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บทคัดยอ 

 คนประจำเรือและชาวประมงมีลักษณะการปฏิบัติงาน การดำเนินชีวิตประจำวันท่ีมีลักษณะจำเพาะ
เเตกตางจากการทำงานบนบก การปฏิบัติงานในพื้นท่ีไกลฝงเปนเวลานานเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการ
ทางการเเพทยเมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะการเจ็บปวย
หรือการบาดเจ็บของคนประจำเรือและชาวประมงผานศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเล
ในประเทศไทย เก็บขอมูลจากเอกสารท่ีมีการบันทึกเกี่ยวกับการขอรับปรึกษาการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บบนเรือ
จากศูนยประสานงานเเละชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเลในประเทศไทย ไดแก ทัพเรือภาคท่ี 1, 2 และ 3 
และศูนยอำนวยการรักษาผลประโยชนของชาติทางทะเล (ศรชล.) ภาค 1, 2 และ 3 ต้ังแต 1 มกราคม 2558 - 
30 มิถุนายน 2565 นำมาวิเคราะหตัวแปรท่ีเกี่ยวของดวยสถิติเชิงพรรณา พบวา มีการปรึกษาผานศูนย
ประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเลท้ังหมด 316 คร้ัง มีจำนวนผูปวยท้ังหมด 578 ราย สวนมาก 
เปนชาวประมง (รอยละ 92.91) แบงเปน ผูบาดเจ็บ รอยละ 91.52 และเจ็บปวย รอยละ 8.48 สาเหตุการ
บาดเจ็บท่ีพบบอยสุด คือ การตกน้ำหรือจมน้ำเนื่องจากคลื่นลมแรง การเจ็บปวยท่ีพบบอยท่ีสุด คือ อาการ  
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ในกลุมระบบประสาท (รอยละ 34.69) ผูปวยสวนใหญไดรับการชวยเหลือโดยการเคลื่อนยายกลับฝงและหลัง
การชวยเหลือผูปวยสวนใหญรอดชีวิต (รอยละ 69.55) พื้นท่ีท่ีมีรายงานจำนวนผูปวยมากท่ีสุด คือ เขตทัพเรือ
ภาคท่ี 1 การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงความสำคัญของศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเล
ในการชวยเหลือผูปวยทางทะเล การบาดเจ็บสวนใหญเกิดจากสาเหตุท่ีสามารถปองกันได ผูไดรับบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยสวนใหญเปนชาวประมงซึ่งเปนแรงงานนอกระบบ ดังนั้นควรมีมาตรการดานการปองกันเพิ่มเติม ไดแก 
การอบรมเสริมทักษะการทำงาน ความปลอดภัยบนเรือ และการชวยชีวิตเบ้ืองตน รวมถึงการพัฒนาฐานขอมูล
และระบบการจัดเก็บขอมูลแบบบูรณาการของกองทัพเรือและ ศรชล. สำหรับการประสานงานชวยเหลือใน
ภาวะฉุกเฉินทางทะเลในระดับประเทศตอไป 

คำสำคัญ: คนประจำเรือ ชาวประมง เจ็บปวย บาดเจ็บ ศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเล 

Abstract 
 Seafarers and fishermen have a different working environment and routine life 
compared to the onshore workers. They have to work far from the coast for a long time, making 
it difficult to access proper medical care. This research aimed to study the characteristic of 
diseases or injuries among seafarers and fishermen based on consultation from ships to 
Telemedical Maritime Assistance Service in Thailand. The research’s study design was a descriptive 
study. The data was collected from Telemedical Maritime Assistance Service in Thailand 
case report, which composed of the Royal Thai Navy Area Command 1, 2, and 3 and Thai Marine 
Enforcement Command Center Command 1, 2 and 3 between 1 January 2015 to 30 June 2022. 
There were 316 consultations and 578 patients were reported in total. The majority were 
fishermen (92.91%). 91.52% had an injury and 8.48% acquired diseases. The most common 
injury was falling overboard or drowning which was a result of a bad weather and the most 
common diagnostic group of disease was central nervous system (34.69%). The majority of 
patients were evacuated and 69.55% were alive. Area command 1 had the most number of 
consultations. This research shows the important role of TMAS in saving seafarers and fishermen 
who get illnesses or injuries at sea. Most causes of injuries can be prevented. The majority 
of patients were fishermen who were informal workers, so the policy should focus on increasing 
working skills, safety, and first aid on ship for fishermen. Moreover, the data and database 
should be developed to improve TMAS in the future. 

Keywords: seafarer, fisherman, disease, injury, Telemedical Maritime Assistance Service  
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การขนสงทางเรือเปนปจจัยสำคัญในการ
ทำการคาระหวางประเทศซึ่งเชื่อมโยงถึงสินคา
อุปโภคและบริโภคในชีวิตประจำวัน1 คนประจำเรือ
และชาวประมงมีลักษณะการปฏิบัติงานและการ
ดำเนินชีวิตประจำวันท่ีจำเพาะเเตกตางจากบนบก 
เรือเปนท้ังสถานท่ีทำงานและสถานท่ีอยูอาศัย 
การออกเรือไปทำงานคร้ังหนึ่งใชเวลานานต้ังแต
หลักสัปดาหไปจนถึงหลายเดือน สงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพเเละสภาพจิตใจ มีการศึกษาของประเทศ
เดนมารกรายงานวาคนประจำเรือมีความเสี่ยงตอ
การเกิดอุบัติเหตุ มีอัตราตายจากโรคมะเร็ง โรคตับ
และการฆาตัวตาย และมีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคติดเชื้อและโรคทางเดินอาหาร
มากกวาผูทำงานบนฝง2 การศึกษาท่ีประเทศฟนเเลนด 
พบวา คนประจำเรือมีอัตราตายมากกวาผูท่ีทำงานอ่ืน 
1.3 เทา3 และมีการศึกษาในประเทศอังกฤษ พบวา 
ความเสี่ยงของการเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุจาก
การทำงานบนเรือสูงเปน 23.9 เทาเทียบกับผูทำงาน
บนฝงท้ังหมดในประเทศอังกฤษ4 ในสวนสภาพจิตใจ 
พบวา คนประจำเรือมีความเสี่ยงตอโรคซึมเศรา5 
นอกจากนี้การปฏิบัติงานในพื้นท่ีหางไกลยังเปน
อุปสรรคตอการเขาถึงการบริการทางการเเพทย6 
ศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทาง
ทะเล  (Telemedical Maritime Assistance Service: 
TMAS) จึงถูกกอต้ังข้ึนในหลายประเทศ มีบทบาท
ในการช วยใหคำปรึกษาเบ้ืองตนและติดตอ
ประสานกับหน วยงานตางๆ  ในการใหความ
ชวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง ประเทศไทยมีหลาย
หนวยงานทำหนาท่ีเปนศูนยประสานงานและ
ชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเลโดยมีกองทัพเรือเปน
หนวยงานหลัก ในบางเหตุการณอาจรุนแรงเกินกวา
หนวยงานเดียวจะจัดการไดและเกิดการทับซอนกัน 

