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 บทที่ 1 
บทน ำ 

 

1.1ddควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 
 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตอย่างหน่ึงซ่ึงหากบุคคลไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ
อยา่งเร่งด่วนแลว้อาจจะท าให้สูญเสียชีวิต อวยัวะ หรือเกิดความบกพร่องในการท างานของอวยัวะ
ส าคญั รวมทั้งอาจท าให้การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออาจเสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัสมควร 
ผลกระทบเหล่าน้ีท าใหผู้เ้จบ็ป่วยเกิดความทุกขท์รมาน การไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเหมาะสมอาจจะ
มีผลต่อเศรษฐกิจ สังคม และความมัน่คงของประเทศได้ (วิทยา  ชาติบญัชาชัย, 2551 อา้งถึงใน       
จิระทว ี สมบูรณ์, 2555 หนา้ 1) ขอ้มูลการใชบ้ริการห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลต่าง  ๆ ทัว่ประเทศ
พบผูป่้วยฉุกเฉินประมาณ 12 ลา้นคร้ังต่อปี มีผูเ้จบ็ป่วยวกิฤติและเร่งด่วนประมาณร้อยละ 30 คาดวา่
มีผูจ้  าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บบริการการแพทยแ์ละสาธารณสุขเพื่อรักษาชีวิต อวยัวะ หรือการท างานของ
ระบบอวยัวะส าคญัท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตประมาณปีละ 4 ลา้นคร้ัง ในจ านวนน้ีมี     
ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลประมาณ 60,000 คน หากมีระบบบริการการแพทยท่ี์มี
ประสิทธิภาพจะช่วยรักษาชีวติผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินดงักล่าวไดถึ้งประมาณร้อยละ 15-20 หรือประมาณ
ปีละ 9,000-12,000 คน (แผนหลกัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553 อา้งถึงใน เสกสรรค ์ มานวิโรจน์
, 2555 หนา้ 1)  
          ดงันั้นรัฐจึงไดมี้การจดัตั้งหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Services unit: 
EMS) ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีเวชกิจฉุกเฉิน อาสาสมคัรกูชี้พ และประชาชนทัว่ไป 
(สุรเชษฐ์ สถิตนิรามยั, 2551 อา้งถึงใน จิระทวี  สมบูรณ์, 2555 หน้า 1) ให้ความช่วยเหลือแก่           
ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care) การให้บริการน้ีเป็นขั้นตอนหน่ึงของ
กระบวนการรักษาพยาบาลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน ตั้งแต่เกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ จนกระทัง่ส่งถึง
โรงพยาบาล ในระยะน้ีจะใหค้วามส าคญักบัการรอดชีวิต ลดความเจ็บป่วย และลดภาวะแทรกซ้อน
ของผูป่้วยได ้(Lewin et al., 2005 อา้งถึงใน จิระทวี  สมบูรณ์, 2555 หนา้ 1) และดว้ยลกัษณะการ
เจบ็ป่วยฉุกเฉินเป็นส่ิงท่ีไม่มีใครคาดคิดหรือเตรียมตวัเตรียมใจมาก่อน จึงท าให้ทั้งผูป่้วย ญาติ และ
สังคมมีความคาดหวงัสูงในดา้นบริการของหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ โดย
ตอ้งการความรวดเร็ว ถูกตอ้ง ปลอดภยั เพื่อลดความเจ็บป่วย พิการและสามารถรอดชีวิต (จิระทว ี
สมบูรณ์, 2555)  
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 ปัจจุบนัการบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์มีบทบาทท่ีส าคญัอย่างมากทัว่โลก
เน่ืองจากวิทยาการดา้นการแพทยแ์ละการบินนั้นมีความเจริญกา้วหน้าอยา่งต่อเน่ือง เม่ือเกิดภาวะ
ความเจ็บป่วยข้ึน ส่ิงท่ีทุกคนนึกถึงคือการไปพบแพทยเ์พื่อท าการรักษาดงัท่ีอิกอร์ ซิคอร์สกี (Igor 
Sikorsky) บิดาแห่งเฮลิคอปเตอร์ผูซ่ึ้งคิดคน้อากาศยานแบบเฮลิคอปเตอร์ล าแรกของโลกได้เคย
กล่าวไวใ้นปี ค.ศ. 1947 วา่  
 
 “ถ้าคุณต้องพบกับความยากล าบาก ณ ท่ีใด ๆ บนโลกนี ้เคร่ืองบินสามารถบินผ่านและโปรย
ดอกไม้ลงมา แต่เฮลิคอปเตอร์สามารถลงจอดและช่วยชีวิตของคุณได้”  
 
 “If you are in trouble anywhere in the world, an airplane can fly over and drop flowers, 
but helicopter can land and save your life”   
 
 โดยหากความเจ็บป่วยนั้นเป็นภาวะฉุกเฉิน วิกฤตจากอุบติัเหตุ หรือโรคท่ีเกิดข้ึนอย่าง
เฉียบพลนั การเดินทางไปพบแพทยเ์พื่อเขา้ถึงการรักษายิ่งเป็นส่ิงจ าเป็นเร่งด่วนและตอ้งค านึงถึง
ความปลอดภยัใหม้ากท่ีสุด  
 การบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์นั้นสามารถแบ่งตามภารกิจเป็น 2 แบบคือ 
ปฐมภูมิ (Primary Mission) และทุติยภูมิ (Secondary Mission) 
 Primary Mission หมายถึงการปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีท าก่อนถึงโรงพยาบาลตามภาพท่ี 1.1 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพทีก่1.1กกภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินขั้นปฐมภูมิ 

ทีม่ำกกhttp://www.airbushelicopters.com/website/en/ref/Photos_185.html, 
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 Secondary Mission หมายถึงการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากสถานพยาบาลหน่ึงไปท่ีท่ีมีศกัยภาพสูง
กวา่ หรืออาจเรียกวา่ Interfacility Transfer ซ่ึงอาจใชอ้ากาศยานหลายแบบ เช่นเคร่ืองบินร่วมดว้ย 
(สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2557) 
 ดงันั้นการบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในพื้นท่ีห่างไกล เช่น พื้นท่ีทุรกนัดาร ภูเขา หรือเกาะ ท่ีเขา้ถึงไดย้าก ใช้เวลานานหรือไม่
สามารถเข้าถึงได้หากใช้ยานพาหนะรูปแบบอ่ืน  ๆ เช่น รถยนต์ เรือ หรือ เคร่ืองบิน เพราะ
ยานพาหนะดงักล่าวต่างตอ้งอาศยัโครงสร้างพื้นท่ีฐานท่ีเป็นส่ิงอ านวยความสะดวกในการเขา้ถึง
พื้นท่ีไม่ว่าจะเป็น ถนน พื้นท่ีน ้ า หรือท่าอากาศยาน แตกต่างกบัเฮลิคอปเตอร์ท่ีมีความยืดหยุ่นใน
การเขา้ถึงสภาพภูมิประเทศท่ีมีความหลากหลายโดยตอ้งการเพียงพื้นท่ีโล่งในการลงจอดเท่านั้น
หรือในกรณีไม่สามารถลงจอดไดก้็สามารถใชร้อก (Hoist) ซ่ึงประกอบติดกบัตวัเฮลิคอปเตอร์ขณะ
บินลอยตวัคา้งอยู่ในอากาศในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยข้ึนสู่ล าตวัเฮลิคอปเตอร์ได้ ดว้ยเหตุน้ีเองการ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยอากาศยานขั้นปฐมภูมิจึงตอ้งท าการปฏิบติัภารกิจโดยใชเ้ฮลิคอปเตอร์
เท่านั้น 
 ส าหรับประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2558 พบว่าประชากรท่ีเจ็บป่วยแต่ไม่ใช้สวสัดิการ         
ค่ารักษาพยาบาลมีจ านวนเกือบสองแสนราย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประชาชนท่ีอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล
ดงัรายละเอียดตามตารางท่ี 1.1  
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ตำรำงทีก่1.1กกจ านวนประชากรท่ีเจบ็ป่วยแต่ไม่ใชส้วสัดิการค่ารักษาพยาบาลจ าแนกตามสาเหตุ 
         ท่ีไม่ใชส้วสัดิการฯ พ.ศ. 2558 
 

 
ทีม่ำกกการส ารวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2558, ส านกังานสถิติแห่งชาติ 

สำเหตุทีไ่ม่ใช้สวสัดิกำร 
ค่ำรักษำพยำบำล 

ทัว่รำชอำณำจักร 

รวม ในเขตเทศบำล นอกเขตเทศบำล 
เจบ็ป่วยเพียงเล็กนอ้ย 3,159,899 1,417,864 1,742,035 

อุบติัเหตุและเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 121,691 47,334 74,358 
สถำนพยำบำลอยู่ไกล/      
เดินทำงไม่สะดวก 

197,311 70,125 127,186 

ไม่สะดวกไปในเวลาท าการ 318,958 142,145 176,814 
ไม่มีค่าพาหนะ 7,539 5,323 2,216 
ชา้ รอนาน 908,949 382,953 525,996 

ไม่แน่ใจคุณภาพยา 226,065 73,302 152,763 
ถูกเลือกปฏิบติั 5,241 3,742 1,498 

บุคลากรในโรงพยาบาลดุ/       
พดูไม่ไพเราะ 

8,438 3,990 4,448 

แพทยไ์ม่มีเวลาใหซ้กัถามอาการ/ 
ไม่ใหข้อ้มูล 

5,840 2,641 3,198 

แพทยว์นิิจฉยัโรคไม่เก่ง/     
รักษาไม่หาย 

119,529 41,609 77,920 

ไม่ไดอ้ยูใ่นภูมิล าเนาท่ีใชสิ้ทธิ
สวสัดิการฯ 

71,184 43,431 27,753 

สิทธิประโยชน์ของสวสัดิการฯ 
ไม่ครอบคลุม 

87,668 44,374 43,294 

อ่ืน  ๆ 56,292 18,851 37,441 
ไม่ทราบ 2,368 1,208 1,160 
รวม 5,296,972 2,298,893 2,998,080 
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 จากขอ้มูลขา้งตน้จึงสามารถสรุปได้ว่าการบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ขั้น  
ปฐมภูมิเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นตอ้งถูกพฒันาให้มีขีดความสามารถในการบริการท่ีเพียงพอและมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนเพื่อลดลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงสวสัดิการรักษาพยาบาลดงักล่าว  
 ส าหรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินสาธารณะในประเทศไทยนั้นมีหน่วยงานท่ีเป็นองค์กร
รับผิดชอบการบริหารจดัการ การประสานงานระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ และเอกชน 
รวมถึงส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ินให้เขา้มามีบทบาทในการบริหารจดัการการจดับริการ
การแพทยฉุ์กเฉินคือ “สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)” ซ่ึงเป็นสถาบนัท่ีจดัตั้งข้ึนตาม
พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉินปี พ.ศ. 2551  
 สถาบันการแพทย์ฉุก เฉินแห่งชาติได้เห็นประโยชน์จากการใช้อากาศยานปีกหมุน 
(เฮลิคอปเตอร์) เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินและไดมี้การตั้งช่ือชุดปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศ
วา่ “สกายดอกเตอร์ (SKY DOCTOR)” และไดเ้ร่ิมปฏิบติัการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นตน้มา ดงัมี
รายงานขอ้มูลการปฏิบติัการดงัภาพท่ี 1.2 
  

 
ภำพทีก่1.2กกขอ้มูลการปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศสกายดอกเตอร์กรณีภาวะปกติ 
    ช่วง พ.ศ. 2553-2558 (มิ.ย. 58) จ านวน 204 ราย แยกตามจงัหวดั 

ทีม่ำกกสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2559 
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 เม่ือท าการศึกษาจ านวนผูป่้วยท่ีใช้บริการบริการการแพทย์ฉุกเ ฉินด้วยอากาศยานโดยมี
แหล่งขอ้มูลจากสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินพบว่าในช่วงปี 2553-2558 เป็นเวลา 5 ปี แต่สามารถ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศสกายดอกเตอร์ไดเ้พียง 204 ราย เฉล่ียเพียง 40 ราย ต่อปี
เท่านั้น ตวัเลขดงักล่าวเห็นไดช้ดัเจนวา่ไม่สอดคลอ้งกบัจ านวนผูเ้สียชีวติท่ีท าการศึกษามาในขา้งตน้
เลย  
 จากสถิติการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศสกายดอกเตอร์ขา้งตน้พบว่าในจงัหวดั
แม่ฮ่องสอนเป็นจ านวนมากท่ีสุด 98 รายและรองลงมาคือจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 30 ราย สาเหตุท่ีทั้ง
สองจงัหวดัน้ีมีความตอ้งการการใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยอากาศยานโดยเฉพาะเฮลิคอปเตอร์
ขั้นปฐมภูมิสูงนั้นเน่ืองมาจากส่วนหน่ึงจงัหวดัแม่ฮ่องสอนมีพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีทุรกนัดาร 
ภูเขา ยากต่อการเขา้ถึงดว้ยยานพาหนะรูปแบบอ่ืน  ๆ เช่นเดียวกบัจงัหวดัสุราษฎร์ธานีท่ีมีพื้นท่ีเป็น
เกาะท่ีมีความห่างไกล หากใชก้ารเดินทางโดยเรือจะใชเ้วลานานในการล าเลียงผูป่้วย อยา่งไรก็ตาม
ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ว่าสถิติดงักล่าวเป็นสถิติการใช้บริการในรอบ 5 ปี ดงันั้นเฉล่ียต่อปีจงัหวดั
แม่ฮ่องสอนจะอยูท่ี่ประมาณ 20 รายต่อปี และสุราษฎร์ธานีเพียง 6 รายต่อปีเท่านั้น โดยเม่ือเทียบกบั
ขอ้มูลส ามะโนประชากรจงัหวดัแม่ฮ่องสอนซ่ึงมีจ านวนประชากรนอกเขตเทศบาล 178,225 คน  
ในปี 2553 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ) และสุราษฎร์ธานีโดยนบัเฉพาะประชากรจากอ าเภอเกาะสมุย 
57,845 คน และเกาะพะงนั 15,254 คน (ส านกังานสถิติจงัหวดัสุราษฎร์ธานี) รวมเป็น 73,099 คน จะ
สังเกตไดว้่ามีความเป็นไปไดสู้งท่ีขีดความสามารถในการให้บริการการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในปัจจุบนัจะไม่มีประสิทธิภาพมากเพียงพอต่อความตอ้งการใชง้าน 
 ส าหรับการบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยไดรั้บความ
ร่วมมือสนับสนุนเฮลิคอปเตอร์จากหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ได้แก่ กองทัพบก กองทัพเรือ 
กองทัพอากาศ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติ แต่อย่างไรก็ตามเน่ืองจากระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์น้ียงัคงเป็น
เร่ืองใหม่ในประเทศไทยจึงยงัประสบปัญหาท่ีเป็นหลักคือ การขาดแคลนเฮลิคอปเตอร์และ
หน่วยงานท่ีปฏิบติัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์เป็นการเฉพาะท่ีมีทีมแพทย์
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทางอากาศรวมถึงอุปกรณ์การแพทยม์าตรฐานท่ี
ติดตั้งบนเฮลิคอปเตอร์ซ่ึงใชด้ าเนินการในปฏิบติัภารกิจดงักล่าวโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในขั้นปฐมภูมิคือ
การล าเลียงผูป่้วยจากพื้นท่ีของผูป่้วยหรือพื้นท่ีอุบติัเหตุสู่หน่วยพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด 
 ปัญหาขา้งตน้มีสาเหตุหลกัอนัเน่ืองมาจากหากมองไปยงัภาคของพลเรือนปัญหาท่ีพบชดัเจน
ท่ีท าให้ไม่เกิดบริการการแพทย์ฉุกเฉินข้ึนในประเทศไทยคือ ข้อจ ากัดในด้านกฎหมายการ
ปฏิบติัการอนัเน่ืองมาจากประเทศไทยไม่มีตวับทกฎหมายท่ีเป็นการจ าเพาะส าหรับภารกิจบริการ
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การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ กฎหมายในส่วนของการเดินอากาศดว้ยอากาศยานโดยทัว่ไป
ของประเทศไทยในปัจจุบนัไม่เอ้ือต่อผูป้ระกอบการภาคพลเรือนท่ีจะเปิดให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิทั้งในส่วนของการขออนุญาตท าการบิน ขั้นตอนปฏิบติัในการ
ท าการบินและท่ีข้ึนลงของอากาศยานเฮลิคอปเตอร์ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตจาก
ส านกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย โดยในจุดน้ีขดักบัหลกัการบริการการแพทยฉุ์กเฉินขั้น
ปฐมภูมิท่ีมีปัจจยัดา้นความรวดเร็วต่อการตอบสนองในการท าภารกิจเป็นส่ิงส าคญัและตอ้งสามารถ
น าเฮลิคอปเตอร์ข้ึนและลง ณ จุดท่ีเป็นพื้นท่ีของผูป่้วยพื้นท่ีใดก็ได ้
 นอกจากน้ีดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้วา่ระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์น้ียงัคง
เป็นเร่ืองใหม่ในประเทศไทยและโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีการปฏิบติัการท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
อากาศยานจากหน่วยงานภาครัฐตอ้งอาศยัการประกอบการท างานร่วมกนัระหว่างทีมอากาศยาน
และทีมแพทยซ่ึ์งมาจากต่างหน่วยงานตามทฤษฎีประกอบร่าง (Assembly Theory) ท าให้ยงัไม่มี
รูปแบบการปฏิบติัการท่ีชดัเจนในการปฏิบติัภารกิจในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการบิน การ
บริหารจดัการรวมไปถึงในส่วนของคุณสมบติัหรือขอ้ก าหนดของตวัเฮลิคอปเตอร์ท่ีน ามาใช้ใน
ภารกิจดงักล่าว 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการจดัท ารูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศไทยโดย
มีกรณีศึกษารูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการจากประเทศท่ีมีระบบการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิจ านวน 4 ประเทศโดยแบ่งเป็นกลุ่มประเทศจากทวีป
ยุโรปและเอเชียจ านวน 3 ประเทศท่ีมีผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศสูงเป็นอนัดบัตน้  ๆ ของโลก
และมีขนาดพื้นท่ีไม่แตกต่างกบัประเทศไทยมากจนเกินไปคือ เยอรมนั สหราชอาณาจกัรและ ญ่ีปุ่น 
ซ่ึงมีความน่าสนใจในการศึกษารูปแบบและกฎหมายดังกล่าวภายใต้บริบทของประเทศท่ีมี
มาตรฐานการครองชีพของประชากรในระดับท่ีดีและอีก 1 ประเทศจากทวีปแอฟริกาคือ 
แอฟริกาใตซ่ึ้งเป็นประเทศท่ีมีผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศใกล้เคียงกบัประเทศไทย ทั้งน้ีเพื่อ
ผลักดันให้ภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิเกิดข้ึนใน 
ประเทศไทยและมีขีดความสามารถในการให้บริการไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและปลอดภยั
มากท่ีสุดโดยในส่วนของรูปแบบการปฏิบติัภารกิจฯ นั้นจะสามารถเป็นแนวทางในการด าเนินงาน
ของการแพทย์ฉุกเฉินในระดับชาติได้ดังท่ีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้ท าการรับรอง
โครงสร้างของกลไกระบบการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทยไวเ้ม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2553 โดย
แบ่งเป็น 3 ระดบัเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดคือ โครงสร้างของกลไกการด าเนินงานและการ
อภิบาลของการแพทยฉุ์กเฉินส่วนกลางหรือระดบัชาติ ระดบัภูมิภาคหรือจงัหวดั และระดบัทอ้งถ่ิน 
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(อจัฉริยะ แพงมา, 2559) ซ่ึงจะเป็นการยกระดบัคุณภาพชีวิตของคนไทยในทุกระดบั ทุกฐานะ ให้
สามารถเขา้ถึงการบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีประสิทธิภาพไดอ้ยา่งเท่าเทียมสอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์
ของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีความคาดหวงัให้ประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีได้
มาตรฐานซ่ึงบุคคลเขา้ถึงได้อย่างทัว่ถึงและเท่าเทียมทั้งในภาวะปกติและสาธารณภยัด้วยความ
ร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, www, 2016) อีกทั้งยงัสอดคลอ้ง
กบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 พ.ศ. 2560–2564 ซ่ึงเป็นการปรับโครงสร้าง
ประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 ดงัน้ี 
 ยุทธศาตร์ท่ี 1 การเสริมสร้างและพฒันาศกัยภาพทุนมนุษย ์ส าหรับแนวทางการพฒันาท่ีจะ
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพภาครัฐโดยการปรับระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากรร่วมกนัระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกดัในเขตพื้นท่ีสุขภาพในการพฒันาคุณภาพระบบ
บริการ ครุภณัฑ์ทางการแพทย ์และโครงสร้างพื้นฐานท่ีเช่ือมโยงบริการตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิและ
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการพฒันาระบบประกนัสุขภาพของ
นกัท่องเท่ียวใหส้ามารถใชบ้ริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหล่ือมล ้ าในสังคม ส าหรับแนวทาง
การพฒันาท่ีจะเพิ่มโอกาสใหก้บักลุ่มประชากรท่ีมีรายไดต้ ่าใหส้ามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพของ
รัฐดว้ยการจดับริการดา้นสุขภาพให้กบัประชากรกลุ่มเป้าหมายฯ ท่ีอยูห่่างไกลโดยรัฐจดัให้มีกลไก
ช่วยเหลือและสนับสนุนสวสัดิการชุมชนเพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายฯ เข้าถึงบริการจาก
สถานพยาบาลของรัฐในพื้นท่ีได ้และแนวทางการพฒันาท่ีจะกระจายการให้บริการสาธารณสุขท่ีมี
คุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึงด้วยการบริหารจัดการให้บริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพให้
ครอบคลุมทุกพื้นท่ีผา่นการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยตั้งแต่ระดบัชุมชนไปสู่ระดบัจงัหวดั ภาค และ
ระดบัประเทศให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน (แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ีสิบสอง 
พ.ศ. 2560-2564, 2559) 
 

1.2ddวตัถุประสงค์กำรวจิัย 
    1)กกเพื่อศึกษาสภาพปัญหาของรูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยในปัจจุบนั 
    2)กกเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบในการน ารูปแบบและประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิท่ีดีจาก
กรณีศึกษาทั้ง 4 ประเทศ มาประยกุตใ์ชก้บัประเทศไทย 
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    3)กกเพื่อพฒันารูปแบบและประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการส าหรับภารกิจ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิท่ีเหมาะสมกบัประเทศไทย 
 

