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บทคดัย่อ 

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพการณก์ารด�ำเนินการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยานในประเทศไทยตั้งแต่

อดตีจนถงึปัจจุบนั และเพ่ือศกึษากระบวนการจัดการของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตติั้งแต่แรกเร่ิมจนกระทั่งมรีะบบการ

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน สภาพการณ์การด�ำเนินการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยานในประเทศไทยตั้งแต่อดีต

แบ่งเป็น 3 ยุค ได้แก่ ยุคแรกเป็นยุคการก่อเกดิ ช่วงปีพ.ศ. 2552-2556 ยุคที่สองเป็นยุคการก่อตวั ช่วง พ.ศ. 2557-2561 

และยุคที่สามเป็นยุคการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ช่วง พ.ศ. 2562-มนีาคม 2566 แต่ละยุคมีกจิกรรมด�ำเนินงานและเหตกุารณท์ี่

ส �ำคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จากการวางระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ (Thai Sky Doctor) ประเทศไทย ของ

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ โดยใช้กรอบระบบสขุภาพที่พึงประสงค์ (6 building blocks of a health system) ของ

องค์การอนามยัโลก พบว่าการส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยาน Thai Sky Doctor ประเทศไทย ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน ตามกรอบ

ระบบสขุภาพที่พึงประสงค์ มกีารพัฒนามาอย่างเป็นล�ำดบัขั้นตอน อย่างไรกต็ามยังคงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาที่ต่อเน่ืองเพ่ือน�ำ

ไปสู่เป้าหมายผลลัพธก์ารจัดระบบบริการที่ได้คุณภาพและมาตรฐานตามทศิทางที่หน่วยงานมุ่งหวังเป็นส�ำคัญต่อไป สถาบัน-

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ริเร่ิมโครงการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศยานโดยใช้เฮลิคอปเตอร์การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือ

ช่วยชีวิตประชาชนขึ้น จาก “นภาแพทย์ สู่ Thai Sky Doctor” ด้วยความร่วมมอืหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน โดยมุ่งเน้นให้

ประชาชนสามารถเข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเรว็ อกีทั้งผู้ป่วยฉุกเฉินทุกคนได้รับปฏบิัติการฉุกเฉินที่ได้

มาตรฐานและมีประสิทธิผลอย่างทั่วถึงและเท่าเทยีม โดยมีเป้าหมายส�ำคัญเพ่ือลดการเสียชีวิตจากการเจบ็ป่วยฉุกเฉินและ 

ลดความพิการจากภาวะฉุกเฉิน

ค�ำส�ำคญั:  กระบวนการจดัการ; ระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยอากาศยาน; ผูป่้วยวิกฤติฉุกเฉิน
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แก้ไขอย่างเหมาะสมและทนัทว่งท ีอาจจะท�ำให้เกดิความ

บกพร่องในการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ หรือท�ำให้เสยี

ชีวิตก่อนถงึวัยอนัสมควร หลังการมีพระราชบญัญัติการ

บทน�ำ
การเจบ็ป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตกุารตายในล�ำดบัต้นๆ 

ของประเทศไทย ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต หากไม่ได้รับการ
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 183

แพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 การพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของประเทศไทยมีความก้าวหน้าอย่างต่อเน่ือง 

ส่วนหน่ึงเกิดจากการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน หน่วย

ปฏบิัติการ สถานพยาบาลและผู้ปฏบิัติการ เพ่ือให้การ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและสนับสนุนการเข้าถงึ

บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นการคุ้มครองความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน และวิสัยทัศน์ของ

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทุกคนได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและมี

ประสทิธผิลอย่างทัว่ถงึและเทา่เทยีม เพ่ือบรรลุเป้าหมาย

ส�ำคัญคือลดการเสยีชีวิตและลดความพิการจากภาวะเจบ็

ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงการปฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉินได้มีการยก

ระดบัการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งทางบก ทางน�ำ้ และ

อากาศ ต่อมาสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ริเร่ิม

โครงการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศยาน โดยใช้

เฮลิคอปเตอร์เพ่ือช่วยชีวิตประชาชน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 

ขนานนามว่า Thai Sky Doctor โดยได้รับความร่วมมอื

หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ช่วงเร่ิมต้นโครงการ

ปฏบิตักิารด้านการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศยาน ประสบ

ปัญหาหลายประการแต่เมื่อมีการวางระบบและพัฒนา

อย่างต่อเน่ือง 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอเกี่ยวกับ

กระบวนการจัดการของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

เพ่ือน�ำไปสู่การพัฒนาการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย

อากาศยานในประเทศไทยต่อไป

สถานการณก์ารก่อเกิดระบบการแพทยฉุ์กเฉิน

ทีไ่ดม้าตรฐาน
พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉินถูกตราขึ้น อนัเน่ือง

มาจากการปฏบิตักิารด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ยังขาดระบบ

บริหารจัดการด้านบุคลากร อุปกรณ์และเคร่ืองมือช่วย

เหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งยังขาดหน่วยงานรับผิดชอบ

ประสานการปฏบิตักิาร ท�ำให้มผู้ีป่วยฉุกเฉินต้องสญูเสยี

ชีวิตหรืออวัยวะหรือเกดิความบกพร่องในการท�ำงานของ

อวัยวะส�ำคัญ รวมถึงท�ำให้การบาดเจบ็หรืออาการป่วย

รุนแรงขึ้นโดยเหตุไม่สมควร ดังน้ันเพ่ือลดและป้องกนั

ความสญูเสยีดงักล่าว สมควรให้มคีณะกรรมการแพทย์-

ฉุกเฉินขึ้ น เพ่ือก�ำหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์ และวิธี

ปฏบิัติเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนก�ำหนดให้มี

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขึ้ นเป็นหน่วยรับผิด

ชอบการบริหารจัดการ การประสานระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน อีกทั้งการส่งเสริมให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามบีทบาทในการบริหาร

จัดการ เพ่ือให้เกดิความร่วมมอืในการปฏบิตังิานด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินร่วมกนั อนัจะท�ำใหผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ

คุ้มครองสทิธใินการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง

ทั่วถงึ เทา่เทยีม มคุีณภาพมาตรฐาน โดยได้รับการช่วย

เหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อ

เหตุการณ์มากขึ้ น ต่อมาภายหลังจากการมีพระราช-

บญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 การพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยมีความก้าวหน้าอย่าง

ต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงเกดิจากการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 

หน่วยปฏบิัติการ สถานพยาบาลและผู้ปฏบิัติการ เพ่ือ

ให้การปฏบิตักิารฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและสนับสนุนการ

เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชน และ

คุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยมีความ

สอดคล้องกบัทศิทางการพัฒนาของแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาต ิทุกฉบบั (ฉบบัที่ 1 ในปี พ.ศ. 2552-

2555, ฉบบัที่ 2 ในปี พ.ศ. 2556-2559 ฉบบัที่ 3 พ.ศ. 

2560-2562 และแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

ฉบบัที่ 3.1 พ.ศ. 2562-2564 เป็นฉบบัปรับปรงุจาก

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิฉบบัที่ 3) ซ่ึงพบว่า 

การอภบิาลระบบยังไม่สอดรับกบัองค์กรรัฐทั้งระบบอย่าง

เพียงพอ(1-4) เพ่ือการพัฒนาอย่างเสริมพลัง ให้มีอตัรา

ความก้าวหน้าของระบบบริการให้ทนัต่อปัญหาและความ

ต้องการบริการที่เพ่ิมขึ้ นจากปัจจัยอื่นๆ เช่น ผู้สูงอายุ 

กลุ่มเปราะบาง พ้ืนที่เฉพาะ และพัฒนาได้ช้ากว่าความ

ต้องการการดูแลเมื่อเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต การขบัเคล่ือน

การพัฒนาบนฐานความรู้ เชิงประจักษ์ยังไม่เพียงพอ 
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ระบบการเงินการคลังยังไม่สามารถสนับสนุนส่งเสริมให้

พ้ืนทีห่่างไกลและเข้าไม่ถงึระบบได้อย่างเพียงพอ ปัจจุบนั

มกีารขบัเคล่ือนระบบการแพทย์ฉุกเฉินกรอบตามทศิทาง

ของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิฉบบัที่ 4 พ.ศ. 

