าหนด 
- อุณหภูมิของน  า และอากาศ 

การแพทยใ์นสถานการณ์ท่ีจ้ากัด (improvised medicine) 
ในบริบททางน  า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะฉุกเฉิน 

ภาวะภัยพิบัติ เช่นภัยพิบัติหมู่ (mass casualty) หรือกระทั่ง
การป่วยเจ็บทางน  าในพื นที่ทุรกันดาร หรือที่มีทรัพยากร
จ ากัด หรือหมดลง การที่ปราศจากอุปกรณ์และเครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่เป็นมาตรฐาน ไม่ได้เป็นตัวกีดกั นการปรับ
ประยุกต์ความรู้  เพื่อน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย  หรือ
ผู้ประสบภัย 

การแสวงเครื่องในพื นที่ มาปรับประยุกต์ หรือท า
เป็นนวัตกรรมโดยใช้หลักการแพทย์เดิมสามารถกระท าได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ที่อาจไม่แตกต่างไปจากอุปกรณ์
มาตรฐาน ตัวอย่างเช่นการจัดท่าพักฟื้นพิเศษ  H.A.IN.E.S 
การใช้ผ้าสามเหลี่ยมมาประยุกต์ใช้ การตัดเสื อยืดเป็นแถบ
เพื่อใช้เป็นผ้ายืดพันรอบ การเย็บลิ นหรือกลัดลิ นด้วยเข็มกลัด 
เพื่อเปิดทางเดินหายใจ การใช้ถุงมือยางที่ตัดปลายในการใช้
แทน face shield ในการผายปอดที่ไม่สัมผัสกับผู้ป่วย
โดยตรง การใช้วัสดุในพื นที่ดามกระดูก หรือ กระทั่งเสื อชูชีพ
ในการดามกระดูกเชิงกราน เป็นต้น  

อย่างไรก็ตามการปรับประยุกต์นี ยังคงต้องอาศัยองค์
ความรู้ทางการแพทย์เป็นพื นฐาน และควรพิจารณาเลือกใช้
ตามความฉุกเฉินอย่างเหมาะสม  ภายใต้ข้อจ ากัดทาง
ทรัพยากร 
 การแสวงเครื่อง หมายถึง การใช้วัสดุหรืออุปกรณ์ที่
หาได้ง่ายและสะดวกในพื นที่ อาจนับเป็นแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าตามสามัญส านึกและสร้างสรรค์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ป่วยเจ็บเหตุทางน  าที่ทรัพยากรในพื นที่มีจ ากัด  และมักอยู่
ห่างไกลเกินกว่าทรัพยากรทางการแพทย์ที่ครบสมบูรณ์จะ
เข้าถึง อย่างไรก็ตามการแสวงเครื่องดังกล่าวต้องพิจารณาให้
รอบด้าน เนื่องจากหากแสวงเครื่องที่ไม่เหมาะสม อาจมี
ปัญหาเพิ่มเติมทั งทางด้านการแพทย์ จริยะธรรม และ
กฎหมาย ในผนวกนี พิจารณาคัดเลือกที่สามารถปรับประยุกต์
ได้ง่าย และถูกต้องตามจริยะธรรม 
ตัวอย่างอุปกรณ์แสวงเครื่อง 

ใช้ถุงมือ ตัดนิ วกลางตรงบริเวณกึ่งกลาง ใส่เข้าไปใน
ปากของผู้ป่วย ยืดปลายถุงมือให้คลุมปากและจมูกของผู้ป่วย 
เป่าลมหายใจเข้าไปในช่องทางเดินหายใจผู้ป่วยผ่านทางถุงมือ 
ในแต่ละลมหายใจออกให้เปิดถุงมือที่คลุมจมูกผู้ป่วย  ให้ลม
หายใจสามารถออกได้ ถุงมือดังกล่าวจะท าหน้าที่เป็นลิ นทาง
เดียว ป้องกันลมหายใจและน  าลายผู้ป่วยไหลย้อนกลับไปยังผู้
ช่วยเหลือ 
  การดามคอ สามารถประยุกต์ใช้อุปกรณ์ในพื นที่ได้
หลายชนิด เช่น SAM SPLINT เสื อชูชีพ เสื อผ้า หนังสือพิมพ์ 
กระเป๋าเป้สะพายหลัง กระเป๋าคาดเอว ผ้ารองนอน เป็นต้น 
โดยหลักการแล้วอุปกรณ์ที่ประยุกต์ใช้ ควรแข็งหรือกึ่งแข็ง 
ไม่บิดงอได้ง่าย ดามได้พอดี ไม่ท าให้ผู้ป่วยหายใจไม่ออก และ
หากผู้ป่วยอาเจียนมีช่องทางให้อาเจียนได้ 
อุปกรณ์ท่ีต้องใช้ร่วมกับการแสวงเครื่อง 

- มีด 
- เทปเหนียว 
- เข็มกลัดซ่อนปลาย 

การประยุกต์ใช้อุปกรณ์แพทย์ในการแสวงเครื่อง 
- อุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์หลายชนิด สามารถใช้แสวง

เครื่องในการดูแลผู้ป่วยได้ เช่น การใช้สายสวน ปัสสาวะโฟ
ลีย์ (Foley Catheter) นอกเหนือจากการสวนปัสสาวะ เช่น 
ในการท าเป็นท่อระบายทรวงอก ในการแพคกิ งโพรงจมูกใน
ผู้ป่วยเลือดก าเดา การใช้ท่อกระเปาะชุดสายน  าเกลือ 
สามารถตัดและประยุกต์ใช้ในการท า Cricothyroidotomy  

- การใช้เข็มกลัดซ่อนปลายในการแสวงเครื่อง 
 เข็มกลัดซ่อนปลาย เพียง 2-3 ตัวสามารถใช้ แสวง
เครื่องในการปฐมพยาบาลได้หลายอย่าง เช่น ใช้กลัด ลิ นกับ
ริมฝีปากล่าง เพื่อเปิดทางเดินหายใจจากลิ นตก ใช้ทดสอบ
ทางระบบประสาท เอาสิ่งแปลกปลอมออก จากผิวหนังและ
กระจกตา ระบายตุ่มฝี ดามนิ วมือ กลัดเสื อ เพื่อห้อยและยึด
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กระดูกที่เคลื่อนหรือหัก ดามซี่โครงโดยกลัดบริเวณเสื อให้
แน่น เป็นต้น 

 

 
อุปกรณ์และพาหนะในการเคลื่อนย้ายแสวงเครื่อง 

 
การใส่เข็มกลัดซ่อนปลายกลัดและยึดกระดูกแขน 

 
การตัดเสื้อเป็นริ้วเพื่อน ามาใช้เป็นผ้ายืดพันแผล 

 
เอกสารอ้างอิง 
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3. เพ็ญศรี  จิตรน าทรัพย์. สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิต จากการจมน  าของประเทศไทย. รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ า

สัปดาห์ 2550 ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 14 หน้า 233-236. 
4. กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บ ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเสียชีวิตจากการจมน  าช่วงสถานการณ์อุทกภัย  ปี 
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หมวดที่ 4 แนวทำงกำรล�ำเลียงและกำรส่งต่อทำงน�้ำ

Aquatic Casualties Evacuation and Transportation 

Guidelines

 4.1 ระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินทางน�้า

              Emergency Medical System for Aquatic Environment   

	 				-	การจัดระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินทางน�้า	 	 	 	 	 	

	 				-	หลักเกณฑ์และเงื่อนไขปฏิบัติการ	 	 	 	 	

	 				-	ขั้นตอนการการขึ้นทะเบียนชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน�้า	 	 	

	 				-	เกณฑ์การปฏิบัติการของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินและผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน�้า	 	

	 				-	วิธีการและขั้นตอนการเบิกเงินชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน�้า	 	 	

	 				-	อัตราการจ่ายเงินชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน�้า	 	 	 	

 4.2 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล  

      Maritime Emergency Medical System
	 				-	การประสบภัยทางน�้าที่ไม่ใช่ทะเล	 	 	 	 	

	 				-	การประสบภัยทางทะเล	และชายฝั่ง	 	 	 	 	

	 				-	ขั้นตอนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล	 	 	 	

	 				-	สายด่วนที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล	 	 	 	

	 				-	สายค�าปรึกษาการป่วยเจ็บจากการด�าน�้า	 	 	 	 	

	 				-	ข่ายวิทยุสื่อสารในทะเล	 	 	 	 	 	

	 				-	ข่ายสื่อสารทางโทรศัพท์ของกองทัพเรือ	 	 	 	 	

 4.3 การเคลื่อนย้ายและล�าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน�้า 

      Aquatic Casualties Evacuation and Transportation
	 				-	ประเภทการเคลื่อนย้าย	 	 	 	 	 	

	 				-	พาหนะที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายและล�าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน�้า	 	 	

	 	 •	เรือขนาดเล็ก

	 	 •	เรือขนาดใหญ่		

	 	 •	เฮลิคอปเตอร์

 4.4 ค�าแนะน�าการเตรียมพาหนะฉุกเฉินทางการแพทย์ทางน�้า

      Recommendation of Aquatic Ambulance
	 				-	ความต้องการก�าลังพล	 	 	 	 	 	

	 				-	เรือ	และยานพาหนะทางการแพทย์	 	 	 	 	

	 				-	อุปกรณ์	ยา	และเวชภัณฑ์	
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-    อธิบายผังข้ันตอนการเบิกจายเงินเพ่ือชดเชยปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ำ

Technology Emergency Medical Service : ITEMS)

ทางน้ำ

ทางน้ำ

ทางน้ำ

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ที่ใชพาหนะในการลำเลียง หรือ

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ที่ใชพาหนะในการลำเลียง หรือ

4.1 ระบบกำรบริกำรแพทยฉ์ุกเฉินทำงน�้ำ

Emergency Medical System for Aquatic 

Environment
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(รายละเอียดอยูในภาคผนวกแนบทาย)
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(รายละเอียดอยูในภาคผนวกแนบทาย)
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เลอืกเลือก
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ประเภท
ข้อมูลที่
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(หมายเหตุ : รายละเอียดอยูในภาคผนวก)
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4.2 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ด้านความรู ้
- อธิบายการประสานงาน ในการประสบภัยทางน ้า ทั งทางทะเล และไม่ใช่ทางทะเล 
- อธิบายขั นตอนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล 
- อธิบายการประสานงานในภาวะฉุกเฉิน 

 
การประสบภัยทางน ้าท่ีไม่ใช่ทะเล 

การประสานงานและการส่งต่อผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
แตกต่างจากการประสบภัยทางบก ซึ่งผู้ป่วยโดยมากมัก
เคลื่อนย้ายขึ นสู่บก และด้าเนินการตามขั นตอนผู้ป่วยฉุกเฉิน
โดยทั่วไป ส่วนน้อยที่อาจพิจารณาในการล้าเลียงด้วย
ยานพาหนะทางน ้า ระบบทั่วไปที่ใช้ในการสื่อสารทางบก 

เหมาะสมและเพียงพอในการบริหารจัดการทั่วไป ยกเว้นบาง
กรณี เช่น การล้าเลียงผู้ป่วยในภาวะน ้าท่วม รวมถึงในกรณี
ภัยพิบัติทางน ้า เช่น น ้าท่วมฉับพลัน ซึ่งอาจมีปัญหาในระบบ
การบริหารจัดการ โดยเฉพาะทรัพยากรด้านต่างๆ ซึ่งขอไม่
กล่าวในที่นี  

การประสบภัยทางทะเล และชายฝ่ัง 
สภาพพื นที่ทางทะเลของไทย ประกอบด้วยทะเล 2 

ฝั่ง ได้แก่ ฝั่งอ่าวไทย และทะเลอันดามัน โดยการแบ่งพื นที่
นับจากเส้นฐานปกติและเส้นฐานตรงออกไป 12 ไมล์ทะเลถือ
เป็นทะเลอาณาเขตที่ประเทศไทยมีอ้านาจอธิปไตยอย่าง
สมบูรณ์ ดังนั น พื นที่นี ผู้ว่าราชการจังหวัดมีอ้านาจในการ
ดูแลปกครองเสมือนผืนแผ่นดินของจังหวัดและต่อเนื่อง
ออกไปอีก 12 ไมล์ทะเล ถือเป็นเขตต่อเนื่อง ซึ่งมีสิทธิ
อธิปไตยใน 3 เรื่อง ได้แก่ ศุลกากร การตรวจคนเข้าเมือง 
และด้านการสาธารณสุข ต่อจากนั นอีก 200 ไมล์ทะเล เป็น
พื นที่เขตเศรษฐกิจจ้าเพาะ ซึ่งมีสิทธิที่จะใช้ทรัพยากรทาง
ทะเลได้ทั งหมด บางส่วนของพื นที่นี จะเป็นพื นที่ทับซ้อนกับ
เขตเศรษฐกิจจ้าเพาะของประเทศเพื่อนบ้านในพื นที่ที่ตกลง
กันได้ จะมีการประกาศเป็นพื นที่พัฒนาร่วมระหว่างประเทศ  

ส่วนในการดูแลผู้ป่วยเจ็บ ผู้ประสบภัยทางทะเลและ
ชายฝั่ง โดยสภาพทางภูมิศาสตร์และขีดความสามารถของ
ยานพาหนะแล้ว สามารถแบ่งเป็นพื นที่ใกล้ฝั่ง และพื นที่
ห่างไกลออกไป ได้แก่  

1. พื นท่ีห่างชายฝั่งไม่เกิน 500 เมตร โดยทั่วไปการดูแล
ควรอยู่กับองค์กรส่วนท้องถิ่น  รวมถึงองค์กรภาครัฐที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ กรมเจ้าท่า ต้ารวจน ้า อย่างไรก็ตามการ
ปฏิบัติการอาจร่วมกับกองทัพเรือ โดยเฉพาะในกรณีภัยพิบัติ 
หรือสภาพแวดล้อมทางน ้า และภูมิอากาศไม่เอื ออ้านวยด้วย
ทรัพยากรที่มีอยู่ ยานพาหนะที่ใช้ในการล้าเลียงเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเจ็บจะเป็นประเภทเรือเล็ก  เรือเร็ว หลายรูปแบบ   

2. พื นท่ีห่างฝั่งเกิน 500 เมตร การช่วยเหลือผู้ป่วยเจ็บ  
การดูแลส่วนใหญ่จะอยู่กับกองทัพเรือ ซึ่งมีเรือขนาดใหญ่
หลายแบบ 

ขั นตอนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล 
1. การพบเห็นผู้ป่วยเจ็บฉุกเฉินหรือผู้ประสบภัย  

(Detection)  
2. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) 
3. การออกปฏิบัติการช่วยเหลือ (Responsive) 

4-17

4.2 ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินทำงทะเล

Maritime Emergency Medical System
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4. การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (On scene Care) 
5. การล้าเลียงขนย้ายผู้ป่วยเจ็บ และการดูแลระหว่าง

น้าส่ง (Care in Transit) 

6. การน้าส่งสถานพยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย
เจ็บ (Transfer to definite care)

สายด่วนท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล 
- สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 1669 
- ศูนย์ปฏิบัติการกองทัพเรือ และศูนย์บรรเทาสาธารณภัย 

กองทัพเรือ 1696 
- ศูนย์อาภากร รพ.อาภรกรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ 

038-308080, 081-575-8706 

- กรมเจ้าท่า (ศูนย์ความปลอดภัยทางน ้า) 1199 
- กองบังคับการต้ารวจน ้า 1196 
- กรมบรรเทาและป้องกันสาธารณภัย 1784 
- Pattaya Call Center 1337 
- กู้ชีพวชิรพยาบาล 1554 

สายค้าปรึกษาการป่วยเจ็บจากการด้าน ้า 
- กองเวชศาสตร์ใต้น ้าและการบิน กรมแพทย์ทหารเรือ 

02-475-2730, 02-475-2641, และ 02-460-0000 ต่อ กอง
เวชศาสตร์ใต้น ้าและการบิน 

- ศูนย์อาภากรเกียรติวงศ์ รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ ฐาน
ทัพเรือสัตหีบ 038-308-080 

- กองเวชศาสตร์ใต้น ้า และการบิน รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ 
ฐานทัพเรือสัตหีบ 038-438-686 

ข่ายวิทยุส่ือสารในทะเล 
เรือประมง, เรือสินค้า, เรืออุตสาหกรรมปิโตรเลียม, 

เรือรบต่างประเทศ, แท่นขุดเจาะ ฯลฯ สามารถติดต่อโดยใช้
เครื่องมือสื่อสาร ดังต่อไปนี  

- ข่าย  HF / SSB 8249 KHz (UCB) 

- ข่าย  CB superstar (มดด้า) ช่อง 21 C ความถี่ 27.215 
MHz 

- ข่าย  VHF MARINEBAND ช่อง 16 ความถี่ 156.8 MHz 
- เรือรบทุกล้า นามเรียกขาน “เรือรบ.....” 
- เรือประมงทุกล้า นามเรียกขาน “เรือประมง.....” 

ข่ายส่ือสารทางโทรศัพท์ของกองทัพเรือ 
ล้าดับ หน่วย สายด่วน หมายเลขโทรศัพท์ นามเรียกขาน 

1 ศปก.ทร. 1696 0-2465-5356 0-2475-4521 กองทัพเรือ 
2 กร. - 0-3843-8005 0-3843-7096 - 
3 ทรภ.1 - 0-3843-8008 0-3843-8592 ทัพเรือภาคที่ 1 
4 ทรภ.2 - 0-7432-5804 - ทัพเรือภาคที่ 2 
5 ทรภ.3 - 0-7639-1598 - ทัพเรือภาคที่ 3 
6 ฐท.สส. - 0-3843-7112 0-3843-8474 สัตหีบ 
7 ฐท.สข. - 0-7431-3982 - สงขลา 
8 ฐท.พง. - 0-7645-3342 0-7645-3343 พังงา 

4-18
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1696 สายด่วนศูนย์บรรเทาสาธารณภัยกองทัพเรือ (ศบภ.ทร.) 
 มีภารกิจ ป้องกัน แก้ไข บรรเทาและช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติและสาธารณภัยในพื นที่รับผิดชอบของ ทร.หรือพื นที่
อื่นๆ ตามที่ ทร.มอบหมายติดต่อขอความช่วยเหลือ สายด่วนศูนย์ปฏิบัติการกองทัพเรือ 1696 ตลอด 24 ชั่วโมง 
1. ศูนย์บรรเทาสาธารณภัยทัพเรือภาคท่ี 1 (ศบภ.ทรภ.1) 

1.1 พื นที่ทางบก ได้แก่ จังหวัดชลบุรี (ในพื นที่อ้าเภอเมือง
ชลบุรี บางละมุง ศรีราชา สัตหีบและเกาะสีชัง ) และจังหวัด
ระยอง (ในพื นที่อ้าเภอเมืองระยอง บ้านฉาง และแกลง 
รวมทั งพื นที่บริเวณใกล้เคียงอื่นๆ ตามที่จะได้รับการร้องขอ
จาก กอ.ปภ.ระดับพื นที่ หรือการสั่งการจาก ศบภ.ทร. 