1.3กกขอบเขตของกำรวจิัย 
 การท าวิจยัรูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย มีการก าหนดขอบเขตของการท าวจิยัไวด้งัน้ี 
 1)กกศึกษาและท าการพิสูจน์เอกสารหรือต าราทางวิชาการท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัใน
ส่วนของความหมายของบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ นิยามของรูปแบบ แนวคิด
เก่ียวกบัการบริการสาธารณะ รวมไปถึงงานวิจยัทั้งในและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติั
ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิ  
 2)กกศึกษารายละเอียดของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น
ปฐมภูมิในประเทศไทยท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัโดยเน้นในสองประเด็นหลกัคือรูปแบบการปฏิบติัการท่ี
ครอบคลุมในดา้นการปฏิบติัภารกิจ การบริหารจดัการทางการบิน และขอ้ก าหนดของเฮลิคอปเตอร์
ท่ีใช้ในการปฏิบัติภารกิจ ส่วนประเด็นท่ีสองคือกฎหมายด้านการบินท่ีเก่ียวข้องกับบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิทั้งหมด โดยท าการศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิจากสถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉิน ส านกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 3)กกศึกษารายละเอียดของระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น
ปฐมภูมิใน 4 ประเทศคือ เยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่น และแอฟริกาใต ้โดยเนน้ในสองประเด็น
คือรูปแบบการปฏิบติัการท่ีครอบคลุมในดา้นการปฏิบติัภารกิจ การบริหารจดัการทางการบิน และ
ขอ้ก าหนดของเฮลิคอปเตอร์ท่ีใชใ้นการปฏิบติัภารกิจ ส่วนประเด็นท่ีสองคือกฎหมายดา้นการบินท่ี
เก่ียวขอ้งกบับริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิทั้งหมด โดยท าการศึกษาขอ้มูล
ทุติยภูมิจากอินเตอร์เน็ต หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในกิจกรรมสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินของ 
แต่ละประเทศ เวบ็ไซตข์องผูใ้ห้บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิใน
แต่ละราย หน่วยงานผูก้  ากบัดูแลกฎระเบียบขอ้บงัคบัดา้นการบินของทั้ง 4 ประเทศขา้งตน้ รวมไป
ถึงเก็บขอ้มูลปฐมภูมิควบคู่กนัไปดว้ยวธีิการติดต่อผา่นทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์จากผูเ้ช่ียวชาญท่ี
มีความรู้และประสบการณ์ในระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น
ปฐมภูมิทั้ง 4 ประเทศจากบริษทั แอร์บสัเฮลิคอปเตอร์สาขาท่ีอยู ่ณ 4 ประเทศนั้น ๆ 
 4)กกกลุ่มตวัอยา่งของงานวิจยัมี 7 กลุ่ม คือ กลุ่มหน่วยบิน กลุ่มทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการ กลุ่ม
เจา้หน้าท่ีส านกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย กลุ่มเจา้หนา้ท่ีควบคุมการจราจรทางอากาศ
เขตสนามบินและประชิดสนามบิน กลุ่มเจา้หน้าท่ีประสานงานศูนย ์1669 จงัหวดั/ศูนยเ์ขต กลุ่ม
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เจา้หน้าท่ีประสานงานศูนยน์เรนทร สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน และกลุ่มผูใ้ห้การฝึกอบรมล าเลียง
ผูป่้วยดว้ยเฮลิคอปเตอร์ สถาบนัเวชศาสตร์การบิน 
 5)กกระยะเวลาในการศึกษา ผูว้ิจยัเร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 และเร่ิม
สัมภาษณ์ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559  
 

1.4กกประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1)กกเป็นแนวทางของภาครัฐในการก าหนดนโยบายรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับหน่วยงาน
หรือองค์กรท่ีมีความประสงค์จะเป็นผูใ้ห้บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น
ปฐมภูมิในประเทศไทย 
 2)กกเป็นแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย กฎระเบียบ ขอ้บงัคบั ท่ีเก่ียวขอ้ง ตามกรอบ
ของรูปแบบกฎหมายท่ีเหมาะสมจากผลของการวจิยั เพื่อให้หน่วยงานหรือองคก์รท่ีประสงคจ์ะเป็น
ผูใ้หบ้ริการฯ สามารถปฏิบติัการบินไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 3)กกสนับสนุนให้มีการเติบโตของการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยซ่ึงเป็นภารกิจหลกัของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติน ามา
ซ่ึงการยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยให้สูงข้ึนส าหรับสิทธิการเข้ารับการรักษาพยาบาล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับประชาชนท่ีอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกล การคมนาคมรูปแบบอ่ืนเขา้ถึงยากหรือ
ใชเ้วลานาน เช่น พื้นท่ีภูเขาสูง หรือเกาะ เป็นตน้ 
 

1.5กกค ำอธิบำยศัพท์ 
 1)กกรูปแบบ ในงานวิจัยฉบับน้ีมีความหมายว่า  ข้อความหรือภาพท่ีใช้ เ ขียนแทน
ความสัมพนัธ์ของระบบการปฏิบติังานแสดงใหเ้ห็นถึงองคป์ระกอบส าคญั  ๆ ของเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
ใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึนเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงานต่อไป 
 2)กกบริการ มีความหมายในกรณีเป็นค ากริยา หมายถึง ปฏิบติัรับใช้, ให้ความสะดวกต่าง ๆ 
หากกรณีเป็นค านามจะหมายถึง การปฏิบติัรับใช้, การให้ความสะดวกต่าง  ๆ แต่หากใชใ้นเอกสาร
ท่ีเป็นขอ้กฎหมายจะมีความหมายวา่ กิจการอนัจ าเป็นและเป็นประโยชน์ต่อประชาชนเป็นส่วนรวม
ท่ีรัฐหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัท าข้ึนเพื่อบริการแก่ประชาชน 
 3)กกเฮลิคอปเตอร์ หมายถึง อากาศยานชนิดหน่ึงซ่ึงหนกักวา่อากาศ ไม่มีปีก มีใบพดัขนาด
ใหญ่ติดตั้งเหนือล าตวั ใบพดัหมุนรอบตวัในแนวนอน ท าหน้าท่ีพยุงตวัและบงัคบัให้บินไปตาม
ทิศทางท่ีต้องการได้ ใช้เคร่ืองยนต์ขับเคล่ือนและบินข้ึนลงในแนวยืนได้ (พจนานุกรมฉบับ
ราชบณัฑิตยสถาน, 2554) 
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 4)กกอากาศยาน หมายถึง เคร่ืองทั้งส้ินซ่ึงทรงตวัในบรรยากาศ โดยปฏิกิริยาแห่งอากาศเวน้
แต่วตัถุซ่ึงระบุยกเวน้ไวใ้นกฎกระทรวงคมนาคม (พระราชบญัญติัการเดินอากาศ, 2497) 
 5)กกการแพทยฉุ์กเฉิน หมายความว่า การปฏิบติัการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การ
คน้ควา้ และการวิจยัเก่ียวกบัการประเมิน การจดัการ การบ าบดัรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน และการป้องกนั
การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนฉุกเฉิน 
 6)กกผูป่้วยฉุกเฉิน หมายความวา่ บุคคลซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทนัหนั ซ่ึงเป็น
ภยนัตรายต่อการด ารงชีวิตหรือการท างานของอวยัวะส าคญั จ าเป็นตอ้งได้รับการประเมิน การ
จดัการและการบ าบดัรักษาอย่างทนัท่วงทีเพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการ
บาดเจบ็หรืออาการป่วยนั้น 
 7)กกปฏิบติัการฉุกเฉิน หมายความวา่ การปฏิบติัการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินนบัแต่การรับรู้ถึง
ภาวะการเจบ็ป่วยฉุกเฉินจนถึงการด าเนินการให้ผูป่้วยไดรั้บการบ าบดั รักษาให้พน้ภาวะฉุกเฉินซ่ึง
รวมถึงการประเมิน การจดัการ การประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดต่อส่ือสาร การล าเลียง
หรือขนส่ง การตรวจวินิจฉัย และการบ าบดัรักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและ
ในสถานพยาบาล (พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน, 2551) 
 8)กกการปฏิบติัการฉุกเฉินทางอากาศแบบปฐมภูมิ (Primary Mission) หมายถึง การ
ปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีท าก่อนถึงโรงพยาบาลหรืออาจรียกวา่ Helicopter Emergency Medical Service 
(HEMS) ปฏิบติัโดยใชเ้ฮลิคอปเตอร์ท่านั้น 
 9)กกการปฏิบติัการฉุกเฉินทางอากาศแบบทุติยภูมิ (Secondary Mission) หมายถึง การ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากสถานพยาบาลหน่ึงไปท่ีท่ีมีศักยภาพสูงกว่า หรืออาจเรียกว่า Interfacility 
Transfer ซ่ึงอาจใชอ้ากาศยานหลายแบบ เช่น เคร่ืองบิน เป็นตน้ (อจัฉริยะ แพงมา, 2557) 
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บทที ่2 
ปริทัศน์วรรณกรรมและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง  

 
 ในการศึกษารูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยน้ีเป็นการน าขอ้มูลจากอดีตจนถึงปัจจุบนัใน
ปัจจุบนัมาศึกษาวิเคราะห์เหตุปัจจยัเพื่อให้เขา้ใจรูปแบบดงักล่าวในปัจจุบนัมากยิ่งข้ึนน าไปสู่การ
พฒันาและปรับปรุงรูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศไทย โดยการวิเคราะห์ตามแนวคิด
และทฤษฎีครอบคลุมดงัน้ี 
 

2.1กกการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 
 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยเร่ิมต้นจากมูลนิธิฮัว่เค้ียวป่อเต็กเซียงต๊ึง (มูลนิธิ       
ป่อเตก็ต๊ึงในปัจจุบนั) ไดริ้เร่ิมใหบ้ริการขนส่งศพไม่มีญาติใน พ.ศ. 2480 ตามภาพท่ี 2.1 
 

 
ภาพทีก่2.1กกพ.ศ. 2480 มูลนิธิฮัว่เค้ียวป่อเตก็เซียงต๊ึง ไดริ้เร่ิมใหบ้ริการขนส่งศพไม่มีญาติ 

ทีม่ากก http://www.niems.go.th/th/View/Page.aspx?PageId=22112553050312 
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ในเวลาต่อมาไดใ้ห้บริการรับส่งผูป่้วยและผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน เช่นเดียวกบัใน พ.ศ. 2513 ท่ีมูลนิธิ   
ร่วมกตญัญูไดเ้ปิดให้บริการในลกัษณะเดียวกนั ไดเ้ป็นตน้ก าเนิดของระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีคน
ทัว่ไปสามารถเข้าถึงการบริการได้โดยไม่มีการเลือกปฏิบติั และไม่ใช่บริการเฉพาะกิจ ระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยจึงได้รับการพฒันาข้ึนนับตั้งแต่นั้นมา พร้อม ๆ กบัการพฒันา
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ช่วยชีวติในหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ทั้งภาครัฐ และเอกชน 

ใน พ.ศ. 2536 กระทรวงสาธารณสุขไดรั้บความช่วยเหลือทางเทคนิคจาก Japan International 
Cooperation Agency (JICA) ในการจดัตั้งศูนยอุ์บติัเหตุ (Trauma Center) ณ โรงพยาบาลขอนแก่น 
ซ่ึงครอบคลุมการให้บริการช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ดว้ย ต่อมา พ.ศ. 2537 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาลได้เปิดให้บริการรถพยาบาลฉุกเฉินโดยใช้ช่ือว่า SMART (Surgico-
Medical Ambulance and Rescue Team) ตามแผนป้องกนัอุบติัภยัของกรุงเทพมหานคร และ พ.ศ. 
2538 กระทรวงสาธารณสุขได้เปิดตัวต้นแบบระบบรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล ณ 
โรงพยาบาลราชวิถีในช่ือ “ศูนย์กู้ชีพนเรนทร” ตามภาพท่ี 2.2 โดยภายหลัง โรงพยาบาล              
นพรัตนราชธานีและโรงพยาบาลเลิดสิน ไดเ้ขา้ร่วมเครือข่ายใหบ้ริการดว้ย 

 

 
ภาพทีก่2.2กกพ.ศ. 2538 กระทรวงสาธารณสุข เปิดตวั “ศูนยก์ูชี้พนเรนทร” ณ โรงพยาบาลราชวถีิ 
ทีม่ากก http://www.niems.go.th/th/View/Page.aspx?PageId=22112553050312 
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ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้จดัตั้ งส านักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินข้ึนเป็น
หน่วยงานในส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขและด าเนินงานการแพทยฉุ์กเฉินมาอยา่งต่อเน่ือง 
หน่วยงาน/องค์กรทั้ งหลายท่ีกล่าวมาน้ีจึงเป็นต้นก าเนิดท่ีมาของ “สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ” โดยท าหนา้ท่ีเพื่อเป็นองคก์รรับผดิชอบการบริหารจดัการการประสานระหวา่งหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชนรวมถึงการส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้เขา้มามีบทบาทใน
การบริหารจดัการการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

การขยายบทบาทมาเป็นสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติซ่ึงเป็นองค์กรของรัฐท่ีมีฐานะ
เป็นนิติบุคคลในก ากบัของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขก็เพื่อให้มีรูปแบบการบริหาร
จดัการท่ีมีความคล่องตวัและสามารถบริหารงานตามนโยบายการบริหารงานของคณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพท าให้การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยสามารถ           
กา้วกระโดดไปส่งผลให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
อยา่งทัว่ถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 
2551 ไดอ้ยา่งแทจ้ริง (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, www, 2016) 
 การแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยนั้นได้ก าเนิดข้ึนมาเป็นระยะเวลาเกือบ 80 ปี และมีการ
พฒันามาอย่างต่อเน่ืองจนกระทัง่ถึงปัจจุบนัท่ีมีการจดัตั้งสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติข้ึนมา
เป็นผู ้พ ัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยโดยตรง อย่างไรก็ตามจากท่ีผู ้วิจ ัยได้
ท าการศึกษาในบทท่ี 1 หวัขอ้ท่ี 1.1 ความเป็นมาและความส าคญั จะเห็นไดว้า่ยงัมีพี่นอ้งประชาชน
ชาวไทยและอาจรวมถึงนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติอีกมากท่ียงัไม่สามารถเข้าถึงระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในปัจจุบนัไดอ้นัเน่ืองมาจากการท่ีไม่สามารถล าเลียงหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากพื้นท่ีท่ี
เกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บได้ หรือไม่สามารถท าการเคล่ือนย้ายหรือล าเลียงผู ้ป่วยไปย ัง
สถานพยาบาลเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งทนัท่วงทีเพียงพอท่ีจะรักษาชีวิต การท างานของอวยัวะต่าง ๆ หรือ
ไม่ใหเ้กิดความพิการ 
 การบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยอากาศยานสาธารณะขั้นปฐมภูมิโดยการใช้ประโยชน์จาก
เฮลิคอปเตอร์ท่ีสามารถเขา้ถึงพื้นท่ีในแทบจะในทุกสภาพภูมิประเทศรวมถึงใชเ้วลาอนัสั้นในการ
เดินทางจากสถานท่ีหน่ึงไปยงัอีกสถานท่ีหน่ึงจะมีบทบาทส าคญัท่ีจะมาตอบโจทยก์ารเขา้ถึงระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยของพี่น้องคนไทยและนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ทั้งน้ีสถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติตามบทบาทหน้าท่ีท่ีถูกก าหนดไวต้ามพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน 
พ.ศ. 2551 มาตรา 15 ตอ้งเป็นผูผ้ลกัดนัการพฒันารูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยและก่อให้เกิดการน า
รูปแบบดงักล่าวไปใชจ้ริง 
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 นอกจากน้ีสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติยงัตอ้งเป็นหน่วยงานท่ีผลกัดนัการออกกฎหมาย 
กฎระเบียบ หรือขอ้บงัคบัในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยอากาศยาน
ส าหรับผูป้ระกอบการภาคพลเรือนในประเทศไทยโดยการท างานร่วมกบัส านกังานการบินพลเรือน
แห่งประเทศไทยซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีก ากับดูแลกิจกรรมการบินพลเรือนของประเทศ
โดยตรงอย่างใกล้ชิดเน่ืองจากการจะท าให้ผูป้ระกอบการภาคพลเรือนมีการปฏิบติัภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยอากาศยานอยา่งมีประสิทธิภาพนั้น กฎระเบียบ ขอ้บงัคบั จากผูก้  ากบัดูแลตอ้ง
มีความเฉพาะเจาะจงในรายละเอียดของการท าการบินในแต่ละรูปแบบภารกิจและเหมาะสมในทาง
ปฏิบติัซ่ึงท าให้เกิดความสมดุลระหว่างประสิทธิภาพในการท าการบินภารกิจนั้น ๆ และความ
ปลอดภยัในเท่ียวบิน ทั้งน้ีการจะออกแบบหรือร่างกฎระเบียบ ขอ้บงัคบั ในลกัษณะดงักล่าวได ้ตอ้ง
อาศยัการศึกษา คน้ควา้ วจิยัและพฒันาในศาสตร์เฉพาะการบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยอากาศยาน
ซ่ึงถือเป็นศาสตร์ทางการแพทยฉุ์กเฉินแขนงหน่ึงท่ีบูรณาการระหว่างศาสตร์ดา้นการแพทยแ์ละ
ดา้นการบิน  

 

2.2กกความหมายของบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลคิอปเตอร์  
 จากการศึกษาความหมายของค าศพัทด์งัท่ีไดก้ล่าวไปในบทท่ี 1 หวัขอ้ 1.5 สรุปไดว้า่ บริการ
ทางการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ (Helicopter Emergency Medical Service, HEMS) หมายถึง 
การปฏิบติัรับใช้, การให้ความสะดวกนับแต่การรับรู้ถึงภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการ
ด าเนินการใหผู้ป่้วยไดรั้บการบ าบดั รักษา ซ่ึงรวมถึงการประเมิน การจดัการ การประสานงาน การ
ควบคุม ดูแล การติดต่อส่ือสาร การล าเลียงหรือขนส่ง (ภาพท่ี 2.3) การตรวจวินิจฉัยและการ
บ าบดัรักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินนอกสถานพยาบาลโดยใชอ้ากาศยานชนิดหน่ึงซ่ึงหนกักวา่อากาศ 
ไม่มีปีก มีใบพดัขนาดใหญ่ติดตั้งเหนือล าตวั ใบพดัหมุนรอบตวัในแนวนอน ท าหนา้ท่ีพยุงตวัและ
บงัคบัใหบิ้นไปตามทิศทางท่ีตอ้งการได ้ใชเ้คร่ืองยนตข์บัเคล่ือนและบินข้ึนลงในแนวยนืได ้
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ภาพทีก่2.3กบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ (Helicopter Emergency Medical 

         Service, HEMS) 
ทีม่ากกhttp://www.hedlomnews.com/?p=4678 
 
 ทั้งน้ีจากความหมายของบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์เม่ือน ามาเช่ือมโยงกบั
การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีท่ีต้องการศึกษาเก่ียวกับรูปแบบและกฎหมายการปฏิบัติการในภารกิจ
ดงักล่าวน้ีแลว้นั้นจึงมีความจ าเป็นจะตอ้งศึกษาถึงทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน
หรือภารกิจ การติดต่อส่ือสารและการเดินอากาศของเฮลิคอปเตอร์ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัในส่วน
ของการจดัการ การประสานงาน ควบคุมและดูแลการปฏิบติัภารกิจทั้งกระบวนการ 
 
2.3กกรูปแบบ (Model) 
 ค  าวา่รูปแบบท่ีใช้ในงานวิจยัน้ีมีความหมายตรงกบัค าภาษาองักฤษวา่ Model ซ่ึงในเอกสาร
หรืองานวจิยัอ่ืนอาจเรียกวา่ รูปแบบหรือ ตวัแบบ หรือแบบจ าลอง ก็ได ้เอกสารท่ีเก่ียวกบัตวัแบบท่ี
จะน ามาเสนอในท่ีน้ี ไดแ้ก่ความหมายและลกัษณะของรูปแบบดงัน้ี 
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 บุญเหลือ  บุบผามาลา (2558) กล่าววา่ ตวัแบบหมายถึง แบบจ าลองของจริงท่ีเป็นรูปธรรม
หรือแบบจ าลองโครงสร้างทางความคิดท่ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ของตวัแปรต่าง ๆ ภายใน
กรอบความคิดนั้น ๆ อยา่งเป็นเหตุเป็นผล 
 เวบ็ไซต ์Wikipedia ฉบบัภาษาองักฤษ (www, 2015) ไดอ้ธิบายความหมายของค าวา่ Model 
หรือ รูปแบบ ในความหมายท่ีเป็นนามธรรมวา่ “a representation of a system using symbols, such 
as a flow chart, schematic, or equation” ซ่ึงหมายความวา่ รูปหรือส่ิงท่ีแสดงถึงระบบใด ๆ โดยการ
ใชส้ัญลกัษณ์ เช่น แผนผงั วงจร หรือสมการ 
  บุญเชิด  ช านิศาสตร์ (2556) กล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง ความสัมพนัธ์ของ 2 ชุดตวัแปร 
ประกอบดว้ยกระบวนการปฏิบติังาน กบังานวชิาการท่ีมีความเก่ียวขอ้งซ่ึงกนัและกนั 
 คมัภีร์  สุดแท ้(2553) กล่าววา่ รูปแบบ หมายถึง ส่ิงท่ีสร้าง หรือพฒันาข้ึน แสดงให้เห็นถึง
องคป์ระกอบส าคญั ๆ ของเร่ืองใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงานต่อไป 
 ปัญญา  ทองนิล (2553) กล่าววา่ รูปแบบ หมายถึง โครงสร้างท่ีเกิดจากทฤษฎี ประสบการณ์ 
การคาดการณ์ น าเสนอในรูปของขอ้ความหรือแผนผงั 
 ณฐัศกัด์ิ  จนัทร์ผล (2552) กล่าววา่ รูปแบบหมายถึงโครงสร้างโปรแกรม แบบจ าลองหรือตวั
แบบจ าลองสภาพความเป็นจริงท่ีสร้างข้ึนจากการลดทอนเวลาและเทศะ พิจารณาว่ามีส่ิงใดบา้งท่ี
จะต้องน ามาศึกษาเพื่อใช้ทดแทนแนวคิดหรือปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หน่ึง โดยอธิบาย
ความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบต่าง ๆ ของรูปแบบนั้น ๆ  
 มาลี  สืบกระแส (2552) กล่าวว่า รูปแบบท่ีสองลกัษณะ คือ รูปแบบจ าลองของส่ิงท่ีเป็น
รูปธรรม เช่นระบบการปฏิบติังาน และรูปแบบท่ีเป็นแบบจ าลองของส่ิงท่ีเป็นนามธรรม เช่น เคร่ือง
คอมพิวเตอร์ เป็นตน้ รูปแบบอาจแสดงความสัมพนัธ์หรือสมการพยากรณ์หรือเขียนเป็นขอ้ความ 
จ านวน หรือ ภาพ หรือ แผนภูมิหรือรูปสามมิติ 
 ดงันั้นค าวา่ “รูปแบบ” ในงานวจิยัฉบบัน้ีจะมีความหมายวา่ ขอ้ความหรือภาพท่ีใชเ้ขียนแทน
ความสัมพนัธ์ของระบบการปฏิบติังานแสดงให้เห็นถึงองคป์ระกอบส าคญั ๆ ของเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
ใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึนเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงานต่อไป  