2566-2570โดยก�ำหนดวิสัยทศัน์คือ ‘ประเทศไทยมี

มาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับสากล ที่

ประชาชนเช่ือมั่น และผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริการอย่างมี

คุณภาพ ทัว่ถงึ และเทา่เทยีม โดยเป็นสงัคมแห่งการรอบรู้  

และเครือข่ายมีส่วนร่วมอย่างเข้มแขง็’ ประกอบด้วย

ยุทธศาสตร์ 3 ด้านคือ (1) การปลูกฝงั และสร้างค่านิยม

แก่ภาคประชาสังคม เพ่ือสร้างวัฒนธรรมการแพทย์-

ฉุกเฉินตามบริบทของประเทศไทยอย่างเหมาะสม (EMS 

Literacy Oriented) (2) การส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา

และจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือยกระดบับริการทัว่ทั้ง

ประเทศให้มมีาตรฐานคุณภาพ และพัฒนาสู่ระดบัสากล 

(EMS Standard, EMS Quality and EMS System  

Design of Service Oriented) และ (3) การพัฒนาและ

ขบัเคล่ือนการอภบิาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้วยความรู้  

นวัตกรรม และเทคโนโลยีเพ่ือการส่งเสริมแพทย์ฉุกเฉิน

ที่มีมาตรฐาน ทนัการเปล่ียนแปลง (Knowledge and 

Innovative Oriented)(5)

สถานการณก์ารเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จาก

ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน มแีนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้ น โดยมีการรับแจ้งเหตุและสั่งการปี 2558 

จ�ำนวน 1,362,030 ราย หรือคิดเป็นอตัรา 2,094.55 

ต่อประชากรแสนคน ปี 2559 จ�ำนวน 1,488,815 ราย 

หรือคิดเป็นอัตรา 2,290.01 ต่อประชากรแสนคน ปี 

2560 จ�ำนวน 1,568,952 ราย หรือคิดเป็นอัตรา 

2,406.19 ต่อประชากรแสนคน อย่างไรกต็าม ยังมคีวาม

เหล่ือมล�ำ้ในการเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย

ฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนที่ โดยค่าเฉล่ียอตัรา การเข้าถงึบริการ

ของผู้ป่วยฉุกเฉินต่อประชากรแสนคน ปี 2560 เทา่กบั 

2,324.57, SD=1,047 ซ่ึงข้อมูล มกีารกระจายสงูมาก 

แสดงให้เหน็ว่ามีความเหล่ือมล�ำ้ในการเข้าถึงบริการสงู

มาก นอกจากน้ี เมื่อวิเคราะห์ความเหล่ือมล�ำ้ในการ 

เข้าถงึบริการในกลุ่มที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินระหว่าง

เขตอ�ำเภอเมืองกับนอกเขตอ�ำเภอเมือง ปี 2561 (9 

เดือน) พบว่า การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินในเขตอ�ำเภอเมอืงมเีพียงร้อยละ 40 แต่เมื่อ

เปรียบเทยีบสดัส่วนการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของผู้ป่วยฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการห้อง

ฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตยังมีสดัส่วนที่ต�่ำ

มาก โดยผลการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า สดัส่วนผู้ป่วย-

ฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินต่อผู้ป่วย-

ฉุกเฉินวิกฤตที่ห้องฉุกเฉินมร้ีอยละ 19.12 สอดคล้องกบั

ข้อมูลผลการด�ำเนินงานที่ จังหวัดรายงานระหว่างปี 

2557-2560 อยู่ระหว่าง ร้อยละ 14-19 ส่งผลให้ผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตนอกโรง-

พยาบาลสงู(4) โดยแนวโน้มสดัส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต่อ

ประชากรแสนคนเพ่ิมขึ้น จาก 230.2 ในปี 2558 เป็น 

358.4 ในปี 2560(5) ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้ปฏบิัติการได้มีขีด

ความสามารถในการปฏบิตักิารฉุกเฉินเพ่ือคุ้มครองความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉินตามมาตรา 28 และ 29 แห่ง

พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 น้ัน คณะ-

กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ทีม่อี �ำนาจหน้าทีต่าม

มาตรา 11 (6) ในการออกข้อบงัคับเกี่ยวกบัการรับรอง

องค์กรและหลักสตูรการศกึษาและฝึกอบรมผู้ปฏบิตักิาร

และการให้ประกาศนียบตัรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแก่

ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม และสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) มีอ�ำนาจหน้าที่ตามมาตรา 

15(5) ในการจัดให้มกีารศกึษาฝึกอบรมการปฏบิตักิาร

ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน(5) ข้อมูลการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน ทางบก ทางน�ำ้ และทางอากาศ มี

จ�ำนวนยานพาหนะทางเรือที่ขึ้ นทะเบียน และจ�ำนวน

อากาศยานที่มีการลงบันทกึความร่วมมือในการล�ำเลียง 

ผู้ป่วยทางอากาศยานที่มีผลการปฏบิัติงาน พบว่า ในปี 

2558 ยานพาหนะทางเคร่ืองบิน มีการออกปฏบิัติงาน 

จ�ำนวน 64 ล�ำ และยานพาหนะทางเรือ จ�ำนวน 37 ล�ำ มี

จ�ำนวนการปฏบิตักิารฉุกเฉินทัง้หมด จ�ำนวน 1,326,305 



กระบวนการจดัการของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติเพือ่น�ำไปสู่ระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยอากาศยานในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 185

คร้ัง แยกเป็นการปฏบิตักิารฉุกเฉินทางบก 1,325,484 

คร้ัง ทางน�ำ้ 780 คร้ัง และทางอากาศ 41 คร้ัง(6) จากผล

การปฏบิัติการข้างต้นเหน็ได้ว่าปฏบิัติฉุกเฉินทางอากาศ

ยังมผีลงานบริการในสดัส่วนที่ต�่ำมาก

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้ให้

ความส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมของหน่วยปฏบิัติ

การด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการจัดการกบัภาวะฉุกเฉิน

ที่เกิดขึ้ น เพ่ือให้ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินได้รับ การรักษา

พยาบาล และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มศีกัยภาพสงูกว่า

ได้อย่างรวดเรว็มปีระสทิธภิาพทัง้ในยามปกตแิละเมื่อเกดิ

ภยัพิบตั ิโดยสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิได้ลงนาม

บนัทกึความตกลงร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนักงาน-

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) กระทรวงกลาโหม 

(กองทพับก กองทพัเรือ กองทพัอากาศ) กระทรวง-

เกษตรและสหกรณ ์กระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่ง

แวดล้อม ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาต ิกรมการบนิพลเรือน 

ศนูย์การแพทย์ โรงพยาบาลกรงุเทพ และบริษัทเอกชน

ต่างๆ เพ่ือการขอความร่วมมือและใช้อากาศยานของ

หน่วยงานดงักล่าวในการล�ำเลียงผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดย

มทีมีแพทย์ พยาบาลที่มคีวามรู้ทกัษะและผ่านการอบรม

หลักสตูรการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศยานตามที่สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก�ำหนด ซ่ึงจะต้องมีการดูแล 

ผู้ป่วยระหว่างน�ำส่งขณะอยู่บนอากาศยาน และมีการ

ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลปลายทางอย่างเป็น

ระบบเพ่ือรองรับผู้ป่วย ดงัน้ันสภาพการณก์ารด�ำเนินการ

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน ในประเทศไทยตั้งแต่

อดีตจนถึงปัจจุบัน สามารถแบ่งได้เป็น 3 ยุค ได้แก่  

ยุคแรกเป็นยุคการก่อเกิด ช่วงปี พ.ศ. 2552-2556  

ยุคที่สองเป็นยุคการก่อตวั ช่วงปี พ.ศ. 2557-2561 และ

ยุคที่สามเป็นยุคการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ช่วงปี พ.ศ. 

2562-มนีาคม 2566 แต่ละยุคมกีจิกรรมด�ำเนินงานและ

เหตกุารณท์ี่ส �ำคัญ ดงัน้ี

ยุคแรก ยุคการก่อเกดิ Thai Sky Doctor ช่วงปี พ.ศ. 