1.2 พื นที่ทางน ้า ได้แก่ ทะเล เกาะต่างๆ และชายฝั่งทะเล
ด้านอ่าวไทยตอนบน ในพื นที่รับผิดชอบของ ทรภ.1 รวมทั ง

ทะเล อ้าเภอเกาะช้าง อ้าเภอเกาะกูด และเกาะต่าง ๆ และ
ชายฝั่งทะเลในพื นที่รับผิดชอบของ มชด./1 
หน่วยท่ีรับผิดชอบ 

- ศูนย์รับแจ้งเหตุ กองเรือยุทธการ ศปก.กร. โทร. 038-
438-005 และ ศปก.ทรภ.1 โทร. 038-438-008 

- หน่วยบัญชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝั่ง โทร. 038-
431-502 และ 038-431-477 

2. ศูนย์บรรเทาสาธารณภัยทัพเรือภาคท่ี 2 (ศบภ.ทรภ.2) 
2.1 พื นที่ทางบก ได้แก่ จังหวัดสงขลา (ในพื นที่อ้าเภอเมือง

สงขลา ระโนต กระแสสินธุ์ สทิงพระ และสิงหนคร ) และ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช (ในพื นที่อ้าเภอขนอม) และจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี (ในพื นที่อ้าเภอสมุย และเกาะพะงัน) รวมทั ง
พื นที่บริเวณใกล้เคียงอื่นๆ ตามที่จะได้รับการร้องขอจาก 
กอ.ปภ. ระดับพื นที่ หรือการสั่งการจาก ศบภ.ทร. 

2.2 พื นที่ทางน ้า ได้แก่ ทะเล เกาะต่างๆ และชายฝั่งทะเล
ด้านอ่าวไทยตอนล่าง ในพื นที่รับผิดชอบของ ทรภ. 2 

หน่วยท่ีรับผิดชอบ 
- กองกิจการพลเรือน ทรภ.2 โทร.074-325-802 
- ศปก.ทรภ.2 โทร.074-325-805 
- ฐานทัพเรือสงขลา โทร.074-311-451-5 
- แผนกประชาสัมพันธ์ ฐานทัพเรือสงขลา โทร .074-

311-893  

3. ศูนย์บรรเทาสาธารณภัยทัพเรือภาคท่ี 3 (ศบภ.ทรภ.3) 
3.1 พื นที่ทางบก ได้แก่ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดพังงา (ในพื นที่

อ้าเภอเมืองภูเก็ต ตะกั่วป่า ตะกั่วทุ่ง ท้ายเหมือง ทับปูด กะ
ปง คุระบุรี และเกาะยาว) และจังหวัดกระบี่ (ในพื นที่อ้าเภอ
เกาะลันตา) รวมทั งพื นที่บริเวณใกล้เคียงอื่นๆ ตามที่จะได้รับ
การร้องขอจาก กอ.ปภ.ระดับพื นที่  หรือการสั่งการจาก 
ศบภ.ทร. 

3.2 พื นที่ทางน ้า ไดแก่ ทะเล เกาะต่างๆ และชายฝั่งทะเล
อันดามัน ในพื นที่รับผิดชอบของ ทรภ.3 
หน่วยท่ีรับผิดชอบ 

- ศปก.ทรภ.3 โทร.076-391-598 
- กองกิจการพลเรือน ทรภ.3 โทร.076-391-826 
- ฐานทัพเรือพังงา โทร.076-453-354-6 

4. ศูนย์บรรเทาสาธารณภัยฐานทัพเรือกรุงเทพ (ศบภ.ฐท.กท.) 
4.1 พื นที่ทางบก ได้แก่ จังหวัดกรุงเทพฯ จ้านวน 16 เขต 

(ในพื นที่ เขตบางนา ตลิ่งชัน ภาษีเจริญ หนองแขม บางพลัด 
บางกอกใหญ่ บางกอกน้อย คลองสาน ธนบุรี จอมทอง 
ราษฎร์บูรณะ บางขุนเขียน บางแค ทวีวัฒนา ทุ่งครุ และบาง
บอน) และจังหวัดนนทบุรี (ในพื นที่อ้าเภอบางกรวย) จังหวัด
สมุทรปราการ (ในพื นที่อ้าเภอเมืองสมุทรปราการ พระสมุทร
เจดีย์ บางพลี) และจังหวัดนครปฐม (ในพื นที่อ้าเภอพุทธ
มณฑล) รวมทั งพื นที่บริเวณใกล้เคียงอื่นๆ ตามที่จะได้รับการ
ร้องขอจาก กอ.ปภ.ระดับพื นที่ หรือการสั่งการจาก ศบภ.ทร. 

หน่วยท่ีรับผิดชอบ 
- ฐานทัพเรือกรุงเทพ โทร.024-752-334 
- กรมสรรพาวุธทหารเรือ โทร.024-752-297 
- กรมยุทธศึกษาทหารเรือ โทร.024-753-540 
- โรงเรียนนายเรือ โทร.024-757-403 และ 024-753-

879 
- ป้อมพระจุลจอมเกล้า โทร.024-756-073 
4.2 พื นที่ ท า งน ้ า  ได้ แก่  พื นที่ บ ริ เ วณสองฝั่ ง แม่น ้ า

เจ้าพระยา และล้าคลองที่เรือเข้าถึง ระหว่างสะพานพระราม

4-19

จังหวัดนครศรีธรรมราช	(ในพื้นที่อ�าเภอขนอม)	และจังหวัด

สุราษฎร์ธานี	(ในพื้นที่อ�าเภอสมุย	และเกาะพะงัน)	รวมทั้ง

อ�าเภอเมืองภูเก็ต	ตะกั่วป่า	ตะกั่วทุ่ง	ท้ายเหมือง	ทับปูด	กะปง 

คุระบุรี	 และเกาะยาว)	 และจังหวัดกระบี่	 (ในพื้นที่อ�าเภอ 
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สี่  จั งหวัดนนทบุรี  ถึ ง  ปากน ้ าสมุทรปราการ  จั งหวัด
สมุทรปราการ รวมทั งพื นที่บริเวณใกล้เคียงอื่นๆ ตามที่จะ
ได้รับการร้องขอจาก กอ.ปภ.ระดับพื นที่ หรือการสั่งการจาก 
ศบภ.ทร. 

หน่วยท่ีรับผิดชอบ 
 กองเรือล้าน ้า กองเรือยุทธการ โทร.02-475-3314-6 

และ 02-475-8105 

5. ศูนย์บรรเทาสาธารณภัยกองบัญชาการป้องกันชายแดนจันทบุรีและตราด (ศบภ.กปช.จต.) 
พื นที่รับผิดชอบได้แก่ จังหวัดจันทบุรี  (ในพื นที่

อ้าเภอเมืองจันทบุรี ขลุง แหลมสิงห์ แก่งหางแมว ท่าใหม่ 
มะขาม นายายอาม โป่งน ้าร้อน สอยดาว และเขาคิชฌกูฏ) 
และจังหวัดตราด (ในพื นที่อ้าเภอเมืองตราด เขาสมิง แหลม
งอบ บ่อไร่ และคลองใหญ่) รวมทั งพื นที่บริเวณใกล้เคียงอื่นๆ 

ตามที่จะได้รับการร้องขอจาก กอ.ปภ.ระดับพื นที่ หรือการสั่ง
การจาก ศบภ.ทร. 
หน่วยท่ีรับผิดชอบ 

- กองบัญชาการป้องกันชายแดนจันทบุรีและตราด โทร .
039-325-350 และ 039-311-055 

6. ศูนย์บรรเทาสาธารณภัยหน่วยเรือรักษาความสงบเรียบร้อยตามล้าแม่น ้าโขง (ศบภ.นรข.) 
6.1 พื นที่ทางบก ได้แก่ จังหวัดนครพนม (ในพื นที่อ้าเภอ

เมืองนครพนม บ้านแพง ท่าอุเทน และพระธาตุพนม) จังหวัด
หนองคาย (ในเขตพื นที่อ้าเภอเมืองหนองคาย สังคม ศรี
เชียงใหม่ ท่าบ่อ โพนพิสัย และรัตนวาปี) จังหวัดบึงกาฬ (ใน
อ้าเภอเมืองบึงกาฬ ปากคาด บีงโขลง และบุ่งคล้า ) จังหวัด
เลย (ในอ้าเภอเชียงคาน และปากชม) จังหวัดมุกดาหาร (ใน
อ้าเภอเมืองมุกดาหาร ดอนตาล และหว้านใหญ่ ) จังหวัด
อ้านาจเจริญ (ในพื นที่อ้าเภอชานุมาน) จังหวัดอุบลราชธานี 
(ในพื นที่อ้าเภอเขมราฐ นาตาล โพธิ์ไทร ศรีเชียงใหม่และโขง
เจียม) และจังหวัดเชียงราย (ในอ้าเภอเชียงแสน เชียงของ 
และเวียงแก่น) รวมทั งพื นที่บริเวณใกล้เคียงอื่นๆ ตามที่จะ

ได้รับการร้องขอจาก กอ.ปภ.ระดับพื นที่ หรือการสั่งการจาก 
ศบภ.ทร. 

6.2 พื นที่ทางน ้า ได้แก่ แม่น ้าโขง ดอนต่างๆ และชายฝั่ง
แม่น ้าในพื นที่รับผิดชอบของ นรข. 
หน่วยท่ีรับผิดชอบ 

- บก.นรข. โทร.042-511-205 และ 042-512-401 
- บก.นรข. เขตเชียงราย โทร.053-651-004 
- บก.นรข. เขตหนองคายโทร.042-451-065 และ 042-

451-075 
- บก.นรข. เขตนครพนมโทร.042-511-894 และ 042-

511-205 
- บก.นรข. เขตอุบลราชธานี โทร.045-856-35 

7. ศูนย์บรรเทาสาธารณภัยหน่วยเฉพาะกิจนาวิกโยธินภาคใต้ (ศบภ.ฉก.นย.ภต.) 
 พื นที่รับผิดชอบ ได้แก่ จังหวัดนราธวาสและจังหวัด
ปัตตานี ในพื นที่ที่ ได้รับมอบหมายรวมทั งพื นที่บริ เวณ
ใกล้เคียงอื่นๆ ตามที่จะได้รับการร้องขอจาก กอ.ปภ.ระดับ
พื นที่ หรือการสั่งการจาก ศบภ.ทร. 

หน่วยที่รับผิดชอบ 
- ฉก.นย.ภต. โทร. 073-565-085-8 และ 073-565-

218-29 

-  
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4.3 การเคลื่อนย้ายและล้าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน ้า 

 
 
 
 

  วัตถุประสงค์ด้านความรู ้
- อธิบายประเภทของการเคลื่อนย้าย 
- อธิบายแนวคิดของการเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ประสบภัยทางเรือ 
- อธิบายวิธีการเคลื่อนย้าย และล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเรือ ในตัวเรือ ขึ้นลงบันไดเรือ และขึ้นลงในแนวดิ่ง 
- อธิบายวิธีการล าเลียงผู้ป่วยจากเรือเล็กขึ้นเรือใหญ่ โดยใช้หลักเดวิด เครน(ปั้นจั่น) ทางบันใดข้างเรือ ด้วยตาข่ายข้างเรือ 
และทางแรมป์ 

- อธิบายการล าเลียงผู้ป่วยด้วยเฮลิคอปเตอร์ 
- อธิบายการล าเลียงผู้ป่วยเจ็บจากเรือเล็กขึ้นสู่ท่าเรือ 

วัตถุประสงค์ด้านทักษะ 
- ทักษะการเคลื่อนย้าย และล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเรือ ในตัวเรือ ขึ้นลงบันไดเรือ และขึ้นลงในแนวดิ่ง 
- ทักษะการล าเลียงผู้ป่วยจากเรือเล็กขึ้นเรือใหญ่ โดยใช้หลักเดวิด เครน(ปั้นจั่น) ทางบันใดข้างเรือ ด้วยตาข่ายข้างเรือ และ
ทางแรมป์ 

- ทักษะการล าเลียงผู้ป่วยด้วยเฮลิคอปเตอร์ 
- ทักษะการล าเลียงผู้ป่วยเจ็บจากเรือเล็กขึ้นสู่ท่าเรือ 

 
การเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บ เป็นขั้นตอน

การปฏิบั ติที่ ส าคัญ ในการน าผู้ ป่ วย เจ็บส่ งกลับ ไปยั ง
สถานพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยเจ็บได้รับการดูแลรักษาอย่าง
สมบูรณ์จากบุคลากรสายแพทย์ที่มีขีดความสามารถต่อไป 
ดังนั้น ผู้ที่จะท าหน้าที่ในการเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วย
เจ็บจึงต้องมีความรู้และทักษะปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยสิ่งที่ต้อง
ค านึงถึงในการเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้เจ็บ ได้แก่ 

1. ต้องไม่ท าให้ผู้ป่วยเจ็บเกิดอันตรายเพิ่มขึ้น 
2. ผู้ให้การช่วยเหลือต้องมีความปลอดภัย 
3. ควรให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเจ็บก่อนท าการเคลื่อนย้าย

อย่างเหมาะสม 
4. ให้ใช้ความระมัดระวังต่อผู้ป่วยเจ็บที่ได้รับบาดเจ็บ

บริเวณต่อไปนี้ 
- เหนือกระดูกไหปลาร้า 

- บาดแผลที่ใบหน้า 
- การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
- ผู้ที่หมดสติ ซึ่งอาจได้รับบาดเจ็บของไขสันหลัง (C-

spine injury) 
ประเภทการเคล่ือนย้าย 

หลักการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บ จะแบ่งออกตามข้อ
บ่งชี้ของสถานการณ์ และความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
เคลื่อนย้าย ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
1. การเคล่ือนย้ายแบบฉุกเฉิน (Emergency Move)  
เป็นการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บโดยเร่งด่วน เมื่ออาจเกิด
อันตรายต่อผู้ป่วยเจ็บ  ได้แก่ 
1.1 เพื่อแลกกลับโอกาสมีชีวิตรอดของผู้ป่วยเจ็บ เช่น 

- ขณะอยู่ในเปลวไฟ 

4-21

4.3 กำรเคลื่อนย ำ้ยและล�ำเลียงผู ป้ว่ยเจ็บทำงน�้ำ

Aquatic Casualties Evacuation and 

Transportation 

(C-spine	injury)
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- ก าลังจะเกิดการระเบิด 
- มีสารพิษ 
- สถานการณ์ที่มีความรุนแรง 
- ผู้ป่วยมีภาวะคุกคามต่อชีวิต 
- สถานการณ์ที่ไม่เอื้อต่อการช่วยเหลือ   

1.2 กรณีที่ไม่สามารถน าอุปกรณ์มาช่วยเหลือได้ทัน 
1.3 ไม่สามารถใช้อุปกรณ์ยึดตรึงได้สมบูรณ์เต็มที่ 

ข้อควรค านึง: การพิจารณาการเคลื่อนย้ายแบบฉุกเฉิน 
(Emergency Move) ใช้กรณีเมื่อจ าเป็นเท่านั้น เพราะอาจ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อกระดูกสันหลัง (C-spine injury) ได้ง่าย 
2. การเคล่ือนย้ายแบบเร่งด่วน (Urgent Move)  

เป็นการเคลื่อนย้ายที่รวดเร็วกว่าปกติ เพื่อให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเจ็บภายใต้เงื่อนไขต่างๆ ที่อาจมีภาวะคุกตาม
ต่อชีวิตในระยะต่อมาได้ โดยผู้ช่วยเหลือสามารถให้การดูแล
รักษา ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนเคลื่อนย้าย เช่น การให้ออกซิเจน 
การห้ามเลือด การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การดาม
กระดูก และการใช้อุปกรณ์ยึดตรึง เป็นต้น ผู้ป่วยเจ็บประเภท
นี้ ได้แก่ 

- ติดอยู่ในซากรถ 
- มีบาดแผลกระดูกหักแต่รู้สึกตัว 
- อยู่ในภาวะช็อก 
- มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 

3. การเคล่ือนย้ายแบบไม่เร่งด่วน (Non-Urgent Move) 
เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยเจ็บที่ฉุกเฉิน  ไม่มีภาวะ

คุกคามต่อการเสียชีวิต รู้สึกตัวดีรอเวลาในการรักษาได้ 
สภาพแวดล้อมมีความปลอดภัย เป็นการเคลื่อนย้ายที่มีความ
ปลอดภัยต่อผู้บาดเจ็บมากที่สุด  

จากที่ กล่ า วมาจะ เห็นถึ ง คว ามส าคัญในการ
เคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บ เพื่อให้ผู้ป่วยเจ็บได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างปลอดภัย อย่างไรก็ตามในการช่วยเหลือ
จะต้องมีการประเมินสถานการณ์ (Scene size up) ให้เกิด
ความปลอดภัยก่อนเข้าท าการช่วยเหลือและเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเจ็บในล าดับต่อมา อุบัติภัยทางน้ าเป็นสิ่งหนึ่งที่จะต้อง
ค านึงถึง ทั้งนี้เพราะประเทศไทยเรามีทั้งพื้นที่ที่ติดต่อกับ
ทะเล แม่น้ า ล าคลอง และแหล่งเก็บน้ าต่างๆ เป็นจ านวนมาก 
ในพื้นที่ดังกล่าวเป็นทั้งแหล่งเศรษฐกิจ การท่องเที่ยว และ
เส้นทางคมนาคม โอกาสที่จะเกิดอุบัติภัยและมีผู้ป่วยเจ็บจึงมี

มาก และจากอดีตที่ผ่านมา ในสถานการณ์ที่มีพิบัติภัยทางน้ า 
เช่น วาตภัย อุทุกภัย จะเห็นได้ว่าการให้การช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย มีความยากล าบาก ดังนั้น หน่วยงานต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องจึงต้องมีการซ้อมแผนและฝึกปฏิบัติให้เกิดองค์
ความรู้และทักษะปฏิบัติที่ถูกต้อง เพื่อน าไปใช้ในสถานการณ์
จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ดังนั้น สิ่งที่จะต้องน ามา
พิจารณาร่วมกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บได้แก่ 

1. ลักษณะภูมประเทศและสภาพอากาศ 
2. พาหนะที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บ 

สภาพแวดล้อมและภูมิประเทศ  
การเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน้ า เป็นสิ่ง

ที่ผู้ปฏิบัติจะต้องรู้จักการประยุกต์ใช้ องค์ความรู้ ทักษะ และ
ชนิดของอุปกรณ์ให้เข้ากับสถานการณ์นั้นๆ  ทั้งนี้เนื่องจาก
สภาพแวดล้อม และลักษณะพื้นที่ปฏิบัติมีความแตกต่างกัน
มาก เช่น การช่วยเหลือผู้ป่วยเจ็บในทะเล สิ่งที่เป็นอุปสรรค 
ได้แก่ สภาพอากาศ ความรุนแรงของคลื่นลม เป็นสิ่งที่ผู้
ช่วยเหลือต้องค านึงถึง จะปฏิบัติอย่างไรให้ผู้ป่วยเจ็บ
ปลอดภัย และผู้ช่วยเหลือไม่ได้รับอันตราย 
พาหนะท่ีใช้ในการเคล่ือนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน  า 