 

2.4กกแนวคดิเกีย่วกบัการบริการสาธารณะ 
 จากการศึกษา คน้ควา้ เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั ผูว้ิจยัจะกล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกบัการ
บริการสาธารณะแยกเป็นหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 2.4.1กกความหมายของการบริการสาธารณะ 
      มีนกัวชิาการไดก้ล่าวถึงความหมายของบริการสาธารณะดงัน้ี 
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      เกชา  ใจดี (2557) กล่าวว่า บริการสาธารณะ (Public Service) อาจสรุปความหมาย
หรือนิยาม วา่หมายถึง 
             1)กกกิจกรรมท่ีถูกก าหนดให้อยูใ่นการอ านวยการของรัฐ ซ่ึงจดัท าข้ึนเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของประชาชนโดยรวมทุกคนหรือเรียกวา่ประโยชน์สาธารณะ (Public Interest)  
      2)กกมีเป้าหมายเพื่อเป็นการให้บริการประชาชนให้สามารถอยูร่่วมกนัในสังคมหรือ
ชุมชนได้ อย่างมัน่คง ปลอดภยั มีส่ิงอ านวยความสะดวกต่อการด ารงชีวิตอย่างน้อยท่ีสุดใน
ระดบัพื้นฐาน  
      3)กกองค์กรหรือหน่วยงานท่ีได้รับมอบหมายให้เป็นผูจ้ดัท าบริการสาธารณะ คือ 
ฝ่ายปกครองซ่ึงอาจมีรูปแบบในการจดัท าแตกต่างกนัไปตามลกัษณะของภารกิจท่ีถูกก าหนดไวใ้น 
กฎหมายมหาชนท่ีออกมารองรับ 
     วรารัตน์  ศรีทน (2556) กล่าวว่า บริการสาธารณะประกอบไปด้วยเง่ือนไขสอง
ประการ คือ 
     1)กกกิจกรรมท่ีถือว่าเป็นบริการสาธารณะจะต้องเป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ          
นิติบุคคลมหาชน ซ่ึงหมายถึงกรณีท่ีนิติบุคคลมหาชนเป็นผูป้ระกอบกิจกรรมดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ 
กิจกรรมท่ีรัฐองค์กร ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หรือรัฐวิสาหกิจเป็นผูด้  าเนินการ และยงัหมายความ
รวมถึงกรณีท่ีรัฐมอบ กิจกรรมของรัฐบางประเภทใหเ้อกชนเป็นผูด้  าเนินการดว้ย  
     2)กกกิจกรรมตามขอ้ 1. ตอ้งเป็นกิจกรรมท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประโยชน์สาธารณะ
และ ตอบสนองความตอ้งการของประชาชน (อภิรดี โรจนประดิษฐ, 2552) 
     สมศกัด์ิ  นนัตะสุข (2556) กล่าววา่ การบริการสาธารณะนั้น หมายถึง กิจการ ต่าง ๆ 
ท่ีปฏิบติัหรือการอ านวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อตอบสนองต่อความ
ตอ้งการส่วนรวมแก่ประชาชนทัว่ไป ท่ีท าใหไ้ดรั้บความสะดวกสบายและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
     ดรุณี  ทิพยป์ลูก (2555) กล่าววา่ บริการสาธารณะ หมายถึง สินคา้หรือบริการท่ีจดัท า
ข้ึนเพื่อประโยชน์สาธารณะแก่ประชาชนทุกคน โดยประชาชนทุกคนมีสิทธิในการเขา้ถึงหรือ 
สินค้าหรือบริการเหล่านั้ นได้อย่างเท่าเทียม โดยสินค้าหรือบริการดังกล่าวต้องอยู่ในความ 
อ านวยการหรืออยูใ่นความควบคุมของภาครัฐหรือชุมชน 
     ไพรัตน์  วงษ์ค  า (2554) กล่าวว่า การให้บริการสาธารณะประกอบดว้ย 2 ฝ่าย คือ       
ผูใ้ห้บริการ (Providers) และผูรั้บบริการ (Recipients) โดยฝ่ายแรกจะถือปฏิบติัหน้าท่ีท่ีจะตอ้ง
ใหบ้ริการเพื่อท าใหฝ่้ายหลงัเกิดความพอใจ 
      เอกพงศ์  กระแสอินทร์ (2554) กล่าวว่า การบริการสาธารณะไม่จ  ากดัขอบเขตอยู่
เพียงหน่วยงานของรัฐเท่านั้น การบริการสาธารณะมีวตัถุประสงค์เพื่อสนองตอบความตอ้งการ
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ส่วนรวมของประชาชน มิใช่เพียงบุคคลหน่ึงบุคคลใดหรือกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงท่านั้น กล่าวคือ เป็นการ
มองวา่การให้บริการสาธารณะมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอบสนองความตอ้งการส่วนรวมของประชาชน 
มิใช่เพียงบุคคลหน่ึงบุคคลใด กลุ่มหน่ึงกลุ่มใด  
  2.4.2 หลกัเกณฑ์ส าคัญในการจัดท าบริการสาธารณะ 
   บริการสาธารณะไม่วา่จะเป็นประเภทใดหรือท่ีจดัท าโดยผูใ้ดยอ่มตอ้งอยูภ่ายใต้
หลกัเกณฑท่ี์ส าคญั 3 ประการ คือ หลกัวา่ดว้ยความเสมอภาค หลกัวา่ดว้ยความต่อเน่ือง และหลกัวา่
ดว้ยการปรับปรุงเปล่ียนแปลง (นนัทวฒัน์ บรมานนัท,์ 2543 อา้งถึงใน เกชา ใจดี, 2557 หนา้ 21-22)  
   1)กกหลกัวา่ดว้ยความเสมอภาค  หลกัน้ีเป็นหลกัเกณฑ์ท่ีส าคญัประการแรกใน
การจัดท าบริการสาธารณะ ทั้ งน้ีเน่ืองจากการท่ีฝ่ายปกครองเข้ามาจดัท าบริการสาธารณะนั้น        
ฝ่ายปกครองมิได้มีจุดมุ่งหมายท่ีจะจัดท าบริการสาธารณะข้ึนเพื่อประโยชน์ของผู ้หน่ึงผูใ้ด
โดยเฉพาะ แต่เป็นการจดัท าข้ึนเพื่อประโยชน์ของประชาชนทุกคน คือประชาชนทุกคนยอ่มมีสิทธิ
ไดรั้บการปฏิบติัหรือไดรั้บผลประโยชน์จากบริการสาธารณะอยา่งเสมอภาคกนั ดงันั้น กิจการใดท่ี
ฝ่ายปกครองจดัท าข้ึนเพื่อบุคคลใดโดยเฉพาะจึงไม่มีลกัษณะเป็นบริการสาธารณะ   
   2)กกหลกัวา่ดว้ยความต่อเน่ือง  เน่ืองจากบริการสาธารณะเป็นกิจการท่ีมีความ
จ าเป็นส าหรับประชาชน ดงันั้น หากบริการสาธารณะหยุดชะงกัไม่วา่ดว้ยเหตุใดก็ตาม ประชาชน
ผูใ้ชบ้ริการสาธารณะยอ่มไดรั้บความเดือดร้อนหรือเสียหายได ้ดว้ยเหตุน้ี บริการสาธารณะจึงตอ้งมี
ความต่อเน่ืองในการจดัท า หลกัการท่ีส าคญัของหลกัวา่ดว้ยความต่อเน่ืองของบริการสาธารณะคือ 
นิติบุคคลผูมี้หน้าท่ีจดัท าบริการสาธารณะจะตอ้งด าเนินการจดัท าบริการสาธารณะอยา่งสม ่าเสมอ
และต่อเน่ืองตลอดเวลา หากมีกรณีท่ีเกิดการหยุดชะงกัจะตอ้งมีการรับผิดชอบ และในกรณีท่ีเกิด
การหยุดชะงกัขององค์กรปกครองทอ้งถ่ิน หรือองคก์รมหาชนอิสระ องค์กรท่ีท าหนา้ท่ีก ากบัดูแล
จะตอ้งด าเนินการแทนเพื่อเป็นหลกัประกนัการต่อเน่ืองของบริการสาธารณะ ความต่อเน่ืองดงักล่าว
มาน้ีไม่มีมาตรฐานท่ีแน่นอนตายตัวว่าจะต้องมีลักษณะอย่างไร ส าหรับบริการสาธารณะ             
บางประเภทซ่ึงจะต้องจดัท าอย่างถาวร เช่น การรักษาความสงบเรียบร้อยภายในและภายนอก
ประเทศ การรักษาพยาบาล การควบคุมการคมนาคมทางอากาศ ความต่อเน่ืองจะหมายถึงการจดัท า
บริการสาธารณะประเภทนั้น ๆ ตลอดเวลาวนัละ 24 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 7 วนั ในขณะท่ีบริการ
สาธารณะบางประเภทซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งจดัท าอยา่งถาวรแต่จะตอ้งจดัท าอยา่งสม ่าเสมอ ก็อาจจดัท า
โดยมีหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขบางประการ เช่น พิพิธภณัฑ์สามารถก าหนดเวลาปิด–เปิด ก าหนด
วนัหยุดได ้การศึกษาสามารถก าหนดวนัเวลาในการให้การศึกษา รวมทั้งการหยุดพกัร้อนประจ าปี
ไดอี้กดว้ย นอกจากน้ี ความต่อเน่ืองยงัข้ึนอยูก่บัยคุสมยัและสภาพสังคมอีกดว้ย   
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   3)กกหลักว่าด้วยการปรับปรุงเปล่ียนแปลง บริการสาธารณะท่ีดีนั้ นจะต้อง
สามารถปรับปรุงแกไ้ขไดต้ลอดเวลาเพื่อใหเ้หมาะสมกบัเหตุการณ์และความจ าเป็นในทางปกครอง
ท่ีจะรักษาประโยชน์สาธารณะ รวมทั้งปรับปรุงให้เขา้กบัวิวฒันาการของความตอ้งการส่วนรวม
ของประชาชนดว้ย    
   หลกัว่าด้วยการปรับปรุงเปล่ียนแปลงหมายความถึงการปรับปรุงเปล่ียนแปลง
บริการสาธารณะใหท้นักบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการสาธารณะอยูเ่สมอเพื่อให้บริการสาธารณะ
ท่ีฝ่ายปกครองจดัท ามีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชนหรือประโยชน์มหาชน  
   หลกัวา่ดว้ยการปรับปรุงเปล่ียนแปลงน้ีมีลกัษณะแตกต่างจากหลกัว่าดว้ยความ
ต่อเน่ืองท่ีมีลกัษณะเป็น “กฎหมาย” ของบริการสาธารณะ หรือหลกัว่าด้วยความเสมอภาคท่ีมี
ลกัษณะเป็น “หลกักฎหมายทัว่ไป” หลกัวา่ดว้ยการปรับปรุงเปล่ียนแปลงไม่ไดถู้กกล่าวถึงอย่าง   
ชดัแจง้ในค าวินิจฉยัทางปกครอง แต่เป็นการกล่าวพาดพิงหรือให้ขอ้คิดเห็นว่าโดยสภาพของการ
จดัท าบริการสาธารณะทัว่ไปท่ีมีวตัถุประสงค์ในการสนองความต้องการของประชาชนเม่ือเกิด
เหตุการณ์ท่ีความตอ้งการของประชาชนเปล่ียนแปลงไป บริการสาธารณะนั้นก็น่าจะได้รับการ
เปล่ียนแปลงตามความความตอ้งการของประชาชนไปดว้ย   
 จากแนวคิดเก่ียวกบัการบริการสาธารณะดงักล่าวพบว่าหากจะท าการพฒันาหรือปรับปรุง
รูปแบบรวมไปถึงจดัท ากฎหมายการปฏิบติัการส าหรับบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยควรจะต้องด าเนินการไปในทิศทางให้ตรงกับนิยามของ
ความหมายของการบริการสาธารณะท่ีนกัวจิยัหลายท่านท าการกล่าวไวด้งัต่อไปน้ี 
   1.กกต้องตอบสนองความต้องการของประชาชนผูเ้จ็บป่วยหรือบาดเจ็บท่ีถูก
ประเมินแลว้วา่มีความจ าเป็นตอ้งด าเนินการล าเลียงดว้ยเฮลิคอปเตอร์โดยรวมทุกคนท าให้มีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน 
   2.กกต้องเป็นกิจกรรมท่ีรัฐองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือรัฐวิสาหกิจเป็น
ผูด้  าเนินการซ่ึงอาจจะท าการด าเนินการเองโดยตรงหรือรัฐมอบหมายให้เอกชนเป็นผูด้  าเนินการ  
   3.กกผูใ้ห้บริการ (Providers) จะตอ้งให้บริการเพื่อท าให้ผูรั้บบริการ (Recipients) 
เกิดความพอใจ 
 นอกจากน้ียงัตอ้งด าเนินการให้ได้ตรงตามหลกัเกณฑ์ส าคญัในการจดัท าบริการสาธารณะ
ดงัต่อไปน้ี 
   1.กกบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิเป็นกิจการท่ี
มีความจ าเป็นส าหรับประชาชนผูเ้จ็บป่วยหรือบาดเจ็บ ดังนั้นหากบริการสาธารณะดังกล่าวน้ี
หยุดชะงกัไม่วา่ดว้ยเหตุใดก็ตาม ประชาชนผูใ้ชบ้ริการยอ่มไดรั้บความเดือดร้อน เสียหาย เสียชีวิต 
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สูญเสียอวยัวะหรือพิการได้ ดว้ยเหตุน้ีบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น    
ปฐมภูมิจึงตอ้งมีความต่อเน่ืองในการจดัท าตามหลกัการท่ีส าคญัของหลกัวา่ดว้ยความต่อเน่ืองของ
บริการสาธารณะโดยนิติบุคคลหรือหน่วยงานภาครัฐผูมี้หน้าท่ีจดัท าบริการสาธารณะดงักล่าวน้ี
จะต้องด าเนินการจดัท าอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ืองตลอดเวลา หากมีกรณีท่ีเกิดการหยุดชะงัก
จะตอ้งมีการรับผิดชอบ และในกรณีท่ีเกิดการหยุดชะงกัขององค์กรปกครองทอ้งถ่ิน หรือองค์กร
มหาชนอิสระ องค์กรท่ีท าหนา้ท่ีก ากบัดูแลจะตอ้งด าเนินการแทนเพื่อเป็นหลกัประกนัการต่อเน่ือง
ของบริการสาธารณะ ส าหรับบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะ ความต่อเน่ืองจะ
หมายถึงการจดัท าบริการสาธารณะประเภทนั้น ๆ ตลอดเวลาวนัละ 24 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 7 วนั  
   2.กกบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะนั้นจะต้องสามารถ
ปรับปรุงแก้ไขได้ตลอดเวลาเพื่อให้เหมาะสมกบัเหตุการณ์และความจ าเป็นในทางปกครองท่ีจะ
รักษาประโยชน์สาธารณะ รวมทั้งปรับปรุงให้เขา้กบัวิวฒันาการของความต้องการส่วนรวมและ
สอดคล้องกบัความตอ้งการของประชาชนผูเ้จ็บป่วยหรือบาดเจ็บด้วยเม่ือเกิดเหตุการณ์ท่ีความ
ตอ้งการของประชาชนผูเ้จบ็ป่วยหรือบาดเจบ็เปล่ียนแปลงไป 
 

2.5กกแนวคดิเกีย่วกบัการปฏบิัติงาน 
 จากการศึกษา คน้ควา้ เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั ปรากฏวา่มีนกัวชิาการไดใ้ห้ความหมาย
เก่ียวกบัการปฏิบติังานดงัน้ี 
 กลัยา  วงษ์สมยั (2556) กล่าววา่ การปฏิบติังานหมายถึง ภารกิจหน้าท่ีท่ีถูกก าหนดข้ึนมา
ควบคู่กับต าแหน่งทางสังคมในสถาบนั ซ่ึงบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีด ารงต าแหน่งใดก็ตามต้อง
ปฏิบติังานให้เป็นไปตามภารกิจหนา้ท่ีตามท่ีไดก้ าหนดไวเ้ฉพาะต าแหน่งนั้น ๆ และบุคคลท่ีไดรั้บ
แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งนั้น ๆ ตอ้งน าเอาความรู้ความสามารถ ทกัษะ ประสบการณ์หรือมโนทศัน์
ของตนเองท่ีมีอยูม่าประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานใหเ้หมาะสมตามสถานการณ์และส่ิงแวดลอ้มอยา่ง
มีศาสตร์และศิลป์ในบทบาทหนา้ท่ีดงักล่าว 
 จากแนวคิดดงักล่าวจะเห็นไดว้า่หากน ามาประยกุตใ์ชก้บัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์แลว้นั้น จ  าเป็นจะตอ้งก าหนดหน้าท่ีให้ฝ่ายหรือหน่วยงานท่ีปฏิบติังานอย่างชดัเจน
และครอบคลุมส าหรับภารกิจไม่ว่าจะเป็นในส่วนของการปฏิบัติการบิน การปฏิบัติการทาง
การแพทย ์หรือการส่ือสาร โดยตอ้งค านึงถึงความรู้ ความสามารถ ทกัษะและประสบการณ์ของ
บุคลากรท่ีจะปฏิบติังานในฝ่ายหรือหน่วยงานนั้น ๆ ไม่วา่จะเป็นบุคลากรผูป้ฏิบติัการ ณ ศูนย ์1669 
ในแต่ละพื้นท่ี นกับิน ทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการทางอากาศ หรือแมแ้ต่หน่วยงานการแพทยฉุ์กเฉิน
ภาคพื้น ต ารวจ หรือหน่วยพยาบาลท่ีรับผดิชอบในพื้นท่ีเบ้ืองตน้ 
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2.6กกแนวคดิเกีย่วกบัการส่ือสาร 
 จากการศึกษา คน้ควา้ เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั ปรากฏวา่มีนกัวชิาการไดใ้ห้ความหมาย
เก่ียวกบัการส่ือสารดงัน้ี 
 รัตติกาล  สิทธิพนัธ์ุ (2552) กล่าววา่ กระบวนการส่ือสารจะตอ้งประกอบไปดว้ยส่วนส าคญั 
4 ส่วนคือ 
 1)กกผูส่้งสาร หรือ แหล่งสาร (Sender or Source) หมายถึง บุคคล หรือ กลุ่มบุคคลท่ีมี
ความคิด มีความตอ้งการ มีความตั้งใจ ท่ีจะส่งขอ้มูลข่าวสาร ความคิดเห็น ฯลฯ ไปยงัผูรั้บสาร เพื่อ
ก่อใหเ้กิดผลอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อผูรั้บสาร 
 2)กกสาร (Message) หมายถึง เน้ือหาของสาร หรือ เร่ืองราวอนัมีความหมายและถูกแสดง
ออกมาโดยอาศยัภาษาหรือสัญลกัษณ์ใด ๆ ก็ตามท่ีสามารถท าใหเ้กิดการรับรู้ร่วมกนัไดร้ะหวา่งผูส่้ง
สารและผูรั้บสาร 
 3)กกส่ือ หรือ ช่องทางการส่ือสาร (Media or Channel) หมายถึง ตวักลางท่ีน าพาข่าวสารจาก
ผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสาร 
 4)กกผูรั้บสาร (Receiver) หมายถึง ผูรั้บเน้ือหา หรือ เร่ืองราวจากแหล่งสาร หรือท่ีผูส่้งสารมา 
ผูรั้บน้ีอาจเป็นบุคคล กลุ่มบุคคล หรือ สถาบนัก็ได ้
 นอกจากองคป์ระกอบท่ีส าคญัทั้ง 4 ส่วนท่ีกล่าวมาแลว้ ปฏิกิริยาตอบกลบั (Feedback) ก็ถือ
เป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีส าคญัของกระบวนการส่ือสาร ปฏิกิริยาตอบกลบั คือผลท่ีผูรั้บสารส่งกลบั
มายงัผูส่้งสารโดยอาจแสดงออกทางการพูดโตต้อบหรือการแสดงความคิดเห็นเพื่อเป็นขอ้มูลท่ีท า
ใหผู้ส่้งสารทราบวา่ผูรั้บสารมีความพอใจ หรือมีความเขา้ใจในความหมายของสารท่ีส่งไปหรือไม่ 
 แบบจ าลองการส่ือสารในลกัษณะสองทาง (Two–way Communication) เป็นกระบวนการ
ส่ือสารท่ีผูส่้งสารส่งขอ้มูลข่าวสารไปยงัผูรั้บสารทางหน่ึง ในขณะเดียวกนัเม่ือผูรั้บสารไดรั้บขอ้มูล
แลว้ก็ส่งขอ้มูลข่าวสารตอบกลบัมายงัผูส่้งสารดว้ยอีกทางหน่ึงจึงเป็นการส่ือสารท่ีทั้งผูส่้งสารและ
ผูรั้บสารก็สามารถรับและส่งข่าวสารซ่ึงกนัและกนั มีการเปิดโอกาสใหผู้รั้บสารไดซ้กัถามขอ้ขอ้งใจ
หรือขอ้สงสัยต่าง ๆ มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวา่งกนัมีการโตต้อบกนัท าให้ผูส่้งสารและ
ผูรั้บสารสามารถท่ีจะตอบสนองต่อกนัเพื่อสร้างความขา้ใจไดอ้ยา่งชดัเจน ลกัษณะการส่ือสารแบบ
น้ีมกัจะเกิดข้ึนในกรณีท่ีผูส่้งสารและผูรั้บสารสามารถติดต่อถึงกนัไดท้นัที เช่น การส่ือสารระหวา่ง
บุคคล 
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ภาพที ่2.4กกแสดงแบบจ าลองการส่ือสารในลกัษณะสองทาง 
 