2552-2553 เป็นการเร่ิมต้นระบบการแพทย์ฉุกเฉินทาง

อากาศ จากการสัมภาษณ์ เรืออากาศเอกนายแพทย์ 

อจัฉริยะ แพงมา เลขาธกิารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

พบว่าท่านได้รับแรงบันดาลใจจากกระแสพระราชด�ำรัส

ของสมเดจ็พระกนิษฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กรณีคณะแพทย์ที่ตาม

เสดจ็ ณ เขื่อนอบุลรัตน์จังหวัดขอนแก่นเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

ได้รับการส่งต่อทางอากาศ ความว่า “เป็นหมอประจ�ำ

พระองค์ถงึรอด แล้วพ่ีน้องประชาชนจะได้รับบริการแบบ

น้ีไหม” ส่วนค�ำว่าหมอทางอากาศในหลวงรัชกาลที ่9 ทรง

ใช้มาก่อนคือค�ำว่า “นภาแพทย์” จึงได้เปล่ียนเป็นภาษา

องักฤษว่า “Thai Sky Doctor (การแพทย์ฉุกเฉินทาง

อากาศ)” ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินทาง

อากาศยานในห้วงแรกไม่มรีะบบการจัดการที่ชัดเจน แต่ 

สพฉ. มภีารกจิโดยตรงตามกฎหมาย เลขาธกิารในสมยั

น้ัน (นพ.ชาตรี เจริญชีวกุล) จึงใช้บนัทกึข้อตกลง (MOU) 

เป็นความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวง-

กลาโหม ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาต ิกระทรวงเกษตรฯ รวม

ทั้งภาคเอกชน เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพ กานต์แอร์ 

เ ป็นการรวมหรือระดมสรรพก�ำ ลังหน่วยงานที่มี

อากาศยาน แต่หากไม่มีหมอกไ็ม่สามารถบินปฏบิัติการ

ได้ ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขได้เข้ามาช่วยเหลือเป็น

หน่วยแพทย์ ซ่ึงหมอต้องผ่านการฝึกหลักสูตรล�ำเลียง 

ผู้ป่วยทางอากาศขั้นต้น โดย สพฉ.บันทึกข้อตกลง 

(MOU) กบักองทพัอากาศเพ่ือจัดท�ำและอบรมหลักสตูร

ดังกล่าว ในช่วงเร่ิมต้นโครงการประสบปัญหาหลาย

ประการ เช่น เฮลิคอปเตอร์ของภาครัฐแม้ว่าจะสามารถ

ขึ้นลงได้ไม่จ�ำกดัพ้ืนที่ แต่อปุกรณแ์ละทมีแพทย์พยาบาล

ยังขาดความช�ำนาญในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ 

รวมถงึความพร้อมของอปุกรณก์ารแพทย์ต่างๆ ยังจ�ำกดั

และไม่เหมาะกบัการใช้งานบนเฮลิคอปเตอร์ แต่กเ็ป็น

แนวโน้มที่ดทีี่จะน�ำไปสู่โอกาสการพัฒนาปฏบิตักิารด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศยานให้ดขีึ้นในยุคต่อมา(7)

ช่วงที่สองในยุคแรกปี พ.ศ. 2554-2556 สพฉ. ได้

ออกแนวปฏบิัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 

พ.ศ. 2555 ตามมติเหน็ชอบของคณะกรรมการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือให้มแีนวทางปฏบิตัิ
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ในการประสานงาน ขอใช้อากาศยานของหน่วยงาน/

องค์กรต่างๆ ที่เข้าร่วมโครงการร่วมปฏบิัติการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่ได้รับบาดเจบ็หรือมีอาการ

ป่วยกระทนัหัน ซ่ึงเกดิในเขตพ้ืนที่หรือภมูปิระเทศที่ไม่มี

ผู้ปฏบิตักิารหรือหน่วยปฏบิตักิารหรือสถานพยาบาลที่มี

เคร่ืองมือในการช่วยชีวิตเพียงพอ อาทิ เช่น พ้ืนที่

ทุรกนัดาร พ้ืนที่ห่างไกล พ้ืนที่เกาะ พ้ืนที่ที่อยู่ในระหว่าง

ประสบภัยพิบตั ิพ้ืนที่ที่ไม่สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วย

ยานพาหนะทางบกได้ตามปกติ ให้ได้รับบริการอย่าง

รวดเรว็ มีคุณภาพ และเข้าถงึการรักษาพยาบาลที่เหมาะ

สม ทนัเวลา สาระส�ำคัญของแนวทางดงักล่าวได้กล่าวถงึ

หลักการส�ำคัญของการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศยาน

ที่จ�ำเป็นอย่างย่ิง ส่วนพัฒนาการด้านอากาศยานการ

แพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยได้กล่าวถึงการเคล่ือนย้าย 

ผู้ป่วยโดยเคร่ืองบิน และเฮลิคอปเตอร์ในภารกิจทาง

ทหาร เช่น สนับสนุนการสู้รบของทหาร ต�ำรวจมาหลาย

สิบปี โดยทางกองทัพอากาศมีหน่วยเกี่ยวข้องกับการ

ล�ำเลียงทางอากาศคือสถาบนัเวชศาสตร์การบนิ กองทพั-

อากาศ ซ่ึงท�ำหน้าทีท่ัง้การให้บริการด้านล�ำเลียงผู้ป่วยทาง

อากาศ การตรวจสภาพผู้ท�ำการในอากาศ รวมถงึการฝึก

อบรมด้านเวชศาสตร์การบนิให้กบัผู้ท�ำการในอากาศ ส่วน

ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติกม็ีศูนย์ส่งกลับฯ ที่มีภารกิจ

ล�ำเลียงทางอากาศส�ำหรับเจ้าหน้าที่ต�ำรวจที่บาดเจบ็จาก

การปฏบิตัหิน้าที ่กองทพับกและกองทพัเรือกม็หีน่วยงาน

ด้านการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศเช่นกนั ภาคเอกชนมกีาร

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางเฮลิคอปเตอร์อย่างเป็นทางการคร้ัง

แรกเมื่อเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2550 โดยบริษัทกรงุเทพ

เฮลิคอปเตอร์เซอร์วิสเซส จ�ำกดั ซ่ึงเป็นบริษัทร่วมทุนของ

สายการบินบางกอกแอร์เวย์และศูนย์การแพทย์โรง-

พยาบาลกรงุเทพ ได้น�ำเฮลิคอปเตอร์ที่ตดิตั้งอปุกรณก์าร

แพทย์ขั้นสูง มาให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ต้องการความเร่ง

ด่วนในการเคล่ือนย้ายมารักษา มีการติดตั้ งระบบ

ออกซิเจนภายในห้องโดยสารของเฮลิคอปเตอร์ ระบบ

ไฟฟ้าภายในและมีการติดตั้งอุปกรณ์ช่วยชีวิต ที่ส�ำคัญ

เช่นเคร่ืองช่วยหายใจ อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ 

อปุกรณใ์ห้สารน�ำ้และยาทางเส้นเลือด รวมถงึยาเวชภณัฑ์

ฉุกเฉินทุกชนิด นอกจากน้ียังสามารถบรรทุกตู้อบเดก็เลก็ 

(incubator) และเคร่ืองพยุงการท�ำงานของหัวใจ (In-

tra-Aortic Balloon Pump) ได้อีกด้วย ซ่ึงนับว่าเป็น

เฮลิคอปเตอร์ล�ำแรกของไทยทีไ่ด้จัดเตรียมไว้ส�ำหรับ การ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศโดยเฉพาะ 

ในห้วงน้ีคณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉินได้มมีตกิ�ำหนด

หลักเกณฑก์ารขอใช้อากาศยาน และปฏบิัติการฉุกเฉิน

ด้วยอากาศยานไว้ ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าที่ของบุคลากร

หลายภาคส่วน ที่ต้องปฏบิตัหิน้าที่ร่วมกนั เพ่ือสนับสนุน

ให้ภารกจิส�ำเรจ็ลุล่วง ตั้งแต่เร่ิมร้องขออากาศยาน จน 

ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพเหมาะสมอย่างรวดเรว็และมีคุณภาพ เงื่อนไข

การปฏบิัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยานน้ันต้องให้มีผู้เหน็

ชอบในการขอใช้อากาศยานตามความจ�ำเป็นทางการ

แพทย์ตามกรณี รวมไปถึงวิธีการปฏิบัติเพ่ือขอใช้

อากาศยาน และการเบิกจ่ายเงินอดุหนุนหรือชดเชยการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยานโดยให้เบิกจ่ายเงิน

อุดหนุนหรือชดเชยจากกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน ตาม

ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินว่าด้วยการรับ

เงนิ การจ่ายเงนิและการเกบ็รักษาเงนิกองทุน พ.ศ. 2552 

โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติพิจารณากรณีให้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยจนพ้นวิกฤตแิละ

ฉุกเฉิน โดยไม่ค�ำนึงถึงสิทธิการประกัน ในอัตราจ่าย

อุดหนุนหรือชดเชยตามจริงไม่เกิน 40,000 บาทต่อ

ช่ัวโมงบนิ เศษของช่ัวโมง ไม่เกนิ 30 นาท ีคิดเป็นอตัรา

ไม่เกนิ 20,000 บาท 31 นาท ี– 60 นาท ีคิดเป็นอตัรา

ไม่เกนิ 40,000 บาท หากค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึ้นเกนิกว่าอตัรา

ที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก�ำหนดข้างต้นแต่มี

ความจ�ำเป็นต้องปฏบิัติการ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาติจะน�ำเสนอเพ่ือขออนุมัติ จากคณะกรรมการ-

การแพทย์ฉุกเฉินเป็นกรณไีป ปัจจุบันอตัราการจ่ายเงิน

ชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางอาศยาน อ้างอิงตาม

บัญชีแนบท้ายระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 



กระบวนการจดัการของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติเพือ่น�ำไปสู่ระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยอากาศยานในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 187

เฮลิคอปเตอร์ให้มปีริมาณเพ่ิมมากขึ้น 

ยุคที่สอง ยุคการก่อตวั ช่วงปี พ.ศ. 2557-2561 เข้า

สู่ยุคที่สองเป็นยุคการก่อตัว ช่วงปี พ.ศ. 2557-2561 

เป็นการต่อขยายการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต

ฉุกเฉินด้วยอากาศยานไปยังพ้ืนที่ต่างๆ ได้แก่ภาคเหนือ

ตอนล่าง ภาคตะวันออก ซ่ึงสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ชาต ิรายงานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศว่า สามารถ

ช่วยผู้ป่วยรอดชีวิตกว่าร้อยละ 97.9 พบภาคเหนือขอใช้

บริการมากที่สดุ ระบุแนวโน้มพัฒนาการด้านการปฏบิตัิ

การดขีึ้นจากอดตีทีใ่ช้เวลาขนย้ายหลายช่ัวโมง เหลือเพียง

ไม่กี่นาที(10) จากแนวปฏบิัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย

อากาศยาน พ.ศ. 2555 ในยุคแรกน�ำไปสู่การออกคู่มอื

แนวทางการปฏบิตักิารส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 

พ.ศ. 2557 และขยายขอบเขตการจัดบริการตามคู่มอืใน

พ้ืนทีภ่มูภิาคได้แก่ ภาคเหนือและภาคใต้ มกีารจัดท�ำคู่มอื

แนวปฏบิัติการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศ เขต 1 

เชียงใหม่ และคู่มอืการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยอากาศยาน

ภาคใต้ พ.ศ. 2561 ด้านการผลิตบุคลากรทางการแพทย์

เพ่ือปฏบิัติงานบนอากาศยานร่วมกบัสถาบันเวชศาสตร์

การบินกองทัพอากาศ ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ มีการพัฒนาต่อเน่ืองมาตั้งแต่ยุคแรกที่มีการ

อบรมหลักสตูรการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศเบื้องต้น 

(Basic Aeromedical Evacuation: BAME) และมกีาร

อบรมเพ่ิมเตมิเพ่ือเพ่ิมพูนทกัษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทางอากาศขั้นสงู (Advance Care Air Transport: ACAT) 

ในช่วงน้ีจัดให้มีพ้ืนที่ให้บริการในภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาคะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ตอนบนและภาคใต้ตอน

ล่าง โดยให้หน่วยบนิที่ได้ลงนามความร่วมมอืและหน่วย

แพทย์ที่มคีวามพร้อมเป็นผู้รับผดิชอบการปฏบิตักิารบนิ 

เพ่ือไปรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินตามสถานที่ต่างๆ โดยการ

ก�ำหนดพ้ืนที่ให้บริการในช่วงเร่ิมต้นน้ันจะเน้นท�ำการบนิ

ในรัศม ี200 กโิลเมตรรอบพ้ืนทีจั่งหวัด กรงุเทพมหานคร 

เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน นครราชสมีา สรุาษฎร์ธานี ปัตตานี 

และภเูกต็ เพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุต่อการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยวิกฤตแิละผู้ป่วยฉุกเฉิน น�ำส่งโรงพยาบาลที่เหมาะ

ว่าด้วยการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเกบ็รักษาเงิน

กองทุน (ฉบบัที่ 3) พ.ศ. 2556(8) ส่วนพ้ืนที่ปฏบิตักิาร

ในยุคน้ีสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ เลง็เหน็ความ

ส�ำคัญการขยายการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต

ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน ลงสูก่ารปฏบิตั ิจึงได้พัฒนาระบบ

และน�ำร่องในหลายภมูภิาคทัว่ประเทศ ได้แก่ ภาคเหนือ: 

เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: 

นครราชสมีา ภาคกลาง: กรงุเทพมหานคร ภาคใต้ตอน

บน: สรุาษฎร์ธานี ภาคใต้ตอนล่าง: ปัตตานี(9) ส�ำหรับ

หลักสตูรการอบรมสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตแิละ

สถาบนัเวชศาสตร์การบนิกองทพัอากาศ ร่วมกนัจัดให้มี

การอบรมหลักสตูรการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ (Basic 

Aeromedical Evacuation Course: BAME) ให้กบัแพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าทีเ่วชกจิ เพ่ือเตรียมความพร้อมบุคลากร

ในการร่วมการปฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 

เข้าช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่เร่งด่วนและจ�ำเป็นในพ้ืนที่

ห่างไกลการคมนาคม พ้ืนที่ทุรกนัดาร หรือไม่สามารถ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยยานพาหนะปกติ ซ่ึงจะท�ำให้

สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศให้ปลอดภัย เป็น

ประโยชน์ต่อการช่วยชีวิตหรือป้องกนัความพิการที่อาจ

เกดิขึ้นจากการบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยฉุกเฉินได้

อุปสรรคส�ำคัญในยุคน้ีคือการเตรียมสถานที่ขึ้ นลง

ฉุกเฉินของอากาศยาน นับเป็นภารกิจที่ท้าทายต่อการ

ขยายตวัของเฮลิคอปเตอร์การแพทย์ฉุกเฉิน แม้ว่าการจัด

ท�ำข้อตกลงระหว่างสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิกบั

หน่วยงานต่างๆ ที่มอีากาศยานเฮลิคอปเตอร์ เพ่ือน�ำมา

ใช้ในภารกจิการแพทย์ฉุกเฉินมจี�ำนวนกว่า 100 ล�ำ แต่

ไม่อาจปฏบิตัภิารกจิได้อย่างเตม็ที่ เน่ืองจากจุดขึ้นลงของ

เฮลิคอปเตอร์การแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งส�ำคัญต่อการ

ท�ำงาน เน่ืองจากการปฏิบัติภารกิจเน้นความปลอดภัย

ของผู้ป่วยรวมถงึเจ้าหน้าทีด้่านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นหลัก 

การลงจอดในที่ไม่คุ้นเคยย่อมมคีวามเสี่ยงสงูมาก อกีทั้ง

จุดขึ้นลงมาตรฐาน เช่น สนามบนิ ลานจอดเฮลิคอปเตอร์

ที่ผ่านการตรวจรับรองมาตรฐานยังมน้ีอยและไม่เพียงพอ 

จึงต้องมีการส�ำรวจและขึ้นทะเบียนจุดขึ้นลงช่ัวคราวของ
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พ.ศ. 2497 เร่ือง “การบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วย

เฮลิคอปเตอร์” และพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2551 เพ่ือให้เกิดการบูรณาการในการบังคับใช้

กฎหมายระหว่างกนั ภายใต้เจตนารมณ ์“คนไทยทุกคน

ต้องได้รับโอกาสในการรักษาอย่างดทีี่สดุ ทัว่ถงึ เทา่เทยีม 

และได้มาตรฐาน” ถือเป็นการเพ่ิมการคุ้มครองความ

ปลอดภัยต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ในการรับส่งผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต ณ ที่ขึ้น-ลง นอกเขตสนามบิน และเพ่ือ

