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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลหลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ํา กลุมตัวอยาง คือ 
ผูเรียน จํานวน 328 คน ผูสอน จํานวน 10 คน และผูบังคับบัญชา จํานวน 15 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
จากหนวยงานที่มีผูผานการเรียนหลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ําในป พ.ศ. 2560 และ 2561 จํานวน 
15 หนวยงาน โดยใชการสุมอยางงายตามสัดสวนประชากรในแตละหนวยงาน เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามสําหรับผูเรียน ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและ
วัตถุประสงค 0.70 - 1 และแบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับผูสอนและผูบังคับบัญชาของผูเรียน ไดคาดัชนี
ความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค 0.80 - 1 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัย พบวา หลังการอบรมเกินคร่ึงหนึ่งของผูเรียนไมมีโอกาสนําไปปฏิบัติจริงในที่ทํางาน
เพราะยังเปนนักเรียน นักศึกษาอยู โดยเปนกลุมการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ําข้ันพื้นฐาน รอยละ 51.4 และ
กลุมการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ําสําหรับบุคลากรทางการแพทย รอยละ 62.5 ความรูหลังการอบรม
หลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ํา มีความรูเพิ่มข้ึนรอยละ 89.9 ในกลุมการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ําข้ัน
พื้นฐาน และรอยละ 94.2 ในกลุมการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ําสําหรับบุคลากรทางการแพทย ความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงานหลังจบหลักสูตรในทั้งสองกลุมอยูที่รอยละ 50  
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 กลุมตัวอยางใหขอมูล ดังนี้ ทุกหัวขอของหลักสูตร 1. การปองกัน 2. การชวยชีวิตทางน้ํา 3. การดูแล
ผูปวยเจ็บหลังข้ึนจากน้ํา และ 4. การลําเลียงและการสงตอผูปวย มีความสําคัญเทาๆ กันเพราะตองมีความรูที่
สัมพันธและตอเนื่องทุกหวงโซ จึงจะสามารถชวยชีวิตไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด แตความสําคัญ
การใหน้ําหนักของเนื้อหาที่เรียนควรคํานึงถึงการนําไปใชของผูเรียน ทั้งอาชีพ และหนวยงาน 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัย ไดแก ควรกําหนดคุณสมบัติผูเขารับการอบรมหลักสูตรการกูชีพและ
ชวยชีวิตทางน้ําข้ันพื้นฐานและการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ําสําหรับบุคลากรทางการแพทยใหชัดเจน 
หลักสูตรการอบรมควรยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง การจัดการเรียนการสอนตองสอดคลองกับการนําไปปฏิบัติจริง 
เพิ่มศักยภาพครูผูสอนและพัฒนาหลักสูตรการอบรมอยางตอเนือ่ง 

คําสําคัญ: กูชีพทางน้ํา จมน้ํา การกูชีพและชวยชวีิตทางน้าํและทะเล 

Abstract 
 The objective of this research was to evaluate the results of the Maritime and 
Aquatic Life Support (MALS) curricula. The samples consisted of 328 learners, 10 instructors 
and 15 supervisors, obtained by simple random sampling in proportion to 15 departments’ 
population who completed MALS courses in 2017 and 2018. The tools used to collect 
data were a questionnaire for learners (an IOC of 0.70 - 1) and an in-depth interview for 
the instructors and supervisors. The consistency index between the questions and the 
objectives was 0.80 - 1. The data was analyzed by descriptive statistics. 
 The results showed that after the training, more than half of the learners had no 
opportunity to practice in real situation because they were still students in the Basic 
Course Water Resuscitation and Rescue Group (51.4%) and the Aquatic Resuscitation and 
Resuscitation Group for Health Care Provider Course (62.5%). Knowledge was compared 
before and after MALS training. After MALS training, increase of knowledge was 89.9% in 
the B-MALS group and 94.2% in the MALS-HCP group. Confidence in post-course performance 
in both groups was 50%. 
 The samples gave the following information on all course topics: 1. prevention 2. water 
rescuing 3. taking care of sick patients after getting out of the water and 4. transport and 
referral, were equally important. There must be relevant and continuous knowledge in 
every chain, so that they can save lives safely and efficiently. However, one may weigh 
each of these topics differently according to his/her occupation and organization. 
 Recommendations from the research were: The qualifications for the participants 
of the B-MALS and MALS-HCP courses should be clearly defined. The training courses should 
be learner-centered. Instructional management must be consistent with actual practice. 
Finally, we should increase teachers' potential and improve training courses continuously. 
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ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 การจมน้ําเปนปญหาทางสาธารณสุข
ที่สําคัญทั้งระดับประเทศและระดับโลก ในแตละป
มี ผู เสี ยชี วิ ตจากการจมน้ํ าทั่ ว โลกประมาณ 
370,000 คน1 การจมน้ําจึงเปนปญหาสําคัญที่
ตองเรงดําเนินการแกไข จากรายงานและงานวิจัย
ตางๆ พบวา ความชุกของการจมน้ําในประเทศที่
พัฒนาแลวมีนอยกวาประเทศที่ กําลังพัฒนา1,2 
โดยการจมน้ําสวนมากมักพบในเด็ก ในประเทศ
ออสเตรเลียจากรายงานของ Petrass, Blitvich & 
Finch2 และ Petrass & Blitvich3 พบวา  ในป 
พ.ศ. 2545 - 2554 อัตราการเสียชีวิตจากการ
จมน้ําในเด็กอายุระหวาง 0 - 19 ป เทากับ 589 คน
ตอประชากรเด็กแสนคน เชนเดียวกับประเทศ
สหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2549 มีอัตราการเสียชีวิต
จากการจมน้ําในเด็กอายุระหวาง 0 - 19 ป เทากับ 
1,077 คนตอประชากรเด็กแสนคน4 สําหรับ
ประเทศไทยจากขอมูลของสํานักโรคไมติดตอ 
(กลุมปองกันการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ) กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา ในป พ.ศ. 
2560 มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ํา 708 คน 
ตอประชากรแสนคน5,6 หากเมื่อยอนเหตุการณ
สําคัญที่เก่ียวของกับภัยพิบัติทางน้ําที่สําคัญที่เคย
เกิดข้ึนในประเทศไทย วันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 
2547 เกิดแผนดินไหวอยางรุนแรง ศูนยกลางอยู
บริเวณตะวันตกเฉียงเหนือของเกาะสุมาตรา 
ประเทศอินโดนีเซีย หางจากจังหวัดภูเก็ต ประมาณ 
580 กิโลเมตร ขนาดความรุนแรง 8.9 ริกเตอร ซึ่ง
ทําใหประเทศไทยประสบเหตุการณ “สึนามิ” เปน
คร้ังแรกและรายแรง ทําใหมีผูเสียชีวิตประมาณ 
5,400 คน บาดเจ็บกวา 8,000 คน และสูญหาย
อีกจํานวนมาก 