 การส่ือสารในลักษณะน้ีผู ้ส่งสารให้ความส าคัญกับปฏิกิริยาตอบกลับของผู ้รับสาร 
(Feedback) ท่ีมีผลใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ท าใหผู้รั้บสาร และผูส่้งสารมีความเสมอ
ภาคกนัในการติดต่อส่ือสาร และจะเป็นประโยชน์ส าหรับผูส่้งสารท่ีจะทราบว่าการส่ือสารในคร้ัง
นั้นของตนประสบความส าเร็จหรือไม่ มากน้อยเพียงใด และมีขอ้บกพร่องหรืออุปสรรคในการ
ส่ือสารอย่างไร เพื่อผูส่้งสารสามารถน ามาปรับปรุงหรือพฒันาการส่ือสารในคร้ังต่อ ๆ ไปให้
ประสบผลส าเร็จมากยิง่ข้ึน 
  ส านักจัดการภาวะฉุกเฉินส่วนกลางแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (FEMA Federal 
Emergency Management Agency, February 2014) ไดอ้ธิบายว่าในขณะเกิดอุบติัการณ์ข้ึนนั้น 
ขอ้มูลข่าวสารมีความส าคญัต่อมนุษยเ์ทียบเท่ากบัอาหารและน ้ าด่ืมและไม่ใช่เพียงแต่ความแม่นย  า
ของขอ้มูลเท่านั้นท่ีจะเป็นตวัช้ีเป็นช้ีตาย หากแต่ยงัจะช่วยให้เกิดการตอบสนองในการฟ้ืนฟูอย่าง
จริงจงัและแทจ้ริง 
 การส่ือสารท่ามกลางสถานการณ์ฉุกเฉินนั้นมีความแตกต่างจากการส่ือสารในสถานการณ์
ปกติโดยมนุษยจ์ะพบกบัความยากล าบากมากข้ึนในการได้ยินสารหรือขอ้ความเสียงต่าง ๆ อนั
เน่ืองมาจากความเครียดจะเป็นอุปสรรคท่ีจะท าให้ไม่ประสบความส าเร็จในการส่ือสารท่ามกลาง
สถานการณ์ฉุกเฉิน 
 งานวิจยัไดร้ะบุวา่ปัจจยัดา้นประสบการณ์ของแต่ละบุคคลและในดา้นความแตกต่างของแต่
ละตวับุคคลเองนั้นจะส่งผลต่อการรับสารท่ามกลางสถานการณ์ฉุกเฉินดงัน้ี 

 การแปลความ ในการรับสารเดียวกนั บุคคลแต่ละบุคคลอาจแปลความออกมาได้
ต่างกนัข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีไดย้นิ 

 ประสบการณ์ในอดีต บ่อยคร้ังท่ีมนุษยจ์ะยึดติดกบัประสบการณ์ในอดีตและน ามา
ตดัสินในส่ิงท่ีจะกระท าหรือไม่กระท าในปัจจุบนั 

 การรับรู้ความเส่ียง มนุษยมี์แนวโน้มท่ีจะประเมินสถานการณ์อย่างรวดเร็วโดยใช้
การรับรู้ของตนเองท่ีมีต่อความเส่ียงต่าง ๆ หากการรับรู้ความเส่ียงนั้น ๆ สูง มนุษย์

ผูส่้งสาร สาร ส่ือ ผูรั้บสาร 

ปฏิกิริยาตอบกลบั 
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จะด าเนินการอยา่งรวดเร็ว แต่ถา้หากการรับรู้นั้นต ่า มนุษยจ์ะมีความเช่ืองชา้ในการ
ด าเนินการ 

 ภาษา บุคคลผูไ้ม่สามารถพูดภาษาองักฤษไดน้ั้นอาจจะไม่เขา้ใจสารหรือการเตือนท่ี
เป็นภาษาองักฤษ ในสังคมท่ีมีจ านวนประชากรท่ีไม่สามารถพูดภาษาองักฤษไดเ้ป็น
จ านวนมาก การส่ือสารควรจดัให้อยู่ในรูปแบบของภาษาหลกัของประชากรกลุ่ม 
นั้น ๆ  

 ระยะเวลาท่ีอยู่อาศยัในพื้นท่ี บุคคลต่างถ่ินท่ีมาพ านักระยะสั้ น นักท่องเท่ียวและ
บุคคลท่ีเพิ่งเขา้มาพ านกัอยูใ่นพื้นท่ีในระยะเวลาไม่นานอาจขาดความรู้ความเขา้ใจ
ในขั้นตอนปฏิบติัของท้องถ่ินนั้นซ่ึงส่งผลให้เกิดการตอบสนองต่อการส่ือสารท่ี
แตกต่างออกไปจากส่ิงท่ีควรจะเป็น 

 ระดบัการเตรียมพร้อมของตวับุคคล บุคคลท่ีมีการเตรียมพร้อมส าหรับอนัตราย   
ต่าง ๆ มีแนวโนม้จะรับมือและด าเนินการต่อสารท่ีไดรั้บอยา่งเหมาะสมซ่ึงการท่ีจะ
ท าใหเ้กิดการเตรียมพร้อมอยา่งสมบูรณ์และพร้อมต่อสถานการณ์ฉุกเฉินนั้นเป็นส่ิง
ท่ีทา้ทาย  

 ส าหรับสถานการณ์ฉุกเฉินนั้น กุญแจส าคญัอีกส่ิงหน่ึงคือการท่ีจะท าอย่างไรให้สารนั้นถูก
ส่งไปยงัผูรั้บสารไดเ้น่ืองจากมีปัจจยัดงัต่อไปน้ีท่ีจะส่งผลกระทบต่อกลยทุธ์ในการส่ือสาร 

 ผูรั้บสาร จ าเป็นตอ้งเลือกช่องทางการส่ือสารท่ีจะสามารถน าสารส่งไปยงัผูรั้บสาร
ไดดี้ท่ีสุด 

 ความเร่งด่วน จ าเป็นตอ้งประเมินความเร็วของช่องทางหรือวิธีในการส่ือสารนั้น ๆ 
เทียบกบัความตอ้งการท่ีจะใหส้ารนั้นส่งไปถึงยงัผูรั้บ 

 ความน่าเช่ือถือ ต้องมั่นใจว่าช่องทางการส่ือสารหรือวิธีการส่ือสารนั้นมีความ
น่าเช่ือถือคือสามารถน าสารส่งไปยงัผูรั้บไดอ้ยา่งครบถว้นและสมบูรณ์ 

 ความเหมาะสม ช่องทางการส่ือสารและวิธีการส่ือสารตอ้งมีความเหมาะสม เช่น 
ค านึงถึงดา้นปัจจยัความมัน่คงหรือขอ้มูลท่ีเป็นส่วนบุคคล 

 ทรัพยากร ค านึงถึงขีดความสามารถในส่วนของช่องทางหรือวธีิการส่ือสารนั้น ๆ  
 ดงันั้น การเลือกเคร่ืองมือในการส่ือสารท่ีถูกตอ้งนั้นเป็นประเด็นส าคญัท่ีจะท าให้ขอ้มูลท่ี
ถูกตอ้งนั้นถูกส่งไปยงับุคคลท่ีถูกตอ้งและสามารุท าการตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งซ่ึงเคร่ืองมือในการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพนั้นจะตอ้งมีลกัษณะดงัน้ี 

 ไปถึงยงักลุ่มผูรั้บสารเป้าหมาย 
 ส่งขอ้มูลไปยงัผูรั้บสารไดถู้กเวลาเม่ือผูรั้บสารตอ้งการ 
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 สามารถคาดหวงัไดถึ้งความน่าเช่ือถือในการส่งสาร 
 สามารถเพิ่มความเขา้ใจในเน้ือหาของสารได ้
 สามารถเขา้ถึงไดภ้ายใตข้อ้จ ากดัของทรัพยากร 

 ในการส่ือสารท่ามกลางสถานการณ์ฉุกเฉินทั้ งหมดนั้ นไม่ว่าจะด้วยวิธีใดก็ตามต้อง
สอดคลอ้งกบัหลกัการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงในภาวะวิกฤติ ความชดัเจน ความจ าเพาะเจาะจง
และเสถียรของสารนั้นเป็นส่ิงส าคญั ดงันั้นตอ้งมัน่ใจวา่ 

 การน าเสนอขอ้มูลเป็นไปตามล าดบัท่ีถูกตอ้ง น าเสนอเหตุผลส าหรับการส่งสาร  
นั้น ๆ สนบัสนุนขอ้มูลและน าเสนอในส่วนของขอ้สรุป 

 ขอ้ความในสารมีความถูกตอ้งแม่นย  าและเก่ียวขอ้ง 
 หลีกล่ียงค าหรือศพัทท่ี์เฉพาะหรือเขา้ใจยากจนเกินไป 
 ใชศ้พัทท่ี์ง่ายและบุคคลใชท้ัว่ไป 
 ตดัรายละเอียดท่ีไม่จ  าเป็นออกไป 
 ถา้มีผูรั้บสารหลายคน ทุกคนควรไดรั้บสารจากผูส่้งสารพร้อมกนั 
 รักษาขอ้ความในสารใหมี้ความเสถียรเม่ือมีการส่ือสารหลายช่องทาง 

 จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัการส่ือสารทั้งหมดน้ีเม่ือน ามาประยุกต์ใช้เพื่อพฒันาภารกิจ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์แลว้นั้นพบวา่มีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่งโดยเฉพาะหากมี
ความต้องการส่ือสารในระหว่างเ ท่ียวบินระหว่างทีมแพทย์ชุดปฏิบัติการทางอากาศและ
สถานพยาบาลภาคพื้นในส่วนของการด าเนินการให้ผูป่้วยไดรั้บการบ าบดั รักษา และการประเมิน
อาการต่าง ๆ ท่ีตอ้งใชก้ารส่ือสารในลกัษณะสองทาง นอกจากน้ีตอ้งค านึงถึงความแตกต่างในปัจจยั
ตวับุคคลอีกดว้ยเน่ืองจากมีบุคลากรจากหลากหลายสาขาเก่ียวขอ้งในการส่ือสารไม่วา่จะเป็นนกับิน 
แพทย ์เจา้หนา้ท่ีส่ือสาร หน่วยงานการแพทยฉุ์กเฉินภาคพื้น มูลนิธิอาสา ต ารวจ หรือหน่วยพยาบาล 
เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการส่ือสารในแต่ละขั้นตอนจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะตอ้งให้ความส าคญัรวม
ไปถึงการฝึกอบรมบุคลากรขา้งตน้ใหต้ระหนกัรู้ถึงหลกัการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

2.7กกแนวคดิเกีย่วกบัการเดินอากาศของอากาศยาน 
 จากการศึกษา คน้ควา้ เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั ปรากฏวา่มีนกัวชิาการไดใ้ห้ความหมาย
เก่ียวกบัการเดินอากาศของอากาศยานดงัน้ี 
 กระทรวงคมนาคมประเทศสหรัฐอเมริกา ส านกังานบริหารการบินแห่งชาติ ฝ่ายบริการ
มาตรฐานการบิน (2559) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของค าวา่ “การเดินอากาศ” หรือ “Air Navigation” วา่
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เป็นกระบวนการของการน าเอาอากาศยานท าการบินจากต าแหน่งทางภูมิศาสตร์หน่ึงไปยงัอีก
ต าแหน่งหน่ึงในขณะท่ีมีการเฝ้าดูความคืบหน้าของเท่ียวบินโดยใช้ต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึงเป็น
จุดอา้งอิง การด าเนินการดงักล่าวน้ีมีความจ าเป็นตอ้งมีการวางแผนอนัประกอบไปดว้ยการก าหนด
เส้นทางบินบนแผนท่ีการบิน การเลือกจุดอา้งอิงต าแหน่ง การหาค่าระยะทาง การได้รับขอ้มูล  
สภาพอากาศท่ีเก่ียวขอ้งและการค านวณระยะเวลาของเท่ียวบิน ทิศทางการบินและปริมาณเช้ือเพลิง
ท่ีตอ้งใชใ้นเท่ียวบิน  
 จากค าจ ากดัความดงักล่าวจะเห็นได้ว่า การเดินอากาศด้วยเฮลิคอปเตอร์จะมีความทา้ทาย
มากกวา่การเดินอากาศของอากาศยานปีกตรึงหรือเคร่ืองบินทัว่ไปเน่ืองจากต าแหน่งทางภูมิศาสตร์
ท่ีจะน าเอาเคร่ืองบินจากจุดหน่ึงไปย ังอีกจุดหน่ึงนั้ นสามารถทราบได้แน่ชัดเพราะต้องใช ้              
ท่าอากาศยานเท่านั้นในการท าการบินข้ึนลงทั้งตน้ทางและปลายทาง แต่ส าหรับเฮลิคอปเตอร์นั้น
ดงัท่ีไดก้ล่าวไปแลว้วา่สามารถเขา้ถึงสภาพภูมิประเทศท่ีมีความหลากหลายโดยตอ้งการเพียงพื้นท่ี
โล่งในการลงจอด ดงันั้นต าแหน่งทางภูมิศาสตร์ในการบินข้ึนลงในบางเท่ียวบินจะไม่สามารถ
ทราบได้ ต้องท าการค้นหาและระบุต าแหน่งทางภูมิศาสตร์ให้แน่ชัดเสียก่อนท่ีจะท าการบิน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ขั้ นปฐมภูมิซ่ึงใน              
บางเท่ียวบินนั้นต าแหน่งทางภูมิศาสตร์ท่ีตอ้งท าการบินไปรับผูป่้วยหรือผูบ้าดเจ็บนั้นไม่เคยมีมา
ก่อนจ าตอ้งคน้หาและระบุให้ไดก่้อนท่ีจะปฏิบติัภารกิจภายใตส้ถานการณ์ฉุกเฉินท่ีมีความเร่งรีบ
และกดดนัแต่ตอ้งการความน่าเช่ือถือท่ีสูง ดงันั้นการวางแผนการบินของเท่ียวบินลกัษณะน้ีจึงมี
ความส าคญัอยา่งยิง่ต่อความส าเร็จของภารกิจ 
 

2.8กกการปฏบัิติการภารกจิบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลคิอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐม
ภูมขิองหน่วยงานภาครัฐในประเทศไทยปัจจุบัน 
 ในประเทศไทยมีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยโดยเฮลิคอปเตอร์ในภารกิจทางทหาร สนบัสนุนการ  
สู้รบของทหาร ต ารวจมาหลายสิบปี โดยทางกองทัพอากาศมีหน่วยเก่ียวข้องกับการล าเลียง         
ทางอากาศคือ สถาบนัเวชศาสตร์การบิน กองทพัอากาศ ส่วนส านักงานต ารวจแห่งชาติก็มีศูนย์
ส่งกลบั ฯ ท่ีมีภารกิจล าเลียงทางอากาศส าหรับเจา้หน้าท่ีต ารวจท่ีบาดเจ็บจากการปฏิบติัหน้าท่ี 
กองทพับกและกองทพัเรือก็มีหน่วยงานดา้นการล าลียงผูป่้วยทางอากาศเช่นกนั  
 ภาครัฐโดยสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติไดเ้ร่ิมเห็นความส าคญัของการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ทางอากาศ และไดพ้ยายามริเร่ิมโครงการเฮลิคอปเตอร์การแพทยฉุ์กเฉินเพื่อช่วยชีวิตประชาชนข้ึน
ในปี พ.ศ. 2552 โดยไดรั้บความร่วมมือจากกระทรวงกลาโหมและส านกังานต ารวจแห่งชาติให้น า
เฮลิคอปเตอร์ท่ีมีอยู่มาใช้ประโยชน์ด้านการล าเลียงผูป่้วยจากถ่ินทุรกันดาร ท่ีการคมนาคมไม่
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สะดวกมายงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ แต่อยา่งไรก็ตามระบบการแพทยฉุ์กเฉินน้ียงัค่อนขา้ง
ใหม่ในประเทศไทย ในช่วงเร่ิมตน้โครงการตอ้งประสบปัญหาหลายประการ เช่น เฮลิคอปเตอร์
ของภาครัฐแมว้า่จะสามารถข้ึนลงไดไ้ม่จ  ากดัพื้นท่ี แต่อุปกรณ์และทีมแพทยพ์ยาบาลยงัขาดความ
ช านาญในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทางอากาศ รวมถึงความพร้อมของอุปกรณ์การแพทยต่์าง ๆ ยงัจ ากดั
และไม่เหมาะกับสภาพบนเฮลิคอปเตอร์ แต่ก็เป็นแนวโน้มท่ีดีท่ีได้เร่ิมพฒันาและในอนาคต
อนัใกลน้ี้คาดวา่จะสามารถแกไ้ขอุปสรรคดงักล่าวไดดี้ข้ึน 
 ทางสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้เห็นประโยชน์จากการใช้อากาศยานปีกหมุน 
(เฮลิคอปเตอร์) เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินจึงไดท้  าขอ้ตกลงร่วมกบัหลายหน่วยงานของรัฐในการ
ขอใช้อากาศยาน เพื่อการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทางอากาศ เช่น กองทพับก กองทพัเรือ กองทพัอากาศ 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ เป็นตน้ นอกจากน้ียงัไดผ้ลิตบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อปฏิบติังานบนอากาศยานร่วมกบั
สถาบนัเวชศาสตร์การบินกองทพัอากาศ ศูนยก์ารแพทยโ์รงพยาบาลกรุงเทพ ซ่ึงในปี 2552–2557 
ได้อบรมหลกัสูตรการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทางอากาศเบ้ืองตน้ (Basic Aeromedical Evacuation; 
BAME) ให้กบัแพทย ์พยาบาล เจา้หน้าท่ีเวชกิจฉุกเฉินจ านวนประมาณ 1,000 คน จากหลาย
โรงพยาบาลทัว่ประเทศ และมีการอบรมเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มพูนทกัษะขั้นสูงในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน 
(Advance Care Air Transport; ACAT) ซ่ึงจะท าให้มีบุคลากรท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจในการดูแล
ผูป่้วยเม่ือจ าเป็น (อจัฉริยะ แพงมา, 2557) 
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 ในส่วนของรูปแบบการปฏิบติัส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยในปัจจุบนัมีลกัษณะตามภาพท่ี 2.5 ดงัต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพทีก่2.5กกรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 
           สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยปัจจุบนั 

ผูพ้บเหต/ุผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต/เร่งด่วน 

ศูนย ์1669 จงัหวดั / ศูนยเ์ขต  

แพทยอ์ านวยการ (พอป.) ระดบัพ้ืนท่ี 

ศูนยน์เรนทร (สพฉ.)  

เร่ิมตน้ 

โทร 1669 รายงานจ าเป็นตอ้ง
ล าเลียงทางเฮลิคอปเตอร์ 
 

ล าเลียงดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ 

จ าเป็น 

ไม่จ าเป็น 

ศูนย ์1669 จงัหวดั/ศูนยเ์ขต  

ศูนย ์1669 จงัหวดั/ศูนยเ์ขต  

ล าเลียงวธีิอ่ืน 

ส้ินสุด 
A 
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ภาพทีก่2.5กกรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 

           สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยปัจจุบนั (ต่อ) 

A 

ล าเลียงดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ 

อนุมติั 

ไม่อนุมติั 

ศูนย ์1669 จงัหวดั/ศูนยเ์ขต  

ล าเลียงวธีิอ่ืน 

ส้ินสุด 

หน่วยบิน MOU ในพ้ืนท่ี  

สนบัสนุน
เฮลิคอปเตอร์ 

สนบัสนุน 

ไม่สนบัสนุน 

ศูนยน์เรนทร (สพฉ.)  

ศูนย ์1669 จงัหวดั/ศูนยเ์ขต  

ศูนย ์1669 จงัหวดั/ศูนยเ์ขต  

ล าเลียงวธีิอ่ืน 

ส้ินสุด 

ศูนยน์เรนทร (สพฉ.)  

ทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการ  

B 
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ภาพทีก่2.5กกรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 

           สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยปัจจุบนั (ต่อ) 

 
 
 

ฐานบิน/จุดนดัพบ 

หน่วยบิน MOU ในพ้ืนท่ี  

บินจากรับผูป่้วยจากจุดเกิดเหตุ
มายงัสถานพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด 

สถานพยาบาล  

ส้ินสุด 

อบรมหลกัสูตรการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยทางอากาศ 

ขอค าปรึกษา 

ศูนยน์เรนทร (สพฉ.)  
เคยผา่น 

ยงัไม่เคยผา่น 

B 
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  จากรูปแบบดงักล่าวจะพบวา่ยงัมีปัจจยัส าคญัท่ีอาจส่งผลให้ก่อให้เกิดความลม้เหลวใน
การปฏิบติัภารกิจดงัต่อไปน้ี 

1.กกเฮลิคอปเตอร์ของภาครัฐขาดอุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทางอากาศรวมถึงความ
พร้อมของอุปกรณ์การแพทยต่์าง ๆ ยงัจ ากดัและไม่เหมาะกบัสภาพบนเฮลิคอปเตอร์  

2.กกโครงสร้างพื้นฐานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวดั 1669 ส่วนใหญ่ใน        
ประเทศไทยยงัคงถูกพฒันาให้มีขีดความสามารถในรองรับเพียงการประสานงานล าเลียงผูป่้วย    
ทางบกหรือรถพยาบาลเท่านั้นทั้งในดา้นของ บุคลากร ขั้นตอนปฏิบติั และอุปกรณ์การส่ือสารยงัไม่
พร้อมท่ีจะรองรับการบริหารจดัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิแต่
อยา่งใด 

3.กกการตดัสินใจจากหน่วยงานในพื้นท่ีว่าผูป่้วยในแต่ละกรณีนั้นมีความจ าเป็นต้องใช้
ภารกิจโดยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์หรือไม่ กระท าโดยแพทย์อ านวยการ
ปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัพื้นท่ี (พอป.) แต่เพียงผูเ้ดียวโดยใชแ้นวทางประกอบการตดัสินใจคือคู่มือ
แนวทางการปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ เกณฑ์ และวิธีปฏิบติัการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินและจดัล าดบัการ
บริบาล ณ ห้องฉุกเฉินตามหลกัเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินก าหนด ซ่ึงคู่มือดงักล่าวน้ี
จะระบุแนวทางในการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินและจดัล าดบัการบริบาลตามการวินิจฉัยอาการของ
ผูป่้วยเพียงเท่านั้ น ไม่มีการบูรณาการเอาปัจจยัข้อจ ากัดด้านโลจิสติกส์มาใช้วิเคราะห์ในการ
จดัล าดบัการบริบาลแต่อย่างใด ยกตวัอย่างเช่นผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วนแต่อยู่ในพื้นท่ีทุรกนัดารกว่า
ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตอีกรายท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีการล าเลียงสามารถเข้าถึงได้ง่ายกว่าจะมีแนวทางการ
จัดล าดับการบริบาลอย่างไร ท าให้ในส่วนตรงน้ียงัคงต้องอาศัยประสบการณ์และดุลยพินิจ        
ส่วนบุคคลของแพทย ์พอป. แต่เพียงผูเ้ดียวในการประเมินและวินิจฉยัส่งผลให้เกิดความเส่ียงมาก
ข้ึนท่ีจะท าใหภ้ารกิจไม่ประสบผลส าเร็จหรือขาดความน่าเช่ือถือลงไป  
 4.กกในขั้นตอนก่อนท่ีจะมีการประสานขอการสนบัสนุนอากาศยานไปยงัหน่วยบินท่ีไดท้  า
บนัทึกความร่วมมือ (MOU) ในพื้นท่ีจะพบวา่เม่ือศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการจงัหวดั 1669 ไดรั้บการ
ติดต่อเพื่อร้องขอหรือรายงานความจ าเป็นในการล าเลียงผูป่้วยด้วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์แลว้นั้น ตามรูปแบบปัจจุบนัจะตอ้งผา่นกระบวนการตดัสินใจวา่มีความจ าเป็นในการ
ล าเลียงผูป่้วยดว้ยบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์หรือไม่ถึง 2 คร้ังคือคร้ังแรกโดยแพทย์
อ านวยการ (พอป.) ระดบัพื้นท่ีจากหน่วยงานในพื้นท่ีและคร้ังท่ี 2 โดยศูนยน์เรนทร (สพฉ.) 
ส่วนกลางซ่ึงการมีกระบวนการตดัสินใจทั้ง 2 น้ีส่งผลให้เกิดการคานอ านาจกนัระหว่างแพทยใ์น
พื้นท่ีและแพทยส่์วนกลางโดยในกรณีท่ีเกิดความเห็นท่ีแตกต่างกนัอาจท าให้เกิดความล่าชา้ในการ
ตดัสินใจและส่งผลใหเ้กิดความล่าชา้ในการปฏิบติัภารกิจ 
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5.กกหน่วยงานท่ีปฏิบติัการบินและหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีบริหารจดัการภารกิจนั้นเป็นคนละ
หน่วยงานกนัจึงท าให้เกิดความยากล าบากในการปฏิบติัภารกิจในภาพรวมอาทิเช่น หน่วยงานท่ีมี
หนา้ท่ีบริหารจดัการภารกิจไม่สามารถเฝ้าติดตามหรือติดต่อส่ือสารกบัเฮลิคอปเตอร์โดยตรงได ้