จึงมีการจัดต้ังศูนยอำนวยการรักษาผลประโยชน
ของชาติทางทะเล (ศรชล.) ข้ึนในป พ.ศ. 2562 
ประกอบดวย 7 หนวยงานทำงานบูรณาการกันในการ
ชวยเหลือผูปวย แบงความรับผิดชอบเปน 3 เขต
ตามเขตกองทัพเรือ ไดแก เขตทัพเรือภาคท่ี 1 
บริเวณอาวไทยตอนบนต้ังแตจังหวัดตราดไปจนถึง
จังหวัดชุมพร เขตทัพเรือภาคท่ี 2 ฝงทะเลอาวไทย
ตอนลางต้ังแตจังหวัดสุราษฎรธานี และเขตทัพเรือ
ภาคท่ี 3 ฝงทะเลอันดามัน แตยังไมมีการรายงาน
และวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการปรึกษาและการ
ชวยเหลือปญหาการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บของ
คนประจำเรือและชาวประมงในประเทศไทยมากอน 
การศึกษานี้มีเปาหมายเพื่อศึกษาการเจ็บปวย
และบาดเจ็บของคนประจำเรือและชาวประมงท่ี
ปรึกษาผานศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะ
ฉุกเฉินทางทะเลในประเทศไทยเพื่อเปนขอมูล
พื้นฐานสำหรับหนวยงานท่ี รับผิดชอบในการ
พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการในการชวยเหลือ
คนประจำเรือและชาวประมงตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาลักษณะการเจ็บปวยและการ
บาดเจ็บของคนประจำเรือและชาวประมงผาน
ศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเล
ในประเทศไทย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณาแบบ
เก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective descriptive 
research) 
 ประชากร คือ คนประจำเรือและชาวประมง
ท่ีมีการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บและติดตอขอความ
ชวยเหลือผานศูนยประสานงานเเละชวยเหลือภาวะ
ฉุกเฉินทางทะเลทุกราย ต้ังแต 1 มกราคม 2558 - 
30 มิถุนายน 2565 โดยไมมีการสุมตัวอยาง 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบบันทึก
ขอมูลการเจ็บปวยและบาดเจ็บของในคนประจำเรือ
และชาวประมงท่ีปรึกษาผานศูนยประสานงานเเละ
ชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทางทะเลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม ในแบบบันทึกประกอบดวย 
1) ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ เชื้อชาติ โรคประจำตัว 
ตำแหนง ลักษณะงาน ตำแหนงท่ีเกิดเหตุ ประเภทเรือ 
ชองทางการปรึกษา 2) ขอมูลการปรึกษา ไดแก 
อาการสำคัญของการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ 
ตำแหนงของรางกายท่ีบาดเจ็บ สาเหตุการบาดเจ็บ 

(กรณีบาดเจ็บ) การชวยเหลือท่ีไดรับ 3) วันและเวลา
ท่ีเกิดเหตุการณ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล รวบรวมขอมูลจาก
รายงานการบันทึกขอมูลการปรึกษาการเจ็บปวย
และบาดเจ็บจากศูนยประสานงานเเละชวยเหลือ
ภาวะฉุกเฉินทางทะเลในประเทศไทย  ไดแก  
ทัพเรือภาคท่ี 1, 2 และ 3 และศูนยอำนวยการรักษา
ผลประโยชนของชาติทางทะเล (ศรชล.) ภาค 1, 2 
และ 3 ทำหนังสือขออนุญาตเขาถึงขอมูล ทำการ
สืบคนขอมูลโดยดึงขอมูลเฉพาะเคสท่ีเกี่ยวของกับ
งานวิจัย ไมเผยแพรขอมูลบุคคล และทำการจำแนก
ตัวแปรท่ีสำคัญ ไดแก  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
ขอมูลการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ ขอมูลการชวยเหลือ 
วันเวลาท่ีเกิดเหตุการณ และนำขอมูลการเจ็บปวย
ท่ียังไมไดมีการวินิจฉัยขณะเกิดเหตุมาจัดกลุมโรค
อิงตาม ICD-10 โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีปฏิบัติงานดาน
การตรวจรักษาและมีความรูความเขาใจในบริบทการ
ปฏิบัติงานบนเรือ 3 ทาน การเจ็บปวย (Disease) 
หมายถึง พยาธิสภาพท่ีเกิดในรางกาย เกิดหลังจาก

นำเสนอขอมูลตามบุคคล 
เวลา และสถานที่ โดย

การพรรณนาและ 
ตามชนิดของขอมูล 

บันทึกขอมูลจากฐานขอมูลของ
หนวยงาน ไดแก 
  - ทัพเรือภาคที่ 1, 2 และ 3 
  - ศูนยอำนวยการรักษาผลประโยชน
ของชาติทางทะเล (ศรชล.) ภาค 1, 
2 และ 3 

วันและเวลา 
ท่ีเกิดเหตุ 

สถานท่ี 
ตำเเหนงและชนิด
ของเรือที่เกิดเหตุ 

บุคคล 
อายุ เพศ เชื้อชาติ โรคประจำตัว 
ตำเเหนงงานบนเรือ/ลักษณะการ
ทำงานบนเรือ ระยะเวลาที่อยูบนเรือ
ในแตละรอบ 

การปรึกษา 
อาการที่ปรึกษา สาเหตุและตำเเหนง
ของรางกายที่บาดเจ็บ การ
วินิจฉัยโรค การชวยเหลือที่ไดรับ 
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สัมผัสสาเหตุการเกิดโรคเปนระยะเวลานาน7 การ
บาดเจ็บ หมายถึง ความเสียหายตอรางกายท่ีเกิด
โดยทันทีมีสาเหตุมาจากภายนอกรางกาย (External 
cause)7,8 ถูกบันทึกโดยอางอิงจาก ICD-10 อยูใน
บทท่ี 19 รหัส S00-S99 และ T00-T989 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การศึกษานี้
ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เอกสารการรับรอง COA 1106/2022 วันท่ีรับรอง 
16 สิงหาคม 2565 
 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาใน
การวิเคราะหขอมูล สำหรับขอมูลเชิงคุณภาพนำเสนอ
ดวย ความถ่ีและรอยละ ขอมูลเชิงปริมาณนำเสนอ
ดวย คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
หรือ คามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล 
(IQR) ข้ึนอยูกับการกระจายของขอมูล 

ผลการวิจัย 

 ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2558 - 30 มิถุนายน 
2565 มีการปรึกษาผานศูนยประสานงานและชวยเหลือ
ภาวะฉุกเฉินทางทะเลท้ังหมด 316 คร้ัง แบงเปน
การปรึกษาในเขตทัพเรือภาคท่ี 1 ประกอบดวย ทัพเรือ
ภาคท่ี 1 และ ศรชล.ภาค 1 จำนวน 245 คร้ัง เขต
ทัพเรือภาคท่ี 2 ประกอบดวย ทัพเรือภาคท่ี 2 
และ ศรชล.ภาค 2 จำนวน 26 คร้ัง และเขตทัพเรือ
ภาคท่ี 3 ประกอบดวย ทัพเรือภาคท่ี 3 และ ศรชล.
ภาค 3 จำนวน 45 คร้ัง 
 ภาพรวม พบวา มีจำนวนผูปวยท้ังหมด 
578 ราย แบงเปน ชาวประมง รอยละ 92.91 และ
คนประจำเรือ รอยละ 7.09 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 รอยละลักษณะทางประชากรศึกษาของคนประจำเรือและชาวประมงท่ีเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
(N = 578 ราย) 

ตัวแปร 
คนประจำเรือ 

(รอยละ) 
ชาวประมง 
(รอยละ) 

รวม 
(รอยละ) 