 จากเหตุการณดังกลาวนํามาซึ่งการตื่นตัว
ในเร่ืองเหตุฉุกเฉินทางน้ําและทะเลมากข้ึน โดย
ความรวมมือกันระหวางสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติและกรมแพทยทหารเรือ (กองเวชศาสตร
ใตน้ําและการบิน กรมแพทยทหารเรือ) ในการ
พัฒนาหลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ํ า 
(Maritime and Aquatic Life Support) หรือที่
รูจักในนาม MALS คร้ังแรกเมื่อ พ.ศ. 2557 โดย
หลักสูตรมีจุดมุงหมายเพื่อใหการบริการแพทย
ฉุกเฉินครอบคลุมอยางทั่วถึงสําหรับพื้นที่ทะเล 
พื้นที่หางไกล พื้นที่ทุรกันดาร และพื้นที่เกาะ ให
ผูปวยฉุกเฉินไดรับการบริการอยางทันทวงทีและ
บุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย7 หลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ํา 
(Maritime and Aquatic Life Support) แบงเปน 
2 หลักสูตร คือ 1) การกูชีพและชวยชีวิตทางน้ํา
ข้ันพื้นฐาน (Basic Course: B-MALS) เพื่อผลิต
บุคลากรใหมีความรูความสามารถการกูชีพและ
ชวยชีวิตทางน้ําข้ันพื้นฐาน ผูเรียน ไดแก นักเรียน 
นักศึกษา บุคคลทั่วไป กูชีพกูภัย ตํารวจน้ํา 2) การ  
กู ชีพและช วยชีวิตทางน้ํ าสํ าหรับบุ คลากรทาง
ก ารแพ ท ย  (Health Care Provider Course: 
MALS-HCP) เพื่อผลิตบุคลากรทางการแพทยใหมี
ความรู ความสามารถในการปฏิบัติการกูชีพและ
ชวยชีวิตทางน้ําและเพื่อใหบุคลากรทางการแพทย
ไดเพิ่มศักยภาพในการพัฒนาและประยุกตการ
ปฏิบัติการการบริการแพทยฉุกเฉินในปจจุบันให
สอดคลองกับบริบทของพื้นที่และความสําคัญของ
การชวยชีวิตทางน้ํา ผูเรียน ไดแก เจาหนาที่กูชีพ
ขั้นกลาง (Emergency Medical Technician 
Intermediate: EMT-I) เจ าห น าที่ กู ชี พ ข้ั น สู ง 
(Paramedic) พยาบาล และแพทย 
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 ตลอดระยะเวลา 5 ปที่ผานมาหลังจากที่
หลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ํ าได ถูก
พัฒนาข้ึน ความเห็นจากการสอบถามผูบังคับบัญชา
หลังจากที่ไดผานการนําหลักสูตรไปปฏิบัติงานจริง 
พบวา ผูเรียนบางสวนยังตองการการฝกเพิ่มเติม
รวมถึงความม่ันใจในการนําไปปฏิบัติ ความเห็น
จากการสอบถามครูผูสอน พบวา หลักสูตรตองการ
การปรับปรุงเนื้อหาใหทันสมัยมากข้ึน สวนความเห็น 
จากการสอบถามผูเรียน พบวา อยากใหมีการนํา
พื้นที่ปฏิบัติงานของผูเรียนมาใสในบทเรียนเนื่องจาก

พื้นที่ปฏิบัติงานแตกตางกัน จึงจําเปนตองทําการ
ประเมินหลักสูตรมาประกอบการใหขอเสนอแนะ
ตอหนวยงานที่ทําการฝกอบรมเพื่อนําไปสูการ
พัฒนาหลักสูตรตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อประเมินผลหลักสูตรการกูชีพและ
ชวยชีวิตทางน้ําของกรมแพทยทหารเรือ ในดาน
ปจจัยเบื้องตน กระบวนการ และผลลัพธ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
3 กลุม ไดแก 1. ผูที่เก่ียวของกับการจัดหลักสูตร 
อาจารยผูสอนที่ผานการรับรองหลักสูตรการกูชีพ
และชวยชีวิตทางน้ําสําหรับครู จํานวน 10 คน ใช
เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 2. ผูบังคับบัญชาของ
ผูเรียนที่ผานหลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ํา 
ตามหนวยงานที่สงมาเรียนหลักสูตรการกูชีพและ
ชวยชีวิตทางน้ํา จํานวน 15 คน ใชเปนกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 3. ผูเรียนที่ผานการเรียนหลักสูตรการกูชีพ