6.กกรูปแบบท่ีใช้ในลักษณะของบันทึกความร่วมมือ (MOU) ระหว่างหน่วยบินและ
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติในปัจจุบนัยงัขาดความชดัเจน จริงจงัและครอบคลุม ส่งผลให้การ
พฒันาแบบบูรณาการของภาพรวมภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น
ปฐมภูมิในประเทศไทยนั้นกระท าไดย้ากอาทิเช่น ไม่สามารถพฒันานกับินจากหน่วยบินท่ีตอ้งบิน
ในภารกิจใหมี้ความรู้ดา้นการแพทยห์รืออุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ติดตั้งบนเฮลิคอปเตอร์เบ้ืองตน้ได้
อยา่งจริงจงั หรือในทางกลบักนัคือไม่สามารถพฒันาทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการให้มีความรู้ดา้นการบิน
หรือขอ้พึงตะหนกัรู้ดา้นความปลอดภยัทางการบินเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งจริงจงัเช่นกนั เป็นตน้ 

 
2.9กกกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลคิอปเตอร์ขั้นปฐมภูมใินประเทศไทยปัจจุบัน 
 2.9.1กกพระราชบัญญตัิการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 
      มาตรา 4 ในพระราชบญัญติัน้ี 
      “อากาศยานราชการ” หมายความวา่ อากาศยานท่ีใชใ้นส่วนของราชการท่ีก าหนดไว้
ในมาตรา 5 
      “สนามบินอนุญาต” หมายความวา่ สนามบินท่ีบุคคลไดรั้บอนุญาตให้จดัตั้งข้ึนตาม
พระราชบญัญติัน้ี และสนามบินท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 
      “ท่ีข้ึนลงชัว่คราวของอากาศยาน” หมายความวา่ พื้นท่ีท่ีจดัไวบ้นพื้นดินหรือน ้ าหรือ
พื้นท่ีอ่ืนส าหรับใช้ทั้งหมดหรือแต่บางส่วนเพื่อการข้ึนลงหรือเคล่ือนไหวของอากาศยานเป็นการ
ชัว่คราวตามหลกัเกณฑแ์ละระยะเวลาท่ีก าหนดในกฎกระทรวง รวมตลอดถึงพื้นท่ีดินท่ีบุคคลซ่ึงไม่
มีสิทธิในท่ีดินนั้นไดห้กัร้างตดัฟันตน้ไม ้หรือท าดว้ยประการใด ๆ ให้เป็นท่ีเรียบซ่ึงอากาศยานอาจ
ข้ึนลงได ้และเป็นพื้นท่ีกวา้งตั้งแต่สามสิบเมตรข้ึนไป และยาวตั้งแต่สามร้อยเมตรข้ึนไป 
      “ท่ีข้ึนลงชั่วคราวอนุญาต” หมายความว่า ท่ีข้ึนลงชัว่คราวของอากาศยานท่ีไดรั้บ
อนุญาตใหจ้ดัตั้งข้ึนตามาตรา 53 หรือท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดตามมาตรา 55   
       มาตรา 5 พระราชบญัญติัน้ีไม่บงัคบัใชแ้ก่การเดินอากาศในราชการทหาร ราชการ
ต ารวจราชการศุลกากร และราชการอ่ืนตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง เวน้แต่การท าแผนการบินตาม
มาตรา 18/1 และการปฏิบติัตามกฎจราจรทางอากาศตามมาตรา 18/2 และมาตรา 18/3 ให้เป็นไป
ตามท่ีก าหนดในพระราชบญัญติัน้ี 
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   มาตรา 17 ห้ามมิให้อากาศยานใช้ท่ีหน่ึงท่ีใดเป็นท่ีข้ึนลงนอกจากสนามบิน
อนุญาต หรือท่ีข้ึนลงชัว่คราวของอากาศยานท่ีไดรั้บอนุญาตหรือท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 
   มาตรา 53 ห้ามมิให้บุคคลใดจดัตั้งท่ีข้ึนลงชัว่คราวของอากาศยาน เวน้แต่จะรับ
อนุญาตจากพนกังานเจา้หนา้ท่ี 
   บุคคลซ่ึงได้รับอนุญาตตามมาตราน้ีต้องปฏิบัติตามวิธีการและเง่ือนไขซ่ึง
พนกังานจากหนา้ท่ีก าหนด 
   มาตรา 55 ให้รัฐมนตรีมีอ านาจประกาศก าหนดพื้นดินหรือน ้ าแห่งใดเป็น
สนามบินอนุญาต หรือท่ีข้ึนลงชัว่คราวของอากาศยาน 
 จากการปริทศัน์พระราชบญัญติัการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 พบวา่ปัจจยัส าคญัท่ีอาจส่งผลให้
ก่อใหเ้กิดความลม้เหลวส าหรับกฎหมายท่ีควบคุมภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยในปัจจุบนัมีดงัต่อไปน้ี 
 1)กกประเทศไทยมีการจ าแนกอากาศยานออกเป็นอากาศยานราชการและอากาศยานพลเรือน
โดยอากาศยานราชการไม่ตอ้งถูกบงัคบัดว้ยกฎหมายพระราชบญัญติัการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 แต่
รูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น     
ปฐมภูมิในประเทศไทยในปัจจุบนันั้นกระท าโดยเฮลิคอปเตอร์ของหน่วยงานราชการเป็นหลัก
ดงันั้นแนวโนม้ในอนาคตคงเป็นการยากหากจะท าการควบคุมกิจกรรมดงักล่าวน้ีให้มีประสิทธิภาพ
และปลอดภยัใหต้รงตามแนวคิดการบริการสาธารณะหากยงัพึ่งพาเฮลิคอปเตอร์ในกลุ่มน้ีเป็นหลกั 
 2)กกการจดัตั้ งท่ีข้ึนลงชั่วคราวของอากาศยานต้องท าการขออนุญาตและใช้เวลาในการ
พิจารณาอนุญาตรวมถึงขั้นตอนดา้นเอกสารซ่ึงไม่ตอบสนองต่อหลกัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
 2.9.2กกกฎกระทรวง เร่ือง ก าหนดหลักเกณฑ์การจัดและระยะเวลาการใช้งานที่ขึ้นลง
ช่ัวคราวของอากาศยาน พ.ศ. 2559 
       ขอ้ 2กกพื้นท่ีท่ีจดัตั้งเป็นท่ีข้ึนลงชัว่คราวของอากาศยานตอ้งมีลกัษณะทางกายภาพ
เหมาะสมกับการบินข้ึนลงหรือเคล่ือนไหวของอากาศยาน และให้ใช้งานเพื่อการข้ึนลงหรือ
เคล่ือนไหวของอากาศยานเพียงคร้ังเดียว หรือใชง้านตามภารกิจท่ีขอจดัตั้งท่ีมีระยะเวลาแน่นอน 
      ขอ้ 3กกพื้นท่ีท่ีจดัตั้งเป็นข้ึนลงชัว่คราวของอากาศยานตามขอ้ 2 ให้มีระยะเวลาการ
ใชง้านรวมกนัไม่เกิน 2 ปี 
             จากการปริทศัน์กฎกระทรวง เร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑ์การจดัและระยะเวลาการใช้
งานท่ีข้ึนลงชัว่คราวของอากาศยาน พ.ศ. 2559 พบว่าปัจจยัส าคญัท่ีอาจส่งผลให้ก่อให้เกิดความ
ลม้เหลวส าหรับกฎหมายท่ีควบคุมภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิใน
ประเทศไทยในคือการท่ีท่ีข้ึนลงชัว่คราวของอากาศยานมีระยะเวลาใชง้านรวมกนัไม่เกิน 2 ปีส่งผล
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ใหบ้างท่ีข้ึนลงเกิดความไม่ต่อเน่ืองในส่วนของสถานะในการท่ีจะสามารถน าเฮลิคอปเตอร์ไปลงได้
เน่ืองจากข้ึนอยู่กบัผูเ้ป็นเจา้ของท่ีข้ึนลงฯ ในการเลือกท่ีจะขอรับรองท่ีข้ึนลงเฮลิคอปเตอร์ให้เป็น
สนามบินเฮลิคอปเตอร์ (Heliport) หรือไม่ภายหลงัจากหมดอายุของสถานะท่ีข้ึนลงชัว่คราวของ
อากาศยาน 2 ปีดงักล่าวโดยเฉพาะในรายท่ีท่ีข้ึนลงฯ มีขนาดเล็กและไม่สามารถคาดคะเนหรือ      
การันตีรายไดจ้ากค่าธรรมเนียมการข้ึนลงของเฮลิคอปเตอร์ได ้เจา้ของท่ีข้ึนลงฯ อาจตดัสินใจไม่ขอ
จดทะเบียนรับรองเป็นสนามบินเฮลิคอปเตอร์เพราะไม่เกิดความคุม้ทุนในการด าเนินงานเน่ืองจาก
ต้องมีการลงทุนเพิ่มเติมเพื่อให้ได้มาตรฐานตามข้อบงัคบัของส านักงานการบินพลเรือนแห่ง
ประเทศไทย ทั้งน้ีเป็นอุปสรรคต่อภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิท่ีไม่
สามารถพยากรณ์ความตอ้งการใชไ้ดล่้วงหนา้ 
 2.9.3กกคณะกรรมการการบินพลเรือน ฉบับที ่78 ว่าด้วยการเดินอากาศของอากาศยาน 
      ขอ้ท่ี 4.17 ขอ้ก าหนดในการใช้นกับินคนเดียวท าการบินดว้ยเคร่ืองวดัประกอบการ
บินและการบินกลางคืนมีดงัต่อไปน้ี 
    4.17.1กกห้ามอากาศยานท าการบินดว้ยเคร่ืองวดัประกอบการบินหรือท า
การบินกลางคืนดว้ยนกับินคนเดียว เวน้แต่จะไดรั้บการเห็นชอบจากส านกังานการบินพลเรือนแห่ง
ประเทศไทย 
    4.17.2 กกอากาศยานจะท าการบินภายใต้กฎการบินด้วยเคร่ืองว ัด
ประกอบการบินหรือท าการบินกลางคืนได ้ตอ้งปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
            4.17.2.1กกคู่มือประกอบการบินก าหนดใหใ้ชน้กับินหน่ึงคน 
            4.17.2.2กกเป็นเคร่ืองบินแบบใบพดั หรือเฮลิคอปเตอร์ 
            4.17.2.3กกบรรทุกผูโ้ดยสารสูงสุดไดไ้ม่เกิน 9 คน 
            4.17.2.4กกมีมวลวิ่งข้ึนสูงสุดไม่เกิน 5,700 กิโลกรัม ส าหรับ
กรณีเคร่ืองบินใบพดั 
            4.17.2.5กกอุปกรณ์ตอ้งเป็นไปตามขอ้ก าหนดดงัน้ี คือ 
                     (1)กกติดตั้งระบบบินอตัโนมติัท่ีควบคุมทิศทาง และ
ความสูงไดเ้ป็นอยา่งต ่า 
                     (2)กกมีชุดหูฟังพร้อม Boom Microphone 
                     (3)กกมีเคร่ืองมือท่ีแสดงแผนภูมิการน าทางท่ีสามารถ
อ่านไดใ้นทุกระดบัความเขม้แสง 
    4.17.3กกนกับินผูค้วบคุมอากาศยานตอ้งมีประสบการณ์การฝึกอบรมการ
ตรวจสอบ และความคุน้เคย ตามท่ีส านกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยประกาศก าหนด  
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 จากการปริทศัน์ขอ้บงัคบัคณะกรมการการบินพลเรือน ฉบบัท่ี 78 วา่ดว้ยการเดินอากาศของ
อากาศยาน พบว่าปัจจยัส าคญัท่ีอาจส่งผลให้ก่อให้เกิดความล้มเหลวส าหรับกฎหมายท่ีควบคุม
ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยในปัจจุบนัคือการท่ี
ประเทศไทยยงัไม่มีกฎระเบียบแยกย่อยส าหรับการเดินอากาศของอากาศยานในรูปแบบการ
ปฏิบติัการบินท่ีแตกต่างกนัออกไป โดยเฉพาะการปฏิบติัการบินในรูปแบบท่ีมีลกัษณะเฉพาะอยา่ง
ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิส่งผลให้ขอ้ก าหนดต่าง ๆ ท่ีระบุไวน้ั้น
ไม่ไดล้งลึกในรายละเอียดมากพอท่ีจะสามารถควบคุมการปฏิบติัการบินในภารกิจลกัษณะน้ีให้มี
ประสิทธิภาพและปลอดภยัอยา่งเพียงพอโดยในขอ้บงัคบัคณะกรมการการบินพลเรือน ฉบบัท่ี 78 
เป็นตวัอยา่งในเร่ืองของขอ้ก าหนดการปฏิบติัการบินในเวลากลางคืน 
 2.9.4กกประกาศกระทรวงคมนาคม เร่ือง การปฏิบัติการบินของเฮลิคอปเตอร์ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
      หมวด 3 ของภาคผนวก 6 แห่งอนุสัญญาวา่ดว้ยการบินพลเรือนระหวา่งประเทศ ซ่ึง
ท าข้ึนท่ีเมืองชิคาโก เม่ือวนัท่ี 7 ธนัวาคม 2487 ก าหนดสมรรถนะของเฮลิคอปเตอร์ไว ้3 ชั้น ดงัน้ี 
              “เฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 1” (Performance Class 1 helicopter) หมายถึง 
เฮลิคอปเตอร์ซ่ึงมีสมรรถนะท่ีจะลงจอดบนพื้นท่ีระงบัการบินข้ึน (Rejected take-off area) หรือบิน
ต่อไปยงัพื้นท่ีลงจอดท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งปลอดภยั เม่ือหน่วยก าลงัขดัขอ้งขั้นวิกฤต (Critical power-
unit failure) ข้ึนอยูก่บัวา่จะเกิดวกิฤตเม่ือใด 
              “เฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 2” (Performance Class 2 helicopter) หมายถึง 
เฮลิคอปเตอร์ซ่ึงมีสมรรถนะท่ีจะบินต่อไปไดอ้ยา่งปลอดภยั เม่ือหน่วยก าลงัขดัขอ้งขั้นวิกฤต เวน้แต่
การวิกฤตนั้นเกิดข้ึนก่อนถึงจุดก าหนด (Defined point) หลงัการบินข้ึน หรือเกิดข้ึนหลงัจุดก าหนด
ก่อนการบินลงอาจจ าเป็นตอ้งท าการลงฉุกเฉิน (Forced Landing) 
       “เฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 3” (Performance Class 3 helicopter) หมายถึง 
เฮลิคอปเตอร์ซ่ึงมีสมรรถนะท่ีจะต้องท าการลงฉุกเฉิน เม่ือหน่วยก าลังขดัข้องไม่ว่าจะเกิด ณ 
ช่วงเวลาใดของการบิน  
       เน่ืองจากปัจจุบนักรุงเทพมหานครมีจ านวนประชากรและส่ิงปลูกสร้างเพิ่มมากข้ึน
เป็นชุมชนหนาแน่น และได้มีการจ ากัดความสูงของเฮลิคอปเตอร์ในการปฏิบัติการบินเหนือ
กรุงเทพมหานครซ่ึงเป็นพื้นท่ีควบคุมของสนามบินดอนเมือง (Bangkok Terminal Control Area) 
ไวไ้ม่เกิน 1,000 ฟุต 
              ดงันั้น เพื่อความปลอดภยัในการปฏิบติัการบิน ชีวิต และทรัพยสิ์นของบุคคลท่ีสาม
บนพื้นผวิ กระทรวงคมนาคม จึงขอประกาศใหท้ราบโดยทัว่กนัวา่ 
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       1)กกทางราชการจะไม่อนุญาตให้เฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 2 ปฏิบติัการบินจากท่ี
ข้ึน-ลงเฮลิคอปเตอร์ยกระดบั 
       2)กกทางราชการจะไม่อนุญาตใหเ้ฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 3 ปฏิบติัการบินในเขต
กรุงเทพมหานคร เวน้แต่กรณีดงัต่อไปน้ี 
       2.1กกการบินเข้าในหรือการบินออกนอกเขตกรุงเทพมหานครซ่ึงได้รับ
อนุญาตจากพนกังานเจา้หนา้ท่ีตามเส้นทางท่ีพนกังานเจา้หนา้ท่ีก าหนด 
       2.2กกการบินในกรณีฉุกเฉินหรือมีความจ าเป็นพิเศษเฉพาะ ซ่ึงไดรั้บอนุญาต
จากพนกังานเจา้หนา้ท่ีเป็นการเฉพาะเท่ียว  
                 จากการปริทศัน์ประกาศกระทรวงคมนาคม เร่ือง การปฏิบติัการบินของ
เฮลิคอปเตอร์ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจยัส าคญัท่ีอาจส่งผลให้ก่อให้เกิดความล้มเหลว
ส าหรับกฎหมายท่ีควบคุมภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิใน     
ประเทศไทยในปัจจุบนัคือผูป้ระกอบการท่ีไม่มีเฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 1 จะไม่สามารถ
ปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิภายในเขตกรุงเทพมหานคร
ไดอ้ย่างเต็มรูปแบบหรือในกรณีหากผูป้ระกอบการมีเฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 1 แต่ไม่มีความ
พร้อมท่ีจะท าการปฏิบติัการบินดว้ยเหตุผลใดก็ตามก็จะไม่สามารถน าเฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้นท่ี
ต ่าลงมาเพื่อปฏิบติัภารกิจแทนไดส่้งผลใหขี้ดความสามารถในการใหบ้ริการนั้นลดต ่าลง 
 2.9.5กกประกาศกรมการบินพลเรือน เร่ือง การเดินอากาศด้วยเฮลิคอปเตอร์ของผู้ด าเนินการ
เดินอากาศ พ.ศ. 2557 
      ผูด้  าเนินการเดินอากาศตอ้งไม่ก าหนดใหเ้ฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 3 ปฏิบติัการบิน
ในสภาวะ ดงัต่อไปน้ี 
     ขอ้ท่ี 4.1.2.2.1 การปฏิบติัการบินในสภาวะท่ีไม่สามารถมองเห็นพื้นท่ีเบ้ืองล่าง (out 
of the sight of the surface) หรือ 
     ขอ้ท่ี 4.1.2.2.2 การปฏิบติัการบินในเวลากลางคืนหรือการปฏิบติัการบินเม่ือฐานเมฆ
ต ่ากวา่ 180 เมตร (600 ฟุต) 
              การปฏิบัติการบินในสภาพทัศนะวิสัย ท่ีต้องใช้ เค ร่ืองว ัดประกอบการบิน 
(Instrument Meteorological Condition: IMC) และ/หรือการปฏิบติัการบินกับสนามบิน
เฮลิคอปเตอร์ท่ีอยู่ในพื้นท่ีชุมชนหนาแน่นหรือสภาพแวดล้อมท่ีไม่ปกติ (Congested hostile 
environment) กระท าไดเ้ฉพาะเฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 1 (Helicopter operating in Performance 
class 1) และตอ้งมีวธีิปฏิบติัและการพิจารณาความเส่ียงท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดเหตุเคร่ืองยนตข์ดัขอ้ง  
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 จากการปริทศัน์ประกาศกรมการบินพลเรือน เร่ือง การเดินอากาศด้วยเฮลิคอปเตอร์ของ
ผูด้  าเนินการเดินอากาศ พ.ศ. 2557 พบวา่ปัจจยัส าคญัท่ีอาจส่งผลให้ก่อให้เกิดความลม้เหลวส าหรับ
กฎหมายท่ีควบคุมภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยใน
ปัจจุบนัเพิ่มเติมคือผูป้ระกอบการยิง่มีตวัเลือกท่ีจ ากดัมากข้ึนหากตอ้งการท าการบินภายใตส้ภาวะท่ี
มีขอ้จ ากดัขา้งตน้โดยตอ้งใชเ้ฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 1 เท่านั้น 
 