ให้การปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน มีตัวบ่งช้ีในการ

ขอรับบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ด้วยเฮลิคอปเตอร์ที่

ถูกต้อง มีการปฏิบัติการบินภายใต้มาตรฐานความ

ปลอดภัยสากล ที่ส�ำคัญมีมาตรฐานบุคลากรและ

มาตรฐานอุปกรณ์ทางการแพทย์ ตามมาตรฐานการให้

บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือผลประโยชน์ในการช่วย

เหลือชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน ผลการท�ำความร่วมมอืน�ำไป

สู่การพัฒนาและจัดท�ำหลักสูตรฝึกอบรมการล�ำเลียง 

ผู้ป่วยทางเฮลิคอปเตอร์ขั้นพ้ืนฐาน (Basic Helicopter 

Emergency Medical Services Course: Basic HEMS) 

และได้มกีารอบรมรุ่นที่ 1 เมื่อปลายปี 2564 ณ สถาบนั-

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และโรงพยาบาลสมิติเวช

ศรีนครินทร์ ทั้งน้ีเพ่ือการเตรียมความพร้อมบุคลากรด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ

แพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ด้วยการพัฒนาองค์ความ

รู้  เพ่ิมพูนทกัษะ และสมรรถนะในการล�ำเลียงผู้ป่วยด้วย

เฮลิคอปเตอร์ เสริมสร้างความมั่นใจด้วยประสบการณ์

การฝึกในสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจริง เพ่ือให้การปฏบิตัิ

การแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์มปีระสทิธภิาพ และ

มีความปลอดภัย เป็นประโยชน์ต่อระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน(11) ปัจจุบนัหลักสตูรน้ีมีการอบรมไปแล้ว 7 รุ่น

ในปี พ.ศ. 2563 ได้ขยายพ้ืนที่ปฏบิัติการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินทางอากาศยานเพ่ือรองรับโครงการเขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corri-

dor: EEC) และการทอ่งเที่ยว ในมกราคม 2563 สถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้จัดประชุมเชิงปฏบิัติการ

เพ่ือพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การล�ำเลียง 

สมอย่างทันท่วงที การปฏิบัติการน้ีต้องประกอบการ

ท�ำงานร่วมกนัระหว่างทมีอากาศยานและทมีแพทย์ซ่ึงมา

จากหลายหน่วยงาน ได้มีการศึกษาวิจัยจากนักวิจัยของ

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงสนับสนุนการปฏบิัติการน้ีและ

เรียกว่าทฤษฎปีระกอบร่าง (assembly theory) การปฏบิตัิ

การฉุกเฉินทางอากาศน้ันสามารถแบ่งตามภารกจิเป็น 2 

แบบคือ ปฐมภูมิ (primary mission) และทุติยภูม ิ 

(secondary mission) primary mission หมายถึงการ

ปฏบิัติการฉุกเฉินที่ท�ำก่อนถงึโรงพยาบาลหรืออาจเรียก

ว่า helicopter emergency medical service (HEMS) 

ปฏบิัติโดยใช้เฮลิคอปเตอร์เท่าน้ัน secondary mission 

หมายถงึการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาลหน่ึงไป

ที่ที่มีศักยภาพสูงกว่า หรืออาจเรียกว่า interfacility  

transfer ซ่ึงอาจใช้อากาศยานหลายแบบ ประเทศไทยใน

ช่วงเร่ิมต้นของการพัฒนาระบบ Sky Doctor น้ันส่วนใหญ่

จะเป็นลักษณะ secondary mission ส่วนการปฏบิตักิาร-

ฉุกเฉินแบบ primary mission หรือ HEMS จะพัฒนา 

ขึ้นในโอกาสถดัไป 

ยุคที่สาม ยุคการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ช่วงปี พ.ศ. 

2562 - มนีาคม 2566 มเีหตกุารณส์�ำคัญที่แสดงถงึการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ืองได้แก่ การลงนามความร่วมมอื “การ

บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ (Heli-

copter Emergency Medical Service: HEMS)” ในปี 

พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 28 สงิหาคม 2562 ระหว่างสถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิโดยเรืออากาศเอก นายแพทย์

อจัฉริยะ แพงมา เลขาธกิารสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ชาติ กับ ส�ำนักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 

(กพท.) โดยนายจุฬา สขุมานพ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

การบนิพลเรือน (กพท.) โดยมนีายอนุทนิ ชาญวีรกูล รอง-

นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นประธานพิธลีงนามความร่วมมอืดงักล่าว การลงนาม

ความร่วมมอืในคร้ังน้ี ได้จัดท�ำข้อตกลงเพ่ือคุ้มครองช่วย

เหลือประชาชนผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการช่วยเหลือหรือ

การปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงที ให้สอดคล้องกับ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง คือพระราชบัญญัติการเดินอากาศ 
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ผู้ป่วยทางอากาศ ณ สนามบนิทา่ใหม่ 3141 ฝงูบนิทหาร-

เรือ จังหวัดจันทบุรี เพ่ือพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์-

ฉุกเฉินการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศในพ้ืนที่ จังหวัด

จันทบุรี จังหวัดสระแก้ว จังหวัดตราด และจังหวัดระยอง 

เพ่ือขบัเคล่ือนการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6 

และพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตพ้ืนที่ 

EEC ซ่ึงส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดจันทบุรี ได้รับมอบ

หมายให้ด�ำเนินการพัฒนาระบบ Sky Doctor เพ่ือเป็นต้น

แบบในการล�ำเลียงผู้ป่วยด้วยอากาศ เขตสขุภาพที่ 6 โซน

ภเูขา 4 จังหวัดประกอบด้วย จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราด 

จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดระยอง(12) นอกจากน้ีมีการ

จัดท�ำคู่มือการอบรมหลักสูตรการช่วยเหลือทางการ

แพทย์ ในพ้ืนที่ห่างไกลจังหวัดแม่ฮ่องสอน พ.ศ. 2562 

เพ่ิมเติม ส่วนทางภาคใต้ได้จัดท�ำคู่มือการเคล่ือนย้าย 

ผู้ป่วยด้วยอากาศยานภาคใต้ พ.ศ. 2561 (Southern 

Aeromedical Transport Manual 2018) และฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ. 2563 จากน้ันประเทศไทยและทั่วโลก

เผชิญปัญหาโควิด-19 ในช่วงปีพ.ศ. 2563-2565 ท�ำให้

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมีการชะลอการจัด 

ฝึกอบรมออกไป

ผลการด�ำเนนิงานการส่งต่อผูป่้วยดว้ย

อากาศยาน (Thai Sky Doctor) 15 ปีทีผ่่านมา
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตเิร่ิมมกีารเกบ็ข้อมูล

ผลการด�ำเนินงานการส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยานนับ

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552 - ปัจจุบนั เป็นระยะเวลา 15 ปี 

(ข้อมูล ณ วันที่ 20 มนีาคม 2566) มผีลการด�ำเนินงาน 

ข้อมูลผลการด�ำเนินงานจ�ำแนกตามปีงบประมาณได้ ดงั

ตารางที่ 1 พบว่า ภาพรวมสดัส่วนผลการด�ำเนินงานการ

ส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยานระหว่าง การปฏบิตัภิารกจิกบั

การยกเลิกภารกจิ คิดเป็นร้อยละ 89.66 และ 10.34 

ตามล�ำดับ แนวโน้มผลการด�ำเนินงานการส่งต่อผู้ป่วย

ด้วยอากาศยานระหว่างปีงบประมาณ 2556-2561 มผีล

ตารางที ่1 ผลการด�ำเนนิงานการส่งต่อผูป่้วยดว้ยอากาศยาน

          หน่วยงานร้องขอใช้การส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยาน

   ปีงบประมาณ	    ปฏบิตัภิารกจิ     ยกเลิกภารกจิ       รวม	                          หมายเหตุ

	 2552-2555	 190	 0	 190	 (ข้อมูล เดอืน พ.ค. 2552 – ก.ย. 2555)