และชวยชีวิตทางน้ําในป พ.ศ. 2560 และ 2561 
ที่ผานตามเกณฑหลักสูตร จํานวน 1,832 คน โดย
เลือกจากหนวยงานทั้งหมด 15 หนวยงาน คํานวณ 
ขนาดตั วอย างจากสูตร For estimating the 
finite population proportion8 
 
 

ได 318 คน เพื่อปองกันความผิดพลาดในการเก็บ
รวบรวมขอมูลหรือกลุมตัวอยางอาจใหขอมูลไม
ครบถวน จึงกําหนดตัวอยางเพิ่มขึ้นรอยละ 20 

การประเมินผลหลักสูตรการกูชีพและ
ชวยชีวิตทางน้ําของกรมแพทยทหารเรือ 

- ผูเรียน 
- ผูสอน 
- ผูบังคับบัญชา 

1. การประเมินดานปจจัยเบื้องตน 
- ความพรอมของผูสอน 
- ความพรอมของผูเรียน 
- วัสดุอุปกรณ 

2. การประเมินดานกระบวนการ 
- กระบวนการอบรม 

3. การประเมนิดานผลลพัธ 
- ความรู 
- ความพึงพอใจของผูเรียน 
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จึงเปนขนาดตัวอยางทั้งหมด 398 คน จากนั้นใช
การสุมอยางงายตามสัดสวนประชากรในแตละ
หนวยงาน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. แบบสัมภาษณ แบงเปน แบบสัมภาษณ 
สําหรับผูสอนและสําหรับผูบังคับบัญชามีลักษณะ
เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา ประกอบดวย      
2 สวน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ
แบบสัมภาษณ ประกอบดวย อายุ ตําแหนง ภาระงาน 
อายุการทํางาน สถานภาพสมรส ศาสนา และวุฒิ
การศึกษา 
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเพื่อประเมิน
หลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ํา จํานวน  
20 ขอ โดยแบ งเปนสําหรับผู สอน และสําหรับ
ผูบังคับบัญชาเนื่องจากมีเนื้อหาที่แตกตางกัน 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบสัมภาษณสําหรับผูสอน  โดยผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน พิจารณาคาความสอดคลองระหวาง
ขอ คําถามกับวัต ถุประสงค  (Item-Objective 
Congruence Index: IOC) โดยมีคา 0.80 - 1 การ
หาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนํา
แบบสัมภาษณไปทดลองใชกับผูสอนสังกัดอ่ืน ซึ่งมี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 5 คน ได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.80 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบสัมภาษณสําหรับผูบังคับบัญชา โดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน พิจารณาคาความ
สอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค 
( Item-Objective Congruence Index: IOC) 
โดยมีคา 0.80 - 1 การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณไปทดลองใช
กับผูบริหารสังกัดอ่ืน ซ่ึงมีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 7 คน ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.80 

 2. แบบสอบถามผูเรียนหลักสูตรการกูชีพ
และชวยชีวิตทางนํ้า ประกอบดวย 3 ตอน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ หลักสูตรที่เขารวม
อบรม ลักษณะอาชีพ อายุการทํางาน ปที่เขารวม
การอบรมในหลักสูตรการปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ํา
และทะเล สถานภาพสมรส ศาสนา และวุฒิการศึกษา 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อทดสอบ
และทบทวนความรูความเขาใจจากหลักสูตรการ 
กูชีพและชวยชีวิตทางน้ํา จํานวน 8 ขอ โดยมี
เนื้อหาเก่ียวกับการปองกันและการชวยชีวิตทาง
น้ํา การดูแลผูปวยเจ็บหลังข้ึนจากน้ํา และการ
ลําเลียงและการสงตอผูปวย ลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกให 1 คะแนน 
ตอบผิดให 0 คะแนน โดยมีเกณฑการแปลผล
คะแนน ดังนี้  ตอบถูกนอยกวา 4 ขอ = ตอง
ปรับปรุง ตอบถูก 4 - 5 ขอ = พอใช ตอบถูก 
6 - 8 ขอ = ด ี
 สวนที่ 3 แบบสอบถามเพื่อประเมิน
หลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ํา จํานวน    
19 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ
และเติมคํา โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับการนําความรู
จากการอบรมในหลักสูตรไปใช อุปสรรค รูปแบบ
การอบรม และขอเสนอแนะ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบสอบถาม โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
พิจารณาคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ
วัตถุประสงค (Item-Objective Congruence Index: 
IOC) โดยมีคา 0.70 - 1 การหาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช กับผู เรียนสังกัด อ่ืน ซึ่ งมี คุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.90 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังไดรับ
อนุญาตใหทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของกรมแพทย
ทหารเรือ ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือทําวิจัย
ไปยังหนวยงานตางๆ ทั้งของรัฐบาลและเอกชนที่
เขารับการฝกหลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ํา 
ผูวิจัยนัดหมายผูประสานงานในแตละหนวยงาน 
เพื่อเขาพบแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัยแกอาสาสมัคร ไดแก กลุมผูเรียน อาจารย
ผูสอนหลักสูตร และผูบังคับบัญชาในหนวยงาน
นั้นๆ พรอมขอคํายินยอมจากอาสาสมัครแตละ
หนวยงานดังกลาวโดยผูประสานงานเปนผูขอคํา
ยินยอม หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปแจกจาย
ใหกับกลุมผูเรียนตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
และทําการสัมภาษณเชิงลึกอาจารยผูสอนหลักสูตร 
และทําการสัมภาษณเชิงลึกผูบังคับบัญชา และนํา
ขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติตอไป เก็บขอมูลจาก
ผู เรียนที่ผานการเรียนหลักสูตรการกูชีพและ
ชวยชีวิตทางน้ําในป พ.ศ. 2560 และ 2561 ใช
ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต วันที่ 4 
มิถุนายน 2562 - 31 กุมภาพันธ 2563 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ ได รับการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เอกสารรับรองเลขที่ 
COA No. 555/2019 และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของกรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรอง
เลขที่ COA-NMD-REC 018/62 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะห
โดยการแจกแจงความถ่ี และรอยละ 
 2. ขอมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะหโดย
การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ขอมูลจากแบบสัมภาษณผูสอนและ
ผูบังคับบัญชา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี 
รอยละ และสังเคราะหประเด็นภายหลังการ
สัมภาษณ เพื่อใหไดขอเสนอแนะในการปรับปรุง
หลักสูตร 