2.10กกการปฏิบัติการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น
ปฐมภูมขิองประเทศเยอรมนัและสหราชอาณาจักร 
  ประเทศเยอรมนัและสหราชอาณาจกัรนั้นเป็นสองประเทศท่ีตั้งอยูใ่นทวีปยุโรปซ่ึงเป็นสอง
ประเทศท่ีมีสภาพเศรษฐกิจดีท่ีสุดในทวีปจากการจดัล าดบัผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศในปี พ.ศ. 
2558 โดยองค์การสหประชาชาตินั้นปรากฏว่าประเทศเยอรมันนั้นอยู่ในล าดับท่ี 4 และ           
สหราชอาณาจกัรอยูใ่นล าดบัท่ี 5 ของโลกตามล าดบั (United Nations Data, www, 2016) นบัเป็น
ล าดบัท่ี 1 และ 2 ของทวปียโุรป  
 จากขอ้มูลดงักล่าวน้ีสะทอ้นให้เห็นถึงมาตรฐานการครองชีพของประชากรอนัเน่ืองมาจาก
ศกัยภาพทางการเงินของภาครัฐท่ีพร้อมสนบัสนุนบริการสาธารณะในแขนงต่าง ๆ ผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือก
ศึกษารูปแบบและกฎหมายการปฏิบัติการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิของทั้งสองประเทศน้ีในการท่ีจะแนวทางปฏิบติัท่ีดีมาพฒันารูปแบบและ
กฎหมายดงักล่าวของประเทศไทย  
 ส าหรับประเทศเยอรมนัและสหราชอาณาจกัรนั้นมีองค์กรท่ีมีหน้าท่ีให้ค  าปรึกษา ให้การ
รับรอง วจิยัและพฒันาซ่ึงเป็นองคก์รในกลุ่มประเทศสหภาพยุโรปคือสถาบนัการแพทยท์างอากาศ
แห่งสหภาพยุโรป หรือ European Aeromedical Institute (EURAMI) โดย EURAMI จะมีมาตรฐาน
ส าหรับผู ้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ในยุโรปโดยแบ่งเป็นประเด็นได้แก่ 
กระบวนการและความน่าเช่ือถือของธุรกิจ การบริหารจดัการคุณภาพและความปลอดภยั การปฏิบติั
ภารกิจ การบริหารจดัการทางการแพทย์ การปฏิบติัด้านการพยาบาลผูป่้วย การบริหารจดัการ
ทางการบิน และอากาศยาน (รายละเอียดตามภาคผนวก ฉ) ซ่ึงผูว้ิจยัจะท าการศึกษาเฉพาะใน
ประเด็นการปฏิบติัภารกิจ การบริหารจดัการทางการบิน และอากาศยานเพียงเท่านั้นซ่ึงมีสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดการปฏิบติังาน การติดต่อส่ือสารและการเดินอากาศของอากาศยานตามท่ีไดก้ล่าวไปแลว้
ซ่ึงในแต่ละประเด็นท่ี EURAMI ไดท้  าการกล่าวถึงมาตรฐานท่ีผูใ้ห้บริการท่ีไดรั้บการรับรองตอ้ง
พึงปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
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   1)กกการปฏิบติัภารกิจ 
        -กกการปฏิบติัการ 
        -กกการส่ือสาร 
        -กกการวางแผนการบิน 
        -กกบุคลากรผูป้ฏิบติังานอ านวยการ 
        -กกแผนเม่ือเกิดอุบติัการณ์กบัอากาศยาน 
         2)กกการบริหารจดัการทางการบิน 
        -กกนกับิน 
        -กกลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการทางอากาศ 
         -กกผูโ้ดยสารและผูป่้วยในเท่ียวบิน 
                 -ก  การฝึกอบรมท่ีตอ้งจดัให้หน่วยแพทยฉุ์กเฉินภาคพื้น ต ารวจ มูลนิธิหรือ
หน่วยพยาบาลท่ีรับผดิชอบในพื้นท่ีเบ้ืองตน้ท่ีตอ้งท างานร่วมกบับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
         3)กกขอ้ก าหนดของเฮลิคอปเตอร์ 
         - กกคุณสมบติัดา้นกายภาพทัว่ไป 
         -กก การส่ือสาร 
          - กกอุปกรณ์ป้องกนัและกูภ้ยั (European Aeromedical Institute, www, 2016) 
 2.10.1กกการปฏิบัติการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะของ
ประเทศเยอรมัน 
 หมายเลขโทรศพัทบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉินสาธารณะของประเทศเยอรมนัคือ 112 ซ่ึงเป็น
หมายเลขท่ีไม่มีค่าใช้จ่ายในการบริการโดยเจา้หน้าท่ีผูรั้บสายผูซ่ึ้งท าหน้าท่ีในการด าเนินการส่ง
ยานพาหนะออกไปรับผูป่้วยสามารถพดูไดท้ั้งภาษาเยอรมนัและภาษาองักฤษและในพื้นท่ีพรมแดน
ท่ีติดต่อกบัประเทศเพื่อนบา้น เจา้หน้าท่ีก็ยงัสามารถพูดภาษาของประเทศเพื่อนบา้นนั้น ๆ ไดอี้ก
ดว้ย และในเฉพาะอยา่งยิง่ในเมืองขนาดใหญ่ เช่น เบอร์ลิน ฮมับูร์ก โคโลญน์  หรือมิวนิค เจา้หนา้ท่ี
อาจสามารถเขา้ใจภาษาตุรกีและภาษาอ่ืน ๆ ไดอี้กดว้ย นอกจากน้ีในโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีบางประเภท
ยงัสามารถกดหมายเลข 911 เช่นเดียวกบัประเทศสหรัฐอเมริกาไดอี้กดว้ย 
 ประเทศเยอรมนัมีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศสาธารณะท่ีพฒันามาเป็นอยา่งดี
ซ่ึงรวมถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิสาธารณะโดยมีผูใ้ห้บริการรายใหญ่
คือ ADAC, DRF และกระทรวงความมัน่คงภายในโดยทั้ง 3 หน่วยงานมีเฮลิคอปเตอร์ท่ีพร้อม
ปฏิบติัการบริการการแพทยฉุ์กเฉินประจ าการอยู่ ณ ฐานบินซ่ึงกระจายตวักนัอยู่ทัว่ทุกภูมิภาคของ
ประเทศในรูปแบบของ Hospital-Based คือการมีฐานปฏิบติัการ HEMS ซ่ึงมีเฮลิคอปเตอร์จอด
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ประจ าการอยู่ ตั้งอยู่ ณ โรงพยาบาลตามภาพท่ี 2.6 บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้น
ปฐมภูมิสาธารณะนั้นครอบคลุมประเทศเยอรมนัทั้งหมดแต่อย่างไรก็ตามเฮลิคอปเตอร์ส่วนใหญ่
สามารถใหบ้ริการไดเ้ฉพาะในเวลากลางวนั 
 

 
ภาพทีก่2.6กกฐานบินของ ADAC ในรูปแบบของ Hospital-Based 

ทีม่ากกAirbus Helicopters Presentation – HEMS Set Up – Presentation to the Royal Thai Police,  
   23 July 2014 
 
 ปัจจุบนั ADAC มีเฮลิคอปเตอร์ส าหรับการปฏิบติัการอยู ่35 ล าขณะท่ี DRF มี 30 ล า ในส่วน
ของฝงูบินของกระทรวงความมัน่คงภายในมีเฮลิคอปเตอร์ใหบ้ริการภารกิจกูภ้ยัอยู ่12 ล าโดยนกับิน
นั้นมาจากส านกังานต ารวจเยอรมนั (Wikipedia, www, 2016) 
 ในส่วนของรูปแบบการปฏิบติัส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนัมีลกัษณะตามภาพท่ี 2.7 ดงัต่อไปน้ี (Airbus Helicopters, 
Slide, 2014) 
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ภาพทีก่2.7กกรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 
          สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั 
 
 

ผูพ้บเหต/ุผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต/เร่งด่วน 

ศูนยป์ระสานงานช่วยเหลือสัง่การร่วม  
(Rescue Coordination Center) 

 

เร่ิมตน้ 

โทร 112 รายงานจ าเป็นตอ้ง
ล าเลียงทางเฮลิคอปเตอร์ 

 

ไม่จ าเป็น 

ล าเลียงวธีิอ่ืน 

ส้ินสุด 

หน่วยบิน HEMS ณ โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

ส้ินสุด 

บินจากรับผูป่้วยจากจุดเกิดเหตุ
กลบัมายงัฐาน HEMS ณ 

โรงพยาบาล 

ล าเลียงดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 
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 นอกจากน้ีในภาพรวมของรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิของประเทศเยอรมนัยงัได้มีการก าหนดพื้นท่ีรัศมีความรับผิดชอบของ    
แต่ละฐาน HEMS ณ โรงพยาบาลซ่ึงจะครอบคลุมรัศมีระหว่าง 50-70 กิโลเมตรของแต่ละฐาน 
HEMS ตามภาพท่ี 2.8 

 
ภาพทีก่2.8กกรัศมีพื้นท่ีความรับผดิชอบของแต่ละฐาน HEMS ณ โรงพยาบาลในประเทศเยอรมนั 
ทีม่ากhttps://www.adac.de/_mmm/pdf/Standortkarte_DTL_LRG_08_2015_RZ_X4_247607.pdf 

 
 ในกรณีท่ีผูป้ระกอบการ HEMS ไม่สามารถน าเฮลิคอปเตอร์ข้ึนท าภารกิจได้เน่ืองจาก
ขอ้ขดัขอ้งทางเทคนิค ผูป้ระกอบการจะตอ้งจดัหาเฮลิคอปเตอร์ส ารองมาให้บริการภายเวลาท่ี
ก าหนด หากไม่สามารถปฏิบติัตามไดผู้ป้ระกอบการจะตอ้งชดใชใ้นรูปของค่าปรับ 
 ส าหรับการท าการบินในเวลากลางคืนในภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นปฐมภูมิใน
ประเทศเยอรมนัจะกระท าต่อเม่ือจุดหมายปลายทางท่ีจะบินไปลงนั้นเป็นท่ีรู้จกัหรือมีข้อมูลท่ี
ชดัเจนเท่านั้นโดยประสานงานกบัหน่วยดบัเพลิงทอ้งท่ีในการให้แสงสว่างส าหรับการบินข้ึนลง 
(Ralph Setz, Personnel Communication, February 17, 2016) 
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 2.10.2กกการปฏิบัติการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะของ
ประเทศสหราชอาณาจักร 
         ประเทศสหราชอาณาจกัรมีการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินสาธารณะแก่ผูบ้าดเจ็บ
และผูป่้วยผา่นหน่วยงานบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service หรือ NHS) 4 แห่ง ไดแ้ก่ 
NHS ของ องักฤษ สก็อตแลนด์ เวลส์ และไอร์แลนด์เหนือ โดยศูนย ์NHS จะกระจายตวัอยู ่11 แห่ง
ในองักฤษและอยา่งละ 1 แห่งใน 3 ประเทศท่ีเหลือซ่ึงหมายเลขโทรศพัทบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉิน
สาธารณะของประเทศสหราชอาณาจกัรคือ 112 หรือ 999 
 ประเทศสหราชอาณาจกัรมีระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศสาธารณะโดยทัว่ไป
เป็นแบบ Helicopter-Based หรือการมีฐานเฮลิคอปเตอร์ท่ีไม่ไดต้ั้งอยู ่ณ สถานพยาบาล ซ่ึงลูกเรือท่ี
เป็นในส่วนของทีมแพทย์จะเป็นพนักงานของ NHS โดยผูท่ี้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิสาธารณะตามภาพท่ี 2.9 นั้นมีอยูก่วา่ 20 รายโดยมีเฮลิคอปเตอร์ท่ีพร้อมท า
ภารกิจฯ รวมกนัทั้งส้ินกวา่ 30 ล า (Wikipedia, www, 2016) 

 
ภาพทีก่2.9กกการปฏิบติัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ของ London Air 

             Ambulance  
ทีม่ากกhttps://londonsairambulance.co.uk/our-service  
 ในส่วนของรูปแบบการปฏิบติัส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศสหราชอาณาจกัรมีลกัษณะตามภาพท่ี 2.10 ดงัต่อไปน้ี 
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ภาพที ่2.10กกรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 
           สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศสหราชอาณาจกัร 
 
 

ผูพ้บเหต/ุผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต/เร่งด่วน 

ศูนยฉุ์กเฉิน NHS Trust 
(NHS ambulance Trust)                 

 

เร่ิมตน้ 

โทร 112 หรือ 999 รายงานจ าเป็นตอ้ง
ล าเลียงทางเฮลิคอปเตอร์ 

 

ล าเลียงดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ ไม่จ าเป็น 

ล าเลียงวธีิอ่ืน 

ส้ินสุด 

ศูนยป์ระสานงาน  
(Call Center) 

 

ใหข้อ้มูลและประเมินเบ้ืองตน้ใน
ส่วนของความจ าเป็นตอ้งล าเลียง

ทางเฮลิคอปเตอร์ 
 

A 



  44 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.10กกรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 
           สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศสหราชอาณาจกัร (ต่อ) 
 
 นอกจากน้ีในภาพรวมของรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิของประเทศสหราชอาณาจกัรยงัไดมี้การก าหนดพื้นท่ีรัศมีความรับผิดชอบ
ของแต่ละฐาน HEMS โดยแบ่งตามเขตพื้นท่ีของแต่ละเมืองหรือภูมิภาค 
 ในกรณีท่ีผูป้ระกอบการ HEMS ไม่สามารถน าเฮลิคอปเตอร์ข้ึนท าภารกิจได้เน่ืองจาก
ขอ้ขดัขอ้งทางเทคนิค ผูป้ระกอบการจะตอ้งจดัหาเฮลิคอปเตอร์ส ารองมาใหบ้ริการ 
 ส าหรับการท าการบินในเวลากลางคืนในภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นปฐมภูมิใน
ประเทศสหราชอาณาจกัรจะกระท าต่อเม่ือเฮลิคอปเตอร์มีเทคโนโลยีและสมรรถนะเพียงพอ นกับิน
ไดรั้บการฝึกฝนและอบรมรวมไปถึงมีการศึกษาพื้นท่ีข้ึนลงมาแล้วรวมถึงมีการวางแผนเท่ียวบิน
เป็นอยา่งดีแลว้เท่านั้น (William Long, Personnel Communication, February 17, 2016) 
 จากการปริทศัน์การปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะ
ของประเทศเยอรมนัและสหราชอาณาจกัรซ่ึงเป็นสองประเทศท่ีตั้งอยู่ในทวีปยุโรปพบว่ากลุ่ม
ประเทศยุโรปเองได้มีการจดัท ามาตรฐานส าหรับผูใ้ห้บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
ข้ึนมาคือ EURAMI ซ่ึงมีประเด็นค่อนขา้งครอบคลุมรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิทั้งหมด อีกทั้งขนาดของกลุ่มประเทศในทวีปยุโรป
ยงัมีขนาดไม่ใหญ่จนเกินไปใกล้เคียงกบัขนาดของประเทศไทยดงันั้นผูว้ิจยัจึงเห็นว่าควรท่ีจะน า

ฐานบิน HEMS 

A 

บินจากรับผูป่้วยจากจุดเกิดเหตุมายงัลานจอด
เฮลิคอปเตอร์ของ โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 

ส้ินสุด 
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รูปแบบของ EURAMI เป็นแนวทางในการพฒันาและปรับปรุงรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับ
ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยและเพิ่มเติมดว้ยจุดเด่น
ของประเทศเยอรมนัและสหราชอาณาจกัรดงัต่อไปน้ี 
  1)กกการก าหนดรัศมีหรือเขตพื้นท่ีท าภารกิจและความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยบิน 
 2)กกการจดัท าแผนส ารองหรือจดัให้มีเฮลิคอปเตอร์ส ารองในกรณีเฮลิคอปเตอร์หลกัท่ีตอ้ง
ท าภารกิจนั้นไม่สามารถใหบ้ริการไดเ้น่ืองจากปัญหาทางเทคนิค 
 

2.11กกการปฏิบัติการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น
ปฐมภูมขิองประเทศญี่ปุ่ น 
 ประเทศญ่ีปุ่นเป็นประเทศท่ีตั้งอยูใ่นทวีปเอเชียซ่ึงเป็นประเทศท่ีมีสภาพเศรษฐกิจดีท่ีสุดเป็น
อนัดบัท่ี 2 ของทวีปจากการจดัล าดบัผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ ปี พ.ศ. 2558 โดยองค์การ
สหประชาชาตินั้นปรากฏว่า ประเทศญ่ีปุ่นนั้นอยูใ่นล าดบัท่ี 3 ของโลก โดยประเทศท่ีมีผลิตภณัฑ์
มวลรวมในประเทศ ปี พ.ศ. 2558 ท่ีดีท่ีสุดของทวปีเอเชียคือประเทศจีนซ่ึงอยูใ่นอนัดบัท่ี 2 ของโลก 
(United Nations Data, www, 2016) 
 จากขอ้มูลดงักล่าวน้ีสะทอ้นให้เห็นถึงมาตรฐานการครองชีพของประชากรอนัเน่ืองมาจาก
ศกัยภาพทางการเงินของภาครัฐท่ีพร้อมสนับสนุนบริการสาธารณะในแขนงต่าง ๆ ของประเทศ
ญ่ีปุ่นประกอบกบัประเทศจีนนั้นมีบริบทในดา้นของขนาดพื้นท่ีประเทศแตกต่างกบัประเทศไทย
มากจนกินไป ผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือกศึกษารูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิของประเทศญ่ีปุ่นในการท่ีจะน าแนวทางปฏิบติัท่ีดีมา
พฒันารูปแบบและกฎหมายดงักล่าวของประเทศไทย  
 ในประเทศญ่ีปุ่นภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์หรือ HEMS นั้นจะใชช่ื้อ
วา่ “Doctor Helicopters” หรือ “Doctor-Heli” ตามภาพท่ี 2.11 โดยรูปแบบของประเทศญ่ีปุ่นนั้นจะ
เป็นแบบ Hospital-Based คือการมีฐานปฏิบติัการ HEMS ซ่ึงมีเฮลิคอปเตอร์จอดประจ าการอยู ่
ตั้งอยู ่ณ ชั้นดาดฟ้าของโรงพยาบาลเช่นเดียวกบัประเทศเยอรมนั ส าหรับหมายเลขโทรศพัทบ์ริการ
การแพทยฉุ์กเฉินสาธารณะของประเทศญ่ีปุ่นคือหมายเลข 119  
 ปัจจุบนั Doctor-Heli มีฐานปฏิบติัการท่ีตั้งอยู ่ณ โรงพยาบาลทั้งส้ิน 46 แห่งซ่ึงกระจายตวัอยู่
ใน 38 จงัหวดัทัว่ประเทศญ่ีปุ่น (HEM-Net, www, 2016) 
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ภาพทีก่2.11กกการปฏิบติัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ของ Doctor-Heli 

ทีม่ากก http://www.industry.pref.gunma.jp/en/gunma-corp/553  
 
 ในส่วนของรูปแบบการปฏิบติัส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศญ่ีปุ่นมีลกัษณะตามภาพท่ี 2.12 ดงัต่อไปน้ี 
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ภาพทีก่2.12กกรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 
       สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศญ่ีปุ่น 

ผูพ้บเหต/ุผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต/เร่งด่วน 

ส านกังานสัง่การหน่วยดบัเพลิง  
(Firefighting Command Office) 

 

เร่ิมตน้ 

โทร 119 รายงานจ าเป็นตอ้ง
ล าเลียงทางเฮลิคอปเตอร์ 

 

ล าเลียงดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ 

ไม่จ าเป็น 

ล าเลียงวธีิอ่ืน 

ส้ินสุด 

หน่วยบิน Doctor-Heli ณ โรงพยาบาล 

บินจากรับผูป่้วยจากจุดเกิดเหตุ
กลบัมายงัฐาน Doctor-Heli ณ 
โรงพยาบาล  

โรงพยาบาล 

ส้ินสุด 
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 นอกจากน้ีในภาพรวมของรูปแบบการปฏิบติัการภารกิจ Doctor-Heli ของประเทศญ่ีปุ่น ยงั
ไดมี้การก าหนดพื้นท่ีความรับผิดชอบของแต่ละฐาน Doctor-Heli ณ โรงพยาบาลซ่ึงจะแบ่งตาม
พื้นท่ีจงัหวดัท่ีโรงพยาบาลนั้น ๆ ตั้งอยูต่ามภาพท่ี 2.13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพทีก่2.13กกพื้นท่ีความรับผดิชอบของแต่ละฐาน Doctor-Heli ณ โรงพยาบาลในประเทศญ่ีปุ่น 

                   ซ่ึงแบ่งตามพื้นท่ีเขตจงัหวดั 
ทีม่ากก http://www.hemnet.jp/english/where/index.html  
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 ในกรณีท่ีผูป้ระกอบการ Doctor-Heli ไม่สามารถน าเฮลิคอปเตอร์ข้ึนท าภารกิจไดเ้น่ืองจาก
ข้อขดัข้องทางเทคนิค ผูป้ระกอบการจะต้องจดัหาเฮลิคอปเตอร์ส ารองมาให้บริการ ในกรณีผู ้
ประกอบบางรายการมีเฮลิคอปเตอร์เพียงล าเดียว การสนับสนุนเฮลิคอปเตอร์จากผู ้ประกอบอีก
รายการท่ีอยูใ่กลท่ี้สุดหรือเฮลิคอปเตอร์จากหน่วยงานภาครัฐจะไดรั้บการด าเนินการ 
 ส าหรับการท าการบินในภารกิจ Doctor-Heli ในประเทศญ่ีปุ่นจะด าเนินการในเวลากลางวนั
เท่านั้น (Hironori Yagi, Personnel Communication, April 6, 2016) 
 จากการปริทศัน์การปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะ
ของประเทศญ่ีปุ่นซ่ึงมีมาตรฐานระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ท่ีดีท่ีสุดใน
ทวีปเอเชียพบว่ามีรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
ขั้นปฐมภูมิท่ีใกลเ้คียงกบัประเทศเยอรมนัโดยมีความแตกต่างกนัเล็กนอ้ยในส่วนของเขตพื้นท่ีท า
ภารกิจและความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยบินซ่ึงญ่ีปุ่นจะแบ่งตามพื้นท่ีเขตจงัหวดัไม่ได้มีการ
ก าหนดรัศมีบงัคบัเหมือนกบัเยอรมนัซ่ึงในส่วนน้ีจะเป็นลกัษณะเช่นเดียวกบัสหราชอาณาจกัร 
 

2.12กกการปฏิบัติการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น
ปฐมภูมขิองประเทศแอฟริกาใต้ 
   ประเทศแอฟริกาใตเ้ป็นประเทศท่ีตั้งอยูใ่นทวีปแอฟริกาซ่ึงเป็นประเทศท่ีมีสภาพเศรษฐกิจ
อยูใ่นอนัดบัท่ี 33 ของโลกซ่ึงมีความใกลเ้คียงกบัประเทศไทยซ่ึงอยูใ่นอนัดบัท่ี 30 จากการจดัล าดบั
ผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศปี พ.ศ. 2558 โดยองค์การสหประชาชาติ (United Nations Data, 
www, 2016) 
  จากข้อมูลดังกล่าวน้ีสะท้อนให้เห็นถึงมาตรฐานการครองชีพของประชากรท่ีมีความ
ใกลเ้คียงกบัประเทศไทย ผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือกศึกษารูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิของประเทศแอฟริกาใตใ้นการท่ีจะน า
แนวทางปฏิบติัท่ีดีมาพฒันารูปแบบและกฎหมายดงักล่าวของประเทศไทยหลงัจากท่ีกรณีศึกษาทั้ง 
3 ประเทศก่อนหนา้น้ีลว้นแลว้แต่เป็นประเทศท่ีมีผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศสูงเป็นล าดบัตน้ ๆ 
ของโลกทั้งส้ิน 
  ส าหรับบริการการแพทยฉุ์กเฉินสาธารณะในประเทศแอฟริกาใตน้ั้นมีหมายเลขโทรศพัท์
บริการคือ 10177 ซ่ึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินสาธารณะดว้ยอากาศยานของประเทศแอฟริกาใตน้ั้น
ด าเนินการโดย Red Cross Air Mercy Service (RCAMS) ซ่ึงมีการปฏิบติัภารกิจโดยใชท้ั้งเคร่ืองบิน
และเฮลิคอปเตอร์ตามภาพท่ี 2.14 และ NAC Helicopters ในนามของกระทรวงสาธารณสุขแห่ง 
Eastern Cape ซ่ึงปฏิบติัการโดยเฮลิคอปเตอร์เท่านั้น โดยทั้ง 2 หน่วยงานมีเฮลิคอปเตอร์ท่ีพร้อม
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ปฏิบติัการบริการการแพทยฉุ์กเฉินประจ าการอยู่ ณ ฐานบินซ่ึงกระจายตวักนัอยู่ทัว่ทุกภูมิภาคของ
ประเทศในรูปแบบของ Helicopter-Based หรือการมีฐานเฮลิคอปเตอร์ท่ีไม่ได้ตั้ งอยู่  ณ 
สถานพยาบาล  
 ปัจจุบนั RCAMS มีเฮลิคอปเตอร์ส าหรับการปฏิบติัการอยู ่8 ล า ขณะท่ี NAC Helicopters มี 
2 ล า ท่ีปฏิบติัภารกิจในนามของกระทรวงสาธารณสุขแห่ง Eastern Cape (Wikipedia, www, 2016) 
 