เพศ    
   ชาย 41 (100) 529 (98.51) 570 (98.62) 
   หญิง - 8 (1.49) 8 (1.38) 
ชวงอาย ุ(ป)    
   < 30 3 (7.32) 33 (6.14) 36 (6.23) 
   30 - 39 3 (7.32) 51 (9.50) 54 (9.34) 
   40 - 49 3 (7.32) 35 (6.52) 38 (6.57) 
   50 - 59 1 (2.44) 21 (3.91) 22 (3.81) 
   ≥ 60 1 (2.44) 11 (2.05) 12 (2.08) 
   ไมทราบ 30 (73.16) 386 (71.88) 416 (71.97) 
อายุ (ป) (n = 162)    
   คาเฉลี่ย (SD) 40.45 (15.36) 39.09 (11.53) 39.18 (11.78) 
   ชวงอายุ   17 - 77 
สัญชาติ    
   ไทย 25 (60.98) 162 (30.17) 187 (32.35) 
   พมา - 158 (29.42) 158 (27.34) 
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ตารางที่ 1 รอยละลักษณะทางประชากรศึกษาของคนประจำเรือและชาวประมงท่ีเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
(N = 578 ราย) (ตอ) 

ตัวแปร 
คนประจำเรือ 

(รอยละ) 
ชาวประมง 
(รอยละ) 

รวม 
(รอยละ) 

   กัมพูชา - 69 (12.85) 69 (11.94) 
   ลาว - 7 (1.30) 7 (1.21) 
   เวียดนาม 1 (2.44) 5 (0.93) 6 (1.04) 
   จีน 3 (7.32) - 3 (0.52) 
   ตุรก ี 1 (2.44) - 1 (0.17) 
   ไมทราบ 11 (26.82) 136 (25.33) 147 (25.43) 

 ลักษณะการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บของคนประจำเรือและชาวประมง 
 การเจ็บปวย พบการเจ็บปวยของคนประจำเรือและชาวประมงท้ังหมด 49 ราย แบงเปน ชาวประมง 
รอยละ 89.80 และคนประจำเรือรอยละ 10.20 กลุมโรคท่ีพบบอยท่ีสุด คือ โรคระบบประสาท รอยละ 34.69 
รองลงมา ไดแก โรคระบบไหลเวียนโลหิต รอยละ 30.62 และโรคระบบยอยอาหาร รอยละ 20.41 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 รอยละการเจ็บปวยของคนประจำเรือและชาวประมงโดยจัดกลุมโรคตามบัญชีจำแนกโรคฉบับป 
ค.ศ. 2016 (ICD-10-TM 2016) (N = 49) 

กลุมโรค 
คนประจำเรือ 

(รอยละ) 
ชาวประมง 
(รอยละ) 

รวม 
(รอยละ) 

ระบบประสาท 1 (20) 16 (36.36) 17 (34.69) 
ระบบไหลเวียนโลหิต 1 (20) 14 (31.82) 15 (30.62) 
ระบบยอยอาหาร 2 (40) 8 (18.18) 10 (20.41) 
ติดเชื้อและโรคปรสิต - 2 (4.55) 2 (4.08) 

หูและปุมกระดูกกกห ู - 2 (4.55) 2 (4.08) 

ระบบหายใจ - 2 (4.55) 2 (4.08) 

ระบบสืบพันธุและระบบทางเดินปสสาวะ 1 (20) - 1 (2.04) 

รวม (รอยละ) 5 (10.20) 44 (89.80) 49 (100) 

 การบาดเจ็บ มีผูไดรับบาดเจ็บท้ังหมด 529 ราย แบงเปน ชาวประมงรอยละ 93.19 และคนประจำเรือ 
รอยละ 6.81 ภาพรวม พบวา สาเหตุของการบาดเจ็บท่ีมีการรายงานมากท่ีสุดของท้ัง 2 กลุม ไดแก การตกน้ำ
หรือการจมน้ำ รอยละ 88.67 ดังตารางท่ี 3 สวนสาเหตุการตกน้ำหรือการจมน้ำ ดังตารางท่ี 4 
 เมื่อพิจารณาตำแหนงของรางกายท่ีไดรับบาดเจ็บของท้ัง 2 กลุม พบวา สวนใหญไมสามารถระบุ
ตำแหนงท่ีชัดเจนได รอยละ 90.17 แตท่ีสามารถระบุได พบเปนการบาดเจ็บท่ีอวัยวะหลายตำแหนง รอยละ 
2.46 รยางคสวนลาง รอยละ 1.70 รยางคสวนบน รอยละ 1.51 ศีรษะ รอยละ 1.13 คอ รอยละ 0.38 หนาอก 
รอยละ 0.38 หลัง รอยละ 0.38 ทอง รอยละ 0.19 และไมทราบตำแหนงอวัยวะ รอยละ 1.70 
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ตารางที่ 1 รอยละลักษณะทางประชากรศึกษาของคนประจำเรือและชาวประมงท่ีเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
(N = 578 ราย) (ตอ) 

ตัวแปร 
คนประจำเรือ 

(รอยละ) 
ชาวประมง 
(รอยละ) 

รวม 
(รอยละ) 

   กัมพูชา - 69 (12.85) 69 (11.94) 
   ลาว - 7 (1.30) 7 (1.21) 
   เวียดนาม 1 (2.44) 5 (0.93) 6 (1.04) 
   จีน 3 (7.32) - 3 (0.52) 
   ตุรก ี 1 (2.44) - 1 (0.17) 
   ไมทราบ 11 (26.82) 136 (25.33) 147 (25.43) 

 ลักษณะการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บของคนประจำเรือและชาวประมง 
 การเจ็บปวย พบการเจ็บปวยของคนประจำเรือและชาวประมงท้ังหมด 49 ราย แบงเปน ชาวประมง 
รอยละ 89.80 และคนประจำเรือรอยละ 10.20 กลุมโรคท่ีพบบอยท่ีสุด คือ โรคระบบประสาท รอยละ 34.69 
รองลงมา ไดแก โรคระบบไหลเวียนโลหิต รอยละ 30.62 และโรคระบบยอยอาหาร รอยละ 20.41 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 รอยละการเจ็บปวยของคนประจำเรือและชาวประมงโดยจัดกลุมโรคตามบัญชีจำแนกโรคฉบับป 
ค.ศ. 2016 (ICD-10-TM 2016) (N = 49) 

กลุมโรค 
คนประจำเรือ 

(รอยละ) 
ชาวประมง 
(รอยละ) 

รวม 
(รอยละ) 

ระบบประสาท 1 (20) 16 (36.36) 17 (34.69) 
ระบบไหลเวียนโลหิต 1 (20) 14 (31.82) 15 (30.62) 
ระบบยอยอาหาร 2 (40) 8 (18.18) 10 (20.41) 
ติดเชื้อและโรคปรสิต - 2 (4.55) 2 (4.08) 

หูและปุมกระดูกกกห ู - 2 (4.55) 2 (4.08) 

ระบบหายใจ - 2 (4.55) 2 (4.08) 

ระบบสืบพันธุและระบบทางเดินปสสาวะ 1 (20) - 1 (2.04) 

รวม (รอยละ) 5 (10.20) 44 (89.80) 49 (100) 

 การบาดเจ็บ มีผูไดรับบาดเจ็บท้ังหมด 529 ราย แบงเปน ชาวประมงรอยละ 93.19 และคนประจำเรือ 
รอยละ 6.81 ภาพรวม พบวา สาเหตุของการบาดเจ็บท่ีมีการรายงานมากท่ีสุดของท้ัง 2 กลุม ไดแก การตกน้ำ
หรือการจมน้ำ รอยละ 88.67 ดังตารางท่ี 3 สวนสาเหตุการตกน้ำหรือการจมน้ำ ดังตารางท่ี 4 
 เมื่อพิจารณาตำแหนงของรางกายท่ีไดรับบาดเจ็บของท้ัง 2 กลุม พบวา สวนใหญไมสามารถระบุ
ตำแหนงท่ีชัดเจนได รอยละ 90.17 แตท่ีสามารถระบุได พบเปนการบาดเจ็บท่ีอวัยวะหลายตำแหนง รอยละ 
2.46 รยางคสวนลาง รอยละ 1.70 รยางคสวนบน รอยละ 1.51 ศีรษะ รอยละ 1.13 คอ รอยละ 0.38 หนาอก 
รอยละ 0.38 หลัง รอยละ 0.38 ทอง รอยละ 0.19 และไมทราบตำแหนงอวัยวะ รอยละ 1.70 
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ตารางที่ 3 รอยละสาเหตุของการบาดเจ็บในคนประจำเรือและชาวประมง (N = 529 ราย) 