ผลการวิจัย 

 สวนที่  1 ขอมูลทั่ วไป  กลุมตัวอยาง 
จํานวน  328 คน  เปนหลักสูตรการกูชีพและ
ชวยชีวิตทางน้ําข้ันพื้นฐาน (B-MALS) 208 คน 
(รอยละ 63.4) และหลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิต
ทางน้ําสําหรับบุคลากรทางการแพทย (MALS-
HCP) 120 คน (รอยละ 36.6) 

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไปของผูเรียน 

ขอมูลท่ัวไป 
หลักสูตร B-MALS หลักสูตร MALS-HCP 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนผูเขาอบรม 208 63.4 120 36.6 

เพศ     

- ชาย 109 52.4 48 40 

- หญิง 99 47.6 76 60 

อาชีพ     

- อาสาสมัครกูชีพ กูภัย 73 35.1 41 34.2 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไปของผูเรียน (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
หลักสูตร B-MALS หลักสูตร MALS-HCP 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- เจาหนาท่ีตํารวจนํ้า 25 12 11 9.2 

- นักเรียนนายเรือ 20 9.6 10 8.3 

- นักศึกษาแพทย/แพทย 19 9.1 3 2.5 

- นักศึกษาพยาบาล/พยาบาล 39 18.8 47 39.2 

เขารวมการอบรมในหลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางนํ้า 

- ป 2560 90 43.3 56 46.7 

- ป 2561 118 56.7 64 53.3 

วุฒิการศึกษา     

- มัธยมตน 12 5.8 4 3.3 

- มัธยมปลาย 60 28.8 14 11.7 

- อนุปริญญา 26 12.5 22 18.3 

- ปริญญาตร ี 103 49.5 68 56.7 

- ปริญญาโท หรือสูงกวา 7 3.4 12 10 

 จากตารางที่ 1 พบวา ผูเขารับการอบรมสวนใหญเปนเพศชาย มีอาชีพเปนนักศึกษาพยาบาล/
พยาบาล รอยละ 39.2 รองลงมา คือ อาสาสมัครกูชีพ กูภัย รอยละ 35.1 เขารวมการอบรมในหลักสูตรการ  
กูชีพและชวยชีวิตทางน้ํา ป พ.ศ. 2561 รอยละ 56.7 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 56.7 

 สวนที่ 2 คะแนนความรูจากหลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางนํ้า 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรูความเขาใจจากหลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ํา 

ขอมูล 
หลักสูตร B-MALS หลักสูตร MALS-HCP 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย SD จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย SD 

คะแนนเฉลี่ยของผูเรียน 208 63.4 6.86 1.3 120 36.6 7.13 1.1 

เกณฑการประเมิน         

- ปรับปรุง 3 1.4   0 0   

- พอใช 57 27.4   30 25   

- ดี 148 71.2   90 75   

 จากตารางที่ 2 พบวา คะแนนเฉลี่ยของหลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ําข้ันพื้นฐาน (B-MALS) 
เทากับ 6.86 (SD = 1.3) และหลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้าํสําหรับบุคลากรทางการแพทย (MALS-
HCP) เทากับ 7.13 (SD = 1.1) 
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 สวนที่ 3 การประเมินหลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางนํ้า ในประเด็น ดังนี้ 1. การนําไปใช    
2. ความรูความสามารถกอนและหลังอบรม 3. การประเมินผลการจัดอบรม 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจํานวน รอยละ การนําไปใช ความรูหลังการอบรม และการประเมินผลการจัดอบรม
หลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ํา  

ขอมูลท่ัวไป 
หลักสูตร B-MALS หลักสูตร MALS-HCP 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การนําไปใชปฏิบัติจริงในท่ีทํางานหรืออุบัติเหตุทางนํ้า 