 
 
 

 
ภาพทีก่2.14กกการปฏิบติัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ของ RCAMS 

ทีม่ากก https://www.ams.org.za/about-us/bases-fleet/oudtshoorn  
 
 ในส่วนของรูปแบบการปฏิบติัส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศแอฟริกาใตมี้ลกัษณะตามภาพท่ี 2.15 ดงัต่อไปน้ี 
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ภาพทีก่2.15กกรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 
   สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศแอฟริกาใต ้

ผูพ้บเหต/ุผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต/เร่งด่วน 

ศูนยป์ระสานงาน 10177  
(Dispatch Center) 

 

เร่ิมตน้ 

โทร 10177 รายงานจ าเป็นตอ้ง
ล าเลียงทางเฮลิคอปเตอร์ 

 

ล าเลียงดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ 

ไม่จ าเป็น 

ล าเลียงวธีิอ่ืน 

ส้ินสุด 

ฐานบิน HEMS 
 

บินจากรับผูป่้วยจากจุดเกิดเหตุ
มายงัลานจอดเฮลิคอปเตอร์ของ 

โรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล 

ส้ินสุด 



  52 

 ในกรณีท่ีผูป้ระกอบการ HEMS ไม่สามารถน าเฮลิคอปเตอร์ข้ึนท าภารกิจได้เน่ืองจาก
ขอ้ขดัขอ้งทางเทคนิค ผูป้ระกอบการจะตอ้งจดัหาเฮลิคอปเตอร์ส ารองมาให้บริการภายเวลาท่ี
ก าหนด  
 ส าหรับการท าการบินในเวลากลางคืนในภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นปฐมภูมิใน
ประเทศแอฟริกาใต้สามารถให้บริการได้ด้วยคุณภาพท่ีไม่แตกต่างจากการท าการบินในเวลา
กลางวนัมากนกั (Lynette Loosen, Personnel Communication, March 2016) 
 จากการปริทศัน์การปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะ
ของประเทศแอฟริกาใตซ่ึ้งมีค่าเฉล่ียรายไดต่้อประชากรท่ีคิดตามหลกัความเท่าเทียมกนัของอ านาจ
ซ้ือ (GDP based on PPP per capita) ในปี พ.ศ. 2558 นอ้ยกวา่ประเทศไทย (Statisticstimes, www, 
2015) พบวา่มีรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้น
ปฐมภูมิท่ีอยูใ่นระดบัท่ีค่อนขา้งดีในระดบัหน่ึงถึงแมก้ารบริการจะยงัไม่สามารถครอบคลุมไดท้ัว่
ทั้งประเทศในทุกพื้นท่ีเช่นเดียวกบั 3 ประเทศท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ แต่โครงสร้างพื้นฐานและรูปแบบ
การบริหารจดัการของประเทศแอฟริกาใตถื้อไดว้่ามีรากฐานท่ีดีและมัน่คงซ่ึงจะสามารถท าการ
พฒันาต่อไปได้อีกในอนาคตอันส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากการเป็นประเทศในเครือจักรภพท าให้
แอฟริกาใตมี้รากฐานท่ีดีจากประเทศสหราชอาณาจกัรซ่ึงรูปแบบการปฏิบติัการฯ ท่ีใช้นั้นมีความ
คลา้ยคลึงกบัประเทศ สหราชอาณาจกัร 

  
2.13กกประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ด้วยเฮลคิอปเตอร์ขั้นปฐมภูมใินประเทศเยอรมนัและสหราชอาณาจักร 
 หน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีก ากบัดูแลกฎหมาย กฎระเบียบหรือขอ้บงัคบัทางการบินในกลุ่มประเทศ
สหภาพยุโรปคือหน่วยงานความปลอดภยัดา้นการบินยุโรป (European Aviation Safety Agency 
หรือ EASA) ซ่ึงหน่วยงานดังกล่าวก็เป็นผูท้  าหน้าท่ีในการก ากับดูแล ออกกฎหมาย ระเบียบ 
ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์เช่นเดียวกนั
โดยทั้งหน่วยงานผูก้  ากบัดูแลกิจการดา้นการบินของประเทศเยอรมนั (Luftfahrt-Bundesamt หรือ 
LBA) และสหราชอาณาจกัร (UKCAA) ต่างก็เป็นสมาชิกของ EASA และน ากฎหมาย กฎระเบียบ
หรือขอ้บงัคบัของ EASA มาใชใ้นประเทศของตนเองทั้งส้ินซ่ึงประเด็นทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ท่ีบญัญติัโดย EASA จะถูกระบุใน 
Commission Regulation (EU) No 965/2012, Part SPA, Subpart J: Helicopter Emergency Medical 
Service Operations มีดงัต่อไปน้ี 
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1) ข้อก ำหนดขององค์กรผูด้  ำเนินกำรเดินอำกำศท่ีจะสำมำรถปฏิบติัภำรกิจ HEMS ได้
โดยเฉพำะตอ้งมีคุณสมบติัอยำ่งไรหรือส่ิงต่ำง ๆ ท่ีองคก์รตอ้งจดัใหมี้ 

2) ขอ้ก ำหนดดำ้นอุปกรณ์กำรแพทยท่ี์ติดตั้งบนเฮลิคอปเตอร์ซ่ึงครอบคลุมถึงประเด็นใน
เร่ืองรับรองแบบส่วนเพิ่มเติม (Supplemental Type Certificate หรือ STC) 

3) ขอ้ก ำหนดเร่ืองกำรติดต่อส่ือสำรระหวำ่งเฮลิคอปเตอร์และฐำน HEMS ท่ีภำคพื้น 
4) ข้อก าหนดในการปฏิบัติการบินภารกิจ HEMS ภายใต้ข้อจ ากัดด้านสภาพอากาศ 

(Operating Minima) กรณีต่าง ๆ ส าหรับเฮลิคอปเตอร์แต่ละล าดบัชั้นของสมรรถนะ 
5) ขอ้ก าหนดในการปฏิบติัการบินในภารกิจ HEMS ของเฮลิคอปเตอร์ในแต่ละล าดบัชั้น

สมรรถนะในการบินผ่านเขตชุมชน และการบินข้ึนหรือลง ณ ท่ีข้ึนลงท่ีไม่ไดรั้บการ
รับรองหรือจดทะเบียน 

6) ขอ้ก าหนดในส่วนของคุณสมบติัของลูกเรือทั้งนกับินละทีมชุดปฏิบติัการทางการแพทย ์
โดยครอบคลุมตั้งแต่การคดักรองบุคลากร ประสบการณ์ในการบินในภารกิจ HEMS 
การฝึกอบรม จ านวนลูกเรือขั้นต ่าแต่ละประเภทท่ีตอ้งท าการข้ึนบิน รวมไปถึงมาตรฐาน
ในการอบรมและการตรวจสอบลูกเรือทั้งหมด 

7) ขอ้ก าหนดในส่วนของผูโ้ดยสารหรือผูป่้วยท่ีท าการข้ึนบินและการบรรยายสรุปให้กบั
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งท่ีข้ึนปฏิบติัการทั้งหมดครอบคลุมประเด็นในส่วนของการบรรยายสรุป
แก่ทีมชุดปฏิบติัการทางการแพทย์ การบรรยายสรุปแก่บุคคลท่ีให้บริการฉุกเฉินท่ี
ภาคพื้นส าหรับการรับและส่งเท่ียวบิน HEMS การบรรยายสรุปแก่ผูป่้วย 

8) ขอ้ก าหนดในส่วนของขอ้มูลและเอกสารท่ีตอ้งมีครอบคลุมในส่วนของเอกสารท่ีแสดง
การบริหารจดัการความเส่ียงในปัจจยัต่าง ๆ และคู่มือปฏิบติัการท าการบินภารกิจ HEMS 

9) ขอ้ก าหนดสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับฐานปฏิบติัการ HEMS ภาคพื้น
ครอบคลุมประเด็นต าแหน่งและระยะทางระหวา่งท่ีพกักบัฐาน HEMS ส าหรับผูป้ระจ า
หน้าท่ีทุกต าแหน่งในกรณีมีระบบการเตรียมเขา้ปฏิบติัภารกิจแต่ไม่ตอ้งประจ าอยู่ ณ ท่ี
ฐาน (Standby) 

10) ขอ้ก าหนดการวางแผนปริมาณเช้ือเพลิงเฉพาะในภารกิจ HEMS 
11) ข้อก าหนดวิ ธีการเติมเ ช้ือเพลิงในขณะรับผู ้โดยสารหรือเคล่ือนย้ายผู ้ป่วย ข้ึน

เฮลิคอปเตอร์ ผูโ้ดยสารหรือผูป่้วยยงัอยู่บนเฮลิคอปเตอร์ และขณะผูโ้ดยสารก าลงัลง
หรือก าลงัเคล่ือนยา้ยผูป่้วยลงจากเฮลิคอปเตอร์ 

 จากการปริทศัน์ประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ด้วยเฮลิคอปเตอร์ขั้ นปฐมภูมิในประเทศเยอรมันและสหราชอาณาจักรพบว่า Commission 
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Regulation (EU) No 965/2012, Part SPA, Subpart J: Helicopter Emergency Medical Service 
Operations มีประเด็นค่อนขา้งครอบคลุมรายละเอียดของกิจกรรมการปฏิบติัการส าหรับภารกิจ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิทั้งหมด อีกทั้งเช่นเดียวกบัเหตุผลของการ
น ารูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น
ปฐมภูมิของ EURAMI มาประยุกตใ์ช้กบัประเทศไทยคือเหตุผลในดา้นขนาดของกลุ่มประเทศใน
ทวีปยุโรปยงัมีขนาดใกล้เคียงกบัขนาดของประเทศไทยดงันั้นผูว้ิจยัจึงเห็นว่าควรท่ีจะน าตวับท
กฎหมายดงักล่าวมาเป็นแนวทางในการจดัท าร่างกฎหมายหรือระเบียบขอ้บงัคบัการปฏิบติัการ
ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยในทุกประเด็นเน่ืองจาก
ประเทศไทยยงัไม่มีกฎระเบียบแยกย่อยส าหรับการเดินอากาศของอากาศยานในรูปแบบการ
ปฏิบติัการบินท่ีแตกต่างกนัออกไป โดยเฉพาะการปฏิบติัการบินในรูปแบบท่ีมีลกัษณะเฉพาะอยา่ง
ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิ 
 

2.14กกประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ด้วยเฮลคิอปเตอร์ขั้นปฐมภูมใินประเทศญี่ปุ่ น 
  หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีก ากบัดูแลกฎหมาย กฎระเบียบหรือขอ้บงัคบัทางการบินในประเทศ
ญ่ีปุ่นคือส านกังานการบินพลเรือนแห่งญ่ีปุ่น (Japan Civil Aviation Bureau หรือ JCAB) ซ่ึง
หน่วยงานดงักล่าวก็เป็นผูท้  าหนา้ท่ีในการก ากบัดูแล ออกกฎหมาย ระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การปฏิบัติการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์เช่นเดียวกันซ่ึงประเด็นทาง
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ท่ีบญัญติัโดย 
JCAB จะมีความคลา้ยคลึงกบั EASA ของยุโรปโดยจะมีประเด็นท่ี JCAB ไดมี้ขอ้บงัคบัออกมาซ่ึง
ไม่ปรากฏในขอ้บงัคบัของ EASA เป็นจ านวน 2 ประเด็นประกอบดว้ย 

1) เง่ือนไขกรณีผูป้ระกอบกำรน ำเฮลิคอปเตอร์ท่ีไม่ได้ถูกดดัแปลงและรับรองให้ปฏิบติั
ภำรกิจ HEMS มำให้บริกำรชัว่ครำวเม่ือเฮลิคอปเตอร์ล ำท่ีรับรองไม่สำมำรถใช้ปฏิบติั
ภำรกิจได ้

2) ขอ้ก ำหนดวธีิกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยข้ึนและลงจำกเฮลิคอปเตอร์ 
 ในส่วนประเด็นท่ี JCAB ไม่มีกฎหมายรองรับแต่ทาง EASA นั้นไดมี้ขอ้บงัคบับญัญติัไวมี้อยู ่
1 ประเด็นคือ ข้อก าหนดวิธีการเติมเช้ือเพลิงในขณะรับผูโ้ดยสารหรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยข้ึน
เฮลิคอปเตอร์ ผูโ้ดยสารหรือผูป่้วยยงัอยู่บนเฮลิคอปเตอร์ และขณะผูโ้ดยสารก าลงัลงหรือก าลงั
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยลงจากเฮลิคอปเตอร์ (Nogami Kenji, Personnel Communication, April 11, 2016) 
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 จากการปริทศัน์ประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศญ่ีปุ่นพบวา่ทั้ง 2 ประเด็นท่ีประเทศญ่ีปุ่นไดท้  าการเพิ่มเติม
ลงในขอ้บงัคบัของ JCAB ขา้งตน้ควรท่ีจะน ามาประยุกตใ์ชเ้พิ่มเติมส าหรับการจดัท าร่างกฎหมาย
หรือระเบียบขอ้บงัคบัการปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิใน
ประเทศไทยเน่ืองจากเป็นประเด็นท่ีส าคญัท่ีจะส่งผลให้เพิ่มขีดความสามารถในการให้บริการของ
ผูป้ระกอบการได ้
 

2.15กกประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ด้วยเฮลคิอปเตอร์ขั้นปฐมภูมใินประเทศแอฟริกาใต้ 
  หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีก ากบัดูแลกฎหมาย กฎระเบียบหรือขอ้บงัคบัทางการบินในประเทศ
แอฟริกาใตคื้อส านกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศแอฟริกาใต ้(South African Civil Aviation 
Authority หรือ SACAA) ซ่ึงหน่วยงานดงักล่าวก็เป็นผูท้  าหน้าท่ีในการก ากบัดูแล ออกกฎหมาย 
ระเบียบ ขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
เช่นเดียวกนัซ่ึงประเด็นทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ดว้ยเฮลิคอปเตอร์ท่ีบญัญติัโดย SACAA จะถูกระบุใน Part 138: Air Ambulance Operations ซ่ึงยงั
เป็นกฎหมายท่ีเป็นภาพรวมส าหรับการปฏิบติัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยอากาศยานทัว่ไป 
ไม่ได้มีการเฉพาะเจาะจงว่าเป็นเคร่ืองบินหรือเฮลิคอปเตอร์ โดยประเด็นท่ีกล่าวในกฎหมาย
ดงักล่าวมีดงัต่อไปน้ี 

1) บททัว่ไป 
 การน ากฎหมาย Part 138: Air Ambulance Operations ไปใช ้
 ขอ้ก าหนดของคุณสมบติัของผูป้ฏิบติัการบริการการแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศเชิง

พาณิชย ์
2) ขอ้ก าหนดลูกเรือ 

 คุณสมบติันกับิน 
 คุณสมบติัทีมชุดปฏิบติัการทางการแพทย ์   

3) ขอ้ก าหนดการฝึกอบรมของนกับิน ทีมชุดปฏิบติัการทางการแพทยท์ั้งภาคพื้นและภาค
อากาศ และบุคลากรผูป้ฏิบติัการประสานงานภาคพื้น 

4) ขอ้ก าหนดการบริหารจดัการ 
 ระบบการประกนัคุณภาพ 
 คู่มือขั้นตอนการปฏิบติังาน  
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 บนัทึกการฝึกอบรม 
 การจา้งงานของทีมชุดปฏิบติัการทางการแพทย ์

5) ขอ้ก าหนดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ของอาศยาน 
 องคป์ระกอบของอากาศยาน 
 อุปกรณ์ไฟฟ้าและใหแ้สงสวา่ง 
 ระบบการส่ือสาร 
 ตูอ้บ (Incubators) เตียงและสายรัดผูป่้วย 
 อุปกรณ์ทางการแพทย ์
 ถงัออกซิเจนและแก๊สอ่ืน ๆ 
 สารน ้าทางหลอดเลือดด า 

6) ขอ้ก ำหนดกำรปฏิบติักำรบิน 
 การควบคุมของการปฏิบติัการ  
 ฐำนปฏิบติัการ HEMS ภาคพื้น (Dispatching Base) 
 การบินลง 
 กำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยข้ึนและลงจำกเฮลิคอปเตอร์ 
 การท าการบินในเวลากลางคืน 

7) ขอ้ก าหนดการควบคุมการติดเช้ือและการปนเป้ือนของของเหลว 
8) ขอ้ก าหนดเพิ่มเติมด้านการซ่อมบ ารุงอากาศยานท่ีใช้ส าหรับภารกิจบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 
 จากการปริทศัน์ประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศแอฟริกาใตพ้บวา่มีประเด็นท่ี SACAA ไดท้  าการเพิ่มเติมลง
ใน Part 138: Air Ambulance Operations และควรท่ีจะน ามาประยุกตใ์ชเ้พิ่มเติมส าหรับการจดัท า
ร่างกฎหมายหรือระเบียบขอ้บงัคบัการปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยดงัต่อไปน้ี 

1) ขอ้ก าหนดการบริหารจดัการ การจา้งงานของทีมชุดปฏิบติัการทางการแพทย ์
2) ขอ้ก าหนดการควบคุมการติดเช้ือและการปนเป้ือนของของเหลว 
3) ขอ้ก าหนดเพิ่มเติมด้านการซ่อมบ ารุงอากาศยานท่ีใช้ส าหรับภารกิจบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 
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        ทั้ งน้ี เน่ืองจากเป็นประเด็นท่ีส าคัญท่ีจะส่งผลต่อความต่อเน่ืองของการให้บริการ 
มาตรฐานและความปลอดภยัในการปฏิบติัภารกิจ 
 