พาหนะในการเคลื่อนย้ายทางน้ า ส่วนใหญ่มักใช้เรือ
ที่ใช้ในการสัญจรทั่วไปเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บ กรณีผู้ป่วยเจ็บที่
มีอาการรุนแรง  ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ ในการ
ช่วยเหลือ เป็นเรื่องยุ่งยาก เช่น การยึดตรึงอุปกรณ์ ให้เกิด
ความมั่นคงของอุปกรณ์ และข้อจ ากัดของพื้นที่ในการดูแล
ช่วยเหลือ เป็นต้น  ปัจจุบันพาหนะที่ใช้ในการเคลื่อนย้าย
และล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน้ า ได้แก่ 

1. เรือ 
2. เฮลิคอปเตอร์ 

เรือ  
เรือเป็นพาหนะที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายและล าเลียง

ผู้ป่วยเจ็บทางน้ ามากที่สุด ปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานใด
ก าหนดมาตรฐานด้านต่างๆ ของเรือ เหมือนเช่น รถพยาบาล 
ทั้งนี้เนื่องจากเรือที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บ มักเป็นการ
ประยุกต์ใช้จากเรือที่สัญจรไปมาในแม่น้ าล าคลอง หรือทะเล 
ซึ่งมีภารกิจอย่างอื่น เช่น บรรทุกผู้โดยสาร ขนส่งสินค้า ฯลฯ 
เป็นต้น เรือแต่ละประเภทมีความแตกต่างกัน  ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะในการใช้งาน ส าหรับเรือขนาดใหญ่ เช่น เรือหลวง 
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เรือบรรทุกสินค้า เรือส าราญ ฯลฯ จะมีพื้นที่ปฏิบัติงาน
บริเวณกว้าง โดยทั่วไปพื้นที่ปฏิบัติงานในเรือ จะมีทั้งพื้นที่
ราบ พื้นที่ลาดชัน และพื้นที่ต่างระดับ โดยเฉพาะช่องทางเดิน
ภายในตัวเรือส่วนมากจะมีความคับแคบ ระหว่างชั้นเรือจะมี
บันไดขึ้นลงที่มีความลาดชัน เป็นช่องทางที่แคบๆ ดังนั้น จึงมี
ผลกระทบโดยตรงในกรณีที่มีผู้ป่วยเจ็บในเรือ ที่ต้องท าการ
เคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บออกมาจากจุดเกิดเหตุ 
เพื่อให้การช่วยเหลือในล าดับต่อไป ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติที่มี
ความยากล าบากกว่าการปฏิบัติในภาคพื้นดิน  การแบ่ง
ประเภทของเรือที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บ
ทางน้ า อาจแบ่งตามลักษณะการใช้งาน ได้แก่ เรือขนาดเล็ก 
และเรือขนาดใหญ่  

1. เรือขนาดเล็ก ในปัจจุบันสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) ได้ก าหนดประเภทของเรือ เพื่อจ่ายเป็นค่า
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 ขุดเจาะและวางท่อทางทรัพยากรปิโต

เลี่ยม หรืออื่นๆ 
เฮลิคอปเตอร์  

เป็นพาหนะอีกชนิดหนึ่งที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายและ
ล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน้ า โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เกิดภัย
พิบัติ เช่น มหาอุทุกภัย เส้นทางการคมนาคมทางบกไม่
สามารถใช้งานได้ เฮลิคอปเตอร์เป็นพาหนะที่ส าคัญในการ
รับ-ส่ง ผู้ป่วยเจ็บจากพื้นที่เกิดเหตุ มายังพื้นที่ที่ปลอดภัย 
หรือกรณีมีผู้ป่วยเจ็บฉุกเฉินในท้องทะเล เช่น บนเรือสินค้า 
หรือตามเกาะแก่งต่างๆ เฮลิคอปเตอร์เป็นพาหนะที่มีความ
จ าเป็นในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บเพื่อน ามารักษาต่อใน
สถานพยาบาลส่วนหลังได้อย่างทันท่วงที 

วิธีการและอุปกรณ์ในการเคล่ือนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน  า  
การเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน้ าเป็นสิ่ง

ส าคัญที่ผู้ให้การช่วยเหลือต้องพึงระมัดระวัง ตามที่กล่าวมา
ข้างต้น ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของขนาดและโครงสร้างของเรือ 
ลักษณะพื้นที่ปฏิบัติการที่แตกต่างกัน ตลอดจนเส้นทาง ภูมิ
ประเทศที่มีความยากล าบาก ดังนั้น วิธีการเคลื่อนย้ายจึงต้อง

ยึดหลักการเรื่องของความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยเจ็บและผู้ให้การ
ช่วยเหลือเป็นส าคัญ เพื่อให้เห็นแนวทางวิธีการเคลื่อนย้าย
และล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน้ า ที่จะกล่าวต่อไปนี้จึงก าหนดให้
สอดคล้องกับพาหนะที่ใช้ในการเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วย
ทางน้ า ดังนี้ 

เรือขนาดเล็ก  
ข้อจ ากัดเรือขนาดเล็ก คือ พื้นที่ปฏิบัติการมีน้อย 

ความไม่สมดุลของตัวเรือ และน้ าหนักบรรทุก ดังนั้น จึงต้อง
ค านึงถึงความปลอดภัยเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งวิธีการเคลื่อนย้ายและ
ล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน้ า สามารถปฏิบัติได้ ดังนี้ 

 
ภาพแสดงเรือขนาดเล็กที่น ามาใช้ 

ในการเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน  า 

การส่งผู้ป่วยเจ็บขึ นท่าเทียบเรือ การน าผู้ป่วยเจ็บ
จากเรือขนาดเล็กส่ งขึ้นท่ า เรือ เพื่ อน า ไปรักษาต่อ ยั ง
สถานพยาบาลนั้น โดยหลักการท่าเรือจะเป็นฐานที่มีความ
มั่นคงระดับหนึ่ง ผู้ช่วยเหลือที่อยู่บนฝั่งจะเป็นสถานีรับผู้ป่วย
เจ็บ ดังนั้น จึงต้องมีการประสานการปฏิบัติกับผู้ช่วยเหลือที่
อยู่ในเรืออย่างใกล้ชิด ส าหรับผู้ช่วยเหลือที่อยู่ในเรือ การช่วย
ประคับประคองผู้ป่วยเจ็บต้องกระท าด้วยความระมัดระวัง 
เนื่องจากตัวเรือที่อยู่ในน้ าจะโคลง อาจพลัดตกลงน้ าได้  
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ภาพแสดงการส่งผู้ป่วยเจ็บจากเรือขนาดเล็กขึ นสู่ท่าเทียบเรือ 

อุปกรณ์ส าหรับการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากเรือขนาดเล็กขึ น
ท่าเทียบเรือ  ได้แก่ 

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

การล าเลียงผู้ป่วยเจ็บจากเรือขนาดเล็กขึ นสู่เรือ
ใหญ่  เป็นสิ่งที่สามารถปฏิบัติได้ เพราะโดยทั่วไปแล้วเรือ
ขนาดใหญ่มักมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตประจ าเรืออยู่แล้ว เมื่อมี
สถานการณ์ที่จะต้องใช้เรือขนาดเล็กลงไปช่วยเหลือผู้ป่วยเจ็บ 
จึงเป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถกระท าได้  แต่อย่างไรก็ตาม 
ขั้นตอนการปฏิบัติจะต้องอาศัยความร่วมมือกันเป็นอย่างดี 
ระหว่างผู้ที่เข้าไปท าการช่วยเหลือผู้ป่วยเจ็บ และเจ้าหน้าที่
เทคนิคประจ าเรือในการใช้อุปกรณ์นั้นๆ โดยหลักการเมื่อเรือ
เล็กหรือแพช่วยชีวิตเข้าใกล้เรือใหญ่ เจ้าหน้าที่ในเรือเล็กต้อง
ปฏิบัติตามข้อก าหนดของเรือที่ท าการช่วยเหลือ และต้องใช้
ความระมัดระวังเ ก่ียวกับการเคลื่อนที่ของเรือที่ เข้ามา
ช่วยเหลือ กระแสน้ าหรือใบจักรของเรือที่เข้ามาช่วยเหลือ 
ข้างกราบของเรือที่เข้ามาช่วยเหลืออาจเตรียมเชือก  บันได
เชือก หรือตาข่ายไว้ช่วยชีวิตและเป็นทางให้ผู้ประสบภัยปีน
ขึ้นมายังเรือใหญ่ ดังนั้นผู้ประสบภัยควรเข้าใจถึงเจตนาของผู้
ช่วยเหลือและปฏิบัติตามค าสั่งเมื่อเข้าเทียบเรือใหญ่  หาก
สภาพอากาศและคลื่นลมรุนแรง การเข้าเทียบเรือ อาจท าให้
เกิดอันตรายได้ จึงต้องใช้ความระมัดระวังอย่างมากในการ
เข้าเทียบ  

 
ภาพแสดงการรับและส่งผู้ป่วยเจ็บขึ น – ลงเรือใหญ ่ 

ด้วยอุปกรณ์เคลื่อนย้ายประจ าเรือ 
อุปกรณ์ส าหรับการรับและส่งผู้ป่วยเจ็บขึ น-ลงเรือใหญ่   

เรือเล็กเมื่อจะต้องน าผู้ป่วยเจ็บข้ึนสู่ เรือใหญ่นั้น 
วิธีการเคลื่อนย้ายจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ของเรือใหญ่เป็นหลัก 
อย่างไรก็ตามเรือใหญ่ที่มีอุปกรณ์ประจ าเรือนั้น อุปกรณ์บาง
ชนิด ไม่ได้มีไว้ส าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บโดยตรง แต่
อย่างไรก็ตาม สามารถน ามาดัดแปลง ประยุกต์ใช้กับอุปกรณ์
เคลื่อนย้ายที่มีอยู่เพื่อใช้ในการเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วย
เจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ เช่น 

การใช้เครน (ป้ันจ่ันยกของ) เครนเป็นอุปกรณ์
ประจ าเรือขนาดใหญ่ที่มีไว้ส าหรับขนถ่ายสินค้า หรืออุปกรณ์
ขนาดใหญ่ๆ ในการบรรทุกขึ้นลงสินค้าต่างๆ ส าหรับการน า
เครนมาประยุกต์ใช้ในการล าเลียงผู้ป่วยเจ็บ สามารถปฏิบัติ
ได้โดยพิจารณาถึงอุปกรณ์ในการล าเลียงผู้ป่วยเจ็บ เช่น ชนิด
ของเปลต่างๆ สายหิ้วเปล อุปกรณ์ยึดตรึง เป็นต้น การ
พิจารณาใช้เครนให้ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเจ็บเป็น
หลัก เช่น ขณะล าเลียงผู้ป่วยในทะเลที่มีคลื่นลมรุนแรง การ
ใช้เครนเป็นอุปกรณ์ในการเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บ 
อาจท าให้ผู้ป่วยเจ็บได้รับบาดเจ็บเพิ่มจากการกระแทกเข้ากับ
ตัวรอกของเครนที่มีขนาดใหญ่ ดังนั้นจึงต้องค านึงถึงความ
ยาวของสายหิ้วเปล ตลอดจนการยึดตรึงผู้ป่วยเจ็บอย่าง
มั่นคง รายละเอียดในการปฏิบัติ เจ้าหน้าที่สายแพทย์ต้อง
สื่อสารข้อมูลอย่างชัดเจนกับผู้ที่มีหน้าที่ในการใช้เครน และผู้
ที่มีอ านาจสั่งการของเรือ  อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บที่
สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับเครน  ได้แก่ กระดานรองหลัง
ชนิดยาว (Long Spinal Board), เปลตะกร้า (Basket 
Stretcher), เปล SKED, เปลสนาม (Army Little), Horse 
Collar, Net Stretcher, ยกเรือเล็กทั้งล าขึ้นบนเรือ 
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ภาพแสดงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บ 
จากเรือเล็กสู่เรือใหญ่โดยใช้เครน 

ข้อพิจารณา: การใช้เครนสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในเรือที่มี
อุปกรณ์ชนิดนี้อยู่ การใช้ต้องค านึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเจ็บ เช่น ในภาวะที่มีคลื่นลมแรง อาจท าให้เกิดการ
กระแทกระหว่างตัวรอกของเครน กับผู้ป่วยเจ็บและผู้ช่วย
เหลือ เป็นต้น อีกสิ่งหนึ่งที่พึงระลึกไว้ ได้แก่ สายหิ้วเปล ต้อง
ได้มาตรฐานรับน้ าหนักได้พอ และมีความยาวที่จะไม่ท าให้ตัว
รอกที่มีขนาดใหญ่กระแทกเข้ากับผู้ป่วยเจ็บได้ 

หลักเดวิด เป็นอุปกรณ์ในการน าเรือช่วยชีวิตลงสู่
พื้นน้ า และจากพื้นน้ าขึ้นสู่ตัวเรือ โดยทั่วไปอุปกรณ์เหล่านี้จะ
มีเจ้าหน้าที่เทคนิคของทางเรือเป็นผู้ปฏิบัติ ในสถานการณ์ที่มี
ความจ าเป็นต้องใช้เรือเล็ก (เรือช่วยชีวิต) ลงสู่พื้นน้ าทะเล 
เพื่อออกไปช่วยเหลือผู้ประสบภัยทางทะเล สามารถปฏิบัติได้
โดยผู้ช่วยเหลือต้องจัดเตรียมเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ปฐมพยาบาล 
ให้พร้อมและลงไปพร้อมกับเจ้าหน้าที่ประจ าเรือ เพื่อออกไป
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยยังพื้นที่เป้าหมาย  

 
ภาพแสดงหลักเดวิด 

ขั นตอนการปฏิบัติในการน าเรือเล็กลงสู่พื นน  าทะเลโดยใช้
หลักเดวิด 

- ประสานการปฏิบัติกับผู้บังคับการเรือ ถึงแนวทางในการ
น าเรือเล็กออกไปให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเจ็บ 

- จัดเตรียมเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ปฐมพยาบาล  
- ประสานการปฏิบัติกับเจ้าหน้าที่เทคนิคประจ าเรือ 
- มีระบบการติดต่อสื่อสาร ระหว่างเรือเล็กและเรือใหญ่ 

โดยทั่วไปจะใช้วิทยุสื่อสารเป็นหลัก ส าหรับในเรือหลวงจะมี
การชักธง แสดงทัศนสัญญาณในการเข้าช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย 

- สวมชุดอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัย เช่น เสื้อชูชีพทุก
ครั้งที่ออกปฏิบัติหน้าที่ 

 
ภาพแสดงวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บ 
จากเรือเล็กสู่เรือใหญ่ ด้วยหลักเดวิด 

เมื่อน าเรือเล็กลงสู่พื้นน้ าทะเลแล้ว ชุดปฏิบัติจึงน า
เรือออกค้นหาผู้ป่วยเจ็บที่ประสบภัยทางทะเล โดยขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์นั้นๆ เช่น กรณีเรือล่ม หรือภัยพิบัติทางทะเล ชุด
ค้นหาอาจน าเรือเข้าไปช่วยเหลือผู้ประสบภัยตามเกาะ หรือ
ตามพื้นที่ชายฝั่งทะเลก็ได้ หลังให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ก็น า
ผู้ป่วยเจ็บเพื่อกลับมายังเรือใหญ่เพื่อให้การช่วยเหลือในล าดับ
ต่อไป  ในขั้นตอนที่น าผู้ป่วยเจ็บมายังเรือใหญ่นั้น กรณีที
ผู้ประสบภัยสามารถช่วยเหลือตั ว เองได้อาจใช้ วิ ธี ให้
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ผู้ประสบภัยที่ความแข็งแรง ปีนขึ้นเรือใหญ่ทางบันไดด้านข้าง
ของเรือ หรือปีนตาข่ายข้ึนไปบนเรือ เพื่อเรือเล็กอาจต้องไป
ท าภารกิจในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยคนอื่นๆ  ก็ได้  
เจ้าหน้าที่เทคนิคทางเรือจะเป็นผู้ประสานการปฏิบัติ ระหว่าง
เรือเล็กและเรือใหญ่ โดยใช้การสั่งการจากผู้รับผิดชอบเป็น
หลัก 
 ในกรณีที่ผู้ป่วยเจ็บไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
เมื่อน าเรือเล็กขึ้นสู่เรือใหญ่ด้วยหลักเดวิด การจะน าผู้ป่วย
เจ็บขึ้นสู่เรือใหญ่ต้องใช้ความระมัดระวัง ในการปฏิบัติเมื่อ
หลักเดวิดดึงเรือเล็กขึ้นมาได้ระดับบนขอบกราบเรือใหญ่แล้ว 
ฝั่งบนเรือใหญ่จะมีฐานที่มั่นคงกว่า ดังนั้นพวกเปลที่อยู่บน
เรือใหญ่จะเข้ามาช่วยประคองเปลด้านศีรษะผู้ป่วยเจ็บให้เกิด
ความมั่นคงและปลอดภัย ส่วนผู้ช่วยเหลือที่อยู่ในเรือเล็ก
ประคองด้านปลายเท้า และส่งต่อให้พวกเปลบนเรือใหญ่
ต่อไป 

ในกรณีที่ผู้ประสบภัยมีการบาดเจ็บ ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ หรือเป็นเด็ก คนชรา จ าเป็นที่จะต้องใช้หลักเดวิดยก
เรือช่วยชีวิตขึ้นไปสู่เรือใหญ่ ซึ่งในการปฏิบัติต้องใช้ความ
ระมัดระวัง เพราะอาจเกิดการบาดเจ็บเพิ่มเติมได้ โดยทั่วไป 
ข้อพิจารณา: หลักเดวิด เป็นอุปกรณ์ที่มีใช้ในเรือขนาดใหญ่ 
เช่น เรือหลวง เรือเดินสมุทร เรือสินค้า เพื่อใช้น าเรือเล็กที่อยู่
ด้านข้างของตัวเรือลงสู่น้ าเพื่อใช้ในภารกิจต่างๆ ซึ่งลักษณะ
ดังกล่าวสามารถน ามาใช้เป็นหลักการในการเคลื่อนย้ายและ
ล าเลียงผู้ป่วยเจ็บในทะเลได้เป็นอย่างดี เช่น กรณีเกิดภัย
พิบัติ หรืออุบัติภัยทางทะเล สามารถล าเลียงผู้ประสบภัยได้
จ านวนมากๆ ทั้งคนที่ปกติ ตลอดจนผู้ประสบภัยที่ได้รับ
บาดเจ็บ หรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  
อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับ
หลักเดวิด  ได้แก่  

- กระดานรองหลังชนิดยาว (Long Spinal Board)  
- เปลตะกร้า (Basket Stretcher)  
- เปล SKED  
- เปลสนาม (Army Little)  
-  Horse Collar  
- Net Stretcher  
- ยกเรือเล็กทั้งล าขึ้นบนเรือ 

บันไดด้านข้างของเรือ การน าผู้ป่วยเจ็บจากเรือเล็ก
สู่เรือใหญ่ ด้วยบันไดด้านข้างของเรือใหญ่ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่
ปฏิบัติได้ โดยเรือขนาดใหญ่บางล าสามารถน าบันไดลงไปไว้
ด้านข้างของตัวเรือได้ เพื่อใช้ส าหรับให้เรือเล็ก เช่น เรือ
ช่วยชีวิต เรือยาง ไว้เทียบในการรับ-ส่ง ก าลังพลของเรือ ที่
ออกไปปฏิบัติภารกิจ ดังนั้น การน าผู้ป่วยเจ็บขึ้นสู่เรือใหญ่
โดยวิธีนี้สามารถปฏิบัติได้  