- ไดนําไปปฏิบัติใชจริง 101 48.6 45 37.5 

- ไมไดนําไปปฏิบัติใชจริง 107 51.4 75 62.5 

2. ความรูหลังการอบรมหลักสตูรการกูชีพและชวยชีวิตทางนํ้า 

- เพ่ิมข้ึนมาก 124 59.6 69 57.5 

- เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด 63 30.0 44 36.7 

3. ประเมินผลการจัดอบรมหลักสตูรการกูชีพและชวยชีวิตทางนํ้า 

- หลักสูตรและระยะเวลาการเรียนมีความ  

  เหมาะสม 

77 37 58 48.3 

- จํานวนผูเขารวมอบรมแตละรุนมีความ 

  เหมาะสม 

142 68.3 84 70 

- จํานวนผูเขารวมอบรมท่ีเหมาะสม 33 20 40 20 

- ความถ่ีของการเปดอบรมมีความเหมาะสม 148 71.2 85 71 

- รูปแบบการอบรมมีความเหมาะสม 152 73.1 91 75.8 

- มีโอกาสซักถามขอสงสัย 134 64.4 84 70 

- เน้ือหามีความทันสมัย 199 95.7 118 98.3 

- ควรมีการทบทวนความรู 187 87 100 83.3 

 จากตารางที่ 3 พบวา 1. ดานการนาํไปใช พบวา กลุมการกูชีพและชวยชวีิตทางน้าํข้ันพื้นฐาน (B-MALS) 
ไมไดนําไปใช รอยละ 51.4 และกลุมการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ําสําหรับบุคลากรทางการแพทย (MALS-
HCP) ไมไดนําไปใช รอยละ 62.5 2. ดานความรูหลังการอบรม พบวา หลังอบรมกลุมการกูชีพและชวยชีวิต
ทางน้ําข้ันพื้นฐาน (B-MALS) มีความรูเพิ่มข้ึน รอยละ 89.6 และกลุมการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ําสําหรับ
บุคลากรทางการแพทย (MALS-HCP) มีความรูเพิ่มข้ึน รอยละ 94.2 และ 3. ดานการประเมินผลการจัดอบรม 
พบวา ดานเนื้อหาของหลักสูตรนั้น ทั้งสองหลักสูตรเห็นวาทุกหัวขอมีความสําคัญเทาๆ กัน เนื้อหามีความ
ทันสมัยเหมาะสมดี รอยละ 95.7 - 98.3 ควรมีการทบทวนความรูทุก 1 - 2 ป จํานวนผูเขารวมอบรมที่
เหมาะสม รอยละ 20 ควรเพิ่มเวลาเรียนภาคปฏิบัติมากข้ึนเพื่อความชํานาญในการใชอุปกรณตางๆ เพิ่มข้ึน 
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 สวนที่ 4 ขอมูลจากการสัมภาษณของผูสอนและผูบงัคับบัญชา 

ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไปของผูสอนและผูบังคับบัญชา 

ขอมูลท่ัวไป 
ผูสอน ผูบังคับบัญชา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนผูสัมภาษณ 10 100 15 100 

วุฒิการศึกษา     

- ปริญญาตร ี 8 80 10 66.7 

- ปริญญาโท 2 20 5 33.3 
 
 การสัมภาษณผูสอน ในประเด็น 1. โครงสราง
หลักสูตร พบวา ทุกหัวขอมีความสําคัญเทาๆ กัน 
เนื้อหาทันสมัยเหมาะสม 2. เนื้อหาของหลักสูตร 
พบวา ควรสงครูผูสอนไปเรียนเพิ่มเติมเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพการสอน 3. ปญหาของหลักสูตรและ
ขอเสนอแนะในการแกปญหา พบวา ผูบริหารไมคอย
ใหความสําคัญเทาที่ควร และควรมีงบประมาณ
สําหรับพัฒนาบุคลากรและสําหรับพัฒนาหลักสูตร 
มีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารบอยการทํางานไม
ตอเนื่อง ควรฝกและพัฒนาครูรุนใหมทดแทนครู 
ที่เกษียณ เคร่ืองมืออุปกรณที่ใชในการเรียนการสอน
เสียหาย ชํารุดจํานวนมาก 4. การบริหารหลักสูตร 
ควรเพิ่มครูที่มีอยูใหเพียงพอตอความตองการและ
สามารถหมุนเวียนกันไดหากติดภารกิจ และจัดหา
อุปกรณใหเพียงพอ 
 การสัมภาษณผูบังคับบัญชาในประเด็น 
1. หลังจากผูผานการอบรมและกลับมาปฏิบัติงาน 
พบวา ผู มีความรูความสามารถในการจัดการ
เหตุการณเฉพาะหนาไดดี กลาตัดสินใจชวยเหลือ
ผูประสบภัย ทํางานรวดเร็วมากข้ึน มีประสิทธิภาพ
และไมสับสนในตําแหนงหนาที่มากกวาผูที่ไมไดรับ
การอบรม 2. เนื้อหาของหลักสูตร พบวา ควรเนน
การปองกันในพื้นที่เสี่ยง แกปญหา ณ ที่เกิดเหตุ 
เนนรูปแบบการอภิปรายมากกวาการบรรยาย 
โดยเฉพาะการยกตัวอยางหรือจําลองสถานการณ