สาเหตุการบาดเจ็บ 
ลักษณะอาชีพ 

รวม (รอยละ) คนประจำเรือ 
(รอยละ) 

ชาวประมง 
(รอยละ) 

การตกน้ำ/จมน้ำ 15 (41.67) 444 (90.06) 459 (88.67) 

สัมผัสแรงกลจากวัตถุสิ่งของ 1 (2.77) 19 (3.85) 20 (3.78) 

เพลิงไหม 14 (38.89) 2 (0.41) 16 (3.02) 

ถูกทำราย - 14 (2.84) 14 (2.65) 

ถูกกระแสไฟฟาดูด - 3 (0.61) 3 (0.57) 

วัตถุมีคม - 3 (0.61) 3 (0.57) 

แก็สพิษจากหองเก็บปลา - 3 (0.61) 3 (0.57) 

พลัดตกหกลม 3 (8.34) - 3 (0.57) 

ดำน้ำ - 1 (0.20) 1 (0.19) 

ความรอน 1 (2.77) - 1 (0.19) 

ไมทราบสาเหตุ 2 (5.56) 4 (0.81) 6 (1.14) 

รวม (รอยละ) 36 (6.81) 493 (93.19) 529 (100) 

ตารางที่ 4 รอยละสาเหตุการตกน้ำหรือจมนำ้ของคนประจำเรือและชาวประมง (N = 459 ราย) 

สาเหตุการตกน้ำหรือจมน้ำ 
คนประจำเรือ 

(รอยละ) 
ชาวประมง 
(รอยละ) 

รวม 
(รอยละ) 

เรืออับปางจากคลื่นลมแรง 8 (53.33) 136 (30.63) 144 (31.37) 
เรือชนกับเรือหรือวัตถุอ่ืน - 62 (13.96) 62 (13.51) 

เรือเสียหรือมีรูรั่ว 4 (26.67) 12 (2.70) 16 (3.49) 
ต้ังใจกระโดดจากเรือ - 9 (2.03) 9 (1.96) 
พลัดตกน้ำขณะทำงาน - 8 (1.80) 8 (1.74) 
พลัดตกน้ำขณะทำกิจวัตรสวนตัว - 6 (1.35) 6 (1.32) 
พลัดตกน้ำหลังด่ืมแอลกอฮอล - 2 (0.45) 2 (0.44) 
พลัดตกน้ำขณะมีอาการชัก - 1 (0.23) 1 (0.22) 
ไมทราบ 3 (20.00) 208 (46.85) 211 (45.97) 

รวม (รอยละ) 15 (3.27) 444 (96.73) 459 (100) 

 ชวงเวลา เดือนและปที่เกิดการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ 
 จำนวนคร้ังของการปรึกษาในแตละปแสดงดังแผนภูมิท่ี 1 ในแตละป พ.ศ. พบวา จำนวนคร้ังของการ
ปรึกษามากท่ีสุดแตละเดือนจะแตกตางกันออกไป เชน ป พ.ศ. 2563 พบวา เดือนท่ีมีจำนวนคร้ังของการปรึกษา
มากท่ีสุด คือ สงิหาคม (14 คร้ัง) รองลงมา คือ พฤษภาคม มิถุนายน และกันยายน (9 คร้ัง) ขณะท่ี ป พ.ศ. 2564 
คือ พฤษภาคม (20 คร้ัง) และ กรกฎาคม (12 คร้ัง) ซึ่งจะเห็นวาอยูในชวงฤดูฝนหรือชวงมรสุม 
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 ชวงเวลาท่ีมีการปรึกษาขอความชวยเหลือมากท่ีสุด คือ ชวงกะเชา (8.01 - 16.00 น.) รอยละ 
33.23 รองลงมา ไดแก ชวงกะดึก (00.01 - 8.00 น.) รอยละ 28.80 และ ชวงกะเย็น (16.01 - 00.00 น.) 
รอยละ 25.32 และไมทราบเวลาเกิดเหตุการณ รอยละ 9.50 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 จำนวนคร้ังของการปรึกษาการเจ็บปวยและบาดเจ็บของคนประจำเรือและชาวประมงในแตละป 

(n = 316) หมายเหตุ: ในป พ.ศ. 2565 แสดงจำนวนคร้ังการปรึกษาถึง 30 มิถุนายน 2565 (6 เดือน) 

 เรือและตำแหนงพ้ืนที่ที่คนประจำเรือและ
ชาวประมงเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
 ประเภทของเรือท่ีมีการปรึกษามากท่ีสุด 
คือ เรือประมง รอยละ 93.04 สวนท่ีเหลือเปนเรือของ
คนประจำเรือ ไดแก เรือบรรทุกแกส/น้ำมัน รอยละ 
2.53 เรือรบ รอยละ 1.27 เรือสินคาท่ัวไป รอยละ 0.95 
เรือคอนเทนเนอร รอยละ 0.32 และอื่นๆ รอยละ 1.90 
ไดแก เรือลากจูง เรือขุดแร และเรือสำรวจวิจัยประมง 
 ระยะหางจากฝงท่ีมีการขอความชวยเหลือ
มากท่ีสุด ไดแก ระยะนอยกวา 30 ไมลทะเล รอยละ 
68.67 รองลงมา คือ ระยะ 30 - 59 ไมลทะเล รอยละ 
13.93 ระยะ 60 - 89 ไมลทะเล รอยละ 3.16 ระยะ
มากกวาหรือเทากับ 90 ไมลทะเล รอยละ 2.22 และ
ไมทราบระยะ รอยละ 12.34 
 วิธีการชวยเหลือที่คนประจำเรือและ
ชาวประมงไดรับเม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
 วิธีการชวยเหลือท่ีผูปวยไดรับมากท่ีสุด คือ 
การเคลื่อนยายผูปวยกลับฝง รอยละ 93.98 รองลงมา 
ไดแก แนะนำใหเรือท่ีมีผูปวยนำเรือกลับเขาฝง 
รอยละ 5.70 และไมทราบวิธีการชวยเหลือ รอยละ 
0.32 ไมพบการใหความชวยเหลือดวยวิธีการให
คำแนะนำหรือสั่งยาอาจเนื่องมาจากหากเกิดการ
เจ็บปวยหรือบาดเจ็บไมรุนแรงสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดเบ้ืองตน 

