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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัดตาก 

โดยมขีั้นตอนการวิจัย 3 ขั้นตอน คือ (1) วิเคราะห์สภาพการณก์ารจัดการด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ

ด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก โดยการศกึษาข้อมูลผู้ป่วยทีถู่กล�าเลียงทางอากาศทีบ่นัทกึไว้ในระบบสารสนเทศการแพทย์-

ฉุกเฉินในปี 2561-2562 และการศกึษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง (2) การพัฒนารปูแบบการจัดการ การด�าเนินงานการ

ล�าเลียงผู้ป่วยวิกฤตฉุิกเฉินด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก โดยการจัดประชุมสมัมนาเชิงปฏบิตักิาร และ (3) การประเมนิ

รูปแบบการจัดการการด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก ที่พัฒนาขึ้นโดยการ

สอบถามผู้เช่ียวชาญ และการทดลองใช้รปูแบบการจัดการฯ ผลการศกึษา พบว่า ปี 2561-2562 มผู้ีป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตถูิกล�าเลียงด้วยอากาศยานทัง้หมด 13 รายในจังหวัดตาก โดยม ี7 รายในปี 2561 และ 6 รายในปี 2562 ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 84.6) อยู่ในอ�าเภอฝั่งตะวันตก ทุกรายมคีวามรนุแรงระดบั 1 โดยเป็นการออกรับเหต ุณ จุดเกดิเหต ุ8 ราย 

(ร้อยละ 61.5) สภาพการณ์การด�าเนินงาน การล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยาน ด้านโครงสร้าง พบว่า 

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ มีบุคลากรไม่เพียงพอ บุคลากรจบใหม่ยังไม่มีประสบการณ์ ในการประสานขอใช้

อากาศยาน ขาดแคลนพาหนะขนส่งผู้ป่วยก่อนล�าเลียงขึ้นอากาศยาน การตดิต่อประสานระหว่างศนูย์รับแจ้งเหตแุละ

สั่งการของจังหวัดกบัส่วนกลาง เข้าใจไม่ตรงกนั ด้านกระบวนการท�างาน พบว่า ในการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวย

อากาศยาน จังหวัดตาก ปี 2561 ต้องมกีารตดิต่อประสานงานหลายหน่วยงาน ในการพัฒนารปูแบบการจัดการ การ

ด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้วยอากาศยานจังหวัดตาก ประกอบด้วย ด้านการวางแผน ด้านการด�าเนิน

งาน และด้านการตรวจสอบผล/ประเมนิผล ส�าหรับการปรับปรงุในแต่ละด้านจะมขีั้นตอนการด�าเนินการก่อนการ

ล�าเลียง ขณะด�าเนินการล�าเลียง และหลังการล�าเลียง ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยภาพรวม พบ

ว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมอยู่ในระดับดีมาก และเมื่อเปรียบเทยีบผลการน�ารูปแบบไปใช้ พบว่า ระยะ

เวลาร้องขอจนถงึเฮลิคอปเตอร์ยกตวั หลังพัฒนารปูแบบฯ ลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิและผลการตดิตามผู้ป่วย

หลังการส่งต่อด้วยอากาศยานภายใน 72 ช่ัวโมง มจี�านวนผู้ป่วยรอดชีวิตมากกว่าก่อนการใช้รปูแบบอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิรปูแบบการจัดการการด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้วยอากาศยานจังหวัดตากที่พัฒนาขึ้น ช่วย

ลดระยะเวลาการประสานงาน และลดการเสยีชีวิตของผู้ป่วยลงได้
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บทน�า
จังหวัดตากสภาพภมูปิระเทศเป็นป่า เขา มทีวิเขาถนน

ธงชัย เป็นตวัแบ่งพ้ืนที่ออกเป็น 2 ฝั่ง ได้แก่ ฝั่งตะวันตก 

5 อ�าเภอพ้ืนที่ตดิชายแดนประเทศเมยีนมา ยาวประมาณ 

560 กโิลเมตร มีประชากรบางส่วนอาศยับนพ้ืนที่สงู ใน

ขนุเขา ห่างไกลทุรกนัดารการเดินทางยากล�าบาก เมื่อมี

การเจบ็ป่วย ส่งผลให้โอกาสการเข้าถงึบริการ เป็นไปด้วย

ความล่าช้า ส่วนพ้ืนที่ฝั่งตะวันออก 4 อ�าเภอ มปีระชากร

อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เหนือเขื่อนภมูิพลซ่ึงไม่มีถนนทางหลัก

ในการสัญจรเดินทาง ประชาชนในพ้ืนที่จะใช้เรือเป็น

พาหนะหลักในการโดยสารเดินทางและล�าเลียงผู้ป่วย 

ท�าให้เกดิอปุสรรคอย่างมาก ในด้านระยะเวลาและความ

ยากล�าบาก ในการเดินทาง เข้ามารับการรักษายังโรง-

พยาบาลซ่ึงจะต้องใช้เวลาเพ่ิมมากขึ้น(1)

จากสภาพพ้ืนที ่และบริบทของจังหวัดตากตามทีก่ล่าว

มา สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้เลง็เหน็ความ

ส�าคัญของการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศยาน ได้

ให้จังหวัดตากปฏบิตักิารเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศยาน

ในปี พ.ศ.2555 ซ่ึงด�าเนินการหลังพ้ืนที่ จังหวัด

แม่ฮ่องสอน 2 ปีโดยได้ส่งต่อผู้ป่วย 1 รายเป็นหญิงเจบ็

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด จากบ้านหินลาดนาไฮ ต�าบล

บ้านนา อ�าเภอสามเงา จังหวัดตาก เข้ามารักษาที่ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช อ�าเภอเมอืง-