หลายๆ รูปแบบเพื่ อฝกให คิดวิ เคราะหและ
ตัดสินใจ 3. ขอควรปรับปรุงสําหรับหลักสูตร 
พบวา ควรเพิ่มเวลาเรียนภาคปฏิบัติ เพื่อความ
ชํานาญในการใชอุปกรณตางๆ และ 4. ความคุมคา
และประโยชนที่ ได รับ พบวา ควรดัดแปลงใช
อุปกรณที่หาไดในพื้นที่มาปรับปรุงใหเหมาะสม 
 การสังเคราะหประเด็นภายหลังการ
สัมภาษณในการปรับปรุงหลักสูตรที่ประเทศไทย
ควรสงเสริมใหมีการอบรม เพื่อชวยลดจํานวน
อุบัติการณ เกิดเหตุจมน้ํ า เชน  หลักสูตรหรือ
มาตรการที่ชวยลดจํานวนอุบัติการณ เกิดเหตุ
จมน้ํา หลักสูตรวายน้ําในเด็กปฐมวัย หลักสูตร
พื้ น ฐาน  Pre-hospital Trauma Life Support 
หลักสูตร Survival หลักสูตรมาตรฐานสําหรับ 
Lifeguard or Coastguard สํ าห รับ ป ระก อ บ
อาชีพอยางจริงจัง 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยขอ
นําเสนอการอภิปราย ดังนี้ 
 1. การประเมินผลหลักสูตรการกูชีพและ
ชวยชีวิตทางน้ําของกรมแพทยทหารเรือ ดานการ
ประเมินปจจัยเบื้องตน พบวา ความพรอมของ
ผูสอน ในปจจุบันจํานวนครูผูสอนที่มีสามารถรับ
ผูเรียนได 40 คน จึงควรเพิ่มจํานวนครูผูสอนให
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เพียงพอ ทดแทนครูที่เกษียณอายุและสามารถ
หมุนเวียนกันไดหากติดภารกิจ และควรพัฒนา 
ครูรุนใหมใหมีความชํานาญในการใชเคร่ืองมือ 
อุปกรณตางๆ เพราะมีความแตกตางกันในแตละ
บุคคล เชน บอรดชวยชีวิต ถุงโยนเชือกชวย
ผูประสบภัยทางน้ํา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยใน
ตางประเทศ9-14 ที่พบวา ผูชวยเหลือมีความสามารถ
และความถนัดที่แตกตางกันจึงตองมีการฝกซอม
เพื่ อใหสามารถใช อุปกรณทุกชนิดไดดี  มีการ
กําหนดเกณฑการผานตั้ งแตสมรรถภาพทาง
รางกาย การใชอุปกรณ การเขาชวยผูประสบภัย
รูปแบบตางๆ การชวยฟนคืนชีพ การดูแลหลังจาก
ชวยผูประสบภัย การเคลื่อนยายผูประสบภัย การ
ทําแบบทดสอบทบทวนความรู รวมถึงการสราง
มาตรฐานการรับรองกอนไปปฏิบัติงานจริง12-17 
 - ความพรอมของผูเรียน พบวา ควรเพิ่ม
ภาคปฏิบัติมากข้ึน ยกตัวอยางการแกปญหาที่
เกิดข้ึนจริง 
 - วัสดุอุปกรณ พบวา การเลือกใชเคร่ืองมือ
ใหเหมาะกับสถานการณนั้นมีความสําคัญ หาก
เลือกใชเคร่ืองมือที่ ไม เหมาะสมอาจทําให เกิด 
ความลาชาในการชวยเหลือ เชน การใชตีนกบใน
สระวายน้ําขนาดเล็ก นอกจากจะชาแลวยังทําให
ทํางานไดลําบากดวย หรือการเลือกใชทุนโฟมชวย
ผูประสบภัยทางน้ําในทะเลที่มีคลื่นรุนแรง ทําให
ไปถึงผูประสบภัยชา เพราะตองเสียเวลาหลบคลื่น
และโดนคลื่นตีกลับทําใหการชวยเหลือชาลง 
 ผูดูแลความปลอดภัยและชวยชีวิตคน 
ตกน้ํา (Lifeguards) ที่มีระดับสมรรถภาพทางกาย 
ความชํานาญในอุปกรณและมาตรฐานการฝกอบรม
ที่ตางกันในแตละประเทศ ทําใหเกิดชองวางและ
ขาดมาตรฐานในการชวยเหลือผูประสบภัยทางน้ํา 
ตัวอยางเชน  แมจะมีรายงานวาผูที่ ใชบอรด
ชวยชีวิตเปน สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิต
เนื่องจากการจมน้ําไดอยางมีนัยสําคัญ18-23 แตใน