 
ภาพแสดงวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บ 

จากเรือเล็กขึ นเรือใหญ่ ทางบันไดด้านข้างเรือ 

ข้อพิจารณา: การใช้เรือเล็กเทียบบันไดด้านเรือ ต้องใช้ความ
ระมัดระวัง เนื่องจากในทะเลมีคลื่นลม ท าให้เรือเล็กไม่มั่นคง 
ดังนั้น การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บด้วยอุปกรณ์ต่าง ๆ ผู้ช่วย
เหลือต้องปฏิบัติด้วยความมั่นใจ การสื่อสารของทีมช่วยเหลือ
ต้องพร้อมเพรียงกัน เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเจ็บและ
ผู้ช่วยเหลือ 
อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับ
บันไดด้านข้างเรือ  ได้แก่  

- กระดานรองหลังชนิดยาว (Long Spinal Board)  
- เปลตะกร้า (Basket Stretcher)  
- เปล SKED  
- เปลสนาม (Army Little)  
- เปลตัก (Scoop) 
1. การส่งผู้ป่วยเจ็บขึ นเฮลิคอปเตอร์ บางสถานการณ์มี

ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินในเรือประมง กรณีเช่นนี้ ฮ.ไม่สามารถลง
จอดบนพื้นได้ จะต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยชีวิต และขีด
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ประจ าเครื่อง ซ่ึงบางสถานการณ์
อาจต้องลงมาช่วยเหลือผู้ประสบภัยด้วยอุปกรณ์พิเศษ เช่น 
การใช้ห่วงรัดรักแร้ (Hoist Collar) เป็นอุปกรณ์ช่วยชีวิตที่
นิยมใช้ เพราะสะดวกและรวดเร็ว ใช้ในกรณีผู้ป่วยเจ็บ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ส่วนกรณีผู้ป่วยเจ็บที่ไม่สามารถช่วย
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ตัวเองได้ เจ้าหน้าที่ต้องน าอุปกรณ์เคลื่อนย้ายที่เหมาะสม 
เช่น เปล SKED หรือ เปลตะกร้า (Basket Stretcher) เป็น
ต้น 
อุปกรณ์ส าหรับการส่งผู้ป่วยเจ็บขึ นเฮลิคอปเตอร์   

ในสถานการณ์ที่มีผู้ป่วยเจ็บฉุกเฉินในเรือขนาดเล็ก 
เช่น ลูกเรือประมง ได้รับบาดเจ็บถูกกว้านเชือกเรือตีแขนหรือ
ขาขาด ท าให้เสียเลือดมาก ต้องให้การรักษาอย่างเร่งด่วน  
หากมีการประสานงาน ขอรับการสนับสนุนให้เฮลิคอปเตอร์
ไปรับผู้ป่วยเจ็บ กรณีนี้ไม่สามารถน าเฮลิคอปเตอร์ลงจอดใน
เรือขนาดเล็กได้ ดังนั้น วิธีการช่วยเหลือที่จะน าผู้ป่วยเจ็บขึ้น
เฮลิคอปเตอร์ได้ คือ การน าอุปกรณ์เคลื่อนย้ายที่เหมาะสม 
เช่น เปล SKED หรือ เปล BASKET พร้อมเจ้าหน้าที่ให้การ
ช่วยเหลือ น าผู้ป่วยเจ็บขึ้นสู่เฮลิคอปเตอร์โดยวิธีการ Hoist 

ได้ อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บที่สามารถน ามาใช้ในการส่ง
ผู้ป่วยเจ็บจากเรือเล็กขึ้นเฮลิคอปเตอร์ ได้แก่  

- ห่วงรัดรักแร้ (Hoist Collar) 
- เปล SKED  
- เปลตะกร้า (Basket Stretcher)  

 
ภาพแสดงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บจากเรือขนาดเล็ก 

ด้วยฮลิคอปเตอร์ โดยวิธีการ Hoist 

เรือขนาดใหญ่
วิธีการเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บในเรือขนาด

ใหญ่ สามารถปฏิบัติได้ ดังนี้ 
การส่งผู้ป่วยเจ็บขึ นท่าเทียบเรือ กรณีที่น าผู้ป่วย

เจ็บขึ้นที่ท่าเทียบเรือ ด้วยเรือขนาดใหญ่ เช่น เรือรบหลวง 
เรือสินค้า หลักการทั่วไปจะใช้บันไดเรือ เป็นเส้นทางในการ
ขึ้น-ลงเรือ ตัวเรือจะสูงกว่าท่าเทียบเรือ ดังนั้น บันไดเรือจะมี
ลักษณะลาดเอียง วิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้องใช้ความ
ระมัดระวัง กรณีน าผู้ป่วยเจ็บลงจากเรือใหญ่ ใช้หลักการน า
ผู้ป่วยขึ้น-ลงที่สูง โดยน าด้านปลายเท้าของผู้ป่วยเจ็บลงก่อน 
ศีรษะอยู่ด้านบน ผู้ช่วยเหลือต้องปรับวิธีการเคลื่อนย้ายเป็น
ให้เหมาะสมกับช่องทางที่แคบ ๆ   
อุปกรณ์ส าหรับการส่งผู้ป่วยเจ็บขึ นท่าเทียบเรือ   

การเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บด้วยเรือขนาด
ใหญ่ขึ้นท่าเทียบเรือ ในกรณีเช่นนี้ ผู้ป่วยเจ็บต้องได้รับการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น ให้เกิดความปลอดภัยแล้ว เนื่องจากการ
น า เรือขนาดใหญ่ เข้า เทียบท่า ต้อง ใช้ระยะเวลานาน
พอสมควร ดังนั้น การประสานกับหน่วยแพทย์ในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน เป็นสิ่งส าคัญ เมื่อเรือเทียบท่าเรือแล้ว ใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จะมีรถพยาบาลพร้อมเจ้าหน้าที่ที่
ได้รับการประสานไว้แล้ว สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเจ็บได้
อย่างต่อเนื่อง พร้อมน าผู้ป่วยเจ็บส่งยังสถานพยาบาลที่
เหมาะสมต่อไป อย่างไรก็ตาม ในขั้นตอนการเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยเจ็บจากเรือใหญ่สู่ท่าเทียบเรือ เป็นอีกขั้นตอนหนึ่งที่มี
ความส าคัญ เนื่องจากพื้นที่บนเรือและท่าเทียบเรือต่างระดับ 
มีความลาดชัน การเคลื่อนย้ายให้ใช้หลักการน าผู้ป่วยเจ็บขึ้น-
ลงในที่สูง ในสถานการณ์ เช่นนี้ ให้น าด้านปลายเท้าของ
ผู้ป่วยเจ็บลงก่อนด้านศีรษะ ผู้ช่วยเหลือปรับแผนการยกเป็น 
2 คน เพราะสะพานเรือที่ทอดลงมาสู่ท่าเทียบเรือโดยส่วน
ใหญ่ช่องทางจะแคบ อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บที่สามารถ
น ามาใช้กับเรือขนาดใหญ่ ในการส่งผู้ป่วยเจ็บขึ้นท่าเทียบเรือ 
ได้แก่  

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

 
ภาพแสดงลักษณะบันไดเรือขนาดใหญ่ เมื่อจอดที่ท่าเทียบเรือ 
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 การรับ-ส่งผู้ป่วยเจ็บขึ น-ลงเรือเล็ก กรณีนี้ เช่น 
เรือขนาดใหญ่ ไม่สามารถเข้าสู่ท่าเทียบเรือได้ จ าเป็นต้องขน
ย้ายผู้ป่วยเจ็บขึ้นฝั่งกลับไปรักษาพยาบาลต่อ การน าผู้ป่วย
เจ็บที่อยู่บนเรือใหญ่ ลงเรือเล็กก็สามารถปฏิบัติได้ โดยวิธีการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บ อาจพิจารณาจาก อุปกรณ์ของเรือที่มี 
เช่น การใช้เครน หลักเดวิด บันไดข้างเรือ ฯลฯ   เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม  สิ่งที่ควรค านึงเป็นอันดับแรก  คือ ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเจ็บ และผู้ให้การช่วยเหลือ   
อุปกรณ์การรับและส่งผู้ป่วยเจ็บขึ น-ลงเรือใหญ่   

ลักษณะการปฏิบัติเหมือนกับกรณีน าผู้ป่วยเจ็บจาก
เรือขนาดเล็กขึ้นสู่เรือใหญ่ โดยการใช้อุปกรณ์การเคลื่อนย้าย
ของเรือขนาดใหญ่เป็นหลัก เพียงแต่ในบางสถานการณ์ อาจ
จ าเป็นต้องน าผู้ป่วยเจ็บจากเรือใหญ่ลงเรือขนาดเล็ก เช่น เรือ
ขนาดใหญ่ไม่สามารถเข้าจอดท่าเทียบเรือได้ หรือมีภารกิจ
ต่อเนื่องที่จะต้องปฏิบัติ กรณีนี้อาจจ าเป็นต้องมีการขนย้าย
ผู้ป่วยเจ็บจากเรือใหญ่ เพื่อน าผู้ป่วยเจ็บเข้ามารับการรักษา
ต่อในพื้นที่ฝั่ง เป็นต้น โดยใช้หลักและวิธีการเคลื่อนย้ายและ
ล าเลียงผู้ป่วยเจ็บที่เหมือนกัน ตามข้อการรับและส่งผู้ป่วย
เจ็บขึ้น-ลงเรือใหญ่ 

ด้วยเครน โดยหลักการผู้ช่วยเหลือที่อยู่บนเรือขนาด
ใหญ่ ต้องเตรียมผู้ป่วยเจ็บให้พร้อม เช่น การใช้อุปกรณ์
เคลื่อนย้าย พร้อมการยึดตรึงผู้ป่วยเจ็บให้มั่นคง ประสานการ
ปฏิบัติกับส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่ประจ าเครน 
การสื่อสารกับผู้ช่วยเหลือบนเรือขนาดเล็ก เพื่อให้เกิดความ
พร้อมในการปฏิบัติ อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บที่สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้กับเครน  ได้แก่  

- กระดานรองหลังชนิดยาว (Long Spinal Board)  
- เปลตะกร้า (Basket Stretcher)  
- เปล SKED  
- เปลสนาม (Army Little)  
-  Horse Collar  
- Net Stretcher  
- ยกเรือเล็กทั้งล าขึ้นบนเรือ 

ด้วยหลักเดวิด (ปฏิบัติตามขั้นตอนการใช้หลักเดวิด) 
อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับ
หลักเดวิด  ได้แก่  

- กระดานรองหลังชนิดยาว (Long Spinal Board)  

- เปลตะกร้า (Basket Stretcher)  
- เปล SKED  
- เปลสนาม (Army Little)  
-  Horse Collar  
- Net Stretcher  
- ยกเรือเล็กทั้งล าขึ้นบนเรือ 

ด้วยบันไดด้านข้างเรือ (ปฏิบัติตามขั้นตอนการใช้
บันได) อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บที่สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้กับเครน  ได้แก่  

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

การส่งผู้ป่วยเจ็บขึ นเฮลิคอปเตอร์ เรือขนาดใหญ่ มี
ลักษณะพื้นที่ปฏิบัติการแตกต่างกัน เรือบางล ามีลานดาดฟ้า 
เพื่อให้เฮลิคอปเตอร์ลงจอดได้ แต่เรือขนาดใหญ่บางล า ไม่มี
ลานดาดฟ้าเฮลิคอปเตอร์ ดังนั้น วิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บ
จึงแตกต่างกัน ส าหรับเรือที่เฮลิคอปเตอร์ลงจอดได้  เมื่อ
เตรียมสภาพผู้ป่วยเจ็บเรียบร้อยแล้ว ก็ท าการเคลื่อนย้าย 
ส่วนเรือที่ไม่มีลานดาดฟ้าเฮลิคอปเตอร์ วิธีการเคลื่อนย้ายท า
ตามลักษณะเดียวกัน 
อุปกรณ์การรับและส่งผู้ป่วยเจ็บขึ นเฮลิคอปเตอร์   การ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บจากเรือขนาดใหญ่ด้วยเฮลิคอปเตอร์ มี
อยู่ 2 ลักษณะ ได้แก่ 
 เฮลิคอปเตอร์ จอดบนดาดฟ้าเรือ  เรือขนาดใหญ่
บางล า ที่มีพื้นที่ส าหรับลานจอดเฮลิคอปเตอร์ เช่น เรือรบ
หลวง เรือเดินสมุทร เรือสินค้า ฯลฯ สามารถน าเฮลิคอปเตอร์
จอดบนเรือได้ จากนั้นน าผู้ป่วยเจ็บล าเลียงขึ้นสู่เฮลิคอปเตอร์ 
เพื่ อน า ไปรั กษาต่อยั งสถานพยาบาลต่อ ไป อุปกรณ์
เคลื่ อนย้ ายผู้ป่ วย เจ็บที่ สามารถน ามาประยุกต์ ใช้กับ 
เฮลิคอปเตอร์ที่จอดบนพื้น  ได้แก่  

- กระดานรองหลังชนิดยาว (Long Spinal Board)  
- เปลตะกร้า (Basket Stretcher)  
- เปล SKED  
- เปลสนาม (Army Little)  
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 เฮลิคอปเตอร์ ไม่สามารถจอดบนดาดฟ้าเรือได้ 
เรือขนาดใหญ่บางล า ไม่มีพื้นที่ส าหรับเฮลิคอปเตอร์จอดลง
พื้นได้ กรณีมีผู้ป่วยฉุกเฉินในเรือ จ าเป็นต้องเข้ารักษาทันที 
การใช้เฮลิคอปเตอร์ในการเคลื่อนย้ายเป็นสิ่งจ าเป็น วิธีการ 
Hoist เป็นวิธีหนึ่งที่ใช้กรณี ฮ.ลงจอดไม่ได้ โดยทั่วไปจะใช้
เจ้าหน้าที่ประจ าเครื่อง/หรือเจ้าหน้าที่สายแพทย์ ที่มีความ
ช านาญ ลงมาทางดิ่งโดยใช้อุปกรณ์ Hoist Collar พร้อม
อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บ ลงมาดูแลรักษาขั้นต้น จากนั้น
น าผู้ป่วยเจ็บยึดตรึงกับอุปกรณ์เคลื่อนย้าย น าผู้ป่วยเจ็บขึ้น 
ฮ.ทางแนวดิ่ง เพื่อน ากลับไปรักษาต่อไป อุปกรณ์เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเจ็บที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับเฮลิคอปเตอร์  ที่ลง
จอดไม่ได้ ได้แก่  

- เปลตะกร้า (Basket Stretcher)  
- เปล SKED  
- Hose Collar 
- Net Stretcher 

 

 
ภาพแสดงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บ 

ในพื นที่ที่ ฮ.ลงจอดไม่ได้ โดยวิธีการ Hoist 

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเจ็บภายในเรือ เรือขนาดใหญ่ 
มีพื้นที่ปฏิบัติการแตกต่างกัน เช่น พื้นที่ราบ พื้นที่ต่างระดับ 
สิ่งกีดขวาง ทางดิ่ง และช่องทางแคบ ดังนั้น กรณีมีผู้ป่วยเจ็บ
ที่จะต้องเคลื่อนย้ายมาจากภายในตัวเรือ สิ่งส าคัญหลังจากให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยเจ็บขั้นต้นแล้ว การน าผู้ป่วยเจ็บขึ้นมาสู่

ดาดฟ้าเรือ เป็นความยากล าบาก เพราะช่องทางเดินแคบ 
บันไดภายในตัวเรือนอกจากแคบแล้วยังมีความลาดชัน 
ตลอดจนมีข้อจ ากัดในการใช้อุปกรณ์เคลื่อนย้าย 
อุปกรณ์การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเจ็บภายในเรือ 

- การใช้เปลนีลโรเบิร์ตสัน (Neil Robertson stretcher) 

 
1. เตรียมเปล โดยคลี่เปลออก 

 
2. ถอดที่ครอบศีรษะออกจากตัวเปล 

 
3. น าที่ครอบศีรษะไปสวมศีรษะผู้ป่วยเจ็บ 
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4. ยกผู้ป่วยเจ็บลงสู่เปล 

 
5. ยึดที่ครอบศีรษะ กางแขนออกเพื่อเตรียมยึดตรึง

ผู้ป่วย 

 
6. ยึดตรึงบริเวณทรวงอก ขา และแขน ด้วยสายรัด 

 
7. การเคลื่อนย้ายในแนวดิ่งด้วยเปล Neil Robertson 

หมายเหตุ: ปัจจุบันเปล Neil Robertson ได้มีการพัฒนา
รูปแบบขึ้นมาใหม่ โดยในรุ่นใหม่ที่ส าหรับครอบศีรษะ 
(Hood) ไม่ต้องถอดออกมาจากเปล แต่จะเป็นสายรัดศีรษะ
เพื่อยึดตรึงศีรษะให้อยู่ในแนวเส้นตรง 

 
ภาพเปล Neil Robertson รูปแบบใหม ่

ส าหรับวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บภายในตัวเรือ
ด้วยเปล Neil Robertson ต้องปรับใช้ให้เหมาะสมกับสภาพ
พื้นที่ในตัวเรือในระหว่างการล าเลียงผู้ป่วยเจ็บ ได้แก่ 

วิธีการหิ วเปล ใช้ในกรณีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บ
บนพื้นราบ มีบริเวณกว้างพอสมควร ในการเคลื่อนย้าย
จะต้องกระท าด้วยความเข้มแข็งและพร้อมเพรียงกัน  โดย
พวกเปลประกอบด้วย 4 นาย ผู้ที่เป็นนายพวกเปล จะเป็น
คนออกค าสั่งต่างๆ เช่น การเข้าประจ าต าแหน่ง, การเตรียม
ยก, การยก, การเดิน และการวางเปล เป็นต้น หลักการ
เคลื่อนย้ายให้น าเปลทางด้านปลายเท้าผู้ป่วยเจ็บไปก่อน เพื่อ
ป้องกันไม่ให้ศีรษะของผู้ป่วยเจ็บกระแทกกับส่วนต่างๆ ของ
ตัวเรือ ผู้ที่เป็นนายพวกเปล สามารถมองเห็นและสังเกต
อาการผู้ป่วยเจ็บได้อย่างใกล้ชิด 

 
ภาพวิธีการหิ วเปล 

วิธีการแบกเปล ในระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บ
ขณะที่ผ่านช่องทางแคบๆ ภายในเส้นทางเดินภายในตัวเรือ 
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ท าให้การหิ้วเปลกระท าไม่ได้ จึงต้องปรับมาเป็นวิธีการแบก
เปล โดยเมื่อน าผู้ป่วยเจ็บใส่เปล Neil Robertson แล้ว นาย
พวกเปลจะเป็นคนสั่ง 2 คนหิ้วเปล...ประจ าที่ พวกเปลทั้ง 4 
นายเข้าประจ าต าแหน่ง จากนั้นสั่ง “เตรียมยก” และสั่ง 
“ยก” พวกเปลยกเปลผู้ป่วยเจ็บพร้อมกับลุกขึ้นยืน นายพวก
เปลสั่ง “เตรียมแบกเปล” และ “แบก” พวกเปลทั้งหมดแบก
เปลขึ้นใส่บ่าในลักษณะสลับฟันปลา จากนั้นน าผู้ป่วยเจ็บ
ล าเลียงผ่านช่องทาง  