	 2556	 33	 3	 36	  

	 2557	 28	 3	 31	  

	 2558	 33	 8	 41	  

	 2559	 42	 7	 49	 เร่ิมเกบ็ประเภทภารกจิและเกณฑก์ารประเมนิ

	 2560	 26	 3	 29	 เร่ิมเกบ็ตดิตามเย่ียมผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน (72 ช่ัวโมง)

	 2561	 37	 5	 42	  

	 2562	 53	 9	 62	  

	 2563	 81	 11	 92	  

	 2564	 85	 5	 90	  

	 2565	 104	 20	 124	  

	 2566	 120	 22	 142	 ข้อมูล ณ 20 มนีาคม 2566

    ภาพรวม	 832	 96	 928	  

ที่มา: 	 ศนูย์นเรนทร ส�ำนักบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินกลาง สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

หมายเหต:ุ	ปีงบประมาณ 2566 ข้อมูล 1 ตลุาคม 2565 - 20 มนีาคม 2566
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ผลปฏบิัติการมากที่สดุ จ�ำนวน 345 เที่ยวบิน คิดเป็น

ร้อยละ 59.38 รองลงมา เป็น Primary Mission จ�ำนวน 

139 เที่ยวบนิ คิดเป็นร้อยละ 23.92 ส่วน Organ trans-

plant (การขนย้ายอวัยวะ) มจี�ำนวน 19 เที่ยวบนิ คิดเป็น 

ร้อยละ 3.29

ผลการติดตามเย่ียมผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน (72 ช่ัวโมง

แรก) จากจ�ำนวนผู้ป่วย 482 ราย เพ่ิมโอกาสการรอดพ้น

ภาวะวิกฤต จ�ำนวน 435 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.25 

(ตารางที่ 3) แบ่งเป็นผู้ป่วยยังคงพักรักษาตัวในโรง-

งานไม่แตกต่างกนัมากนัก ผลงานอยู่ระหว่างจ�ำนวน 26-

42 เที่ยวบนิ และเร่ิมสงูขึ้นในปีงบประมาณ 2562 ช่วง

ปีงบประมาณ 2563-2566 ผลการด�ำเนินงานสงูขึ้นอย่าง

ชัดเจน เน่ืองจากการขยายพ้ืนที่ปฏบิตักิาร

สรปุผลการด�ำเนินงาน ตามประเภทภารกจิและเกณฑ์

การประเมิน และข้อมูลรายงานการติดตามเย่ียมผู้เจบ็-

ป่วยฉุกเฉิน (72 ช่ังโมงแรก) ในระหว่างปีงบประมาณ 

2560 2566 ดงัตารางที่ 2 โดยภาพรวม ประเภทภารกจิ

และเกณฑ์การประเมิน เป็น Secondary Mission ม ี

ตารางที ่2 รายงานจ�ำแนกประเภทภารกิจและเกณฑก์ารประเมิน

    ปีงบประมาณ           Primary Mission       Secondary Mission      Organ transplant       ยกเลิกภารกจิ      ไม่ทราบ

2560	 4	 16	 3	 3	 3

2561	 13	 24	 0	 5	 0

2562	 17	 36	 0	 9	 0

2563	 18	 50	 13	 11	 0

2564	 35	 47	 3	 5	 0

2565	 32	 72	 0	 20	 0

2566	 20	 100	 0	 22	 0

ภาพรวม	 139	 345	 19	 75	 3

 ร้อยละ 	 23.92	 59.38	 3.27	 12.91	 0.52

ที่มา: ศนูย์นเรนทร ส�ำนักบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินกลาง สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

หมายเหต:ุ ปีงบประมาณ 2566 ข้อมูล 1 ตลุาคม 2565 - 20 มนีาคม 2566

ตารางที ่3 รายงานการติดตามเยีย่มผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน (72 ชัว่โมงแรก)

         ปีงบประมาณ	                   เพ่ิมโอกาสการรอดพ้นภาวะวิกฤต	ิ         ผู้ป่วยเสยีชีวิต

	                                 ผู้ป่วยยัง Admit         จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน	

2560	 22	 0	 1

2561	 27	 5	 5

2562	 41	 8	 4

2563	 57	 4	 7

2564	 57	 10	 13

2565	 78	 13	 10

2566	 91	 22	 7

รวม (482 ราย)	 373	 62	 47

ร้อยละ                                            90.25		  9.75
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Doctor ประเทศไทย ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน ตามกรอบ

ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ มีการพัฒนามาอย่างเป็น

ล�ำดบัขั้นตอน อย่างไรกต็ามยังคงจ�ำเป็นต้องมกีารพัฒนา

ต่อเน่ืองเพ่ือน�ำไปสูเ่ป้าหมายผลลัพธก์ารจัดระบบบริการ

ทีไ่ด้คุณภาพและมาตรฐานตามทศิทางทีห่น่วยงานมุ่งหวัง

เป็นส�ำคัญ ทั้งมิติการเพ่ิมความครอบคลุมส่งต่อผู้ป่วย

ด้วยอากาศยานเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่ประชาชนจะ

ได้รับ โดยค�ำนึงถงึคุณภาพและความปลอดภยัของระบบ

ส่งต่อผู้ป่วย ด้วยอากาศยานในประเทศไทยต่อไป

พยาบาล จ�ำนวน 373 ราย จ�ำหน่ายกลับบ้าน จ�ำนวน 63 

ราย และมผู้ีป่วยเสยีชีวิต จ�ำนวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 

9.75

จากการสงัเคราะห์การวางระบบการแพทย์ฉุกเฉินทาง

อากาศ (Thai Sky Doctor) ประเทศไทย ของสถาบนัการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยใช้กรอบระบบสุขภาพที่พึง

ประสงค์ (6 building blocks of a health system) ของ

องค์การอนามยัโลก(13) ได้รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง

ที่ 4 โดยพบว่าการส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยาน Thai Sky 

ตารางที ่4 กรอบระบบสุขภาพทีพ่งึประสงคก์บัระบบการแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศ (Thai Sky Doctor) ประเทศไทย

กรอบระบบสขุภาพ                  การเข้าถงึ  ครอบคลุม/คุณภาพ/ความปลอดภัย                 เป้าหมาย/ผลลัพธ์

   ที่พึงประสงค์                             (access/coverage/quality/safety)                          (goals/outcomes)

6 Building Blocks	

1. 	ระบบบริการ 

	 (Service Delivery)

2. 	ก�ำลังคนด้านสขุภาพ 

	 (Health Workforce)

3. 	ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

	 (Financing) 

4. 	สื่อองค์ความรู้/

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(Assess to Essential 

Medicines) 

5. 	ระบบข้อมูลสารสนเทศ 

	 (Health Information 

System)

6. 	ภาวะผู้น�ำและธรรมา- 

ภิบาล (Leadership/

Government)

ปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยานความครอบคลุมพ้ืนที่

ปฏบิตักิารก�ำหนดมาตรฐานความปลอดภัยปฏบิตักิาร

ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยาน ประกอบด้วย

แพทย์ พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องผ่านหลักสตูรอบรมที่

ก�ำหนด 

หลักเกณฑ ์วิธกีารและเงื่อนไขการจ่ายชดเชยปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินทางอากาศยาน

การออกหลักสตูร/แนวทาง/คู่มือปฏบิตัทิี่เกี่ยวข้องกบั

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ รวมถงึการใช้

อากาศยานและอปุกรณท์ี่ทนัสมยั 

ระบบการสั่งการปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยาน

ระบบข้อมูลชดเชยปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยาน

บูรณาการทุกภาคส่วนให้เกดิการใช้ทรัพยากรที่

เกี่ยวข้องในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ

ผลงานบริการปฏบิตักิารฉุกเฉินทาง

อากาศยาน/จ�ำนวนพ้ืนที่ปฏบิตักิาร/

หลักเกณฑม์าตรฐานความปลอดภัย

ปฏบิตักิาร 

จ�ำนวนบุคลาการทางแพทย์ที่เกี่ยวข้อง

ผ่านหลักสตูรการอบรมที่ก�ำหนดและเข้า

ร่วมปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยาน

แหล่งงบประมาณจาก กพฉ./สปสช. 

กองทุนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง/ประกนั

จ�ำนวนหลักสตูร/แนวทาง/คู่มอืปฏบิตัิ

เกี่ยวกบัปฏบิตักิารฉุกเฉินทาง

อากาศยาน 

ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ

ผลงานการปฏบิตักิารฉุกเฉินทาง

อากาศยาน ผลงานการจ่ายชดเชยปฏบิตัิ

การฉุกเฉินทางอากาศยาน

ประชาชนที่เจบ็ป่วยฉุกเฉินทุกประเภท

ความรนุแรงโดยสภาพพ้ืนที่ไม่เป็น

อปุสรรคต่อการเข้าถงึบริการการ- 

แพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ
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ได้ระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในประเทศ ได้แก่ คน 

(Man) เงนิ (Money) เคร่ืองจักร (Machines) และวัตถุดบิ 

(Materials) ประกอบด้วย การเตรียมบุคลากร การจัดหา

อากาศยานพร้อมอปุกรณท์างการแพทย์ การเตรียมงบ-

ประมาณสนับสนุนภารกจิ 

ดา้นกระบวนการ (Process)

ผลการวิเคราะห์และขยายความผ่านหน้าที่ในการ

จัดการ โดยใช้กรอบคิด POSDCoRB 7 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การวางแผน การจัดองค์การ การจัดการงานบุคคล การ

อ�ำนวยการ การประสานงาน การรายงาน และด้านงบ

ประมาณ ของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิดงัตาราง

ที่ 5

กระบวนการจัดการของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง-

ชาติ ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดหน้าที่ในการจัดการ 

(ตารางที่ 5) และสอดคล้องกบังานวิจัยของมาลินี ขจร-

บริรักษ์และคณะ(15) ที่ศกึษาการพัฒนาธุรกจิการเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วยทางอากาศในประเทศไทย พบว่าแนวทางการ

พัฒนาธุรกิจการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ทางอากาศใน

ประเทศไทย จะต้องมคีวามร่วมมอืและบูรณาการร่วมกนั

จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เร่ิมจาก รากฐาน ได้แก่ การพัฒนา

มาตรฐาน กฎหมายและระเบยีบแนวทางการปฏบิตั ิเพ่ือ

ให้ผู้ประกอบกจิการ มแีนวทางการปฏบิตัเิป็นมาตรฐาน

เดียวกนัและเป็นสากล ภายใต้กรอบของกฎหมาย โดย

ความร่วมมือระหว่างส�ำนักงานการบินพลเรือนแห่ง

ประเทศไทยและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ใน

การพัฒนากฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องที่เหมาะสม

กระบวนการจดัการของสถาบนั- 

การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
จากการศกึษาสภาพการณก์ารด�ำเนินการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน ในประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถงึ

ปัจจุบนั ได้แบ่งเป็น 3 ยุคตามข้อมูลข้างต้น สามารถสรปุ

กระบวนการจัดการของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

น�ำไปสูก่ารส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยานในประเทศ-

ไทยโดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการจัดการของศริิวรรณ 

เสรีรัตน์และคณะ(14) ดงัภาพที่ 1

จากภาพที่ 1 พิจารณาจากองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านปัจจัยน�ำเข้า ใช้หลัก 4M’s ประกอบด้วย คน 

(Man) เงนิ (Money) เคร่ืองจักร (Machines) และวัตถุดบิ 

(Materials) เป็นสิ่งน�ำเข้า (Input) โดยผ่านหน้าที่ในการ

จัดการ (Process) ที่ประกอบด้วยหน้าที่การวางแผน การ

จัดองค์การ การจัดการงานบุคคล การอ�ำนวยการ การ

ก�ำกบัดูแลขององค์การ การประสานงาน การรายงาน และ

การงบประมาณ (POSDCoRB) ให้สามารถท�ำงานร่วม

กนัไปจนกระทั่งท�ำให้เกดิ ผลลัพธ์ (Output) คือบรรลุ

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงาน

อย่างมีประสทิธภิาพเป็นที่พึงพอใจกบัผู้ที่เกี่ยวข้องแล้ว

จะส่งผลย้อนกลับ (Feedback) หลังจากได้ใช้ทรัพยากร

แล้วว่าเป็นอย่างไร เพ่ือที่จะได้พัฒนาปรับปรุงแก้ไข 

ต่อไป

ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ (Input)

การจัดหาทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดกระบวนการจดัการ

INPUT PROCESS OUTPUT

FEEDBACK

- 4 M’s
- 6 M’s
- 8 M’s

- OBJECTIVES
- GOALS

- POLC
- POSDC
- POSDCORB



กระบวนการจดัการของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติเพือ่น�ำไปสู่ระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยอากาศยานในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 193

ผู้ป่วยทางอากาศประกอบด้วย กรอบการด�ำเนินการ ดงัน้ี 

กรอบที่ 1 ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่ก�ำกับ

ดูแล ที่เกี่ยวข้องด้านการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ 

ได้แก่ การบูรณาการ ความร่วมมอืระหว่างส�ำนักงานการ

บินพลเรือนแห่งประเทศไทย และสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาต ิในการพัฒนาและปรับปรงุกฎหมายและ

ระเบยีบที่เกี่ยวข้องกบัการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศให้

ครอบคลุมทั้งอากาศยานปีกหมุน และอากาศยานปีกตรึง 

เพ่ือผู้ด�ำเนินการเดนิอากาศและผู้ที่เกี่ยวข้อง มีแนวทาง

ปฏบิัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกันมีความปลอดภัยและได้

มาตรฐานสากล 

กรอบที่ 2 การพัฒนาองค์ประกอบธุรกจิการเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วยทางอากาศใน ประเทศไทย ได้แก่ การพัฒนา

องค์ประกอบทางธุรกจิที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

คือ 

กบับริบทของประเทศไทย มกีารบูรณาการการแพทย์ การ-

บินและโลจิสติกส ์ อย่างไร้รอยต่อ มีการประชาสมัพันธ์

และเผยแพร่ความรู้ที่เกี่ยวข้องให้กบัผู้ประกอบการทราบ

และเผยช่องทางในการเข้าถงึบริการให้กบัประชาชนทราบ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงบริการการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วย

เฮลิคอปเตอร์ทางการแพทย์ฉุกเฉิน (HEMS) จะเป็น

ประโยชน์อย่างย่ิงในการเพ่ิมอตัราการรอดชีวิต ในผู้ป่วย

ที่มีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ ที่

ต้องการความเร่งด่วนในการเคล่ือนย้ายไปรักษาต่อยัง

สถานพยาบาล ที่มศีกัยภาพ หรือในพ้ืนที่ที่ห่างไกล ถิ่น

ทุรกนัดาร สามารถลดอตัราการเสยีชีวิตและความรนุแรง

ของโรค อกีทั้งเป็นการสร้างความเช่ือมั่นและสนับสนุน

การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ สะท้อนให้เหน็ถงึระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินที่มมีาตรฐานที่เป็นสากลเทยีบเคียงกบั

ต่างประเทศ และแนวทางการพัฒนาธุรกจิการเคล่ือนย้าย

ตารางที ่5 กระบวนการจดัการของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ตามกรอบแนวคิดหนา้ทีใ่นการจดัการ

  หน้าที่ในการจัดการ                                           	 กจิกรรมที่ สพฉ. ด�ำเนินการ

การวางแผน

Planning (P)

การจัดองค์การ

Organizing (O)

การจัดการงานบุคคล

Staffing (S)

การอ�ำนวยการ

Directing (D)

การประสานงาน

Coordinating (Co)

การรายงาน

Reporting (R)

งบประมาณ

Budgeting (B)

ผลักดนัให้มแีผนระดบัชาต ิผ่านแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิเตรียมการระบบในด้านต่างๆ เช่น การระดม

ทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง การจัดเตรียมพ้ืนที่ขึ้นลง การก�ำหนดมาตรฐาน ความปลอดภัยปฏบิตักิาร

ระยะแรกจัดแบ่งพ้ืนที่การให้บริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ 5 โซน ตามความพร้อมและขดีความสามารถ 

ได้แก่ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคอสีาน ภาคใต้ตอนล่าง และภาคใต้ตอน โดยค�ำนึงถงึพ้ืนที่ทุรกนัดารและการ

คมนาคมไม่สะดวก มขียายพ้ืนที่การให้บริการในช่วงต่อมา 

ฝึกอบรม แพทย์ พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องในหัวข้อหลักสตูรการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ การเตรียมพ้ืนที่ขึ้นลง 