ประเทศไทยซึ่งจัดอยูในประเทศกําลังพัฒนา การ
ใชบอรดชวยชีวิตมีมูลคาสูง จึงมีผูชํานาญการใช
เซิรฟบอรดคอนขางนอย เปนตน14-16,18 ทําใหขาด
ผูเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณ นอกจากนี้การวิจัย
ยังพบวา มีเคร่ืองมืออุปกรณบางอยางไมเพียงพอ
ตอการเรียนการสอน เชน หวงชูชีพ ทุนโฟม ชวย
ผูประสบภัยทางน้ํา หุนฝกชวยชีวิต ชุดชวยหายใจ
ปากเปา เคร่ืองกระตุกหัวใจอัตโนมัติ และเปล
ขนสงผูปวย 
 2. ปจจัยดานกระบวนการ พบวา ในสวน
เนื้อหาหลักสูตรนั้น กลุมการกูชีพและชวยชีวิต
ทางน้ําข้ันพื้นฐาน เห็นวาทุกหัวขอมีความสําคัญ
เทากัน และควรเพิ่มทักษะการเคลื่อนยายและ
ลําเลียงผูป ระสบภัยทางน้ํ า และทักษะการ
ประเมิน สวนกลุมการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ํา
สําหรับบุคลากรทางการแพทย เห็นวาทุกหัวขอมี
ความสําคัญเทากัน และควรเพิ่มภาคปฏิบัติทักษะ
การเอาชีวิตรอดทางน้ําข้ันพื้นฐาน ภาคทฤษฎีการ
เขาชวยและการปองกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
ของประเทศเนเธอรแลนด ที่พบวา การปองกัน
การจมน้ําที่ดีและมีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตจากการจมน้ําได3 ซึ่งการปองกันที่มี
ประสิทธิภาพนั้น ตองศึกษาหาสาเหตุ แลวกําหนด
นโยบายและวางแผนปฏิบัติการอยางจริงจังใน 
แตละพื้ นที่  มี ระบบเฝาระวังเพื่ อตอบสนอง
อุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึน1,3,24 ในกลุมการกูชีพและ
ชวยชีวิตทางน้ําสําหรับบุคลากรทางการแพทย ให
ความสําคัญกับหัวขอการปองกันดวย ซึ่งจากงาน 
วิจัยขององคการอนามัยโลก พบวา ประเทศที่
พัฒนาแลวมีระบบการปองกันการจมน้ําที่ดีกวา
ประเทศกําลังพัฒนา จึงสงผลใหอัตราตายจากการ
จมน้ําของประเทศที่พัฒนาแลวต่ํากวาอัตราตาย
จากการจมน้ําของประเทศกําลังพัฒนา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นหลักสูตรการกูชีพและ
ชวยชีวิตทางน้ําสําหรับบุคลากรทางการแพทย และ
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หลักสูตรการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ําข้ันพื้นฐาน 
ควรใหความสําคัญในดานการปองกันเพิ่มข้ึน1,3 
 การจัดการและบริหารหลักสูตรการ
อบรมปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ําและทะเล ครูผูสอน
สวนใหญเห็นวา ผูบริหารไมคอยใหความสําคัญ
เทาที่ควร และควรมีงบประมาณสําหรับพัฒนา
บุคลากรและสําหรับพัฒนาหลักสูตร สอดคลอง
กับงานการศึกษาวิจัยของประเทศเนเธอรแลนด ที่
พบวา การปองกันที่มีประสิทธิภาพนั้นตองศึกษา
หาสาเหตุแลวกําหนดนโยบายและวางแผน
ปฏิบัติการอยางจริงจังในแตละพื้นที่ มีระบบเฝา
ระวังเพื่อตอบสนองอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนได1,3,7 
 3. ปจจัยดานผลลัพธ ในการประเมิน
ความรูความสามารถหลังไดรับการอบรมหลักสูตร
การปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ําและทะเล มีผลการวิจัย
สอดคลองกับงานวิจัยของ McCool, Moran, 
Ameratunga & Robinson20,21, Moran & Webber25 
และ Moran, Webber & Stanley26 พบวา การ
ไดเรียนหลักสูตรการชวยชีวิตทางน้ําไดผลดีกวา
ไมไดเรียน และควรมีการเรียนเสริมเพราะอาจมี
ความกาวหนาทางวิชาการใหมๆ ซึ่งควรตองปรับปรุง
เนื้อหาใหทันสมัยสอดคลองกัน ครูผูสอนที่ไดรับ
การสัมภาษณทุกทานใหความเห็นวา หลักสูตรได
ถูกใชมา 5 ปแลว จึงควรมีการทบทวนและปรับปรุง
เนื้อหาเพื่อใหทันตอสถานการณปจจุบัน และ
ครูผูสอนที่ไดรับการสัมภาษณ 7 ใน 10 คน เห็น
วา ควรเพิ่มเวลาเรียนและปฏิบัติเพื่อใหนักเรียนได
เขาใจและเพิ่มความชํานาญ โดยจากการศึกษา
ของ Weiss4 พบวา เวลาเรียนภาคปฏิบัติ เพื่อ
ปองกันการจมน้ําใชเวลา 8 - 12 สัปดาห ในการ
พัฒนาทักษะในการเอาตัวรอดจากการจมน้ําจาก
การศึกษาของ Attard, Brander & Shaw18 ใน
ประเทศออสเตรเลีย แบงเปนหลักสูตรยอยหลาย
หลักสูตรเพื่อลดเวลาเรียนแตละหลักสูตร ซึ่งใช
เวลาเรียน 2 - 3 สัปดาห แตกตางกับหลักสูตรการ