 สถานะของคนประจำเรือและชาวประมง
ที่เกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บหลังการชวยเหลือ 
 คนประจำเรือและชาวประมงท่ีเจ็บปวยหรือ
บาดเจ็บโดยสวนใหญมีชีวิตรอดกอนถึงโรงพยาบาล 
รอยละ 69.55 สูญหาย รอยละ 19.20 (ท้ังหมดเปน
ผูปวยตกน้ำ/จมน้ำ) เสียชีวิต รอยละ 10.73 และ
ไมทราบสถานะ รอยละ 0.52 สาเหตุการเสียชีวิต
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ การตกน้ำ/จมน้ำ รอยละ 67.74 
เจ็บปวยในกลุมโรคของระบบไหลเวียนโลหิต รอยละ 
6.45 สัมผัสแรงกลวัตถุสิ่งของ รอยละ 6.45 สูดดม
แก็สพิษ รอยละ 4.84 ถูกกระแสไฟฟาดูด รอยละ 
3.23 เพลิงไหม รอยละ 3.23 ถูกทำรายรางกาย รอยละ 
3.23 บาดเจ็บจากการดำน้ำ รอยละ 1.61 เจ็บปวยใน
กลุมโรคทางระบบประสาท รอยละ 1.61 และเจ็บปวย
ในกลุมโรคของระบบหายใจ รอยละ 1.61 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ในระยะเวลา 7 ปคร่ึง มีการขอความชวยเหลือ
ผานศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทาง
ทะเลท้ังหมด 316 คร้ัง เปนผูปวย จำนวน 578 ราย 
(เฉลี่ย 77 ราย/ป) แสดงใหเห็นถึงความสำคัญของ
ศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทาง
ทะเลในประเทศไทย แตพบวามีจำนวนการปรึกษา
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 ชวงเวลาท่ีมีการปรึกษาขอความชวยเหลือมากท่ีสุด คือ ชวงกะเชา (8.01 - 16.00 น.) รอยละ 
33.23 รองลงมา ไดแก ชวงกะดึก (00.01 - 8.00 น.) รอยละ 28.80 และ ชวงกะเย็น (16.01 - 00.00 น.) 
รอยละ 25.32 และไมทราบเวลาเกิดเหตุการณ รอยละ 9.50 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1 จำนวนคร้ังของการปรึกษาการเจ็บปวยและบาดเจ็บของคนประจำเรือและชาวประมงในแตละป 

(n = 316) หมายเหตุ: ในป พ.ศ. 2565 แสดงจำนวนคร้ังการปรึกษาถึง 30 มิถุนายน 2565 (6 เดือน) 

 เรือและตำแหนงพ้ืนที่ที่คนประจำเรือและ
ชาวประมงเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
 ประเภทของเรือท่ีมีการปรึกษามากท่ีสุด 
คือ เรือประมง รอยละ 93.04 สวนท่ีเหลือเปนเรือของ
คนประจำเรือ ไดแก เรือบรรทุกแกส/น้ำมัน รอยละ 
2.53 เรือรบ รอยละ 1.27 เรือสินคาท่ัวไป รอยละ 0.95 
เรือคอนเทนเนอร รอยละ 0.32 และอื่นๆ รอยละ 1.90 
ไดแก เรือลากจูง เรือขุดแร และเรือสำรวจวิจัยประมง 
 ระยะหางจากฝงท่ีมีการขอความชวยเหลือ
มากท่ีสุด ไดแก ระยะนอยกวา 30 ไมลทะเล รอยละ 
68.67 รองลงมา คือ ระยะ 30 - 59 ไมลทะเล รอยละ 
13.93 ระยะ 60 - 89 ไมลทะเล รอยละ 3.16 ระยะ
มากกวาหรือเทากับ 90 ไมลทะเล รอยละ 2.22 และ
ไมทราบระยะ รอยละ 12.34 
 วิธีการชวยเหลือที่คนประจำเรือและ
ชาวประมงไดรับเม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บ 
 วิธีการชวยเหลือท่ีผูปวยไดรับมากท่ีสุด คือ 
การเคลื่อนยายผูปวยกลับฝง รอยละ 93.98 รองลงมา 
ไดแก แนะนำใหเรือท่ีมีผูปวยนำเรือกลับเขาฝง 
รอยละ 5.70 และไมทราบวิธีการชวยเหลือ รอยละ 
0.32 ไมพบการใหความชวยเหลือดวยวิธีการให
คำแนะนำหรือสั่งยาอาจเนื่องมาจากหากเกิดการ
เจ็บปวยหรือบาดเจ็บไมรุนแรงสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดเบ้ืองตน 

 สถานะของคนประจำเรือและชาวประมง
ที่เกิดการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บหลังการชวยเหลือ 
 คนประจำเรือและชาวประมงท่ีเจ็บปวยหรือ
บาดเจ็บโดยสวนใหญมีชีวิตรอดกอนถึงโรงพยาบาล 
รอยละ 69.55 สูญหาย รอยละ 19.20 (ท้ังหมดเปน
ผูปวยตกน้ำ/จมน้ำ) เสียชีวิต รอยละ 10.73 และ
ไมทราบสถานะ รอยละ 0.52 สาเหตุการเสียชีวิต
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ การตกน้ำ/จมน้ำ รอยละ 67.74 
เจ็บปวยในกลุมโรคของระบบไหลเวียนโลหิต รอยละ 
6.45 สัมผัสแรงกลวัตถุสิ่งของ รอยละ 6.45 สูดดม
แก็สพิษ รอยละ 4.84 ถูกกระแสไฟฟาดูด รอยละ 
3.23 เพลิงไหม รอยละ 3.23 ถูกทำรายรางกาย รอยละ 
3.23 บาดเจ็บจากการดำน้ำ รอยละ 1.61 เจ็บปวยใน
กลุมโรคทางระบบประสาท รอยละ 1.61 และเจ็บปวย
ในกลุมโรคของระบบหายใจ รอยละ 1.61 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ในระยะเวลา 7 ปคร่ึง มีการขอความชวยเหลือ
ผานศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทาง
ทะเลท้ังหมด 316 คร้ัง เปนผูปวย จำนวน 578 ราย 
(เฉลี่ย 77 ราย/ป) แสดงใหเห็นถึงความสำคัญของ
ศูนยประสานงานและชวยเหลือภาวะฉุกเฉินทาง
ทะเลในประเทศไทย แตพบวามีจำนวนการปรึกษา

6 5

23
30 30

95 76

48

0

50

100

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

จํา
นว

นค
รั้ง

กา
รป

รึก
ษา

ป

9 
 

นอยกวาการศึกษาอ่ืนๆ โดยการศึกษาในประเทศ
อิตาลี ในชวงเวลา 4 ป มีคนประจำเรือปรึกษาขอ
ความชวยเหลือท้ังหมด 423 ราย (โดยเฉลี่ย 105 
ราย/ป) เปนผูเจ็บปวยมากกวาผูบาดเจ็บประมาณ 
4 เทา8 การศึกษาในประเทศสวีเดน พบวา ชวงป พ.ศ. 
2540 พ.ศ. 2545 และพ.ศ. 2550 มีคนประจำเรือ
ปรึกษาขอความชวยเหลือท้ังหมด 1,095 คร้ัง10 
และการศึกษาในประเทศตุรกีรายงานวาในชวง
ระยะเวลา 4 ป มีคนประจำเรือปรึกษาขอความ
ชวยเหลือ 4,690 ราย (เฉลี่ย 1,172 ราย/ป)11 สาเหตุ
ท่ีการปรึกษาขอความชวยเหลือในประเทศไทย
นอยกวาเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น  ๆอาจเนื่องมาจาก
ในชวงตนป พ.ศ. 2558 - 2562 ยังไมมีการเก็บขอมูล
ท่ีเปนระบบทำใหขอมูลขาดหายไป และขอมูลบางสวน
อาจกระจายไปยังหนวยงานรัฐยอยๆ ที่ทับซอน
กันในการใหความชวยเหลือ เขตทัพเรือภาคท่ี 1 
มีจำนวนคร้ังของการปรึกษามากท่ีสุด อาจเนื่องจาก
มีระบบโปรแกรมเก็บขอมูลและจังหวัดในเขต
ทัพเรือภาคท่ี 1 มีจำนวนเรือประมงท่ีไดรับใบอนุญาต
ทำการประมงพาณิชยมากกวาในเขตทัพเรือภาคท่ี 
2 และ 312 
 ในการศึกษานี้พบจำนวนผูไดรับบาดเจ็บ
มากกวาเจ็บปวยอาจเนื่องจากหลายปจจัย ไดแก
สภาพความเปนอยูบนเรือและลักษณะงานโดย
เฉพาะงานบนประมงท่ีมีความเสี่ยงตออุบัติเหตุ 
นอกจากนี้ผูปฏิบัติงานอาจไมตระหนักถึงอันตราย
และไมสวมอุปกรณปองกัน ขณะท่ีหลายการศึกษา
พบวา มีคนประจำเรือเจ็บปวยมากกวาบาดเจ็บ8,13 
ดังนั้นมาตรการการลดจำนวนผูปวยทางทะเลใน
ประเทศไทยจึงควรเนนไปท่ีการปองกันการบาดเจ็บ
ท่ีสามารถปองกันได 
 สาเหตุการบาดเจ็บท่ีพบบอยท่ีสุดใน
การศึกษานี้ คือ การบาดเจ็บจากการตกน้ำหรือจมน้ำ
เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยกอนหนา พบวา สวนใหญ
ไมไดแสดงสาเหตุของการบาดเจ็บ8,10,11,14,15 การตกน้ำ
หรือจมน้ำพบเปนสาเหตุหลักของการบาดเจ็บในท้ัง 