 
ภาพวิธีการแบกเปล 

การเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บภายในตัวเรือ 
ต้องปรับไปตามสภาพพื้นที่ที่มีความแตกต่างกัน เช่น พื้นที่
ราบ พื้นที่ต่างระดับ ลาดเอียง และแนวดิ่ง ดังนั้นผู้ท าการ
ช่วยเหลือต้องประยุกต์วิธีการล าเลียงผู้ป่วยเจ็บให้เหมาะสม
กับสภาพพื้นที่ สิ่งส าคัญที่พึงระลึกเสมอ คือ ความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเจ็บ และผู้ช่วยเหลือ ลักษณะการล าเลียงผู้ป่วยเจ็บ 
มีดังนี้ 
 การล าเลียงขึ นและลงบันไดเรือท่ีมีความลาดเอียง
ระหว่างชั้นเรือจะมีบันไดขึ้น–ลง ส่วนใหญ่มักเป็นช่องทางที่
แคบ เดินสวนทางกันไม่ได้ ในสถานการณ์ที่มีผู้ป่วยเจ็บในชั้น
ต่างๆ ของเรือ เช่น ในห้องกลาสี ห้องเครื่องยนต์ ฯลฯ การ
ล าเลียงผู้ป่วยเจ็บขึ้นมาสู่ดาดฟ้าเรือ หรือห้องพยาบาลของ
เรือ มักปฏิบัติด้วยความยากล าบาก เนื่องจากความคับแคบ
และลาดชัน ต้องดัดแปลงวิธีการล าเลียงผู้ป่วยเจ็บให้มีความ
เหมาะสม เพื่อไม่ให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มเติมต่อผู้ป่วย และ
ผู้ท าการเคลื่อนย้ายมีความปลอดภัย 
 การเคล่ือนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บลงจากบันได
เรือ เมื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บมาที่บันไดทางลง ให้วางผู้ป่วย
เจ็บห่างจากทางลงประมาณ 3 ก้าว เพื่อไม่ให้ขัดขวางการ

ปฏิบัติงาน จากนั้นนายพวกสั่งใช้วิธีการหิ้วเปลแบบ 2 คน 
ยกผู้ป่วยเจ็บขึ้นจากพื้นแล้วน าเปลไปให้อยู่ใกล้บันได ต้องใช้
พวกเปลจ านวน 2 นาย ลงมาที่บันไดก่อน  เพื่ อ
ประคับประคองผู้ป่วยเจ็บ และอีกคนหนึ่งคอยส่งสัญญาณ 
เพื่อให้จังหวะและบอกทิศทางการเดิน ส่วนพวกเปลที่อยู่
ด้านบนจะคอยดึงผู้ป่วยไว้ โดยปกติเปล Neil Robertson 
จะมีเชือกผูกไว้ที่ห่วงด้านบนของเปล เพื่อไว้ส าหรับคอยดึง
หรือหย่อนตัวผู้ป่วยลงมา เมื่อน าผู้ป่วยเจ็บถึงพื้นแล้ว พวก
เปลที่อยู่ด้านบนลงมาที่พื้นพร้อมกันแล้ว ให้วางเปล พร้อม
อยู่ในท่าหิ้วเปลต่อไปในพื้นราบ เพื่อน าผู้ป่วยเจ็บไปท าการ
รักษาต่อไป 

 
ภาพแสดงการล าเลียงผู้ป่วยเจ็บลงบันได 

 ภาพแสดงเชือกดึงของเปล Neil Robertson 

การเคล่ือนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บขึ นบันไดเรือ 
เมื่อพวกเปลล าเลียงผู้ป่วยเจ็บมาถึงบันไดทางขึ้น ให้ห่างจาก
ทางขึ้นประมาณ 3 ก้าว เพื่อไม่ให้ขัดขวางการปฏิบัติงาน 
นายพวกเปลจะสั่งวางเปล จากนั้นจะเปลี่ยนเป็นหิ้วเปล 2 
คน โดยคนหนึ่งจะอยู่ด้านศีรษะผู้ป่วย อีกคนอยู่ด้านปลาย
เท้า ส่วนพวกเปลอีก 2 นาย ช่วยประคองตรงกลางเปล ยก
ผู้ป่วยเจ็บขึ้นจากพื้น น าไปใกล้บันได ห่างประมาณ 1 ก้าว 
พวกเปล 2 นายขึ้นไปด้านบนบันได โดยคนที่อยู่ด้านบนให้ดึง
ที่เข็มขัดคนต่อมาด้วยมือข้างหนึ่ง ส่วนมืออีกข้างให้จับราว
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บันไดอย่างมั่นคง และคอยให้สัญญาณก้าวขึ้นบันไดที่ละขั้น
อย่างช้า ๆ ส่วนพวกเปลที่อยู่ด้านล่าง 2 นาย คนหนึ่งคอย
ประคองผู้ป่วยเจ็บไว้ ส่วนอีกคนที่อยู่ด้านล่างใช้มือข้างหนึ่ง
ดันหลังเพื่อน มืออีกข้างหนึ่งจับราวบันไดไว้ให้มั่นคง เมื่อน า
ผู้ป่วยเจ็บพ้นจากบันไดแล้ว พวกเปลช่วยกันประคองผู้ป่วย
เจ็บ นายพวกเปลจะสั่งวางเปล และสั่งเป็นหิ้วเปล 4 คน เพื่อ
น าผู้ป่วยเจ็บไปท าการรักษาต่อไป 

 
ภาพแสดงการล าเลียงผู้ป่วยเจ็บขึ นบันไดเรือด้วยเปล Neil Robertson 

การล าเลียงผู้ป่วยเจ็บขึ นลงบันไดในแนวดิ่ง บันได
ขึ้นลงในเรือขนาดใหญ่ จะมีลักษณะเป็นบันไดที่ตั้งตรงใน
แนวดิ่ง ติดอยู่ตามช่องทางเดินภายในตัวเรือ เช่น บริเวณ
ดาดฟ้าเรือ ทั้งนี้เนื่องจากความจ ากัดของพื้นที่ ไม่กีดขวาง
เส้นทางเดิน หรืออาจพบบันไดลักษณะนี้ได้ตามห้องต่างๆ 
ภายในเรือ ในกรณีที่จ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วย
เจ็บตามลักษณะนี้ ต้องกระท าด้วยความระมัดระวัง  

    
ภาพแสดงลักษณะบันไดแนวดิ่ง 

การล าเลียงผู้ป่วยเจ็บขึ นบันไดแนวดิ่ง มีขั้นตอน
การปฏิบัติ ดังนี้ 

 

 
ภาพแสดงการล าเลียงผู้ป่วยเจ็บขึ นบันไดแนวดิ่ง 

- พวกเปลล าเลียงเปลผู้ป่วยเจ็บมาที่บันไดทางขึ้น  นาย
พวกเปลสั่งหยุดเปล ระยะห่างจากบันไดประมาณ 2 ก้าว 
แล้วสั่งวางเปล 

- นายพวกเปลสั่ง 2 คนหิ้วเปลประจ าที่ ถ้าหากเป็นบันได
สูงมากก็ให้ใช้เชือกผูกที่ห่วงด้านหัวเปลส าหรับให้คนที่อยู่
ด้านบนดึงเปลขึ้น 

- นายพวกเปลสั่งพวกเปลทั้งหมดยกเปลด้านศีรษะผู้ป่วย
ตั้งขึ้นให้เปลอยู่ในแนวดิ่ง แล้วนายพวกเปลสั่งยกเปลผู้ป่วยไป
ไว้ที่ใกล้บันไดทางขึ้นห่างประมาณ 1 ก้าว โดยน าเปลหันหน้า
ออกจากบันได 

- พวกเปล 2 คน ขึ้นบันไดไปอยู่ทางด้านบน ส่วนอีก 2 คน
อยู่ด้านล่าง คอยประคองเปลผู้ป่วยตั้งไว้ในลักษณะเดิม ยก
ผู้ป่วยไปตั้งพิงที่บันได โดยการยกพวกเปลที่อยู่ด้านล่างทั้ง 2 
คน อาจใช้มือที่อยู่ทางด้านบนโอบรอบเปลและมือที่อยู่
ทางด้านล่างจับที่หูหิ้วเปลด้านล่างทั้ง 2 ข้าง ให้สัญญาณยก
เปลไปตั้งพิงที่บันได 

- พวกเปลที่อยู่ด้านล่างส่งเชือกที่ผูกทางด้านหัวเปลให้พวก
เปลที่อยู่ทางด้านบนในกรณีที่เป็นบันไดสูง หากเป็นบันไดที่
ไม่สูงมากและพวกเปลที่อยู่ทางด้านบนสามารถก้มลงมาจับที่
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ห่วงเชือกที่หัวเปลได้ก็ไม่จ าเป็นต้องใช้เชือกผูกที่ห่วงด้านหัว
เปลก็ได้ 

- พวกเปลที่อยู่ด้านล่างเลื่อนตัวมาอยู่ทางด้านข้างเปลทั้ง 
2 ข้างและจับที่หูหิ้วเปล 

- เมื่อทั้งหมดพร้อมให้สั่งยกเปล พวกเปลที่อยู่ทางด้านบน
ออกแรงดึงและพวกเปลทางด้านล่างก็ยกเปลส่งขึ้นไปพร้อมๆ
กัน จนพวกเปลทางด้านล่างสุดเอื้อมมือที่จับหูหิ้วเปลด้านบน
ได้  ก็ปล่อยมือจากหูหิ้วเปลด้านบนมาประคองด้านข้างเปล
เพื่อระวังไม่ให้เปลพลิกตะแครงหน้าผู้ป่วยไปครูดกับเหล็กราว
บันไดและยกในแนวดิ่ง  

- เมื่อดึงเปลขึ้นไปจนพวกเปลทางด้านบนสามารถจะจับที่
เชือกห่วงด้านหัวเปลได้แล้วจึงหยุด พวกเปลที่อยู่ด้านบน
เลื่อนมือมาจับที่หูหิ้วเปลอันบนทั้ง 2 ข้างส่วนอีกมือหนึ่งจับที่
เหล็กราวบันไดไว้ให้มั่นคง ป้องกันการเสียการทรงตัวและ
พลัดตกได้ พวกเปลทางด้านบนยกดึงเปลข้ึนส่วนพวกเปล
ด้านล่างช่วยดันเปลผู้ป่วยขึ้นไปพร้อมๆ กัน 

- เมื่อพวกเปลด้านบนดึงเปลผู้ป่วยข้ึนมาจนเกือบถึงหูหิ้ว
อันล่าง พยายามเอียงเปลในแนวนอน พร้อมกับใช้มือจับที่หู
หิ้วเปลอันล่าง พวกเปลที่อยู่ด้านบนช่วยกันหิ้วเปลน าเปล
ออกห่างจากบันไดประมาณ 2-3 ก้าว เพื่อให้พวกเปล
ด้านล่าง ขึ้นบันไดได้สะดวก   

- นายพวกเปลสั่ง 2 คน หรือ 4 คนหิ้วเปลก็ได้ เพื่อน า
ผู้ป่วยเจ็บไปท าการรักษาพยาบาลต่อไป 

การล าเลียงผู้ป่วยเจ็บลงบันไดแนวดิ่ง มีขั้นตอน
การปฏิบัติ ดังนี้ 

- เมื่อพวกเปลล าเลียงเปลผู้ป่วยเจ็บมาที่บันได นายพวก
เปลสั่งหยุดเปล ระยะห่างจากบันไดประมาณ 1 ก้าว แล้วสั่ง
วางเปล 

- พวกเปล 2 คน ลงบันไดไปอยู่ทางด้านล่าง ส่วนอีก 2 คน
อยู่ด้านบน กรณีเป็นบันไดที่สูงมากอาจใช้เชือกผูกที่ห่วงด้าน
หัวเปลส าหรับให้คนที่อยู่ด้านบนหย่อนเปลลง 

- พวกเปล 2 คนที่อยู่ด้านบนหิ้วเปล โดยจับที่หูหิ้วอันบน
และอันล่างทั้ง 2 ข้าง หิ้วเปลไปวางพาดที่ทางลงบันได แล้ว
ค่อยๆ เอียงเปลด้านปลายเท้าลงหย่อนเปลในแนวดิ่ง ตั้งเปล
ด้านศีรษะขึ้น 

- พวกเปลด้านบนเมื่อหย่อนเปลด้านปลายเท้าลงแล้ว ให้
ปล่อยมือที่จับหูหิ้วอันล่างเปลี่ยนไปจับที่ราวกั้นเพื่อไม่ให้เสีย
การทรงตัวพลัดตกลงไป ค่อยๆ หย่อนเปลผู้ป่วยลงไปให้พวก
เปลที่อยู่ทางด้านล่าง   

- พวกเปล 2 คนที่อยู่ด้านข้างบันไดทั้ง 2 ข้าง คอยรับเปล
อยู่ด้านล่าง โดยจับที่ขอบเปลด้านล่าง เมื่อเปลเลื่อนลงมาจน
สามารถจับที่หูหิ้วเปลอันล่างได้แล้ว ก็เปลี่ยนไปจับที่หูหิ้วเปล  
ส่วนอีกมือก็จับประคองด้านข้างเปล เพื่อป้องกันเปลพลิก
ไม่ให้หน้าผู้ป่วยไปครูดกับเหล็กราวบันได 

- พวกเปลด้านบนช่วยกันหย่อนเปลลงไปจนกระทั่งพวก
เปลทางด้านล่างสามารถรับหูหิ้วเปลอันบนได้ เมื่อจับหูหิ้วอัน
บนได้ช่วยกันวางเปลด้านปลายเท้าบนพื้น ให้เปลผู้ป่วยอยู่ใน
แนวตั้งแล้วยกเปลออกห่างให้พ้นจากบันไดทางลง จึงวางเปล
ลง  

- พวกเปลด้านบนปีนลงบันไดตามมา จากนั้นนายพวกเปล
สั่ง 2 คน หรือ 4 คนหิ้วเปลก็ได้น าผู้ป่วยเจ็บไปท าการรักษา 

การใช้เปลเปลกู้ภัย Sked 
เป็นเปลใช้เพื่อการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บในสภาวะ

ยากล าบาก  หรือมีอุปสรรคกีดขวาง สามารถใช้เคลื่อนย้าย
ผู้บาดเจ็บได้ทั้งแนวนอน และแนวดิ่ง เก็บอยู่ในถุงพกสะดวก 
ง่ายต่อการใช้งานและคล่องตัว ซึ่งท าให้เปลกู้ภัยแบบ Sked 
เป็นที่นิยมในหน่วยดับเพลิง ทีมกู้ภัย ทหาร และหน่วย
ลาดตระเวนด้วยสกี 

เปลกู้ภัยแบบนี้ผลิตจากแผ่นพลาสติกอย่า งหนา 
เหนียวและทนทาน เมื่อใช้งานเปลจะรัด และห่อหุ้มเข้าหา
ผู้ป่วย มีสายในการจับและโยงหลายจุด เพื่อการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยด้วยการแบก หรือยกได้ทั้งแนวตั้ง และแนวนอน โดยใช้
ร่วมกับระบบเชือก หรือขนย้ายด้วยอากาศยาน ด้วยผิวสัมผัส

ที่เรียบลื่น จึงง่ายต่อการลากจูง ในการใช้ในการเคลื่อนย้าย
ทางน้ าจะใช้ประกอบกับ ชุดพยุงเปลทางน้ า (Floatation 
system) เพื่อให้ช่วยในการลอยน้ าของเปล โดยจะช่วย
ประคองผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอน แนวทแยง ออกแบบให้
สามารถสอดตัวผู้ประสบภัยทางน้ าให้เลื่อนตัวเข้าในเปลได้
ง่าย พลิกหงายกลับทันที ช่วยให้ศีรษะของผู้ป่วยพ้นจากน้ า 
แม้จะมีคลื่นลมแรง ประกอบด้วย 

1. ทุ่นลอย (Rigid ethafoam) ขนาด 6 นิ้ว จ านวน 2 
อัน หุ้มด้วยผ้าใยสังเคราะห์ Condura สีส้มหรือสีเขียว 
(International orange or camouflage green) พร้อมเข็ม
ขัดรัดแบบสวมเร็ว 
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2. ทุ่นติดหน้าอก (Inflatable chest pad) จ านวน 1 อัน 
พองลมได้ด้วยการเป่าเพียง 1 – 2 ครั้ง ช่วยพยุงไม่ให้
ผู้บาดเจ็บคว่ าหน้าในน้ า มีแรงลอยตัวไม่น้อยกว่า 14 
pounds of buoyancy 

3. ถ่วงน้ าหนัก (Baiiast weight) จ านวน 1 ถุง บรรจุด้วย
เม็ดตะกั่วน้ าหนักไม่น้อยกว่า 15 ปอนด์ ใช้ช่วยพยุงให้เปลอยู่
ใกล้แนวตั้งตรง 

4. สายต่อเพิ่มความยาว (Extra long handles) จ านวน 
2 เส้น ใช้ช่วยดึงเปลขึ้นเรือ 

ขั นตอนการใช้เปลเปลกู้ภัย Sked 

  
อุปกรณ์ชุดพยุงเปลกู้ภัย จัดเตรียมเปล 

  
รัดสายเปล ติดทุ่นลอย 

เฮลิคอปเตอร์
1. กา ร รั บ ผู้ ป่ ว ย เ จ็ บ จ า ก ท่ี เ กิ ด เ ห ตุ ใ น น  า  ขึ น

เฮลิคอปเตอร์ กรณีที่มีผู้ประสบภัยในทะเล เมื่อมีการรับแจ้ง
เหตุ  สถานการณ์ ดังกล่าว จะมีชุดค้นหาและกู้ภัยของ
กองทัพเรือ (SAR = Search and Rescue) ให้การช่วยเหลือ 
เมื่อพบผู้ป่วยเจ็บกลางทะเล เจ้าหน้าที่ที่ลงไปช่วยเหลือ จะใช้
ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ เช่น นักท าลายใต้น้ า จะลงไปจาก ฮ. 
โดยวิธี Hoist เพื่อไปให้การช่วยเหลือ และน าผู้ป่วยเจ็บขึ้น ฮ. 
ด้วยการใช้ห่วงรัดรักแร้ (Hoist Collar) หรือ การใช้เปลตา
ข่าย  ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ตาข่ายที่ถักติดกับกรอบวัสดุที่เบา
แต่แข็งแรง เมื่อเฮลิคอปเตอร์วนไปถึงบริเวณที่คนลอยตัวอยู่
ในน้ า เจ้าหน้าที่จะหย่อนเปลตาข่ายนี้ลงไปในน้ าและลากไป