พัฒนาการ มีส่วนร่วมของหน่วยงานที่มอีากาศยานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถงึการฝึกซ้อมและท�ำความเข้าใจ

ระหว่างผู้ใช้บริการและผู้ปฏบิตังิานทุกระดบั

จัดให้มรีะบบการสั่งการปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยาน ระบบข้อมูลชดเชยปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยาน

ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือบูรณาการให้เกดิการใช้ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทาง

อากาศ ครอบคลุมทั้ง คน เงนิ เคร่ืองมอืและวัสดุ อปุกรณท์ี่จ�ำเป็น ต่อปฏบิตักิาร รวมทั้งได้มกีารบูรณาการการ

แพทย์ฉุกเฉินทางอากาศให้สอดคล้องกบัแผนการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะปกตแิละสาธารณภัย

พัฒนาระบบจัดข้อมูลการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ ระยะแรกจัดเกบ็ผลงานปฏบิตัภิารกจิการส่งต่อผู้ป่วยด้วย

อากาศยาน ต่อมาได้จ�ำแนกประเภทเพ่ิมเตมิอกี 5 ด้าน

จัดหางบประมาณสนับสนุนภารกจิด้านการล�ำเลียงทางอากาศออกหลักเกณฑ ์วิธกีารสนับสนุนงบประมาณ ตั้งงบ

ประมาณชดเชยบริการปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยานผ่านกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิและกองทุนอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง
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ขอ้มูลสะทอ้นกลบั (Feedback)

จากข้อมูลรายงานผลการด�ำเนินงานในช่วงยุคที่ 1 

และ 2 ไม่ยังมีบริการไม่มากและความครอบคลุมของ

พ้ืนที่ปฏิบัติการยังมีน้อยผลพวงจากการมีพ้ืนที่ปฏิบัติ

การมากขึ้น ส่งผลให้ผลการด�ำเนินงานสงูขึ้นในยุคที่ 3 

และแนวโน้มจะมผีลงานที่เพ่ิมมากขึ้น 

สรุป
บทความเร่ืองกระบวนการจัดการของสถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเพ่ือน�ำไปสู่ระบบส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินด้วยอากาศยานในประเทศไทย มุ่งที่จะศึกษา

สภาพการณ์การด�ำเนินการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย

อากาศยานในประเทศไทยตั้งแต่อดตีจนถงึปัจจุบนั และ

ศกึษากระบวนการจัดการของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาตติั้งแต่แรกเร่ิมจนกระทั่งมีระบบการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินด้วยอากาศยานตั้งแต่อดตีจนถงึปัจจุบนั จากนภา-

แพทย์สู่พัฒนาการระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ 

(Thai Sky Doctor) โดยแบ่งการด�ำเนินงานเป็น 3 ยุค 

ได้แก่ ยุคแรกเป็นยุคการก่อเกดิ ช่วงปี พ.ศ. 2552-

2556 ยุคที่สองเป็นยุคการก่อตัว ช่วงปี พ.ศ. 2557-

2561 และยุคที่สามเป็นยุคการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ช่วง

ปี พ.ศ. 2562-มนีาคม 2566 แต่ละยุคมกีจิกรรมด�ำเนิน

งานและเหตกุารณท์ี่ส �ำคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนาอย่างต่อ

เน่ือง ผลการสงัเคราะห์จากกรอบแนวคิดกระบวนการ

จัดการ ซ่ึงมอีงค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

ใช้หลัก 4M’s ประกอบด้วย คน (Man) เงนิ (Money)  

เคร่ืองจักร (Machines) และวัตถุดบิ (Materials) เป็น

สิ่งน�ำเข้า (Input) โดยผ่านหน้าที่ในการจัดการ (Pro-

cess) ที่ประกอบด้วยหน้าที่การวางแผน การจัดองค์การ 

การจัดการงานบุคคล การอ�ำนวยการ การก�ำกบัดูแลของ

องค์การ การประสานงาน การรายงาน และการงบ-

ประมาณ (POSDCoRB) ให้สามารถท�ำงานร่วมกนัไปจน

กระทัง่ท�ำให้เกดิผลลัพธ ์(Output) พบว่าผลการด�ำเนิน-

งานที่เพ่ิมขึ้น มีการพัฒนามาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ด้วยอากาศยานอย่างเป็นล�ำดับขั้นตอน และมีการใช้

1) องค์ประกอบด้านลูกค้า ได้แก่ การพัฒนาด้าน

ลูกค้าที่มีการร้องขอใช้บริการการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทาง

อากาศ เช่น ผู้ป่วย บริษัทประกนั สายการบนิ และโรง

พยาบาลด�ำเนินธุรกจิ บริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ

ในลักษณะที่เป็น คู่ค้าทางธุรกจิซ่ึงกนัและกนั ด้วยการ

เพ่ิมช่องทางในการบริการลูกค้า 

2) องค์ประกอบด้านการบิน ได้แก่ การพัฒนา

บุคลากร นักบนิ ช่างบ�ำรงุอากาศยาน บุคลากรบริการภาค

พ้ืน ให้มีคุณสมบัติตามข้อก�ำหนดของส�ำนักงานการบิน

พลเรือนแห่งประเทศไทยและต้องอบรมเพ่ิมเติมที่

เกี่ยวข้องกบัการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ การพัฒนา

อากาศยานโดยได้ใบรับรองผู้ด�ำเนินการเดินอากาศ 

(AOC-R) และใบส�ำคัญความสมควรเดนิอากาศ (Air-

worthiness) ตามข้อก�ำหนดจากส�ำนักงานการบนิพลเรือน

แห่งประเทศไทย 

3) องค์ประกอบด้านการแพทย์ได้แก่ การพัฒนา

บุคลากร ทางการแพทย์ โดยต้องมีคุณสมบัติเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผ่านการฝึกอบรมด้าน

เวชศาสตร์การบินและอบรมเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกบัการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ การพัฒนาอุปกรณ์การ

แพทย์มกีารน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วยทางอากาศ(15)

ดา้นผลผลิต (Output)

ผลจากการวางระบบปฏบิัติการฉุกเฉินทางอากาศ-

ยานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส่งผลให้

ประชาชนที่เจบ็ป่วยฉุกเฉินทุกประเภทความรนุแรง โดย

สภาพพ้ืนทีไ่ม่เป็นอปุสรรคต่อการเข้าถงึบริการการแพทย์

ฉุกเฉินทางอากาศ มผีลงานบริการปฏบิตักิารฉุกเฉินทาง

อากาศยานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา ผลการด�ำเนิน

งานจากตารางที่ 1 พบว่าแนวโน้มผลการด�ำเนินงานการ

ส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยานระหว่างปีงบประมาณ 2556-

2561 มีผลงานไม่แตกต่างกนัมากนัก และเร่ิมสงูขึ้นใน

ปีงบประมาณต่อมา ช่วงปีงบประมาณ 2563-2566 ผล

การด�ำเนินงานสงูขึ้นอย่างชัดเจน เน่ืองจากมีการขยาย

พ้ืนที่ปฏบิตักิารอย่างต่อเน่ือง
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Abstract
Management Process of the National Institute for Emergency Medicine to Drive an Emergency Patient Referral System 

by Aircraft in Thailand 

Kewalee Srikote
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Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(2):182-96.

	 This article focuses on the air medical services referral management system of the National Institute for Emergency 

Medicine (NIEM) in Thailand with the aims to describe the history of the air medical services referral and referral manage-

ment system of the National Institute for Emergency Medicine in Thailand. There are three phases of air medical services 

referral operation; (1) 2009 - 2013, establishment phase; (2) 2014 - 2018, growing phase; (3) 2019 - March 2023, 

expanding phase (continued). Since developing the air medical services referral system or Thai Sky Doctor, its implemen-

tation has met the 6 Building Blocks of a Health System criteria by the World Health Organization. However, continuous 

improvement is still needed to achieve the goal of providing quality and standard service systems following the agency’s 

mandates. Initially, NIEM used helicopters in air medical services to save lives. It has developed from “Sky Doctor” to “Thai 

Sky Doctor” through the cooperation between the public and private sectors to improve faster access to emergency services. 

In addition, all critically ill patients receive standardized emergency procedures that are effective, universal, and equitable. 

The main goal is to reduce deaths from emergency illnesses and disabilities from emergencies.

Keywords: management process; air medical services; critically ill patients
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