2 กลุม โดยเฉพาะในกลุมชาวประมง สาเหตุของการ
ตกน้ำ/จมน้ำท่ีพบบอยท่ีสุด คือ เรืออับปางจาก
คลื่นลมแรง ซึ่งสวนหนึ่งสามารถปองกันไดโดยติดตาม
พยากรณสภาพอากาศและคลื่นลมจากกรม
อุตุนิยมวิทยา นอกจากนี้ควรมีการตรวจเช็คสภาพเรือ
และอุปกรณชวยชีวิตใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 
และสวมใสชูชีพขณะปฏิบัติงานบนเรือ 
 ชาวประมงมีสัดสวนการบาดเจ็บมากกวา
คนประจำเรือเนื่องจากสภาพบนเรือประมงมีความ
ปลอดภัยคอนขางต่ำ16 มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบรายงานวาชาวประมงโดยสวนใหญ
ไมมีหรือมีอุปกรณความปลอดภัยและอุปกรณ
ชวยชีวิตไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน เชน ไมมีชูชีพ17 
ยาและอุปกรณการรักษา นอกจากนี้เรือประมงไทย
มีขนาดเล็ก แตมีลูกเรือจำนวนมาก ทำใหบริเวณ
บนเรือมีความแออัด มีการวางของไมเปนระเบียบ
บริเวณทางเดิน อาศัยบริเวณทายเรือสำหรับการ
ทำอาหารและเขาหองน้ำ18 อาจเปนสาเหตุใหเกิด
การตกน้ำหรือจมน้ำ นอกจากนี้ลักษณะงานของ
ชาวประมงมีการใชเคร่ืองมือตางๆ เชน กวาน รอก 
จึงทำใหมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการสัมผัสแรงกล
วัตถุสิ่งของไดมาก และยังไมไดรับความคุมครองตาม
กฎหมายในเร่ืองของสวัสดิการและความปลอดภัย
ในการทำงาน16 การปองกันเพื่อลดความเสี่ยงตอ
การบาดเจ็บอาจทำไดโดยใหลูกจางไดรับการอบรม
การใชเคร่ืองมืออยางถูกตอง ปลอดภัย หลีกเลี่ยง
การเขาไปยืนอยูในบริเวณท่ีมีการทำกิจกรรม
ดังกลาวโดยไมจำเปน หากทำงานรวมกับเพื่อน
ควรมีการใหสัญญาณท่ีชัดเจน นอกจากนี้อาจใช
เคร่ืองมือในการทำงานกับเชือกอวนหรือกวานแทน
การใชคน ควรใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล ในขณะ
ท่ีเรือของคนประจำเรือมีการกำหนดมาตรฐานโดย
พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 255819 
เรือของคนประจำเรือยังมีการกำหนดมาตรฐานข้ันต่ำ
สำหรับเรือตลอดจนอุปกรณและการปฏิบัติการบนเรือ
ตามอนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยความปลอดภัย
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แหงชีวิตในทะเล (Safety of life at sea)20 และมี
การฝกอบรมตามมาตรฐานของอนุสัญญาวาดวย
มาตรฐานการฝกอบรมการออกประกาศนียบัตรและการ
เขาเวรยาม (Standards of Training, Certification and 
Watchkeeping)21 เพื่อใหคนประจำเรือมีทักษะตางๆ 
เชน การใชเรือหรือแพชูชีพ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
การผจญเพลิงและการใชอุปกรณสื่อสารกรณีฉุกเฉิน 
 การบาดเจ็บจากการสูดดมกาซไฮโดรเจน 
ซัลไฟดจากหองเก็บปลาเปนอีกสาเหตุการเสียชีวิต
ท่ีพบไดบอยในการทำงานเรือประมง มักพบผูเสียชีวิต 
มากกวา 1 ราย เนื่องจากเขาไปชวยเหลือเพื่อนท่ี
หมดสติ ดังนั้นจึงควรสวมอุปกรณปองกันทางเดิน
หายใจกอนลงไปชวย สามารถปองกันไดโดยเพิ่ม
การระบายอากาศในชองเก็บปลาโดยการจัดหา
พัดลมเพื่อเปาอากาศลงไปในชองเก็บปลาขณะ
ปฏิบัติงานและควรเติมน้ำแข็งสม่ำเสมอเพื่อลด
ความเขมขนของกาซ ควรจัดใหมีการอบรมถึง
อันตรายและวิธีทำงานในท่ีอับอากาศอยางปลอดภัย 
ไมควรลงไปคนเดียว และหากรูสึกวิงเวียนศีรษะ
ควรรีบข้ึนจากหองเก็บปลาทันที22 
 สาเหตุอื่นๆ ของการบาดเจ็บในคนประจำเรือ
อาจสามารถทำการปองกันเพื่อลดการบาดเจ็บได
เชนกัน เพื่อปองกันการบาดเจ็บจากกระแสไฟฟาดูด 
นายจางควรจัดใหมีการอบรมทักษะและความ
ปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับไฟฟา สวมอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคล หลีกเลี่ยงการจับอุปกรณไฟฟา
เมื่อมือเปยก มีการบำรุงรักษาสายไฟและระบบให
อยูในสภาพท่ีใชงานไดปลอดภัย การบาดเจ็บจาก
โรคลมรอนปองกันไดโดยมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน
การทำงานกลางแจง สวมใสเสื้อผาท่ีระบายอากาศ
ไดดี จัดใหมีจุดบริการน้ำด่ืมและพัดลมบนเรือ 
และจัดอบรมใหมีความรูความเขาใจถึงอันตรายจาก
การสัมผัสความรอนมากเกินไป การบาดเจ็บจากการ
ดำน้ำอาจเกิดข้ึนไดเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
ความดันอากาศใตน้ำ ลูกเรืออาจตองดำลงไปซอม
ใบจักเรือหรือแกอวนในกรณีอวนมีปญหาใตน้ำ 