บนผิวน้ า เพื่อตักเอาคนที่ลอยอยู่ในน้ าเข้าไปในตาข่าย เมื่อ
ตักได้แล้วจะถูกดึงขึ้นทันที วิธีนี้สามารถปฏิบัติได้รวดเร็วมาก 
แต่จะใช้ต่อเมื่อพิจารณาแล้วว่า ผู้ประสบภัยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ หรือมีผู้ประสบภัยจ านวนมาก คลื่นลม
แรงไม่สามารถใช้เครื่องมืออุปกรณ์อื่นช่วยเหลือได้ 
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ภาพแสดงอุปกรณ์เคลื่อนย้ายของเฮลิคอปเตอร์  
Hoist Collar และ เปลตาข่าย 

2. การรับผู้ ป่วยเจ็บจากเรือเล็กขึ น  เฮลิคอปเตอร์  
(ข้อมูล เหมือนข้อ การส่ง ผป.เจ็บขึ้น ฮ.จากเรือขนาดเล็ก) 

3. การรับผู้ป่วยเจ็บจากเรือใหญ่ขึ น เฮลิคอปเตอร์ 
(ข้อมูล เหมือนข้อ การส่งผู้ป่วยเจ็บขึ้น ฮ.จากเรือขนาดใหญ่) 
อุปกรณ์เคล่ือนย้ายส าหรับเฮลิคอปเตอร์   

1. รับผู้ป่วยเจ็บจากท่ีเกิดเหตุในน  า   (ข้อมูลการรับ
ผู้ป่วยเจ็บจากที่เกิดเหตุในน้ าขึ้น ฮ .) อุปกรณ์เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเจ็บจากที่เกิดเหตุในน้ า ด้วยเฮลิคอปเตอร์ ได้แก่  

- เปล SKED  
- Horse Collar  
- Net Stretcher 

2. รับผู้ป่วยเจ็บจากเรือเล็ก (ข้อมูลการรับผู้ป่วยเจ็บจาก
เรือเล็กขึ้น ฮ.) อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บจากเรือเล็ก ด้วย
เฮลิคอปเตอร์ ได้แก่  

- เปล SKED  

- Horse Collar  
- เปลตะกร้า (Basket Stretcher) 

3. รับผู้ป่วยเจ็บจากเรือใหญ่ (ข้อมูลการน าผู้ป่วยเจ็บขึ้น 
ฮ.) 

i.3.1 ฮ.จอดบนดาดฟ้าเรือ  อุปกรณ์การเคลื่อนย้าย 
ได้แก่  

- กระดานรองหลังชนิดยาว  (Long Spinal 
Board) 

- เปลตะกร้า (Basket Stretcher) 
- เปล SKED  
- เปลสนาม (Army Little)  

3.2 ฮ.ไม่สามารถจอดบนพื นได้  อุปกรณ์การ
เคลื่อนย้าย ได้แก่  

- เปลตะกร้า (Basket Stretcher) 
- เปล SKED 
- Horse Collar 
- Net Stretcher  

แนวคิดเก่ียวกับการเคล่ือนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน  า 
การเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเรือทุก

ประเภทมีความเสี่ยง จึงต้องใช้ความระมัดระวังเป็นอย่างมาก 
เพราะอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มเติมต่อผู้ป่วยเจ็บ หรือ
เกิดอันตรายต่อผู้ช่วยเหลือ หากเป็นไปได้ในการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย ควรก าหนดให้มีพื้นที่ส าหรับรับ-ส่งผู้ป่วยเจ็บฝั่งใดฝั่ง
หนึ่งเป็นฐานที่มีความมั่นคง เช่น การเคลื่อนย้ายจากเรือสู่
ท่าเรือ ส าหรับในบางกรณี เช่น การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บจาก

น้ า หรือจากเรือเล็กสู่เรือใหญ่ อาจมีความจ าเป็นต้องท าการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยตามสถานการณ์นั้นๆ  เช่น การช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยทางทะเล ซึ่งในการปฏิบัติต้องอาศัยอุปกรณ์ที่
เหมาะสม องค์ความรู้ ทักษะ และสมรรถภาพทางกายของ
ผู้ท าการช่วยเหลือ เพื่อให้การเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วย
เจ็บดังกล่าวมีความปลอดภัยมากที่สุด 

 
เอกสารอ้างอิง 
1. โรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ (2553) คู่มือฝึกวิชาปฏิบัติการแพทย์ทหาร นักเรียนจ่าพรรคพิเศษ เหล่าทหาร

แพทย์ ชั้นปีท่ี 2 
2. ช่วงชัย แสงแจ้. (2552) การส่งกลับสายแพทย์ (เอกสารประกอบการสอน วิชา การแพทย์ทหาร) โรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนย์วิทยาการ กรม

แพทย์ทหารเรือ 
3. ไททัศน์ คัมภีระพันธุ์ คู่มือปฏิบัติการในเรือ [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก : http : // www.marinerthai.com (วันท่ีสืบค้นข้อมูล : 19 กรกฎาคม 

2554) 
4. ธนวัฒน์ ชัยกุล (2554) การบาดเจ็บทางน้ า (Water – related injuries) (เอกสารประกอบการบรรยาย) กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน 

กรมแพทย์ทหารเรือ 
5. อุ่นใจ เครือสถิตย์ (2554) การยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (เอกสารประกอบการอบรม หลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
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รายการตรวจสอบ (Check List) ในการเคล่ือนย้ายทางการแพทย์ทางน ้า 

รายการตรวจสอบ 
1. ตรวจสอบข้อบ่งชี  และความจ้าเป็นในการเคลื่อนย้ายทางน ้า 
2. ตรวจสอบความพร้อมทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่การแพทย์ในการเคลื่อนย้ายทั งผู้ส่ง และผู้รับ 
3. ตรวจสอบสภาวะของผู้ป่วย การช่วยเหลือตนเองได้ของผู้ป่วยความจ้าเป็นในการได้รับสารน ้า  (ขวดสารน ้าเป็น

พลาสติก และสายต่างๆไม่เกะกะ) ออกซิเจน เครื่องช่วยหายใจ ความจ้าเป็นในการมีแพทย์ และพยาบาลติดตาม 
4. ให้ข้อมูล และค้าแนะน้ากับผู้ป่วยในขั นตอนของการเคลื่อนย้าย เพื่อให้คลายกังวล และช่วยเหลือตนเอง และทีม

แพทย์ในขั นตอนที่กระท้าได้ 
5. ผู้ป่วยช่วยตัวเองได้ ให้ประคองลงพาหนะทางน ้า ส้าหรับผู้ป่วยนอนให้ลงหลังสุด 
6. ทีมในการเคลื่อนย้ายได้รับการซักซ้อมความเข้าใจ และการแก้ไขหากเกิดอุบัติเหตุ 
7. ทีมในการเคลื่อนย้ายทุกนาย สวมชูชีพ และอุปกรณ์ป้องกันอุบัติเหตุ 
8. พาหนะในการเคลื่อนย้ายทางน ้า มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตผู้ตกน ้าเบื องต้น ได้แก่ ห่วงชูชีพ Rescue tube เป็นต้น 
9. ผู้ป่วยทุกนายได้รับการสวมชูชีพ ผู้ป่วยนอนได้รับการใส่ชูชีพนอนบน Spinal  Board (ที่ติดชูชีพที่บริเวณด้าน

ศีรษะ) มีการผูกรัดอย่างเหมาะสม แต่ควรสะดวกในการปลดออก 
10. ผู้ป่วยนั่งได้อยู่ในต้าแหน่งที่เหมาะสม ผู้ป่วยนอนให้วางต้าแหน่งเปลในทางนอนราบ และหันศีรษะไปทางหัวเรือ 

หรือยานพาหนะนั นๆ โดยไม่ผูกรัดตรึงกับยานพาหนะ 
11. ผู้ป่วยควรได้รับการปกป้องความหนาวเย็น ด้วยการห่มผ้าให้เหมาะสม 
12.  หากการเคลื่อนย้ายใช้เวลานาน พิจารณาให้ยาแก้เมาเรือ 
13. อื่นๆ ระบุ..... 
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ภาพแสดงอุปกรณ์เคลื่อนย้ายของเฮลิคอปเตอร์  
Hoist Collar และ เปลตาข่าย 

2. การรับผู้ ป่วยเจ็บจากเรือเล็กขึ น  เฮลิคอปเตอร์  
(ข้อมูล เหมือนข้อ การส่ง ผป.เจ็บขึ้น ฮ.จากเรือขนาดเล็ก) 

3. การรับผู้ป่วยเจ็บจากเรือใหญ่ขึ น เฮลิคอปเตอร์ 
(ข้อมูล เหมือนข้อ การส่งผู้ป่วยเจ็บขึ้น ฮ.จากเรือขนาดใหญ่) 
อุปกรณ์เคล่ือนย้ายส าหรับเฮลิคอปเตอร์   

1. รับผู้ป่วยเจ็บจากท่ีเกิดเหตุในน  า   (ข้อมูลการรับ
ผู้ป่วยเจ็บจากที่เกิดเหตุในน้ าขึ้น ฮ .) อุปกรณ์เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเจ็บจากที่เกิดเหตุในน้ า ด้วยเฮลิคอปเตอร์ ได้แก่  

- เปล SKED  
- Horse Collar  
- Net Stretcher 

2. รับผู้ป่วยเจ็บจากเรือเล็ก (ข้อมูลการรับผู้ป่วยเจ็บจาก
เรือเล็กขึ้น ฮ.) อุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บจากเรือเล็ก ด้วย
เฮลิคอปเตอร์ ได้แก่  

- เปล SKED  

- Horse Collar  
- เปลตะกร้า (Basket Stretcher) 

3. รับผู้ป่วยเจ็บจากเรือใหญ่ (ข้อมูลการน าผู้ป่วยเจ็บขึ้น 
ฮ.) 

i.3.1 ฮ.จอดบนดาดฟ้าเรือ  อุปกรณ์การเคลื่อนย้าย 
ได้แก่  

- กระดานรองหลังชนิดยาว  (Long Spinal 
Board) 

- เปลตะกร้า (Basket Stretcher) 
- เปล SKED  
- เปลสนาม (Army Little)  

3.2 ฮ.ไม่สามารถจอดบนพื นได้  อุปกรณ์การ
เคลื่อนย้าย ได้แก่  

- เปลตะกร้า (Basket Stretcher) 
- เปล SKED 
- Horse Collar 
- Net Stretcher  

แนวคิดเก่ียวกับการเคล่ือนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางน  า 
การเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเรือทุก

ประเภทมีความเสี่ยง จึงต้องใช้ความระมัดระวังเป็นอย่างมาก 
เพราะอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มเติมต่อผู้ป่วยเจ็บ หรือ
เกิดอันตรายต่อผู้ช่วยเหลือ หากเป็นไปได้ในการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย ควรก าหนดให้มีพื้นที่ส าหรับรับ-ส่งผู้ป่วยเจ็บฝั่งใดฝั่ง
หนึ่งเป็นฐานที่มีความมั่นคง เช่น การเคลื่อนย้ายจากเรือสู่
ท่าเรือ ส าหรับในบางกรณี เช่น การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเจ็บจาก

น้ า หรือจากเรือเล็กสู่เรือใหญ่ อาจมีความจ าเป็นต้องท าการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยตามสถานการณ์นั้นๆ  เช่น การช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยทางทะเล ซึ่งในการปฏิบัติต้องอาศัยอุปกรณ์ที่
เหมาะสม องค์ความรู้ ทักษะ และสมรรถภาพทางกายของ
ผู้ท าการช่วยเหลือ เพื่อให้การเคลื่อนย้ายและล าเลียงผู้ป่วย
เจ็บดังกล่าวมีความปลอดภัยมากที่สุด 

 
เอกสารอ้างอิง 
1. โรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ (2553) คู่มือฝึกวิชาปฏิบัติการแพทย์ทหาร นักเรียนจ่าพรรคพิเศษ เหล่าทหาร

แพทย์ ชั้นปีท่ี 2 
2. ช่วงชัย แสงแจ้. (2552) การส่งกลับสายแพทย์ (เอกสารประกอบการสอน วิชา การแพทย์ทหาร) โรงเรียนนาวิกเวชกิจ ศูนย์วิทยาการ กรม

แพทย์ทหารเรือ 
3. ไททัศน์ คัมภีระพันธุ์ คู่มือปฏิบัติการในเรือ [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก : http : // www.marinerthai.com (วันท่ีสืบค้นข้อมูล : 19 กรกฎาคม 

2554) 
4. ธนวัฒน์ ชัยกุล (2554) การบาดเจ็บทางน้ า (Water – related injuries) (เอกสารประกอบการบรรยาย) กองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน 

กรมแพทย์ทหารเรือ 
5. อุ่นใจ เครือสถิตย์ (2554) การยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (เอกสารประกอบการอบรม หลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
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4.4 ค ำแนะน ำ 
กำรเตรียมพำหนะฉุกเฉินทำงกำรแพทย์ทำงน  ำ  

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ด้านความรู ้
- อธิบายมาตรฐานเรือฉุกเฉินทางการแพทย์ และความต้องการก าลังพล อุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ความปลอดภัย

ทางน  า การช่วยชีวิตทางน  าขั นต้น และการเคลื่อนย้ายทางน  า 
 

บางหน่วยงานมีการก าหนดยานพาหนะทางเรือที่
ก าหนดให้เป็นยานพาหนะทางการแพทย์ หากแต่เป็นจ านวน
น้อย และโดยทั่วไปจ านวนที่มีอยู่ไม่สามารถครอบคลุมพื นที่ 
ที่ค่อนข้างกว้างขวางได้หมด การแสวงหายานพาหนะทางเรือ
ในพื นที่ซึ่งอาจใช้ในการสัญจร การกู้ภัยหรือช่วยชีวิตทางน  า 
หรือในทางการเรือ รวมถึงเรือกองทัพเรือ สามารถใช้ในการ
ช่วยเหลือทางการแพทย์ ตลอดจนเคลื่อนย้ายและส่งต่อ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ความต้องการก าลังพล 

ก าลั งพลหรื อบุ คคลากรที่ จะปฏิบั ติ หน้ าที่ ใน
ยานพาหนะ อย่างน้อยประกอบไปด้วยผู้บังคับยานพาหะนะ 
1 นาย และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรม 
เจ้าหน้าที่ด่านหน้าเป็นขั นต่ า หรืออาจพิจารณายกเว้นใน
กรณีเหตุฉุกเฉินทางน  า ซึ่งอาจคุกคามต่อชีวิต 
เรือ และยานพาหนะทางการแพทย ์

ประเภทของยานพาหนะทางน  า (watercraft) ที่
สามารถใช้ในการเคลื่อนย้ายมีความหลากหลาย ขึ นอยู่กับ
พื นที่ และการปรับประยุกต์เรือในพื นที่ให้ใช้เป็นยานพาหนะ
ในการเคลื่อนย้าย  

ยานพาหนะทางน  าที่นิยมใช้ในการกู้ภัยและการ
ล าเลียงทางการแพทย์ ได้แก่ เรือยาง เรือยนต์อื่นๆ เรือที่นิยม
ใช้ในการท าเป็นเรือพยาบาลฉุกเฉิน ได้แก่ เรือตรวจการณ์ 
เรือแต่ละประเภทต่างมีข้อดีและข้อเสีย การเลือกใช้เรือใน

การเคลื่อนย้าย และล าเลียงขึ นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น 
ประเภทของแหล่งน  า ความมีพร้อมใช้ ก าลังพลประจ าเรือ 
ความรู้ประสบการณ์ในการเดินเรือในร่องน  า  เป็นต้น 
มาตรฐานของยานพาหนะประเภทต่างๆ ขึ นอยู่กับประเภท 
ให้เป็นไปตามที่กรมเจ้าท่าก าหนด 
อุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ 

อุปกรณ์การแพทย์ส าหรับชุดปฏิบัติการพื้นฐาน
ส าหรับยานพาหนะทางเรือ 

1. ออกซิเจน พร้อมอุปกรณ์การให้ (หากเป็นไปได้ให้มีเร็ก
กูเรเตอร์ชนิดที่ขีดความสามารถทั งการให้ด้วยอุปกรณ์แบบ
การไหลต่อเนื่อง (constant flow device) และแบบ
อุปกรณ์ปล่อยการไหลตามต้องการ  (demand-type 
device) พร้อมอุปกรณ์ที่ใช้ และให้มีปริมาณเพียงพอส าหรับ
ระยะเวลาในการปฏิบัติการ 

2. Long spinal board พร้อมสายรัดตรึง ที่ยึดตรึงศีรษะ 
(head immobilizer) (หากเป็นไปได้ให้พิจารณาให้มีเปล
ตะกร้า (basket stretcher) และหรือเปล SKED)) 

3. เฝือกคอชนิดแข็ง ไม่น้อยกว่า 3 ขนาด 
4. เฝือกดามแขนขา เช่น SAM SPLINT 
5. อุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉัย ได้แก่ ปรอทวัดไข้ 

เครื่องวัดความดันโลหิต หูฟัง 
6. การเป๋าปฐมพยาบาล พร้อมอุปกรณ์พื นฐาน (ได้แก่ ถุง

มือปราศจากเชื อ ส าลี ไม้พันส าลี ผ้าก๊อซชนิดบาง และหนา 
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ผ้ายืด (elastic bandage) ขนาด 4 และ 6 นิ ว พลาสเตอร์
เหนียว กรรไกร แอลกอฮอล์ น  าเกลือส าหรับล้างแผล 
อุปกรณ์ล้างตา 

7. Pocket mask ที่มีตัวเชื่อมต่อกับออกซิเจน 
8. เครื่องดูดเสมหะ (ชนิดมือบีบ) หรือลูกยางแดง 
9. ที่หนีบสายสะดือ 
10. เ ค รื่ อ ง วั ด ร ะดั บน  า ต าล ใน เลื อด จากปลายนิ ว 

(Glucometer) 
11. ผ้าสามเหลี่ยม 2 ชิ น 
12. Forceps หรือที่หนีบ (tweezer) 
13. เข็มกลัดซ่อนปลายขนาดกลาง 6 อัน 
14. เครื่องวัดระดับการอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ ว 

(pulse oxymetry) 
15. น  าส้มสายชู หรือ สารละลายกรดอะซีติค ร้อยละ 5 

1,000 มล. (ในพื นที่ที่มีแมงกะพรุนพิษชุกชุม) 
16. น  าดื่มสะอาด 2 ลิตร 

17. ยารับประทานแก้เมาคลื่น (dimenhydrinate) และยา
ปฏิชีวนะครอบคลุมเชื อจากน  า และทะเล (ciprofloxacin 
และหรือdoxycycline) ยาลดการบวม (decongestant) 
และยาหยอดหู (ear drops) 