ตาก จังหวัดตาก ซ่ึงการด�าเนินการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินราย

ดงักล่าว พบการประสานงานที่ล่าช้า ไม่มรีะบบการจัดสรร

บุคลากรในการออกปฏบิตังิาน ไม่มแีนวทางในการปฏบิตัิ

งานรวมไปถงึอปุกรณก์ารแพทย์ที่จ�าเป็นมีไม่เพียงพอ(2) 

จากปัญหาดงักล่าว ปี 2558 จึงได้มไีด้ปรับปรงุระบบการ

ล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ มีการควบคุมคุณภาพโดย 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินประจ�าพ้ืนที่ ประสานข้อมูล และ

ปรึกษาแพทย์อ�านวยการปฏิบัติการฉุกเฉินกลางจาก

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ(3)

อย่างไรก็ตามส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตากมี

บทบาทส�าคัญในการจัดการเพ่ือช่วยให้การปฏบิตัภิารกจิ

ด้านการล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ มีคุณภาพตั้งแต่ การ

ด�าเนินการก่อนบนิ ขณะด�าเนินการบนิ และหลังการบนิ(4) 

มีการศึกษาของเอกลักษณ์ ดีรุ่งโรจน์(5) ที่ได้ศึกษาการ

ล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศกรณกีารล�าเลียงข้าราชการต�ารวจ

ที่เจบ็ป่วยหรือได้รับบาดเจบ็จากการปฏิบัติหน้าที่ของ

กลุ่มงานศนูย์ส่งกลับและรถพยาบาล โรงพยาบาลต�ารวจ 

พบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขาดการเตรียมข้อมูลผู้ป่วย

ให้ครบถ้วนและขาดการประสานงานผ่านตามล�าดับขั้น-

ตอนที่ถูกต้องก่อนการล�าเลียง หรือมีการสั่งให้มีการ

ล�าเลียงผู้ป่วยอย่างกะทนัหัน โดยที่ไม่ให้ข้อมูลการเจบ็

ป่วยใดๆ ของผู้ป่วยแก่ทมีแพทย์เวชศาสตร์การบนิ ท�าให้

แพทย์และพยาบาลไม่สามารถจัดเตรียมอุปกรณ์ในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนและเหมาะสมบน

อากาศยานได้ นอกจากน้ียังขาดการส่งเสริมด้านการฝึก

อบรม หรือการฝึกอบรมต่อยอดเพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิด

ความรู้ความช�านาญในการล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน 

เพ่ิมมากขึ้น ในด้านค่าตอบแทนและสวัสดกิารทีใ่ห้แก่ ทมี

แพทย์และพยาบาลเวชศาสตร์การบินยังไม่เหมาะสม 

เน่ืองด้วยภารกจิล�าเลียงทางอากาศยาน เป็นภารกจิที่ต้อง

ปฏิบัติงานบนความเสี่ยงตลอดเวลา อีกทั้งต้องมีการ 

เตรียมสภาพร่างกายให้พร้อมส�าหรับการปฏิบัติงาน

ตลอด 24 ช่ัวโมง

ดงัน้ัน หากบุคลากรทมีปฏบิตักิารล�าเลียงทางอากาศ 

จึงจ�าเป็นต้องมกีารจัดการการส่งต่อที่เป็นรปูธรรมเพ่ือส่ง

เสริมคุณภาพการดูแล ที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัวได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม จึงจะช่วยให้ผู้ป่วยเกดิความปลอดภัย การมี 

รูปแบบการจัดการ การด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วย-

ฉุกเฉินวิกฤตด้วยอากาศยานที่มีประสิทธิภาพ จะเป็น

ประโยชน์ ต่อการจัดการส่งต่อที่เป็นรปูธรรม เพ่ือส่งเสริม

คุณภาพการส่งต่อที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยฉุกเฉิน และครอบครัวได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ อนัจะก่อให้เกดิผลดต่ีอการพัฒนาคุณภาพ

การบริการสขุภาพ และระบบบริการพยาบาลที่ย่ังยืนต่อ

ไป การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศกึษาสภาพการ

จัดการการด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวย
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อากาศยาน จังหวัดตาก (2) เพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดการ

การด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วย

อากาศยาน จังหวัดตาก (3) เพ่ือประเมนิรปูแบบการจัดการ 

การด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วย

อากาศยาน จังหวัดตากที่พัฒนาขึ้น

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา ซ่ึงได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เลขที่ 018/ 

2562 ลงวันที่ 1 ตลุาคม 2562

การด�าเนินงานวิจัยม ี3 ขั้นตอน ประกอบด้วย

ขั้นตอนที ่1 วิเคราะห์สภาพการณก์ารจัดการด�าเนิน

งานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยาน 

จังหวัดตาก โดยด�าเนินการดงัต่อไปน้ี

1.1 การทบทวนผู้ป่วยล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศของ

จังหวัดตาก

ทบทวนข้อมูลย้อนหลังโดยเป็นข้อมูลผู้ป่วยที่ถูก

ล�าเลียงทางอากาศที่บันทึกไว้ในระบบสารสนเทศการ

แพทย์ฉุกเฉินในปีงบประมาณ 2561-2562 ประกอบ

ด้วย ข้อมูลทัว่ไป การวินิจฉัย ระดบัความรนุแรง ประเภท

อากาศยานที่ใช้ในการล�าเลียง ประเภทของการล�าเลียง 

เวลาร้องขอเฮลิคอปเตอร์ ระยะเวลาร้องขอจนถึง

เฮลิคอปเตอร์ยกตวั (นาท)ี การผ่านการอบรมบุคลากร

ในทมีล�าเลียงทางอากาศ โรงพยาบาลที่รับการส่งต่อ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รูป 

ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่าสดุ ค่าสงูสดุ

1.2 การศกึษาปัญหาการด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยาน โดยศึกษาเชิงเอกสาร 

เกี่ยวกบัการด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวย

อากาศยาน จังหวัดตาก ในระหว่างปี 2560-2562

ผู้วิจัยศกึษาจากเอกสารช้ันปฐมภมู ิได้แก่ สรปุผลการ

ด�าเนินงานและนิเทศงานการด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก และเอกสาร

ทุตยิภมู ิในจังหวัดตากทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย

ผู้วิจัยได้ประยุกตแ์นวคิดของโดนาบเีดยีล(6) ประกอบด้วย 

3 ส่วน คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้าน

ผลลัพธ์ มาเป็นกรอบในการศึกษาปัญหาการด�าเนิน

งานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธกีารสงัเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก

การศกึษาจากเอกสารช้ันปฐมภมู ิและเอกสารทุตยิภมู ิใน

จังหวัดตากทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตามประเดน็

ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์

ขั้นตอนที ่2 การพัฒนารปูแบบการจัดการ การด�าเนิน

งานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยานจังหวัด

ตาก

จัดประชุมสมัมนาเชิงปฏบิตักิาร เพ่ือระดมสมอง และ

แสดงความคิดเหน็ ในกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกบัการจัดการ การ

ด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน 

จังหวัดตาก โดยก่อนที่จะด�าเนินการประชุมระดมสมอง 

เพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดการ การด�าเนินงานการล�าเลียง

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยานจังหวัดตาก ผู้วิจัยได้

น�าเสนอผลของการวิเคราะห์สภาพการณ์การจัดการ

ด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน 

จังหวัดตาก ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ให้กบัผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี 

เพ่ือน�าไปเป็นข้อมูลน�าเข้าเพ่ือยกร่างการพัฒนารูปแบบ

การจัดการ การด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ

ด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก หลังจากน้ันได้ให้ผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสีย ระดมสมองและแสดงความคิดเห็น โดยได้

ประยุกตใ์ช้วงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA) ประกอบ

ไปด้วย 4 ขั้นตอน วางแผน ปฏบิตั ิตรวจสอบ ปรับปรงุ 

ผนวกกบัแนวคิดของโดนาบเีดยีล(6) ประกอบด้วย 3 ส่วน 

คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ ์

รวมทั้งขั้นตอนของคุณภาพบริการสายการบิน (Airline 

Service Quality) แบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ การด�าเนิน

การก่อนบิน ขณะด�าเนินการบิน และหลังการบิน(4) มา

เป็นแนวทางในการพัฒนารปูแบบ โดยทั้ง 3 แนวคิดน้ี มี

ความสัมพันธ์กันต่อระบบการดูแล และคุณภาพของ

บริการที่ผู้ป่วยจะได้รับโดยถ้าโครงสร้างดีจะส่งผลให้
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กระบวนการด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ

ด้วยอากาศยาน มปีระสทิธภิาพ และจะก่อให้เกดิผลลัพธ์

ด้านการดูแลที่ดแีก่ผู้ป่วย โดยด�าเนินการประชุม 3 คร้ัง 

คร้ังที่ 1 เมื่อวันที่ 27 มนีาคม 2562 คร้ังที่ 2 วันที่ 1 

กรกฎาคม 2562 คร้ังที่ 3 วันที่ 18-19 กรกฎาคม 2562

กลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสยีทุกระดบั เพ่ือระดมสมองในการยกร่างการพัฒนา

รูปแบบการจัดการ การด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วย-

ฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยานจังหวัดตาก ใช้วิธีแบบ

เจาะจง จากกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกบัการด�าเนินงานการล�าเลียง

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัดตาก ประกอบ

ด้วย ผู้รับผดิชอบหลักงานการแพทย์ฉุกเฉินระดบัจังหวัด 

ผู้รับผดิชอบหลักงานการแพทย์ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล 

สงักดัส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก หัวหน้าชุดปฏบิตัิ

การการบนิของทหาร ต�ารวจ และผู้เช่ียวชาญด้านระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน คร้ังที่ 1 รวม 25 คน คร้ังที่ 2 รวม 23 

คน คร้ังที่ 3 รวม 25 คน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบนัทกึการประชุม

การพัฒนาของ รูปแบบการจัดการ การด�าเนินงานการ

ล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก 

แบบมส่ีวนร่วม

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 

โดยน�าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาสงัเคราะห์เป็นภาพรวมของ

รูปแบบการจัดการ การด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัดตาก และน�าข้อมูลที่

วิเคราะห์ได้ทั้งหมดมาเขยีนรายงานการวิจัยเชิงพรรณนา

ขั้นตอนที ่3 การประเมนิรปูแบบการจัดการ การด�าเนิน

งานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัด

ตากที่พัฒนาขึ้น

3.1 ประเมินรปูแบบการด�าเนินงานที่ได้จากขั้นตอน

ที ่2 เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ ด้วยแบบประเมนิความเหมาะสม 