ปองกันการบาดเจ็บไดโดยผูดำน้ำตองผานการอบรม
ความรูเกี่ยวกับการดำน้ำ ปฏิบัติตามกฎการดำน้ำ
อยางเครงครัด ไมควรดำน้ำคนเดียวควรมีคูหูในการ
ดำน้ำ และควรเปนผูไมมีโรคประจำตัวท่ีอาจทำใหเกิด
อันตรายจากการดำน้ำเชน โรคลมชัก โรคหัวใจ 
 อาการเจ็บปวยท่ีพบบอยท่ีสุดในการปรึกษา
ขอความชวยเหลือ คือ อาการในกลุมโรคทางระบบ
ประสาท แตการศึกษากอนหนา พบวา โรคท่ีไดรับการ
ปรึกษาขอความชวยเหลือบอยท่ีสุด คือ กลุมอาการ
ระบบทางเดินอาหาร8,10,11 รองลงมาไดแก ระบบ
กลามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบโรคติดเชื้อและโรคปรสิต10,11,18,14 
โรคทางระบบประสาทมีความรุนแรงและอาจทำใหเกิด
ความพิการหรือเสียชีวิตได ลูกเรือควรทราบถึงอาการ
เบ้ืองตนของโรคและวิธีการปฐมพยาบาล ทีมชวยเหลือ
ตองมีความพรอมและติดตอประสานเคลื่อนยาย
ผูปวยไปถึงโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุดเนื่องจากเวลา
มีผลตอการรักษาโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง 
 เมื่อเปรียบเทียบการเจ็บปวยระหวางกลุม
คนประจำเรือและชาวประมง พบวา สัดสวนของ
ชาวประมงมีมากกวาคนประจำเรือ อาจเปนผลจาก
แรงงานประมงสวนใหญเปนแรงงานตางดาว การตรวจ
สุขภาพชาวประมงเพื่อออกใบรับรองจากแพทย
กอนทำงานบนเรืออาศัยตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ืองการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
แรงงานตางดาว พ.ศ. 256323 ซึ่งกำหนดมาตรฐาน
ทางสุขภาพต่ำกวาในการตรวจคนประจำเรือตาม
พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 255824 
 จากลักษณะการเจ็บปวยและบาดเจ็บตาง  ๆ
ของคนประจำเรือและชาวประมงควรมีการจัดยาและ
เวชภัณฑท่ีจำเปนในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนไวบนเรือ 
โดยเฉพาะเรือประมงท่ีบางลำมีกลองยาเพียงใบเดียว
เนื่องจากยังไมมีกฎหมายในการกำหนดมาตรฐาน25 
 จำนวนคร้ังของการปรึกษาในแตละปมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน อาจเนื่องมาจากมีการกอต้ัง ศรชล. 
ซึ่งมีหนาท่ีชวยเหลือผูประสบภัยทางทะเลโดยตรง
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แหงชีวิตในทะเล (Safety of life at sea)20 และมี
การฝกอบรมตามมาตรฐานของอนุสัญญาวาดวย
มาตรฐานการฝกอบรมการออกประกาศนียบัตรและการ
เขาเวรยาม (Standards of Training, Certification and 
Watchkeeping)21 เพื่อใหคนประจำเรือมีทักษะตางๆ 
เชน การใชเรือหรือแพชูชีพ การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
การผจญเพลิงและการใชอุปกรณสื่อสารกรณีฉุกเฉิน 
 การบาดเจ็บจากการสูดดมกาซไฮโดรเจน 
ซัลไฟดจากหองเก็บปลาเปนอีกสาเหตุการเสียชีวิต
ท่ีพบไดบอยในการทำงานเรือประมง มักพบผูเสียชีวิต 
มากกวา 1 ราย เนื่องจากเขาไปชวยเหลือเพื่อนท่ี
หมดสติ ดังนั้นจึงควรสวมอุปกรณปองกันทางเดิน
หายใจกอนลงไปชวย สามารถปองกันไดโดยเพิ่ม
การระบายอากาศในชองเก็บปลาโดยการจัดหา
พัดลมเพื่อเปาอากาศลงไปในชองเก็บปลาขณะ
ปฏิบัติงานและควรเติมน้ำแข็งสม่ำเสมอเพื่อลด
ความเขมขนของกาซ ควรจัดใหมีการอบรมถึง
อันตรายและวิธีทำงานในท่ีอับอากาศอยางปลอดภัย 
ไมควรลงไปคนเดียว และหากรูสึกวิงเวียนศีรษะ
ควรรีบข้ึนจากหองเก็บปลาทันที22 
 สาเหตุอื่นๆ ของการบาดเจ็บในคนประจำเรือ
อาจสามารถทำการปองกันเพื่อลดการบาดเจ็บได
เชนกัน เพื่อปองกันการบาดเจ็บจากกระแสไฟฟาดูด 
นายจางควรจัดใหมีการอบรมทักษะและความ
ปลอดภัยในการทำงานเกี่ยวกับไฟฟา สวมอุปกรณ
ปองกันสวนบุคคล หลีกเลี่ยงการจับอุปกรณไฟฟา
เมื่อมือเปยก มีการบำรุงรักษาสายไฟและระบบให
อยูในสภาพท่ีใชงานไดปลอดภัย การบาดเจ็บจาก
โรคลมรอนปองกันไดโดยมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน
การทำงานกลางแจง สวมใสเสื้อผาท่ีระบายอากาศ
ไดดี จัดใหมีจุดบริการน้ำด่ืมและพัดลมบนเรือ 
และจัดอบรมใหมีความรูความเขาใจถึงอันตรายจาก
การสัมผัสความรอนมากเกินไป การบาดเจ็บจากการ
ดำน้ำอาจเกิดข้ึนไดเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
ความดันอากาศใตน้ำ ลูกเรืออาจตองดำลงไปซอม
ใบจักเรือหรือแกอวนในกรณีอวนมีปญหาใตน้ำ 