18. เสื อชูชีพที่ถูกกับประเภทการใช้งาน เท่ากับจ านวน
ผู้โดยสารทั งหมด 

19. อุปกรณ์ช่วยชีวิตทางน  าขั นต้น ได้แก่ แท่งชูชีพ 
(rescue tube) จ านวน 1 ชุด ถุงเชือกพร้อมโยน (throwing 
bag) จ านวน 1 ชุด  เพิ่มเติมไปจากอุปกรณ์ช่วยชีวิตประจ า
เรือตามก าหนดของกรมเจ้าท่า (เช่นห่วงชูชีพ (ring buoy)) 
หมายเหต:ุ 1-10 เป็นอุปกรณ์พื นฐานตาม (ร่าง) ที่ก าหนด 
  11. เป็นต้นไป เป็นอุปกรณ์เพิ่มเติม 
 ส าหรับอุปกรณ์การแพทย์ส าหรับชุดปฏิบัติ
การแพทย์ชั นสูง ให้เป็นไปตามที่ก าหนดในมาตรฐานอื่นที่
เกี่ยวข้อง หากแต่ไม่ต่ ากว่าขั นต่ าที่ก าหนดไว้ในชุดปฏิบัติการ
พื นฐาน 

คุณลักษณะยานพาหนะทางน้ าและเกณฑ์การตรวจประเมิน 
ระดับปฏิบัติการแพทย์ข้ันพ้ืนฐาน 
ส่วนประกอบด้านยานพาหนะ 

1. เป็นรถยนต์ 4 ล้อ ส าหรับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
หรือกรณีน ารถกระบะบรรทุกทั่วไปมาดัดแปลง ส่วนกระบะ
บรรทุกด้านท้ายต้องจัดให้มีหลังคาสูง  หรือท าเป็นตู้คลุม
บริเวณด้านท้าย และต้องท าให้อากาศสามารถถ่ายเทได้
สะดวก เพื่อเป็นส่วนที่ใช้ส าหรับการล าเลียงหรือขนส่งผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการ 

2. การแบ่งส่วนที่ ใช้ เพื่อการบ าบัดรักษา  ขนส่ง 
เคลื่อนย้าย กับส่วนผู้ขับ และสามารถสื่อสารระหว่างสอง
ส่วนได้ 

3. ส่วนที่ใช้เพื่อการบ าบัดรักษาที่อยู่ด้านหลังของส่วนผู้
ขับจัดให้มีพื นที่ที่เพียงพอส าหรับการจัดวางเตียงพร้อมผู้ป่วย
ฉุกเฉินในลักษณะนอนราบ มีประตูปิดล๊อคสนิท เมื่อมีการ
ล าเลียงหรือขนย้ายผู้ป่วย และจะต้องมีพื นที่ส าหรับผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินระหว่างให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอย่าง
เพียงพอ ดังนี  

- จัดให้มีที่นั่งพร้อมเข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่ง  ส าหรับผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ สามารถให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่าง
สะดวก 

- ความสูงของส่วนที่ใช้เพื่อการรักษาพยาบาลเพียงพอ
ความสะดวกในการปฏิบัติการ เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพ ( CPR 
) 

4. มีประตูปิด–เปิด เพื่อขนย้ายผู้ป่วยพร้อมเตียงได้
สะดวก ประตูมีระบบล๊อคที่ปลอดภัย ขณะเคลื่อนย้าย
ล าเลียง  

4.1 มีที่จัดเก็บอุปกรณ์การแพทย์และอุปกรณ์อื่นที่
จ าเป็นอย่างเป็นสัดส่วน เป็นระเบียบและมีความปลอดภัย
จากการหลุด ร่วง ปลิว ออกจากที่จัดเก็บในกรณีที่รถมีการ
ชนหรือกระแทกหรือพลิกคว่ า 

4.2 ในห้องพยาบาลต้องมีแสงสว่างเพียงพอที่ผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินจะท าหัตถการ/ตรวจวัดสัญญาณชีพได้ และ
บนเพดานมีที่แขวนน  าเกลือที่สามารถพับเก็บได้ 
เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย ์

1. มีออกซิเจน พร้อมอุปกรณ์ที่ใช้งานได้ดี/ปลอดเชื อ   
2. มี Long spinal board  พร้อมสายรัดตรึง ที่ยึดตรึง

ศีรษะ  (Head  Immobilizer)      

4-37
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ภำคผนวก

	 				-	โครงสร้างหลักสูตรแต่ละหลักสูตร	และเครื่องหมายประจ�าหลักสูตร

	 				-	ผังขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยเจ็บทางน�้า

	 				-	แผนภูมิการปฏิบัติในการรองรับผู้ป่วยเจ็บจากการด�าน�้า

	 				-	สายด่วนที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉินทางทะเล

	 				-	ผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน	ปฏิบัติการฉุกเฉินทางน�้า

	 				-	ผังขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินเพื่อชดเชยปฏิบัติการฉุกเฉินทางน�้า

	 				-	แบบบันทึการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงทางน�้า

	 				-	แบบบันทึกการปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐานทางน�้า

	 				-	แบบบันทึกการปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นทางน�้า

	 				-	แบบฟอร์มหนังสือส่งหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายการส่งต่อผู้ป่วยทางน�้า

	 				-	ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน	ว่าด้วยการรับเงิน	การจ่ายเงิน

	 						และการเก็บรักษาเงินกองทุน	(ฉบับที่	3)	พ.ศ.	2556

	 				-	ผังขั้นตอนการประสานอากาศยาน
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รายละเอียดของโครงสร้างหลักสูตรในแต่ละหลักสูตร 

 หลักสูตรที ่1 หลักสูตรที ่2 หลักสูตรที ่3 
ชื่อหลักสูตร - หลักสูตรการฝึกอบรมการกู้ชีพ

และช่วยชีวิตทางน ้าส้าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ 
- Maritime and Aquatic Life 
Support (MALS) for Health Care 
Provider Training Course 

- หลักสูตรการฝึกอบรมการกู้ชีพ
และช่วยชีวิตทางน ้าส้าหรับบุคลากร
ท่ัวไป ระดับต้น 
- Maritime and Aquatic Life 
Support (MALS)  Level I Course 

- หลักสูตรการฝึกอบรมการกู้ชีพ
และช่วยชีวิตทางน ้าส้าหรับบุคลากร
ท่ัวไป ระดับสูง 
- Maritime and Aquatic Life 
Support (MALS) Level II Course 

ชื่อ 
ประกาศนียบตัร 

- ประกาศนียบัตร การผ่านการ
ฝึกอบรมการกู้ชีพ และช่วยชีวิตทาง
น ้าส้าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

- ประกาศนียบัตร การผ่านการ
ฝึกอบรมการกู้ชีพ และช่วยชีวิตทาง
น ้าส้าหรับบุคลากรท่ัวไป ระดับต้น 

- ประกาศนียบัตร ส้าเร็จการ
ฝึกอบรมการกู้ชีพ และช่วยชีวิตทาง
น ้าส้าหรับบุคลากรท่ัวไป ระดับสูง 

วัตถุประสงค์ 
ของหลักสูตร 

- เพ่ือผลิตบุคลากรทางท่ีมีความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติการใน
การกู้ชีพและช่วยชีวิตทางน ้า 
- เพ่ือให้บุคลากรทางสาธารณสุขได้
เ พ่ิมศั กยภาพในการ พัฒนาและ
ประยุกต์การปฏิบัติการการบริการ
แพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบัน ให้สอดคล้อง
กับบริบทของพื นท่ีและความส้าคัญ
ของการกู้ชีพและช่วยชีวิตทางน ้า 

- เ พ่ื อ ผ ลิ ต บุ ค ล า ก ร ท่ี มี ค ว า ม รู้ 
ความสามารถในการกู้ชีพ  และ
ช่วยชีวิตทางน ้าขั นต้น  

- เ พ่ื อ ผ ลิ ต บุ ค ล า ก ร ท่ี มี ค ว า ม รู้ 
ความสามารถในการกู้ชีพ  และ
ช่วยชีวิตทางน ้าขั นต้น และขั นสูง 

คุณสมบัติผู้เข้า
รับการฝึกอบรม 

- บุคคลากรทางการแพทย์ 
- ไม่มีอุปสรรค หรือข้อห้ามทาง
การแพทย์ในการนันทนาการทางน ้า 

- บุคคลากรท่ัวไป 
- ไม่มีอุปสรรค หรือข้อห้ามทาง
การแพทย์ในการนันทนาการทางน ้า 

- บุคคลากรท่ัวไป 
- ไม่มีอุปสรรค หรือข้อห้ามทาง
การแพทย์ในการนันทนาการทางน ้า 

ทักษะทางน  า - ไม่ก้าหนด หากเป็นไปได้ควรรู้สึก
ม่ันใจในการยืนในต้าแหน่งน ้าระดับ
อก 

- ว่ายน ้าต่อเน่ือง กบหรือฟรีสไตล์ 
100 เมตร 

- ว่ายน ้าต่อเน่ือง กบหรือฟรีสไตล์ 
500 เมตร 
- ลอยตัวตั งตรง แขนใต้รักแร้ 2 นาที 
- ว่ายออกจากต้าแหน่ง 18 เมตร ด้า
ลงไป 2.5 เมตร น้าวัตถุหนัก 2.5 กก. 
ขึ นผิวน ้า ว่ายกลับต้าแหน่งเดิม ขึ น
จากน ้าโดยไม่ใช้บันใด ภายใน 1 นาที 
40 วินาที 

ระยะเวลา 
การฝึกอบรม 

- 5 วันต่อเน่ือง - 2 วันต่อเน่ือง ส้าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ 
- 3 วันต่อเน่ือง ส้าหรับบุคลากร
ท่ัวไป 

- 5 วันต่อเน่ือง (หรือต่อเน่ืองจาก 
ระดับสอง) 

องค์ประกอบ 
หลักสูตร 

- ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติฝึก
ทักษะบนบก และในน ้า 

- ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติฝึก
ทักษะบนบก และในน ้า 

- ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติฝึก
ทักษะบนบก และในน ้า 

เกณฑ์ผ่าน - ระยะเวลาอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 
- สอบข้อเขียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
- การประเมินทักษะส้าคัญได้ผ่าน 

- ระยะเวลาอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 
- สอบข้อเขียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
- การประเมินทักษะส้าคัญได้ผ่าน 

- ระยะเวลาอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 
- สอบข้อเขียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
- การประเมินทักษะส้าคัญได้ผ่าน 
- ทักษะทางน ้าผ่านท่ีก้าหนด 
 

0-3

	 	 	 การอบรมประกอบด้วยการอบรมภาคทฤษฎีเพื่อพัฒนาองค์ความรู้	และภาคปฏิบัติเพื่อพัฒนาทักษะ 

รวมระยะเวลาทั้งสิ้น	 3-5	 วัน	 โดยใช้ปรัชญาของหลักสูตร	 การป้องกัน	 (prevention)	 การเข้าช่วย	 (rescue)	

การดูแลรักษา	(care)	และการเคลื่อนย้ายล�าเลียง	(transportation	and	evacuation)	โดยมีรายละเอียดของ

โครงสร้างหลักสูตรในแต่ละหลักสูตรดังนี้
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รายละเอียดของโครงสร้างหลักสูตรในแต่ละหลักสูตร 

 หลักสูตรที ่1 หลักสูตรที ่2 หลักสูตรที ่3 
ชื่อหลักสูตร - หลักสูตรการฝึกอบรมการกู้ชีพ

และช่วยชีวิตทางน ้าส้าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ 
- Maritime and Aquatic Life 
Support (MALS) for Health Care 
Provider Training Course 

- หลักสูตรการฝึกอบรมการกู้ชีพ
และช่วยชีวิตทางน ้าส้าหรับบุคลากร
ท่ัวไป ระดับต้น 
- Maritime and Aquatic Life 
Support (MALS)  Level I Course 

- หลักสูตรการฝึกอบรมการกู้ชีพ
และช่วยชีวิตทางน ้าส้าหรับบุคลากร
ท่ัวไป ระดับสูง 
- Maritime and Aquatic Life 
Support (MALS) Level II Course 

ชื่อ 
ประกาศนียบตัร 

- ประกาศนียบัตร การผ่านการ
ฝึกอบรมการกู้ชีพ และช่วยชีวิตทาง
น ้าส้าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

- ประกาศนียบัตร การผ่านการ
ฝึกอบรมการกู้ชีพ และช่วยชีวิตทาง
น ้าส้าหรับบุคลากรท่ัวไป ระดับต้น 

- ประกาศนียบัตร ส้าเร็จการ
ฝึกอบรมการกู้ชีพ และช่วยชีวิตทาง
น ้าส้าหรับบุคลากรท่ัวไป ระดับสูง 

วัตถุประสงค์ 
ของหลักสูตร 

- เพ่ือผลิตบุคลากรทางท่ีมีความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติการใน
การกู้ชีพและช่วยชีวิตทางน ้า 
- เพ่ือให้บุคลากรทางสาธารณสุขได้
เ พ่ิมศั กยภาพในการ พัฒนาและ
ประยุกต์การปฏิบัติการการบริการ
แพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบัน ให้สอดคล้อง
กับบริบทของพื นท่ีและความส้าคัญ
ของการกู้ชีพและช่วยชีวิตทางน ้า 

- เ พ่ื อ ผ ลิ ต บุ ค ล า ก ร ท่ี มี ค ว า ม รู้ 
ความสามารถในการกู้ชีพ  และ
ช่วยชีวิตทางน ้าขั นต้น  

- เ พ่ื อ ผ ลิ ต บุ ค ล า ก ร ท่ี มี ค ว า ม รู้ 
ความสามารถในการกู้ชีพ  และ
ช่วยชีวิตทางน ้าขั นต้น และขั นสูง 

คุณสมบัติผู้เข้า
รับการฝึกอบรม 

- บุคคลากรทางการแพทย์ 
- ไม่มีอุปสรรค หรือข้อห้ามทาง
การแพทย์ในการนันทนาการทางน ้า 

- บุคคลากรท่ัวไป 
- ไม่มีอุปสรรค หรือข้อห้ามทาง
การแพทย์ในการนันทนาการทางน ้า 

- บุคคลากรท่ัวไป 
- ไม่มีอุปสรรค หรือข้อห้ามทาง
การแพทย์ในการนันทนาการทางน ้า 

ทักษะทางน  า - ไม่ก้าหนด หากเป็นไปได้ควรรู้สึก
ม่ันใจในการยืนในต้าแหน่งน ้าระดับ
อก 

- ว่ายน ้าต่อเน่ือง กบหรือฟรีสไตล์ 
100 เมตร 

- ว่ายน ้าต่อเน่ือง กบหรือฟรีสไตล์ 
500 เมตร 
- ลอยตัวตั งตรง แขนใต้รักแร้ 2 นาที 
- ว่ายออกจากต้าแหน่ง 18 เมตร ด้า
ลงไป 2.5 เมตร น้าวัตถุหนัก 2.5 กก. 
ขึ นผิวน ้า ว่ายกลับต้าแหน่งเดิม ขึ น
จากน ้าโดยไม่ใช้บันใด ภายใน 1 นาที 
40 วินาที 

ระยะเวลา 
การฝึกอบรม 

- 5 วันต่อเน่ือง - 2 วันต่อเน่ือง ส้าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ 
- 3 วันต่อเน่ือง ส้าหรับบุคลากร
ท่ัวไป 

- 5 วันต่อเน่ือง (หรือต่อเน่ืองจาก 
ระดับสอง) 

องค์ประกอบ 
หลักสูตร 

- ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติฝึก
ทักษะบนบก และในน ้า 

- ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติฝึก
ทักษะบนบก และในน ้า 

- ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติฝึก
ทักษะบนบก และในน ้า 

เกณฑ์ผ่าน - ระยะเวลาอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 
- สอบข้อเขียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
- การประเมินทักษะส้าคัญได้ผ่าน 

- ระยะเวลาอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 
- สอบข้อเขียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
- การประเมินทักษะส้าคัญได้ผ่าน 

- ระยะเวลาอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 
- สอบข้อเขียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
- การประเมินทักษะส้าคัญได้ผ่าน 
- ทักษะทางน ้าผ่านท่ีก้าหนด 
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Maritime and Aquatic Life Support (M.A.L.S.) 
เนื อหาทฤษฎี - 10 ชั่วโมง 

- ความปลอดภัยทางน ้า 
- การช่วยชีวิตขั นต้น 
- การป่วยเจ็บทางน ้า และการดูแล 
- การเคลื่อนย้ายและส่งต่อทางน ้า 

- 6 ชั่วโมง 
- ความปลอดภัยทางน ้า 
- การช่วยชีวิตขั นต้น  
- การช่วยชีวิตขั นสูง 
- การป่วยเจ็บท่ัวไป และทางน ้า และ
การดูแล 
- การเคลื่อนย้ายและส่งต่อทางน ้า 

- 6 ชั่วโมง 
- ความปลอดภัยทางน ้า 
- การช่วยชีวิตขั นต้น  
- การช่วยชีวิตขั นสูง 
- การป่วยเจ็บท่ัวไป และทางน ้า และ
การดูแล 
- การเคลื่อนย้ายและส่งต่อทางน ้า 

เนื อหาปฏิบัติ - 20 ชั่วโมง 
- การเอาตัวรอดทางน ้า 
- การช่วยชีวิตขั นต้น 
- เทคนิคการดูแลผู้ป่วยเจ็บทางน ้า 
- การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางน ้า 
- การล้าเลียงผู้ป่วยทางน ้า 

- 12 ชั่วโมง 
- การเอาตัวรอดทางน ้า 
- การช่วยชีวิตขั นต้น 
- เทคนิคการดูแลผู้ป่วยเจ็บทางน ้า 
- การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางน ้า 
- การล้าเลียงผู้ป่วยทางน ้า 

- 20 ชั่วโมง 
- การเอาตัวรอดทางน ้า 
- การช่วยชีวิตขั นต้น 
- การช่วยชีวิตขั นสูง 
- เทคนิคการดูแลผู้ป่วยเจ็บทางน ้า 
- การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางน ้า 
- การล้าเลียงผู้ป่วยทางน ้า 

 เครื่องหมายประจ าหลักสูตร 

ห่วงชูชีพสีขาวคาดแดง 4 ต าแหน่ง  
ลักษณะเป็นเครื่องหมายกาชาด และผูกโยงกันด้วยเชือก โดยห่วงชูชีพ และเชือกนั น เป็นอุปกรณ์ในการช่วยชีวิต

ทางน ้าที่พึงมีประจ้าเรือ และใช้ในการช่วยชีวิตได้ทั งทางน ้าและทางทะเล โดยภาพรวมทั งหมดสื่อให้ถึงการกู้ชีพและช่วยชีวิต
ผู้ประสบภัยจากการป่วยเจ็บทางน ้า โดยประกอบไปด้วยปรัชญา 4 ด้าน คือ การป้องกัน (prevention) การเข้าช่วย 
(rescue) การดูแลรักษา (care) และการเคลื่อนย้ายล้าเลียง (transportation and evacuation) 

แท่งเหล่ียมฟ้าหกแฉก (star of life)  
 ซ่ึงเป็นรูปสัญลักษณ์ของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งแต่ละแฉกหมายถึงระบบการปฏิบัติงานในการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประกอบไปด้วย การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การออก
ปฏิบัติการของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน (Response) การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (On Scene care) การล้าเลียงขนย้าย
และให้การดูแลระหว่างน้าส่ง (Care in transit) และ การน้าส่งสถานพยาบาล (Transfer to the definitive care)