ผู้ให้ข้อมูลเป็น ผู้ทรงคุณวุฒิที่มาจากหลายสาขาวิชาชีพ 

จ�านวน 11 คน ประกอบด้วย เป็นผู้บริหารระดบัจังหวัด 

จ�านวน 2 คน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ�านวน 2 คน 

หัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไปและ 

โรงพยาบาลชุมชน จ�านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพที่รับ- 

ผดิชอบงาน ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน จ�านวน 

2 คน ผู้รับผดิชอบงานส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน

ระดบัจังหวัด จ�านวน 1 คน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ 

จ�านวน 2 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมนิ

รูปแบบการจัดการ การด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัดตาก ซ่ึงม ี3 ตอน คือ

ตอนที่ 1 เป็นค�าถามเกี่ยวกบัสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบ

ประเมิน มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check 

list) ตอนที่ 2 เป็นค�าถามเกี่ยวกบัการประเมิน ความ

เหมาะสมด้านการวางแผน ด้านการด�าเนินงาน ด้านตรวจ

สอบผล/ประเมนิผล ด้านการปฏบิตั ิมทีั้งหมดจ�านวน 12 

ข้อ มลัีกษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดบั และตอนที่ 3 เป็นข้อเสนอแนะเพ่ิมเตมิ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบประเมินไปทาง

ไปรษณย์ี การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การหาค่าเฉล่ีย และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐานแล้วน�าไปเปรียบเทยีบกบัเกณฑด้์าน

ความเหมาะสมกบัเกณฑ์(7) การแปลความหมายของค่า-

เฉล่ียที่ค�านวณได้ 5 ระดับ ดังน้ี ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 

หมายถงึ มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัมากที่สดุ ค่าเฉล่ีย 

3.51-4.50 หมายถงึ มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก 

ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถงึ มีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถงึ มคีวาม

เหมาะสมอยู่ในระดับน้อย และค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 

หมายถงึมคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัน้อยที่สดุ เกณฑใ์น

การตัดสิน คือ ค่าเฉล่ีย ³3.51 แสดงว่ารูปแบบการ 

ด�าเนินการมคีวามเหมาะสม

3.2 ประเมินรูปแบบการจัดการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก หลังจากที่ผ่านขั้นตอน 3.1 

ได้น�าไปทดลองใช้จริงในพ้ืนที่จริง ในจังหวัดตาก ใน

ระหว่างปีงบประมาณ 2563-2564 ซ่ึงก่อนที่จะด�าเนิน

การใช้จริงน้ัน ผู้วิจัยได้ประชุมช้ีแจง และท�าความเข้าใจ

ของรปูแบบดงักล่าว ในวันที่ 13 กนัยายน 2562 ให้กบั

ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย

อากาศยานของจังหวัดตากให้ทราบและปฏบิัติเป็นไปใน



การพฒันารูปแบบการจดัการ การด�าเนนิงานการล�าเลียงผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตดว้ยอากาศยาน จงัหวดัตาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 675

ทศิทางเดียวกัน โดยข้อมูลที่น�ามาศึกษาในคร้ังน้ี เป็น

ข้อมูลที่บนัทกึไว้ในระบบรายงานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ด้วยอากาศยาน ซ่ึงเป็นรายงานที่เกี่ยวกบัการส่งต่อ และ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยานในจังหวัดตาก ผู้วิจัยได้

เลือกข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่ถูกส่งต่อด้วยอากาศยานก่อน

พัฒนารปูแบบฯ (ปีงบประมาณ 2561-2562 ) และหลัง

พัฒนารูปแบบฯ (ปีงบประมาณ 2563-2564) เพ่ือ

เปรียบเทยีบระยะเวลาในการประสานงานของระยะเวลา

ร้องขอจนถึงเฮลิคอปเตอร์ยกตัว ผลการติดตามผู้ป่วย

หลังการส่งต่อด้วยอากาศยานภายใน 72 ช่ัวโมง ก่อน

พัฒนาและหลังรูปพัฒนาแบบฯโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าต�่าสดุ-ค่าสงูสดุ ใช้การทดสอบ Mann Whitney U 

test และ Fisher’s exact test ในการเปรียบเทยีบข้อมูล

ระหว่างกลุ่ม โดยก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

ผลการศึกษา
1. ผลการทบทวนขอ้มูลผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉินที่

ล�าเลียงดว้ยอากาศยาน จังหวดัตาก ปีงบประมาณ 

2561-2562

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทีล่�าเลียงด้วยอากาศยานจังหวัดตาก

ทั้งหมด 13 ราย พบว่าปีงบประมาณ 2561 มีผู้ป่วย

ล�าเลียง 7 ราย ปีงบประมาณ 2562 มผู้ีป่วยล�าเลียง 6 ราย 

ส่วนใหญ่อยู่ในอ�าเภอฝั่งตะวันตกร้อยละ 84.6 เป็นเพศ

ชาย 8 ราย เพศหญิง 5 ราย อายุเฉล่ียของผู้ป่วย 23.4 ปี 

อายุน้อยที่สดุ 1 วัน อายุมากที่สดุ 67 ปี ผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤต ที่ล�าเลียงด้วยอากาศยานทั้งหมดมีความรุนแรง

ระดบั 1 และเป็นโรคในกลุ่มโรคระบบประสาทและสมอง 

โรคระบบทางเดินหายใจเป็นส่วนใหญ่ ผู้ป่วยถูกล�าเลียง

ด้วยอากาศยานของกองก�าลังนเรศวร และกองบนิต�ารวจ 

ในจ�านวนทีใ่กล้เคียงกนั ประเภทของการล�าเลียงส่วนใหญ่

เป็น การออกรับ ณ จุดเกดิเหต ุ(primary mission ) ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล หรือสถานบริการ