กูชีพและชวยชีวิตทางน้ํ าที่ สอนทุกหัวขอใน
หลักสูตรเดียว เวลาเรียนของหลักสูตรการกูชีพ
และชวยชีวิตทางน้ํา 5 วัน อาจจะนอยเกินไป ซึ่ง
ตรงกับงานวิจัยเร่ืองของระยะเวลาการเรียนการ
สอนกลุมการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ําข้ันพื้นฐาน 
และกลุมการกูชีพและชวยชีวิตทางน้ําสําหรับ
บุคลากรทางการแพทย ที่สวนใหญมีความเห็นวา 
ควรเพิ่มเวลาสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
โดยจากงานศึกษาของ Carvalho และคณะ27 
และ Ramos และคณะ28 พบวา การสอนหลาย
รูปแบบชวยใหนักเรียนมีการเรียนรูที่ ดี  เชน 
Problem-based Learning หรือ Critical thinking 
เปนรูปแบบที่ใชไดดี แตเหมาะกับจํานวนคนที่ไม
มากเกินไป แตในการเรียนหลักสูตรการกูชีพและ
ชวยชีวิตทางน้ําแตละคร้ังมีจํานวนคนเรียนมาก
เกินไปทําใหผูสอนดูแลไมทั่วถึง ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการวิจัย เนื่องจากจํานวนครูที่มีอยูสามารถรับ
ผูเรียนไดมากสุด 40 คน จึงควรกําหนดจํานวนคน
ที่จะเขาอบรมใหเหมาะสม เพื่อครูผูสอนสามารถ
ดูแลไดทั่วถึง ดานความพึงพอใจของผูเรียน พบวา 
การเปลี่ยนแปลงผูบริหารบอยทําใหการทํางานไม
ตอเนื่ อง และเป าหมายการดํ า เนิ นการก็จะ
เปลี่ยนไปตามนโนบายของผูบริหาร การวางแผน
กลยุทธและนโยบายบางคร้ังไมสอดคลองกับ
องคการอนามัยโลก ซึ่งไดออกคูมือปฏิบัติการการ
ปองกันการจมน้ํา เพื่อเปนแนวทางใหหลายๆ 
ประเทศไดนําไปใชเพื่อลดอุบัติการณการจมน้ํา 6 
มาตรการ 4 กลยุทธเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน จึงควร
ใหผูบริหารระดับสูงเห็นความสําคัญและวางแผน
กําหนดนโยบาย สนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ
และจัดหมุน เวียนบุคลากรในหนวยงานเขา
ฝกอบรม เพราะในบางพื้นที่ยังมีบุคลากรที่ไดรับ
การอบรมไมเพียงพอ1,3,7 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 ดานนโยบายและการบริหาร 
 1. กําหนดนโยบาย โดยองคกรที่เก่ียวของ
ควรมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเพื่ อให
สอดคลองกับบริบทขององคกรที่รับผิดชอบ เชน 
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบปญหาสุขภาพ 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติรับผิดชอบนโยบาย
และมาตรฐานการดูแลผูปวยฉุกเฉิน กรมแพทย
ทหารเรือ (กองเวชศาสตรใตน้ําและการบิน กรมแพทย
ทหารเรือ) รับผิดชอบการพัฒนาบุคลากร องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินรับผิดชอบปญหาสุขภาพของ
ทองถ่ิน 
 2. องคกรทุกภาคสวนที่เก่ียวของ ควรมี
สวนรวมในการบูรณาการทรัพยากรและงบประมาณ
เพื่อการพัฒนาที่ตอเนื่องและยั่งยืน 
 3. ควรมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีและ
การสื่อสาร โดยมีหนวยงานที่เปนศูนยรับผิดชอบใน
การรวบรวมขอมูลขาวสารเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง 
ครบถวนและเปนปจจุบัน เพื่อพัฒนาการเรียนการ
สอนและการแพทยฉุกเฉินทางน้ําและทะเล 
 4. ควรมีการสรางเครือขายการสงตอ
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูรักษาตอเนื่องที่มีคุณภาพ 
ไดมาตรฐาน 
 ดานการจัดการเรียนการสอน 
 1. กําหนดคุณสมบัติผูเขารับการอบรม
ทั้งสองหลักสูตรใหชัดเจน ควรแยกการอบรม
สําหรับนักเรียน นักศึกษา ซึ่งมีวัตถุประสงคในการ
เรียนการสอนเฉพาะ 
 2. ใหน้ําหนักความสําคัญของเนื้อหาที่
สอน โดยคํานึงถึงการนําไปใชของผูเรียน ซึ่งอาจ
แตกตางกัน 
 3. ปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรใหทันสมัย 

 4. เพิ่มอุปกรณใหเพียงพอและเหมาะสม
กับจํานวนนักเรียน เชน หวงชูชีพ (Ring Buoy) 
ทุนโฟมชวยผูประสบภัยทางน้ํา (Rescue Tube) 
หุน CPR, Pocket Mask, เคร่ือง AED และเปล
ขนสงผูปวย (Basket Stretcher) 
 5. ควรสงครูผูสอนไปเรียนหลักสูตร
นานาชาติ หรือเขารวมประชุมวิชาการ เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพ และขอมูลขาวสารตางๆ ใหทันสมัยและ
เปนปจจุบัน และเรียนเพิ่มเติมเก่ียวกับวิชาครู 
เร่ืองการสื่อสารและการสอน เพื่อใหสามารถ
ถายทอดใหนักเรียนฟงแลวเขาใจ 
 6. ควรมีการทบทวนเคร่ืองมือ อุปกรณ
ในการชวยเหลือผูประสบภัยและการรักษา ที่
ทันสมัย และฝกทักษะครูผูสอนทุกทานใหมีความรู
ความชํานาญในการใชอุปกรณตางๆ 
 7. ควรมีการฝกและพัฒนาครูรุนใหมเพื่อ
ทดแทนครูที่ เกษียณแลว และเพิ่มครูที่มีอยูให
เพียงพอตอความตองการและสามารถหมุนเวียน
กันไดหากติดภารกิจ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. ทําการวิจัยเปรียบเทียบระหวางผูที่ได
ปฏิบัติงานจริงกับกลุมของนักเรียนนักศึกษาใน
เร่ืองเนื้ อหาและรูปแบบการเรียนและความ
ตองการในการนําไปใชในหนวยงาน 
 2. ทําการวิจัยวาหลังจากใชหลักสูตรการ
กูชีพและชวยชีวิตทางน้ําในการปฏิบัติงานจริง 
สามารถลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางน้ําและ
ทะเลไดมากนอยเพียงใด 
 3. ทําการวิจัยและพัฒนาระบบเฝาระวัง
อุบัติเหตุทางน้ําและทางทะเลของหนวยงานหรือ
ประเทศ 
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