พญานาคพันสมอเรือ  
 พญานาคซึ่งเป็นเจ้าแห่งสัตว์น ้าทั งปวงตามวรรณคดีไทย และสมอเรือซึ่งเป็นสัญลักษณ์ทางทะเล รวมกันเป็น
สัญลักษณ์การแพทย์ทางทะเล หมายถึง การแพทย์ที่ให้การปกปักษ์รักษา และดูแลทางการแพทย์ในน ้าและทางทะเล 
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 เครื่องหมำยประจ�ำหลักสูตร

	 ลักษณะเป็นเครื่องหมายกาชาด	 และผูกโยงกันด้วยเชือก	 โดยห่วงชูชีพ	 และเชือกนั้น	 เป็นอุปกรณ์ใน

การช่วยชีวิตทางน�้าที่พึงมีประจ�าเรือ	และใช้ในการช่วยชีวิตได้ทั้งทางน�้าและทางทะเล	โดยภาพรวมทั้งหมดส่ือ 

ให้ถึงการกู้ชีพและช่วยชีวิตผู ้ประสบภัยจากการป่วยเจ็บทางน�้า	โดยประกอบไปด้วยปรัชญา	4	ด้าน	คือ	 

การป้องกัน	(prevention)	การเข้าช่วย	(rescue)	การดูแลรักษา	(care)	และการเคลื่อนย้ายล�าเลียง	 

(transportation	and	evacuation)

	 ซึ่งเป็นรูปสัญลักษณ์ของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	ซ่ึงแต่ละแฉกหมายถึงระบบการปฏิบัติงานใน 

การแพทย์ฉุกเฉิน	ประกอบไปด้วย	การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ	(Detection)	การแจ้งเหตุขอความ 

ช่วยเหลอื	(Reporting)	การออกปฏบิตักิารของชดุปฏบิตักิารฉกุเฉนิ	(Response)	การรกัษาพยาบาล	ณ	จดุเกดิเหต	ุ 

(On	Scene	care)	การล�าเลียงขนย้ายและให้การดูแลระหว่างน�าส่ง	(Care	in	transit)	และการน�าส่ง 

สถานพยาบาล	(Transfer	to	the	definitive	care)

	 พญานาคซ่ึงเป็นเจ้าแห่งสัตว์น�้าทั้งปวงตามวรรณคดีไทย	และสมอเรือซ่ึงเป็นสัญลักษณ์ทางทะเล 

รวมกันเป็นสัญลักษณ์การแพทย์ทางทะเล	หมายถึง	การแพทย์ที่ให้การปกปักษ์รักษา	และดูแลทางการแพทย ์

ในน�้าและทางทะเล

 เครื่องหมำยประจ�ำหลักสูตร

แท่งเหลี่ยมฟ้ำหกแฉก (star of life) 

พญำนำคพันสมอเรือ 
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30 

ภาพที่ 3.2   ผังขั นตอนการเบิกจ่ายเงินเพื่อชดเชยปฏิบัติการฉุกเฉินทางน ้า 
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แพทย์อ ำนวยกำร 
(พอป.ระดับพื้นที่)

พิจำรณำควำมเหมำะสม
ในกำรล ำเลียงทำงอำกำศ
ภำยในเวลำ 10 นำที

แจ้งศูนย์นเรนทร(สพฉ.)

ผู้พบเหตุ / ผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต / เร่งด่วน

สพฉ.แจ้งแพทย์อ ำนวยกำร 
(พอป.ระดับชำติ)

ให้ค ำปรึกษำ

สพฉ.ประสำนหน่วยสนับสนุน
อำกำศยำนตำมข้อตกลง

ศูนย์ 1669 จว.
/ ศูนย์เขต

ประสำนเตรียมทีมล ำเลียง ทำงอำกำศ
พร้อมอุปกรณ์ จำก รพ.ต้นทำงหรือ

ปลำยทำง

พร้อมล ำเลียง ให้ข้อมูลผู้ป่วย
ควำมพร้อมของกำรล ำเลียง

เพื่อขออนุมัติล ำเลียง

ไม่เหมำะสมล ำเลียง

ล ำเลียงด้วย
วิธีอื่นที่เหมำะสมต่อไป

อนุมัติใช้อำกำศยำน ชุดปฏิบัติกำร
ล ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทำงอำกำศ

อำกำศยำนไม่พร้อมปฏิบัติกำร/
มีข้อห้ำมกำรบิน

แจ้งนำยแพทย์สสจ. / 
ผอก.รพ. เพื่อทรำบ

1669 กรอกข้อมูล / ท ำเอกสำร

ITEMS / HEMS /
หนังสือขอเบิกเงินชดเชย
ส ำหรับผู้ปฏิบัติกำร

หนังสือขอเบิกเงินชดเชย
อำกำศยำน

หน่วยบินท ำเอกสำร

เกณฑ์การขอใช้อากาศยาน

1. เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดควำมสำมำรถของหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินหรือสถำนพยำบำลและหำก

ปล่อยทิ้งไว้อำจเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตหรือมีอำกำรรุนแรงขึ้น  โดยให้ค ำนึงถึงสภำพพื้นที่ที่ห่ำงไกลทุรกันดำร หรือพื้นที่ประสบภัย 

หรือพื้นที่เสี่ยงภัยอันตรำยประกอบด้วย

2. มีแพทย์อ ำนวยกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน (พอป.) หรือแพทย์ที่รักษำผู้ป่วยพิจำรณำแล้วให้กำรรับรองว่ำควรล ำเลียงหรือเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย

ด้วยอำกำศยำนจะเป็นประโยชน์ต่อกำรช่วยชีวิตหรือป้องกันกำรพิกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรบำดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน

เหมำะสมล ำเลียง

กรณีเคลื่อนย้ายจากจุดเกิดเหตุ วันที่ปรับปรุง 9/10/2014
ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน

หน่วยปฏิบัติกำร
ฉุกเฉินทำงบก

ออกเหตุ

หน่วยปฏิบัติกำร
ฉุกเฉินทำงบก สถำนพยำบำล

เบิกค่ำรักพยำบำล
ตำมสิทธิ์ผู้ป่วย

กรอกข้อมูลตำมระบบ

ITEMS

สพฉ.และ
กองทุนอื่น

กองทุนอื่น

โทร 1669
ประเมิน/รำยงำน
จ ำเป็นต้องล ำเลียง

ทำงอำกำศ 

แจ้งให้ประสำน 
พอป.
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แพทย์อ ำนวยกำร 
(พอป.ระดับพื้นที่)

พิจำรณำควำมเหมำะสมในกำร
ล ำเลียงทำงอำกำศ
ภำยในเวลำ 10 นำที

แจ้งศูนย์นเรนทร(สพฉ.)

แพทย์เจ้ำของไข้
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต / เร่งด่วน

สพฉ.แจ้งแพทย์อ ำนวยกำร 
(พอป.ระดับชำติ)

ให้ค ำปรึกษำ

สพฉ.ประสำนหน่วยสนับสนุน
อำกำศยำนตำมข้อตกลง

ศูนย์ 1669 จว.
/ ศูนย์เขต

ประสำนเตรียมทีมล ำเลียง ทำงอำกำศพร้อม
อุปกรณ์ จำก รพ.ต้นทำงหรือปลำยทำง

พร้อมล ำเลียง

ให้ข้อมูลผู้ป่วย
ควำมพร้อมของกำรล ำเลียง

เพื่อขออนุมัติล ำเลียง

ล ำเลียงด้วยวิธีอื่น
ที่เหมำะสมต่อไป

ชุดปฏิบัติกำร
ล ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทำงอำกำศ

แจ้งนำยแพทย์สสจ. / 
ผอก.รพ. เพื่อทรำบ

ITEMS / HEMS /
หนังสือขอเบิกเงินชดเชย
ส ำหรับผู้ปฏิบัติกำร

หนังสือขอเบิกเงินชดเชย
อำกำศยำน

หน่วยบินท ำเอกสำร

โทร 1669
ประเมิน/รำยงำน

จ ำเป็นต้องล ำเลียงทำงอำกำศ 

เกณฑ์การขอใช้อากาศยาน

1. เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดควำมสำมำรถของหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินหรือสถำนพยำบำลและหำก

ปล่อยทิ้งไว้อำจเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตหรือมีอำกำรรุนแรงขึ้น  โดยให้ค ำนึงถึงสภำพพื้นที่ที่ห่ำงไกลทุรกันดำร หรือพื้นที่ประสบภัย 

หรือพื้นที่เสี่ยงภัยอันตรำยประกอบด้วย

2. มีแพทย์อ ำนวยกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน (พอป.) หรือแพทย์ที่รักษำผู้ป่วยพิจำรณำแล้วให้กำรรับรองว่ำควรล ำเลียงหรือเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย

ด้วยอำกำศยำนจะเป็นประโยชน์ต่อกำรช่วยชีวิตหรือป้องกันกำรพิกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรบำดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน

เหมำะสมล ำเลียงแจ้งให้ประสำน 
พอป.

หน่วยปฏิบัติกำร
ฉุกเฉินทำงบก สถำนพยำบำล

เบิกค่ำรักพยำบำล
ตำมสิทธิ์ผู้ป่วย

กรอกข้อมูลตำมระบบ

ITEMS

สพฉ.และ
กองทุนอื่น

กองทุนอื่น

 กรณีส่งต่อระหว่ำงสถำนพยำบำล วันที่ปรับปรุง 10/09/14
ขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน

ไม่เหมำะสมล ำเลียง

อนุมัติใช้อำกำศยำน

อำกำศยำนไม่พร้อมปฏิบัติกำร/
มีข้อห้ำมกำรบิน

1669 กรอกข้อมูล / ท ำเอกสำร

ประสำนข้อมูลผู้ป่วย
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ศพบ.จชต.
กอ.รมน. ภาค 4 สน.

เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม
ในการล าเลียงทางอากาศ
ภายในเวลา 10 นาที

แจ้ง สพฉ. เพ่ือทราบ

ผู้ ป่วยฉกุเฉินวิกฤต / เร่งดว่น

สพฉ.แจ้งแพทย์อ านวยการ 
(พอป.ระดบัชาติ) เพ่ือทราบ

ให้ค าปรึกษา

สพฉ.ประสานอากาศยานเอกชน 
กรณีอากาศยานไมพ่ร้อมใช้ / ไมเ่พียงพอ

หนว่ยแพทย์ต้นทาง

ประสานเตรียมทีมล าเลียง ทาง
อากาศพร้อมอปุกรณ์ จาก รพ.ต้น

ทางหรือปลายทาง
พร้อมล าเลียง

ไมพ่ร้อมล าเลียง

เหมาะสมล าเลียง
อนมุตัิใช้อากาศยาน

ไมเ่หมาะสมล าเลียง

ล าเลียงด้วยวิธีอ่ืน
ท่ีเหมาะสมตอ่ไป

ไมอ่นมุตัิใช้อากาศยาน

ให้ข้อมลูผู้ ป่วย
ความพร้อมของการล าเลียง

เกณฑ์การขอใช้อากาศยาน

1. เป็นผู้ ป่วยฉกุเฉินวิกฤติหรือฉกุเฉินเร่งดว่นท่ีเกินขีดความสามารถของหนว่ยปฏิบตัิการฉกุเฉินหรือสถานพยาบาลและหาก

ปลอ่ยทิง้ไว้อาจเป็นอนัตรายถงึแก่ชีวิตหรือมีอาการรุนแรงขึน้  โดยให้ค านงึถงึสภาพพืน้ท่ีท่ีหา่งไกลทรุกนัดาร หรือพืน้ท่ีประสบภยั 

หรือพืน้ท่ีเสี่ยงภยัอนัตรายประกอบด้วย

2. ศพบ.จชต. กอ.รมน.ภาค 4 สน. พิจารณาแล้วให้การรับรองวา่ควรล าเลียงหรือเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยด้วยอากาศยานจะเป็นประโยชน์
ตอ่การชว่ยชีวิตหรือป้องกนัการพิการท่ีอาจเกิดขึน้จากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉกุเฉิน  แล้วแจ้งศนูย์ประสานการสง่ตอ่ภาคใต้ / เพ่ือทราบ

 กรณีเคลื่อนย้ำยจำกพื้นที่เปรำะบำง
ใน 4 จว.ชำยแดนภำคใต้ วันที่ปรับปรุง 10/09/14

ขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน

แจ้งศนูย์ประสานการสง่ตอ่ภาคใต้ / 
เพ่ือทราบ

ชุดปฏิบัติกำร
ล ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทำงอำกำศ

ITEMS / HEMS /
หนังสือขอเบิกเงินชดเชย
ส ำหรับผู้ปฏิบัติกำร

หนังสือขอเบิกเงินชดเชย
อำกำศยำน

หน่วยบินท ำเอกสำร

หน่วยปฏิบัติกำร
ฉุกเฉินทำงบก สถำนพยำบำล

เบิกค่ำรัก
พยำบำลตำม
สิทธิ์ผู้ป่วย

กรอกข้อมูลตำมระบบ

ITEMS

สพฉ.และ
กองทุนอื่น

กองทุนอื่น

อนุมัติใช้อำกำศยำน

1669 กรอกข้อมูล / ท ำเอกสำร
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กรณีล ำเลียงยำหรือเวชภัณฑ์รวมถึงบุคลำกรทำงกำรแพทย์ วันที่ปรับปรุง 10/09/14

ขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน

แพทย์อ ำนวยกำร (พอป.) 
(ระดับพื้นที่)

พิจำรณำควำมเหมำะสมในกำร
ล ำเลียงทำงอำกำศ
ภำยในเวลำ 10 นำที

แจ้งศูนย์นเรนทร(สพฉ.)

ผู้พบเหตุ / ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต / เร่งด่วน 
จำกภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน ในพื้นที่
ห่ำงไกลทุรกันดำรเข้ำถึงยำกล ำบำก

สพฉ.แจ้งแพทย์อ ำนวยกำร (พอป.) (
ระดับชำติ)

ให้ค ำปรึกษำ

สพฉ.ประสำนหน่วยสนับสนุน
อำกำศยำนตำมข้อตกลง

ศูนย์ 1669 จว.
/ ศูนย์เขต

ประสำนเตรียมทีมล ำเลียง ทำงอำกำศ
พร้อมอุปกรณ์ จำก รพ.ต้นทำงหรือ

ปลำยทำง

พร้อมล ำเลียง ให้ข้อมูลและ
ควำมพร้อมของกำรล ำเลียง

เพื่อขออนุมัติล ำเลียง

ล ำเลียงด้วยวิธีอื่น
ที่เหมำะสมต่อไป

ชุดปฏิบัติกำร
ล ำเลียงยำหรือ
เวชภัณฑ์

รวมถึงบุคลำกรทำง
กำรแพทย์

แจ้งนำยแพทย์สสจ. / 
ผอก.รพ. เพื่อทรำบ

ITEMS / HEMS /
หนังสือขอเบิกเงินชดเชย
ส ำหรับผู้ปฏิบัติกำร

หนังสือขอเบิกเงินชดเชย
อำกำศยำน

หน่วยบินท ำเอกสำร

เกณฑ์การขอใช้อากาศยาน

1. เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดควำมสำมำรถของหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินหรือสถำนพยำบำลและหำก

ปล่อยทิ้งไว้อำจเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตหรือมีอำกำรรุนแรงขึ้น  โดยให้ค ำนึงถึงสภำพพื้นที่ที่ห่ำงไกลทุรกันดำร หรือพื้นที่ประสบภัย 

หรือพื้นที่เสี่ยงภัยอันตรำยประกอบด้วย

2. มีแพทย์อ ำนวยกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน (พอป.) หรือแพทย์ที่รักษำผู้ป่วยพิจำรณำแล้วให้กำรรับรองว่ำควรล ำเลียงล ำเลียงยำหรือเวชภัณฑ์
รวมถึงบุคลำกรทำงกำรแพทย์ด้วยอำกำศยำน  จะเป็นประโยชน์ต่อกำรช่วยชีวิตหรือป้องกันกำรพิกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรบำดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน

เหมำะสมล ำเลียง

หน่วยปฏิบัติกำร
ฉุกเฉินทำงบก สถำนพยำบำล

กรอกข้อมูลตำมระบบ

ITEMS

สพฉ.และ
กองทุนอื่น

ไม่เหมำะสมล ำเลียง

อนุมัติใช้อำกำศยำน

อำกำศยำนไม่พร้อมปฏิบัติกำร/
มีข้อห้ำมกำรบิน

1669 กรอกข้อมูล / ท ำเอกสำร

โทร 1669
ประเมิน/รำยงำน
จ ำเป็นต้องล ำเลียง

ทำงอำกำศ 

แจ้งให้ประสำน 
พอป.
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ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต / เร่งด่วน ที่จ ำเป็นต้อง
ได้รับอวัยวะหรือชิ้นส่วนมนุษย์ทดแทน

สพฉ.แจ้งแพทย์อ ำนวยกำร (พอป.) 
(ระดับชำติ)

สพฉ.ประสำนหน่วยสนับสนุน
อำกำศยำนตำมข้อตกลง

สพฉ.
(ศูนย์นเรนทร)

ประสำนศูนย์รับบริจำคอวัยวะ 
สภำกำชำดไทย
081-932-8542
081-933-6957 พร้อมล ำเลียง

ล ำเลียงด้วยวิธีอื่น
ที่เหมำะสมต่อไป

ชุดปฏิบัติกำร
ล ำเลียงอวัยวะหรือ
ชิ้นส่วนมนุษย์

ITEMS / HEMS /
หนังสือขอเบิกเงินชดเชย
ส ำหรับผู้ปฏิบัติกำร

หนังสือขอเบิกเงินชดเชย
อำกำศยำน

หน่วยบินท ำเอกสำร

เกณฑ์การขอใช้อากาศยาน

1. เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ  หรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดควำมสำมำรถของหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินหรือสถำนพยำบำลและหำก

ปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับกำรปลูกถ่ำยอวัยวะอำจเป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตหรือมีอำกำรรุนแรงขึ้น  โดยให้ค ำนึงถึงสภำพพื้นที่ที่ห่ำงไกลทุรกันดำร หรือพื้นที่ประสบภัย 

หรือพื้นที่เสี่ยงภัยอันตรำยประกอบด้วย

2. มีแพทย์อ ำนวยกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน (พอป.) หรือศูนย์รับบริจำคอวัยวะ สภำกำชำดไทยพิจำรณำแล้วให้กำรรับรองว่ำควรล ำเลียงล ำเลียงอวัยวะหรือชิ้นส่วนมนุษย์
ด้วยอำกำศยำน จะเป็นประโยชน์ต่อกำรช่วยชีวิตหรือป้องกันกำรพิกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรบำดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน

ประเมิน/รำยงำน
จ ำเป็นต้องล ำเลียงทำงอำกำศ

สถำนพยำบำล

สพฉ.และ
กองทุนอื่น

อนุมัติใช้อำกำศยำน

อำกำศยำนไม่พร้อมปฏิบัติกำร/
มีข้อห้ำมกำรบิน

สพฉ. กรอกข้อมูล / ท ำเอกสำร

กรณีล ำเลียงอวัยวะหรือชิ้นส่วนมนุษย์
เพื่อกำรช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน วันที่ปรับปรุง 10/09/14

ขั้นตอนและวิธีกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน
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