สาธารณสขุชุมชน 8 ราย รองลงมาเป็น การส่งต่อระหว่าง

โรงพยาบาล (secondary mission) 5 ราย เวลาร้องขอ

เฮลิคอปเตอร์ส่วนใหญ่อยู่ในเวลาราชการ 11 ราย นอก

เวลาราชการ 2 ราย ระยะเวลาในการประสานโดยเฉล่ีย 

80.23 นาท ี น้อยที่สดุ 52 นาท ี มากที่สดุ 131 นาท ี

บุคลากรในทีมล�าเลียงทางอากาศที่ ผ่านการอบรม

หลักสตูร การล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ (Basic Aeromed-

ical Evacuation Course - BAME) ทั้งแพทย์ และ

พยาบาล เป็นของทมีฯโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิ

มหาราช ส่วนทมีฯโรงพยาบาลอุ้มผางมทีั้ง แพทย์ที่ผ่าน

และไม่ผ่านการอบรม ส่วนพยาบาลไม่ผ่านการอบรม 

BAME ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ล�าเลียงด้วยอากาศยาน  

ส่วนใหญ่ถูกส่งต่อโรงพยาบาลในจังหวัดตาก 11 ราย  

(โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 6 ราย  

โรงพยาบาลแม่สอด 4 ราย และโรงพยาบาลอุ้มผาง 1 

ราย) และส่งต่อนอกเขตจังหวัดตาก 2 ราย คือ โรง-

พยาบาลพุทธชินราช (ตารางที่ 1)

สภาพการณก์ารด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัดตากปี 2561-2562

ด้านโครงสร้าง (1) ทรัพยากรบุคคล พบว่า ศนูย์รับ

แจ้งเหตแุละสั่งการ มีบุคลากรไม่เพียงพอ และมภีาระที่

ต้องประสานงานหลายทางช่องทาง เช่น การสั่งการฯ 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางบก ทางอากาศ และการส่งต่อ

ผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล ท�าให้การส่งแบบฟอร์มการ

ขอใช้อากาศยานส่งต่อผู้ป่วย (Aeromedical Initial Flight 

Request Form) ล่าช้า ทมีล�าเลียงผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ชุมชน ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสตูรการล�าเลียงผู้ป่วยด้วย

อากาศยาน นอกจากน้ีพบว่าบุคลากรจบใหม่ยังไม่มี

ประสบการณใ์นการประสานขอใช้อากาศยาน การสื่อสาร

ไม่ชัดเจนประกอบกับสภาพอากาศแปรปรวนมีฝนตก 

ท�าให้การตัดสินใจค่อนข้างล�าบาก (2) วัสดุอุปกรณ ์ 

พบว่า ขาดแคลนพาหนะขนส่งผู้ป่วยก่อนล�าเลียงขึ้ น

อากาศยาน เช่น กรณผู้ีป่วยเดนิทางมายังสขุศาลาอยู่ฝั่ง

ไทย แต่เส้นทางฝั่งไทยถูกตดัขาด ตอนแรกทางสขุศาลา

จะส่งผู้ป่วยโดยให้อ้อมมาทางฝั่งประเทศเมยีนมา ใช้เวลา

ประมาณ 6-8 ชม. และรถโรงพยาบาล ต้องข้ามไปรับ
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ตารางที ่1 ขอ้มูลผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตทีล่�าเลียงดว้ยอากาศยาน จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2561-2562

                                        ข้อมูล                                         ปีงบประมาณ                      รวม

                                                                                         2561         2562          จ�านวน     ร้อยละ

จ�านวนทั้งหมด  7 6 13  100.0

อ�าเภอต้นทาง อุ้มผาง 7 3 10  76.9

 ทา่สองยาง 0 1 1  7.7

 สามเงา 0 2 2  15.4

เพศ ชาย 5 3 8  61.5

 หญิง 2 3 5  38.5

อายุ อายุเฉล่ีย (ปี)±SD                                     26.5±22.31     19.83±31.0           23.4±20.63

 ต�่าสดุ-สงูสดุ                                           1 วัน – 59 ปี   2 เดอืน – 67 ปี        1 วัน – 67 ปี

การวินิจฉัย สตู-ินรีเวชวิทยา  2 0 2  15.4

 โรคระบบประสาทและสมอง  3 1 4 30.8

 โรคระบบทางเดนิหายใจ  0 4 4  30.8

 การบาดเจบ็-อบุตัเิหต ุ(trauma) 1 0 1  7.7

 ทารกแรกเกดิพิการแต่ก�าเนิด  1 0 1  7.7

 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  0 1 1  7.7

ระดบัความรนุแรง ระดบั 1 7 6 13  100.0

ประเภทอากาศยาน ฮท. Bell 206 Jet Ranger กองก�าลังนเรศวร 2 5 7  53.8

 ฮท. Bell 212 No.2220 กองบนิต�ารวจ 5 1 6  46.2

ประเภทของการล�าเลียง   

 การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล 4 1 5  38.5

 การออกรับ ณ จุดเกดิเหต ุ 3 5 8  61.5

เวลาร้องขอเฮลิคอปเตอร์   

 ในเวลาราชการ 5 6 11  84.6

 นอกเวลาราชการ 2 0 2  15.4

ระยะเวลาร้องขอจนถงึเฮลิคอปเตอร์ยกตวั (นาท)ี   

 เวลาเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน                     76.71±15.53      84.33±26.01      80.23±20.44