ปองกันการบาดเจ็บไดโดยผูดำน้ำตองผานการอบรม
ความรูเกี่ยวกับการดำน้ำ ปฏิบัติตามกฎการดำน้ำ
อยางเครงครัด ไมควรดำน้ำคนเดียวควรมีคูหูในการ
ดำน้ำ และควรเปนผูไมมีโรคประจำตัวท่ีอาจทำใหเกิด
อันตรายจากการดำน้ำเชน โรคลมชัก โรคหัวใจ 
 อาการเจ็บปวยท่ีพบบอยท่ีสุดในการปรึกษา
ขอความชวยเหลือ คือ อาการในกลุมโรคทางระบบ
ประสาท แตการศึกษากอนหนา พบวา โรคท่ีไดรับการ
ปรึกษาขอความชวยเหลือบอยท่ีสุด คือ กลุมอาการ
ระบบทางเดินอาหาร8,10,11 รองลงมาไดแก ระบบ
กลามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบโรคติดเชื้อและโรคปรสิต10,11,18,14 
โรคทางระบบประสาทมีความรุนแรงและอาจทำใหเกิด
ความพิการหรือเสียชีวิตได ลูกเรือควรทราบถึงอาการ
เบ้ืองตนของโรคและวิธีการปฐมพยาบาล ทีมชวยเหลือ
ตองมีความพรอมและติดตอประสานเคลื่อนยาย
ผูปวยไปถึงโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุดเนื่องจากเวลา
มีผลตอการรักษาโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง 
 เมื่อเปรียบเทียบการเจ็บปวยระหวางกลุม
คนประจำเรือและชาวประมง พบวา สัดสวนของ
ชาวประมงมีมากกวาคนประจำเรือ อาจเปนผลจาก
แรงงานประมงสวนใหญเปนแรงงานตางดาว การตรวจ
สุขภาพชาวประมงเพื่อออกใบรับรองจากแพทย
กอนทำงานบนเรืออาศัยตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ืองการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
แรงงานตางดาว พ.ศ. 256323 ซึ่งกำหนดมาตรฐาน
ทางสุขภาพต่ำกวาในการตรวจคนประจำเรือตาม
พระราชบัญญัติแรงงานทางทะเล พ.ศ. 255824 
 จากลักษณะการเจ็บปวยและบาดเจ็บตาง  ๆ
ของคนประจำเรือและชาวประมงควรมีการจัดยาและ
เวชภัณฑท่ีจำเปนในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนไวบนเรือ 
โดยเฉพาะเรือประมงท่ีบางลำมีกลองยาเพียงใบเดียว
เนื่องจากยังไมมีกฎหมายในการกำหนดมาตรฐาน25 
 จำนวนคร้ังของการปรึกษาในแตละปมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน อาจเนื่องมาจากมีการกอต้ัง ศรชล. 
ซึ่งมีหนาท่ีชวยเหลือผูประสบภัยทางทะเลโดยตรง
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ทำใหการทำงานไมทับซอนและมีการลงนาม
ความรวมมือกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติให
ผูปวยฉุกเฉินทางทะเลไดรับการชวยเหลืออยาง
ทันทวงทีและเปนไปตามมาตรฐาน26 ในแตละป
ชวงเดือนท่ีมีจำนวนการปรึกษามากท่ีสุดมักอยูในชวง
ฤดูฝนหรือชวงมรสุมซึ่งมีคลื่นลมแรงทำใหเกิดเรือ
อับปางบอย ชวงเวลาท่ีมีการปรึกษาขอความชวยเหลือ 
มากท่ีสุด คือ ชวงกะเชา ต้ังแตเวลา 8.01 - 16.00 น. 
ซึ่งเปนชวงเวลาท่ีมีการทำงานมากท่ีสุด 
 ชองทางการปรึกษามายังหนวยงานบนฝง
สามารถติดตอไดหลายชองทาง อยางไรก็ตามการศึกษานี้
ไมไดนำเสนอขอมูลชองทางการติดตอขอความชวยเหลือ
เนื่องจากไมมีการบันทึกขอมูลไว มีการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวา มีอุปสรรคในการ
ติดตอขอความชวยเหลือเนื่องจากพื้นท่ีหางไกลใน
ทะเลไมมีสัญญาณและสภาพอากาศไมดี ชองทางท่ี
ใชมากท่ีสุด คือ โทรศัพทและอีเมลซึ่งเปนเพียงเสียง
และขอความ แตเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการชวยเหลือ
ควรมีระบบการติดตอสื่อสารท่ีสามารถรับสงขอมูลภาพ
และเสียงไดเสมือนอยูในสถานท่ีเดียวกัน และมี
เคร่ืองมือติดตามสถานะของผูปวย เชน ความดันโลหิต 
คลื่นไฟฟาหัวใจ27 
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ควรสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลและปฏิบัติ
ตามมาตรการความปลอดภัยอยางเครงครัด 
 2. สาเหตุหลักของการตกน้ำหรือจมน้ำ คือ 
คลื่นลมแรง ในชวงมรสุมหนวยงานท่ีใหความชวยเหลือ
ควรติดตามสถานการณอยางใกลชิด เตรียมความ
พรอมในการปฏิบัติการท้ังดานบุคคลและอุปกรณ
ชวยเหลือใหเพียงพอและพรอมในการคนหาและ
ชวยเหลือไดทันที 
 3. ขอมูลท่ีบันทึกไวในแตละเหตุการณยัง
มีรายละเอียดไมครบถวน อาจแกไขโดยมีการทำ
แบบฟอรมการบันทึกขอมูลการปรึกษาท่ีเปนมาตรฐาน
และควรมีการจัดเก็บขอมูลในฐานขอมูลท่ีเปนระบบ 
หากขอมูลมีความครบถวนจะสามารถนำไปวิเคราะห 
วางแผนและออกมาตรการได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการเก็บขอมูลเพิ่มเติมจากบริษัท 
เอกชนท่ีบริษัทเรือทำสัญญาไวปรึกษาในกรณีเกิด
เหตุการณเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจะทำใหเห็นภาพรวม

การเจ็บปวยและการบาดเจ็บไดดีย่ิงข้ึน โดยเฉพาะ
ในกลุมคนประจำเรือ 
 2. หากมีขอมูลตำแหนงและลักษณะการ
ทำงานอาจทำใหสามารถปองกันไดเฉพาะเจาะจง
ในแตละตำแหนงและลักษณะงานไดดีย่ิงข้ึน 
 3. การศึกษาคร้ังตอไปอาจทำแบบเก็บขอมูล
ไปขางหนาเพื่อใหไดขอมูลท่ีครบถวน 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ แพทยผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทาน 
ไดแก นาวาเอก อติพงษ สุจิรัตน นาวาเอกหญิง ชัชชษา 
จรัณยานนท และนาวาโทหญิง แปงร่ำ ยงเจริญ ท่ีกรุณา
รวมเปนแพทยผูจัดกลุมโรคในงานวิจัยนี้ นาวาเอก 
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พันจาเอก ถิรายุ วงศจันทร สังกัด ศรชล.ภาค 1 
หนวยงาน ศรชล.ภาค 2 และ 3 และทัพเรือภาคท่ี 
1, 2 และ 3 สำหรับขอมูลการปรึกษาการเจ็บปวย
และบาดเจ็บ 
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บทคัดยอ 

 โรคไขเลือดออกเกิดจากยุงลายเปนพาหะนำเชื้อไวรัส ซึ่งมีการระบาดอยางตอเนื่องสงผลตอสุขภาพ 
คาใชจายในการควบคุมปองกันและดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองในประเทศ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
นวัตกรรมในการควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิกและทดสอบประสิทธิภาพการควบคุมลูกน้ำยุงลาย
เพื่อปองกันโรคไขเลือดออก 
 ผลการวิจัย พบวา นวัตกรรมควบคุมลูกน้ำยุงลายดวยคล่ืนอัลตราโซนิกที่พัฒนาขึ้น มีลักษณะเปน
ทอยาว สวนปลายทรงกระเปาะ มีขนาด 146 x 908 เซนติเมตร ควบคุมการทำงานดวยระบบเปยโซอิเล็กทริก 
แบตเตอรี่ 12 โวลต วัดคาชวงคล่ืนอัลตราโซนิกไดเทากับ 35.71 กิโลเฮิรตซ 
 ผลการทดสอบประสิทธิภาพการควบคุมลูกน้ำยุงลาย ในกลุมตัวอยางจำนวน 420 ตัว แบงเปน
กลุมๆ ละ 60 ตัว ใสในน้ำ 3,000 มิลิลิตร จำนวน 7 กลุม จากนั้นในแตละกลุมแบงเปน 3 ชุด โดยใสลูกน้ำ
ยุงลาย 20 ตัว ในภาชนะที่มีน้ำ 1,000 มิลิลิตร ทดสอบโดยการปลอยคล่ืนอัลตราโซนิก ในเวลา 5, 10, 15, 
20, 25, และ 30 วินาที จำนวน 3 ครั้ง พบอัตราการตายของลูกน้ำยุงลาย 100% ในเวลาที่ 30 วินาที และ
ลักษณะการตายของลูกน้ำยุงลายมีการเปล่ียนแปลงบริเวณสวนหัว อก ปลองการขับถาย และทอหายใจ 
การศึกษานี้เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ชวยลดสารเคม ีรักษาส่ิงแวดลอมในการจำกัดยุงลายตามแหลงเพาะพันธุ
ซึ่งเปนพาหะของการเกิดโรคตอไป 
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