 ต�่าสดุ-สงูสดุ                                               60-106            52-131            52-131

บุคลากรในทมีล�าเลียงทางอากาศ   

 ผ่านการอบรม 5 6 11  84.6

 ไม่ผ่านการอบรม 2 0 2  15.4

โรงพยาบาลที่รับการส่งต่อ   

 โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัด 6 4 10  76.9

 โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด 0 1 1  7.7

 โรงพยาบาลศนูย์นอกจังหวัด 1 1 2  15.4



การพฒันารูปแบบการจดัการ การด�าเนนิงานการล�าเลียงผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตดว้ยอากาศยาน จงัหวดัตาก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 677

ที่ทางฝั่งน้ันด้วย แต่ปลายทางน้ันฝนตกทั้งวัน ตอนน้ีอยู่

ที่จุดเดินทางระหว่างสขุศาลาบ้านเลตองคุ มายังฝั่งไทย 

โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ใกล้ที่สุดคือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลเป่ิงเคล่ิง แต่ทางระหว่าง

การเดินทางจากหมู่บ้านเลตองคุมาหมู่บ้านเป่ิงเคล่ิงมา

ล�าบากเป็นทางในป่า ต้องใช้รถยนต์ที่น�ารถไถหรือ

เคร่ืองยนต์เพ่ือการเกษตรมาดัดแปลงมาใช้ในการ 

เคล่ือนย้ายหรือล�าเลียงผู้ป่วย รวมทั้งขาดอปุกรณใ์นการ

ดูแลผู้ป่วยเบื้ องต้น (3) รูปแบบวิธีการท�างาน พบว่า  

การตดิต่อประสานระหว่างศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การของ

จังหวัดกบัการส่วนกลางเข้าใจไม่ตรงกนั 

ด้านกระบวนการท�างาน พบว่า ในการล�าเลียงผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัดตากในปี 2561น้ัน

เป็นคร้ังแรกของการส่งต่อข้ามจังหวัดโดยการใช้

อากาศยาน จึงท�าให้ต้องมีการติดต่อประสานงานหลาย

หน่วยงาน แพทย์ใช้ทุนขาดความมั่นใจในขึ้นการปฏบิัติ

การล�าเลียงทางอากาศ เน่ืองจากไม่มคีวามช�านาญเฉพาะ

ด้าน การติดต่อภาคพ้ืนดินเพ่ือแจ้งสถานการณ์ ท�าได้

ล�าบากเน่ืองจากไม่มสีญัญาณโทรศพัท ์การล�าเลียงส่วน-

ใหญ่ของจังหวัดตากจะเป็นการออกรับ ณ จุดเกิดเหต ุ

(primary mission ) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 

หรือสถานบริการสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงพบว่าเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพ้ืนที่ยังไม่มีความรู้ ทักษะในการตรวจ

ประเมนิสภาพและการวินิจฉัยแยกโรค รวมทั้งการปฏบิตัิ

การพยาบาล การให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือรักษาโรค 

ก่อนน�าผู้ป่วยขึ้นล�าเลียง

2. ผลการพฒันารูปแบบการจัดการ การด�าเนิน

งานการล�าเลียงผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติดว้ยอากาศยาน

จงัหวดัตาก

หลังจากได้ผลการศกึษาในขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยน�าเสนอ

ผลการศกึษาดงักล่าว ให้กบัผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีรับฟังเพ่ือ

น�าไปเป็นข้อมูลน�าเข้าเพ่ือยกร่างการพัฒนารูปแบบการ

จัดการ การด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวย

อากาศยานจังหวัดตาก ส�าหรับรูปแบบการจัดการ การ

ด�าเนินงานการล�าเลียงฯ ผู้วิจัยได้ประยุกตใ์ช้วงจรบริหาร

งานคุณภาพ (PDCA) ผนวกกบัแนวคิดของโดนาบเีดยีล(6) 

รวมทัง้หลักปฏิบัติภารกิจในเร่ืองการล�าเลียงผู้ป่วยทาง

อากาศที่ประกอบด้วยวิธกีารด�าเนินการก่อนบนิ ขณะบนิ 

และหลังการบนิ มาเป็นแนวทางในการพัฒนารปูแบบ ได้

รูปแบบการจัดการ การด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วย-

วิกฤติฉุกเฉินด้วยอากาศยานจังหวัดตากประกอบด้วยวิธี

การด�าเนินการ 3 ขั้น คือ (1) ก่อนการล�าเลียง ให้ความ

ส�าคัญกับการท�างานแบบมีส่วนร่วมของ ทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยมีการก�าหนดตัวช้ีวัดเพ่ือสร้างเป้าหมายร่วม

กนั และการจัดอตัราก�าลังส�ารองของทมีปฏบิตักิาร การ

ลงเย่ียมส�ารวจหน่วยบริการปฐมภมูใินพ้ืนที่ห่างไกล และ

พัฒนาในส่วนที่ขาด เช่น ยา เวชภัณฑ์ และเคร่ืองมือ

อปุกรณก์ารแพทย์ รวมถงึปรับกระบวนการสื่อสาร ให้เป็น

แบบแนวราบทั้งหมด (2) ขณะล�าเลียง ให้ความส�าคัญ

กับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในทีมฯ ทุกระดับ 

และการฝึกปฏิบัติจ�าลองสถานการณ์จริง ร่วมกับทีม

นักบนิ (3) หลังการล�าเลียง การประชุมทบทวนร่วมกนั

เพ่ือปรับปรงุกระบวนการท�างาน และแก้ไขปัญหา โดยทุก

ขั้นตอนจะมด้ีานการวางแผน ด้านการด�าเนินงาน ด้านการ

ตรวจสอบผล/ประเมินผล และด้านการปรับปรงุ แทรก

อยู่ด้วยเสมอ ส่วนส�าหรับผลลัพธ์ประเมิน ในประเดน็

ระยะเวลาของการประสานงาน และการรอดชีวิตของ 

ผู้ป่วย (ภาพที่ 1)

3. ผลการประเมินรูปแบบการจัดการ การด�าเนิน

งานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วยอากาศยาน 

จังหวัดตาก

3.1 ผลการประเมนิรปูแบบฯทีไ่ด้จากขั้นตอนที ่2 พบ

ว่าโดยภาพรวมรูปแบบการฯ มีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดบัมาก (ตารางที่ 2)

หลังจากที่ผ่านขั้นตอน 3.1 ได้น�ารปูแบบฯ ไปทดลอง

ใช้จริงในพ้ืนที่จริง ในจังหวัดตาก พบว่า ระยะเวลาร้องขอ

จนถึงเฮลิคอปเตอร์ยกตัว ก่อนพัฒนารูปแบบ ใช้เวลา 

80.2 นาท ีหลังการพัฒนารปูแบบ ใช้เวลา 62.1 นาท ีซ่ึง

ลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิส่วนผลการตดิตามผู้ป่วย

หลังการส่งต่อด้วยอากาศยานภายใน 72 ช่ัวโมง ก่อน
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พัฒนารูปแบบมีผู้ป่วยรอดชีวิตร้อยละ 76.9 หลังการ

พัฒนารปูแบบ มผู้ีป่วยรอดชีวิต ร้อยละ 100.0 มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 3)

วิจารณ์
สภาพการณ์การจัดการด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตด้ิวยอากาศยาน จังหวัดตาก ปีงบประมาณ 

2561-2562 พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ล�าเลียงด้วย

อากาศยานประเภทของการล�าเลียงมากกว่าร้อยละ50.0 

เป็นการออกรับ ณ จุดเกดิเหต ุ(primary mission ) ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล หรือสถานบริการ

สาธารณสขุชุมชน อยู่ในพ้ืนที่สงู ห่างไกลทุรกนัดาร การ

เดนิทางยากล�าบาก ซ่ึงแตกต่างกบัข้อมูล ผลการด�าเนิน

การ ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 2553 – 2562 

ของประเทศ รวมทั้งสิ้น 409 เที่ยวบิน โดยแบ่งเป็น  

secondary mission เป็นการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินไปยัง

สถานพยาบาลที่มศีกัยภาพสงูกว่าโรงพยาบาลต้นทาง ซ่ึง

มีทมีแพทย์เฉพาะทางและเคร่ืองมือ อปุกรณท์ี่พร้อมใน

การรักษา จ�านวน 309 เที่ยวบนิ (ร้อยละ 75.5) และเป็น 

primary mission เป็นการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุ

ภาพที ่1 รูปแบบการจดัการ การด�าเนนิงานการล�าเลียงผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตดว้ยอากาศยาน จงัหวดัตาก (Tak Sky Doctor Model)

ตารางที ่2 ผลประเมินความเหมาะสม ของรูปแบบการจดัการ การด�าเนนิงานการล�าเลียงผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติดว้ยอากาศยาน 

จงัหวดัตาก (N=11)

          รายการประเมนิความเหมาะสม  คะแนนเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ระดบัความเหมาะสม

ด้านการวางแผน  4.33±0.70 มาก

ด้านการด�าเนินงาน  4.33±0.70 มาก

ด้านตรวจสอบผล/ประเมนิผล  4.22±0.83 มาก

ด้านการปฏบิตั ิ 4.11±1.05 มาก

ค่าเฉล่ียโดยรวม 4.25±0.79 มาก
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จ�านวน 80 เที่ยวบิน (ร้อยละ 19.5) และ medical  

logistic เป็นการส่งต่อบุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์

ทางการแพทย์ และส่งแพทย์ผู้เช่ียวชาญไปปลูกถ่าย

อวัยวะส�าคัญ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่รอรับบริจาค

อวัยวะ จ�านวน 20 เที่ยวบนิ(ร้อยละ 5.0)(8) ดงัน้ัน การ

พัฒนาศกัยภาพของบุคลากรในทมี รวมไปถงึบุคลากรที่

ปฏบิัติงาน ณ หน่วยบริการปฐมภมูิในจังหวัดตากให้มี

ความรู้  ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน เบื้ องต้น

ก่อนที่ทมีปฏบิตักิารทางอากาศจะไปถงึ จึงมคีวามจ�าเป็น

การพัฒนารูปแบบการจัดการ การด�าเนินงานการ

ล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก 

พัฒนามาจากการวิเคราะห์สภาพการณ์การจัดการ และ

ปัญหาการด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตด้ิวย

อากาศยาน จังหวัดตาก โดยการศกึษาย้อนหลังและการ

ศึกษาเชิงเอกสาร ยกร่างการพัฒนารูปแบบการจัดการ 

การด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยฯ โดยการมส่ีวนร่วมของ

ผู้เกี่ยวข้อง การประเมนิผลมทีั้งการสอบถามผู้ทรงคุณวุฒิ 

รวมทั้งการน�าไปทดลองใช้จริง โดยผลการประเมินรูป

แบบก่อนน�าไปใช้จริงอยู่ในระดับมาก เมื่อน�าไปทดลอง

ใช้จริงพบว่าระยะเวลาร้องขอจนถึงเฮลิคอปเตอร์ยกตัว

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติซ่ึงทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

การพัฒนารปูแบบการจัดการ การด�าเนินงานการล�าเลียง

ผู้ป่วยฯ มาจากการมส่ีวนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

ซ่ึงอยู่ในขั้นตอนก่อนการล�าเลียงที่ให้ความส�าคัญกบัการ

ท�างานแบบมีส่วนร่วมของ ทีมสหสาขาวิชาชีพในปรับ

กระบวนการสื่อสารในทุกระดบั จากแนวดิ่ง (top-down) 

ให้เป็นแนวระนาบเดยีวกนั เพ่ือความรวดเรว็และแม่นย�า

ในการสื่อสาร รวมทัง้หลังการล�าเลียงมกีารประชุมทบทวน

ร่วมกนัเพ่ือปรับปรงุกระบวนการท�างาน และแก้ไขปัญหา 

ส่วนผลการติดตามผู้ป่วยหลังการส่งต่อด้วยอากาศยาน

ภายใน 72 ช่ัวโมง มผู้ีป่วยรอดชีวิต ร้อยละ 100.0 ซ่ึงสงู

กว่าอตัราการรอดชีวิตจากการล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ-

ยานของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 90.0(9) ภายหลังการน�า

ส่งโรงพยาบาลปลายทาง ภายใน 72 ช่ัวโมง รปูแบบการ

จัดการ การด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินด้วย

อากาศยาน จังหวัดตาก ที่พัฒนาขึ้น ช่วยลดระยะเวลาการ

ประสาน ท�าให้ผู้ป่วย ลดความรนุแรงของอาการเจบ็ป่วย

ฉุกเฉินได้

สรุป 

รปูแบบการจัดการ การด�าเนินงานการล�าเลียงผู้ป่วย-

วิกฤตฉุกเฉินด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก ทีพั่ฒนาขึ้น ช่วย

ลดระยะเวลาการประสาน ท�าให้ลดความรุนแรงของ

อาการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินได้

ตารางที ่3  ระยะเวลารอ้งขอจนถงึเฮลิคอปเตอรย์กตวัและผลการติดตามผูป่้วยหลงัการส่งต่อดว้ยอากาศยานภายใน 72 ชัว่โมง

ในการล�าเลียงผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติดว้ยอากาศยาน จงัหวดัตาก ก่อนพฒันา และหลงัการพฒันา

     การล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ิ                   ก่อนพัฒนารปูแบบ (n=13)       หลังพัฒนารปูแบบ (n=22)      p-value

      ด้วยอากาศยาน จังหวัดตาก               (ปีงบประมาณ 2561-2562 )   (ปีงบประมาณ 2563-2564)

ระยะเวลาร้องขอจนถงึเฮลิคอปเตอร์ยกตวั   0.001*

 เวลาเฉล่ีย (นาท)ี±ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน  80.23±20.44 62.16±5.14 

 ต�่าสดุ-สงูสดุ 52-131 46-70 

ผลการตดิตามผู้ป่วยหลังการส่งต่อด้วยอากาศยาน   0.043** 

ภายใน 72 ช่ัวโมง

 จ�านวนผู้รอดชีวิต (ร้อยละ) 10  (76.9)  22 (100.0) 

 จ�านวนผู้เสยีชีวิต (ร้อยละ)                                    3  (23.1)                         0     (0.0) 

* Mann Whitney U Test, ** Fisher’s exact test
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Abstract:  The Model Development of Emergency Aeromedical Transport of Critically Ill Patients in Tak Province
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This study aimed to develop the management model of emergency aeromedical transport of criti-

cally ill patients in Tak Province.The study included (1) analyzing the situation of emergency aeromedical 

transport of critically ill patients in 2018-2019 and reviewing the related literature, (2) developing the 

management model of emergency aeromedical transport of critically ill patients through the participatory 

interactive workshop, and (3) evaluating this management model by expert judgment, testing and as-

sessing this model. Results: A total of 13 critically ill patients received emergency aeromedical transport 

during 2018–2019 (7 cases in 2018 and 6 in 2019) in Tak Province. The majority of them (84.6%) 

were in the western districts and all cases had level 1 severity. Eight cases (61.5%) had primary mission 

of aeromedical transport at the incident sites. It was found that the incident reporting and command center 

did not have enough personnel, including poor experience in request for the transport among new person-

nel. Lack of vehicles to transport the patients to the aircraft was identified. Coordination for case notifi-

cation and transport between the provincial and central command centers was not effective. Aeromedical 

transport of critically ill patients in 2018 required contact of many agencies. The model development of 

aeromedical transport in the province consisted of plan, do, check and action. In each step, pre-flight, 

in-flight and post-flight were addressed. The developed model was overall at the high level by expert 

evaluators. After applying the model, the duration between the request for aeromedical transport and 

lifting of the aircraft significantly reduced when compared with that before the model. The survival rate 

of the patients within 72 hours also significantly increased after applying the model. This management 

model of emergency aeromedical transport of critically ill patients developed in Tak Province can reduce 

coordination time and mortality of the patients.

Keywords: development; management model; emergency transport of critically ill patients; aircraft; Tak Province