2.16กกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลคิอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูม ิ
  2.16.1กกการล าเลยีงผู้ป่วยด้วยเฮลคิอปเตอร์ทางอากาศในประเทศไทย 
         วรวรรณี  ตุลยายน (2553) กล่าววา่ ในแง่ของกฎหมายการปฏิบติัการประเทศไทย
ไม่เอ้ือต่อผูป้ระกอบการ นับเป็น High Barrier ท่ีส าคญัท่ีสุด เม่ือเข้าสู่อุตสาหกรรมแล้วตาม
กฎหมายจุดเด่นของเฮลิคอปเตอร์ในการน ามาใช้ล าเลียงผู ้ป่วยฉุกเฉิน ขาดความคล่องตัว               
ไม่สามารถข้ึนลงไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว และไม่สามารถลงจอดเพื่อรับส่งผูป่้วยในท่ี ๆ ใกลท่ี้สุดได ้
หากท่ีแห่งนั้นไม่เคยขออนุญาตเป็นท่ีข้ึนลง  
         ปัจจุบนัมีการขออนุมติัในหลกัการ คือสามารถท าการบินไปก่อน พร้อมกบัส่งเร่ือง
ขออนุญาตท่ีข้ึนลง (ทั้งท่ีเคยขอและไม่เคยขอมาก่อน) และขออนุญาตเส้นทางบินพร้อมกนัโดยไม่
ตอ้งขอค าสั่งอนุมติั เอกสารท่ีเหลือจึงค่อยส่งตามได ้เป็นจุดเปล่ียนท่ีดีจากท่ีเคยขออนุญาตถึง 7 วนั 
ปัจจุบนัใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที ก็สามารถท าการบินได ้หากฝ่ายประสานงานพร้อมและไม่มี
ขอ้ขดัขอ้ง อยา่งไรก็ตามกฎหมายยงัไม่ถูกแกจึ้งข้ึนกบัการติดต่อกบัส่วนราชการเป็นคร้ัง ๆ ท าให้ผู ้
ท่ีมองอุตสาหกรรมน้ีอยูย่งัไม่มัน่ใจท่ีจะกา้วเขา้มา 
         สุดท้ายน้ีประเด็นส าคัญของอุปสรรคในแง่ของกฎหมายการปฏิบัติการของ  
ประเทศไทยคือในส่วนของฐานบินหรือท่ีข้ึนลงท่ีได้รับอนุญาตมีน้อย ท าให้ขาดความคล่องตวั 
นอกเหนือจากกฎหมายท่ีกล่าวแล้ว หมายถึงต้องขออนุญาตทุกคร้ังหากท่ีนั้นไม่เคยถูกขอเป็น        
ท่ีข้ึนลง หรือหากไม่สามารถลงได ้แต่ใหไ้ปลงท่ีพื้นท่ีใกลเ้คียงซ่ึงเคยขอเป็นท่ีข้ึนลงไวแ้ลว้ซ่ึงผูป่้วย
จะตอ้งไปกบัรถพยาบาลอีกคร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมง ถา้เป็นเช่นนั้นแลว้ จะใชเ้ฮลิคอปเตอร์ไปเพื่ออะไร 
หากประหยดัเวลาไปไดเ้พียงเล็กนอ้ย แต่เสียเงินเพิ่มอีก 10 เท่าหรือไม่สามารถแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน
นั้นไดท้นัท่วงทีเช่นเดียวกนั 
         จากการปริทัศน์งานวิจัยจะเห็นได้ว่าผลการวิจัยบ่งช้ีให้เห็นถึงประเด็นด้าน
กฎหมายการปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ว่าเป็นอุปสรรคท่ีส าคญั
ของการปฏิบติัภารกิจดงักล่าวขั้นปฐมภูมิโดยผูป้ระกอบการภาคพลเรือนในประเทศไทย 
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 2.16.2กกผลลพัธ์ของผู้ป่วยฉุกเฉินทีไ่ด้รับการเคลือ่นย้ายโดยบริการอากาศยานพยาบาล
สาธารณะของประเทศไทย 
        อจัฉริยะ  แพงมา (2559) กล่าวว่า ความร่วมมือจากหลากหลายหน่วยงานท าให ้   
การบริการการแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศสามารถเร่ิมตน้ไดเ้ป็นอยา่งดี อากาศยานสามารถท าการบิน
ดว้ยการส่ือสารท่ีมีความรวดเร็ว ทีมแพทยป์ฏิบติัการสามารถไปถึงอากาศยานได้ในเวลาอนัสั้ น 
ศูนย์ 1669 ในพื้นท่ีมีความรู้ในส่วนของแนวทางส าหรับการให้บริการและการตดัสินใจของ    
แพทย์อ านวยการเป็นส่วนท่ีส าคัญของการประสบความส าเร็จในภารกิจ การร้องขอบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศในเวลากลางวนัจะสามารถประสบความส าเร็จได้มากกว่าในเวลา
กลางคืน ในทางตรงกนัขา้มส าหรับบางพื้นท่ีหรือบางสถานการณ์อาทิเช่น พื้นท่ีท่ีไม่มีอากาศยาน 
ไม่มีแพทยอ์ านวยการหรือไม่มีแพทยป์ฏิบติัการยงัเป็นขอ้จ ากดัของบริการน้ี 
        ส าหรับการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตควรศึกษาประเด็นในการเพิ่มคุณภาพและสิทธิ
การเขา้ถึงการล าเลียงผูป่้วยฉุกเฉินทางอากาศ สพฉ. และกระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมให้มี  
อากาศยานประจ าส าหรับบริการการแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศในทุกเขตบริการสุขภาพ 
        จากการปริทศัน์งานวิจยัจะเห็นไดว้่าผลการวิจยับ่งช้ีให้เห็นถึงองคป์ระกอบส าคญั
ส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศไม่วา่จะเป็นในส่วนของความร่วมมือจากองคก์ร
ต่าง ๆ การส่ือสารและความรวดเร็วในการปฏิบัติภารกิจ นอกจากน้ีงานวิจัยยงัช้ีให้เห็นถึง            
ขอ้แตกต่างของการให้บริการในเวลากลางวนัและกลางคืนซ่ึงมีความแตกต่างกนัขดักบัแนวคิด
หลกัเกณฑ์ส าคญัในการจดัท าบริการสาธารณะส าหรับหลกัวา่ดว้ยความต่อเน่ืองของการให้บริการ 
นอกจากน้ีงานวิจยัยงัช้ีให้เห็นปัญหาการขาดแคลนด้านทรัพยากรไม่ว่าจะเป็นในส่วนของตัว  
อากาศยานหรือทรัพยากรบุคคลทั้งทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการและแพทยอ์ านวยการและงานวิจยัยงัไดมี้
การเสนอแนะให้มีการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของการเพิ่มคุณภาพและสิทธิการเขา้ถึงการล าเลียง
ผูป่้วยฉุกเฉินทางอากาศซ่ึงมีความใกลเ้คียงกบัประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากงานวจิยัน้ี 
 2.16.3กกสถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย
ฉุกเฉินทีเ่ข้ารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย 
        สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2559) กล่าวว่า ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินท่ีอยู่ใน
องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) เกือบทุกแห่งท างานตามนโยบายของผูบ้ริหารท่ีเปล่ียนไปตามยุค 
ตามวาระ ท างานหลายหน้าท่ี ความรู้และประสบการณ์ของชุดปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ (FR)      
ในแต่ละหน่วยมีความแตกต่างกัน ส่วนใหญ่เป็นลักษณะเรียนรู้หน้างานจับคู่ไปกับรุ่นพี่ 
นอกจากนั้ นหลาย ๆ หน่วยฯ ผูป้ฏิบัติการท่ีอยู่มานานไม่เคยได้อบรมฟ้ืนฟูเลย จึงอาจท าให้
ประสิทธิภาพ คุณภาพการช่วยเหลือฉุกเฉินอ่อนดอ้ยลงไป ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเป็นบุคลากรท่ีส าคญั
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ท่ีจะช่วยชีวติผูป่้วยได ้แต่ท่ีผา่นมา ผูบ้ริหารไม่ใหค้วามส าคญัมากนกัท าให้กลุ่มคนเหล่าน้ี ขาดขวญั
ก าลงัใจ ตอ้งแกปั้ญหาเฉพาะหน้าดว้ยตนเองทั้งท่ีเป็นงานท่ีเสียงต่ออุบติัเหตุ เส่ียงต่อการเจ็บป่วย 
เส่ียงต่อการสัมผสัติดเช้ือโรคจากคนไข ้
        ความไม่พึงพอใจและไม่ใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินส่วนหน่ึงเป็นเพราะปัญหาใน
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการสะทอ้นถึงภาระงานท่ีค่อนขา้งลน้มือของเจา้หน้าท่ีในศูนยรั์บแจง้เหตุ
และสั่งการทัว่ประเทศส่งผลถึงปัญหาคุณภาพการคดัแยกอนัเน่ืองจากแนวโนม้เปล่ียนงานภายใน   
5 ปี ซ่ึงการคดัแยกน้ีตอ้งอาศยัประสบการณ์จึงจะท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น การรับสายให้เร็ว 
ใชค้  าถามสั้นและกระชบั คดักรองใหแ้ม่น และสั่งชุดปฏิบติัการไดเ้หมาะสม 
        ผูท่ี้เคยใช้ 1669 ส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลตรงกนัในเร่ืองการซักถามของศูนย์ฯ ท่ีไม่
ตอบสนองความตอ้งการของผูแ้จง้เหตุ รวมทั้งขอ้มูลจากผูป้ฏิบติังานในศูนย ์ท่ีระบุวา่ไม่สามารถ
ซกัถามผูแ้จง้เหตุตามเกณฑ์วิธีคดัแยกและจดัล าดบัการบริบาลผูป่้วยฉุกเฉินตามเกณฑ์ของ สพฉ . 
ภายใตข้อ้จ ากดัดา้นความแตกต่างของความรู้ ประสบการณ์ และภาระงานเกินของบุคลากรในศูนย ์
ควรมีการศึกษาปัญหาอุปสรรคของการคดัแยกทางโทรศพัท ์(phone triage) โดยเฉพาะโรคท่ีตอ้งใช้
ระบบ fast tract ตอ้งอาศยัความเร็วและความแม่นย  าในการคดัแยกและสั่งการ ทั้งน้ีตอ้งมีการพฒันา
ฝึกอบรมความรู้และทกัษะการคดัแยกและเร่ืองโรคอย่างยอ่ให้กบัผูป้ฏิบติังานในศูนยฯ์ อย่างนอ้ย   
ปีละ 1 คร้ัง รวมทั้งติดตามประเมินมาตรฐานและคุณภาพของศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการอย่าง
ต่อเน่ือง 
        ผูบ้ริหารระดบัสูงทั้งในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข คณะอนุกรรมการรับรอง
องค์กรและหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการและการให้ปร ะกาศนียบัตรหรือ
เคร่ืองหมายวิทยฐานะแก่ผูผ้่านการศึกษาหรือฝึกอบรม (อศป.) และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควร
ร่วมกนัผลกัดนัและใหค้วามส าคญัอยา่งเร่งด่วนเพื่อธ ารงรักษาบุคลากรท่ีมีความรู้และทกัษะเฉพาะ
เหล่าน้ี ใหมี้ขวญัและก าลงัใจ อยูก่บัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินอยา่งมีคุณค่าและเต็มภาคภูมิโดย
เกิดประโยชน์สูงสุดกบัประชาชน 
        นอกจากน้ี ในส่วนของระบบขอ้มูลสารสนเทศเก่ียวกบัระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินตอ้งท าให้มีความถูกตอ้งแม่นย  า ทนัต่อเวลา มีความสมบูรณ์ครบถว้น มีความสอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของผูใ้ช้และสามารถพิสูจน์ได้ซ่ึงมีความส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่งเน่ืองจากระบบ
ฐานขอ้มูล ITEMS ในปัจจุบนัมีจุดอ่อนท่ีตอ้งพฒันาทั้ง 5 ประเด็นดงักล่าวโดยสะทอ้นจาก
นักวิชาการและผูท่ี้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบการแพทย์ฉุกเฉินและควรมีการพฒันาออกแบบ
โปรแกรมฯ ลงขอ้มูลแยกเฉพาะในแต่ละจงัหวดัใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ช ้
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        จากการปริทศัน์งานวิจยัจะเห็นไดว้่าผลการวิจยับ่งช้ีให้เห็นถึงปัญหาท่ีส าคญัของ
การปฏิบติัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินโดยรวมในประเทศไทยท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี 

1) โปรแกรมการบริหารจดัการเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
2) ความสามารถของบุคลากรปฏิบติัการ ณ ศูนย ์1669 
3) ความสามารถของหน่วยงานการแพทยฉุ์กเฉินเบ้ืองตน้ ต ารวจ หรือหน่วย

พยาบาลท่ีรับผดิชอบในพื้นท่ีเบ้ืองตน้ 
                โดยในการพฒันารูปแบบการปฏิบติัส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยนั้นมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งค านึงถึงแนว
ทางการแกปั้ญหาขา้งตน้เน่ืองจากการบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์มีความซบัซ้อนและ
ความเส่ียงสูงกวา่การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยวธีิอ่ืน 
 2.16.4กกหน่ึงทศวรรษ: ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยภายหลังเกิดพิบัติภัยคลื่น      
สึนามิ 
        สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน (2559) กล่าวว่า ปัจจุบนัศูนย์รับแจง้เหตุและสั่งการ    
ส่วนใหญ่พบปัญหาคลา้ย ๆ กนั คือ ปัญหาคุณภาพ ความครบถว้นของขอ้มูลท่ีรับจากประชาชน
และความพร้อมของเจา้หน้าท่ีประจ าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ระดับความรู้ทางวิชาชีพและ
ประสบการณ์ท างาน รวมทั้งสภาพจิตใจของเจา้หน้าท่ีในศูนยส่ื์อสารมีผลต่อคุณภาพการประเมิน 
จึงตอ้งก าหนดคุณสมบติัอยา่งชดัเจน และตอ้งพฒันาแนวทางและขอ้ทดสอบเพื่อคดัเลือกเจา้หนา้ท่ี 
ควรมีคู่มือท่ีเขา้ใจง่ายและมีพยาบาลหรือแพทยอ์ านวยการอยูด่ว้ยเสมอ นอกจากการท าความเขา้ใจ
กบัประชาชน และพฒันาบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีรับแจง้เหตุและสั่งการ ควรพฒันาให้มีเทคโนโลยีเขา้
ช่วยเพื่อลดค าถามเก่ียวกับการระบุสถานท่ี เช่น ระบุต าแหน่งด้วยระบบติดตามสถานท่ี (GPS)    
การจบัสัญญาณโทรศัพท์ การบันทึกต าแหน่งส าคัญ และค้นหาทางคอมพิวเตอร์ ซ่ึงการระบุ
ต าแหน่งท่ีเกิดเหตุไม่ได้ส่วนใหญ่จะเป็นตรอก ซอย ตึก อาคารหรือหมู่บ้านท่ีตั้ งใหม่ พื้นท่ีสูง     
เป็นเขา หรือแหล่งท่องเท่ียวแนวผจญภยั เป็นต้น ควรมีเทคโนโลยีติดตาม ก ากับรถกู้ชีพ หรือ
รถพยาบาลท่ีทนัสมยั และน ามาใชอ้ยา่งจริงจงั ท าใหเ้กิดประโยชน์ต่อระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
        ในด้านการพฒันาบุคลากรระดับพื้นท่ี ทุกพื้นท่ีเห็นว่ามีส่วนส าคญัอย่างมากท่ี
จะตอ้งพฒันาบุคลากรใหมี้ความรู้ ความเช่ียวชาญ ทั้งจ  านวนและคุณภาพโดยทุกพื้นท่ีเห็นวา่ สพฉ. 
ควรเป็นเพียงผูอ้อกหลักสูตรกลางทั้ งหลักสูตรผ่านสถานศึกษาและหลักสูตรต่อยอดให้กับ       
ความต้องการ รับรองสถานศึกษา รับรองหลักสูตรเท่านั้ น แต่หน้าท่ีพฒันาหลักสูตรเฉพาะ          
การบริหารจดัการและการออกใบรับรองบุคลากร ควรเป็นบทบาทหนา้ท่ีของจงัหวดัหรือเครือข่าย
สุขภาพนั้น ๆ   
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        ส าหรับหลักสูตรการอบรมระดับพื้ น ท่ีนั้ น  ควรจะต้องเ ป็นการจัดอบรม               
เชิงปฏิบติัการท่ีมีถูกออกแบบให้เหมาะสมกบัความพร้อมและตอ้งการของพื้นท่ี ควรเน้นการฝึก
ปฏิบติั เพิ่มพูนทกัษะมากกว่าการอบรมทฤษฎีและควรฝึกปฏิบติังานจริงในหน่วยอุบติัเหตุและ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน (ER) ในโรงพยาบาลชุมชน ควรมีหลกัสูตรเพิ่มเติมในพื้นท่ีเฉพาะพิเศษ เช่น พื้นท่ี
บนเกาะ บนภูเขาสูง แหล่งท่องเท่ียวแนวผจญภัย หรือพื้นท่ีท่ีมีชาวต่างชาติ เหล่าน้ีจะต้องมี
หลกัสูตรอบรมพิเศษ  
        การฝึกอบรมบุคลากรทุกระดบั โดยเฉพาะพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์(พฉพ.) และ
เจา้พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์(จฉพ.) ในระดบัพื้นท่ียงัมีการจดัการนอ้ย และยงัคงเป็นหนา้ท่ีของ
บุคลากร ทางด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี ควรสนบัสนุนและสร้างแรงจูงใจให้เกิดมีหน่วยหรือศูนย์
ฝึกอบรมอยา่งนอ้ยภาคละ 1 แห่ง อาจเป็นการประสานความร่วมมือระหวา่งการแพทยฉุ์กเฉินระดบั
จงัหวดั (สสจ.)  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) รพ. มหาวิทยาลยั ซ่ึงการพฒันาหลกัสูตรตอ้ง
ยืดหยุน่ตามพื้นท่ี แต่ตอ้งอยูใ่นมาตรฐานท่ี สพฉ. รับรอง ซ่ึงการฝึกอบรมดงักล่าวในปัจจุบนัยงัคง
ใช้บุคลากรจากโรงพยาบาลในพื้นท่ีท าหน้าท่ีในการจดัฝึกอบรม ท าให้ส่งผลกระทบถึงภาระงาน
ปกติของบุคลากรในห้องอุบติัเหตุและห้องฉุกเฉินดว้ย แค่การเตรียมบุคลากรไปออกปฏิบติัการก็
เพิ่มภาระใหก้บัโรงพยาบาลอยา่งมาก  
        นอกจากน้ีในส่วนของยานพาหนะ เคร่ืองมือและวสัดุอุปกรณ์ สพฉ. เป็นผูก้  าหนด
มาตรฐานและหลกัเกณฑข์ั้นต ่าในแต่ละระดบั 
        สุดทา้ยในส่วนของแต่ละพื้นท่ี สพฉ. และผูน้ าองค์กรในพื้นท่ีตอ้งกระตุน้ให้เกิด
การจดัการประชุมหรือซักซ้อมอย่างสม ่าเสมอ กลไกหรือกลยุทธ์น้ีจะท าให้เกิดการพบปะพูดคุย 
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และเกิดความสัมพนัธ์ฉันทพ์ี่น้อง เครือญาติ ท าให้ลดการเกิดขอ้พิพาท 
กลายเป็นเครือข่ายช่วยเหลือกันแบบไทย ภายใต้วตัถุประสงค์เดียวกันคือ การจดัการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อลดความสูญเสียจากการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 
        จากการปริทศัน์งานวิจยัจะเห็นไดว้่าผลการวิจยับ่งช้ีให้เห็นถึงปัญหาท่ีส าคญัของ
การปฏิบติัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินโดยรวมในประเทศไทยท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี 

1) คุณสมบติัและความสามารถของบุคลากรปฏิบติัการ ณ ศูนย ์1669 
2) เทคโนโลยี ท่ี เข้ามาช่วยในการปฏิบัติภารกิจทั้ งระบุต าแหน่งและ             

การติดตาม 
3) ความสามารถของหน่วยงานการแพทยฉุ์กเฉินเบ้ืองตน้ ต ารวจ หรือหน่วย

พยาบาลท่ีรับผดิชอบในพื้นท่ีเบ้ืองตน้ 
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 โดยในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยนั้นมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งค านึงถึงแนว
ทางการแกปั้ญหาขา้งตน้เน่ืองจากการบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์เป็นมีความซบัซ้อน
และความเส่ียงสูงกวา่การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยวธีิอ่ืน 
 2.16.5กกบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ในจังหวัดฟาร์ส: ศูนย์รับผู้บาดเจ็บ
ภาคใต้ของประเทศอิหร่าน (Helicopter Emergency Medical Service in Fars Province: The 
Referral Trauma Center of South of Iran)  
        Taylor VB, Stevenson M, Jan S, Middleton PM, Fitzharris M and Myburg JA 
(2010) ไดท้  าการประเมินประสิทธิผลตน้ทุนของบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์โดย
รายงานการศึกษาพบว่าจะเกิดการประหยดัค่าใช้จ่ายต่อทุก ๆ ชีวิตท่ีถูกรักษาให้ด ารงอยู่ต่อไปได้
รวมถึงลดค่าใช้จ่ายท่ีจะต้องน ามาปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บหรือผูป่้วยนั้น ๆ โดยยิ่ง
ผูบ้าดเจ็บหรือผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตต่อไปไดน้านเท่าไร ค่าใชจ่้ายทั้งสองดงักล่าวก็จะสามารถ
ประหยดัลงไปไดม้ากเท่านั้น (อา้งถึงใน Iranian Red Cresent Medical Journal, 2012, หนา้ 303) 
        Iranian Red Cresent Medical Journal (2012) ยงักล่าวอีกวา่ไม่มีขอ้กงัขาวา่การใช้
บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์นั้นมีประโยชน์มากในบางสภาพภูมิประเทศท่ีเขา้ถึงยาก
เพราะใชเ้วลานอ้ยกวา่การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินภาคพื้น จากการเปรียบเทียบเวลาท่ีใชช่้วยเหลือชีวิต
ผูป่้วยโดยรวมระหว่างบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์กับการใช้รถพยาบาลฉุกเฉิน
ภาคพื้นพบว่าบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ไม่ใช่วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
เสมอไปโดยในบางพื้นท่ีบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์จะมีประสิทธิภาพเพียงใน
สภาวะหน่ึงเท่านั้น ยกตวัอยา่งเช่น กรณีรถพยาบาลฉุกเฉินไม่สามารถเขา้ถึงพื้นท่ีไดเ้น่ืองจากถนน
หรือเส้นทางเข้าพื้นท่ีถูกตดัขาดหรือจ านวนผูป่้วยหรือผูบ้าดเจ็บมีมากจนการเข้าถึงพื้นท่ีด้วย
รถพยาบาลฉุกเฉินหลาย ๆ คร้ังอาจไม่สามารถตอบสนองการรักษาชีวติได ้
        นอกจากน้ีการศึกษายงัพบอีกวา่การเพิ่มใหแ้พทยมี์ส่วนร่วมในทีมผูต้ดัสินใจในการ
เลือกใช้ภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ในแต่ละกรณีตั้ งแต่ ปี ค.ศ. 2005            
ผลปรากฏว่ามีการตัดสินใจเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์เพิ่มข้ึนจากปี         
ค.ศ. 2004 ถึง 2 เท่าตวัสอดคลอ้งกบัท่ี Lossius HM, Soreide E, Hotvedt R, Hapnes SA, Eielsen 
OV, Forde OH and Steen PA (2002) ไดก้ล่าววา่การใชบุ้คลากรท่ีมีทกัษะและประสบการณ์จะเป็น
บทบาทท่ีส าคญัในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์อยา่งมีประสิทธิภาพ  
        การประเมินประสิทธิผลของบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สามารถ
กระท าไดโ้ดยเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้แต่อยา่งไรก็ตามเกณฑด์งักล่าวอาจมีความแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บั
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บริบทของศูนยรั์บผูบ้าดเจบ็ การประเมินความฉุกเฉินและความตอ้งการรับการรักษาของผูป่้วยหรือ
ผูบ้าดเจ็บท่ีสูงกวา่ความเป็นจริงส่ิงท่ีมีความจ าเป็นท่ีจะไปลดการประเมินฯ ท่ีต ่ากวา่ความเป็นจริง
ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวติท่ีสูง 
        จากการปริทศัน์งานวิจยัจะเห็นไดว้่าผลการวิจยัแสดงให้ถึงประเด็นท่ีน่าสนใจใน
การพฒันารูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะ
ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยดงัน้ี 

1) ประ เทศไทย เป็นประ เทศ ท่ีก าลังพัฒนาเ ช่นเ ดียวกับอิห ร่านจึง มี             
ความน่าสนใจท่ีจะตอ้งค านึงถึงผลการวจิยัขา้งตน้ 

2) การก าหนดแนวทางการตดัสินใจในการเลือกท่ีจะปฏิบติัภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ของแต่ละพื้นท่ีจากส่วนกลางโดย สพฉ. ไม่ควรเป็นแนวทางท่ี
ละเอียดจนเกินไป ทั้งน้ีมีความจ าเป็นตอ้งให้หน่วยงานในพื้นท่ีหรือแพทย ์พอป. เป็นผูอ้อกแบบ
เกณฑป์ลีกยอ่ยในการตดัสินใจข้ึนมาเองโดยข้ึนกบับริบทของแต่ละพื้นท่ีซ่ึงมีความแตกต่างกนั 
 2.16.6กกเวลาตอบสนองส าหรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ในประเทศ
นอร์เวย์: เวลาตอบสนองดังกล่าวมีความส าคัญหรือไม่? (Helicopter Emergency Medical Service 
Response Times in Norway: Do They Matter?)  
        Erik Zakariassen, Oddvar Uleberg and Jo Roislien (2015) ไดท้  าการสรุปผลวิจยัวา่
ความคาดหวงัของรัฐบาลประเทศนอร์เวยใ์นการให้ประชากรทุกคนตอ้งได้รับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ภายในเวลาไม่เกิน 45 นาที นั้นปรากฏชัดเจนว่าประสบผลส าเร็จใน
ระดบัชาติ แต่อย่างไรก็ตามยงัมีความแตกต่างเป็นอย่างมากส าหรับเวลาในการท าการบินจากฐาน 
HEMS ท่ีต่าง ๆ ส่ิงน้ีบ่งบอกถึงความสามารถของบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ส าหรับ
การเขา้ถึงพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ท่ีมีความหลากหลายและแตกต่างกนั 
        จากการปริทศัน์จะเห็นไดว้า่ผลการวจิยัแสดงใหถึ้งประเด็นท่ีน่าสนใจในการพฒันา
รูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น     
ปฐมภูมิในประเทศไทยหาก สพฉ. มีความตอ้งการจะก าหนดเวลาตอบสนองท่ีเป็นมาตรฐานใน   
การให้บริการหรือเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น
ปฐมภูมิในประเทศไทยก็ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัขอ้จ ากดัดา้นภูมิศาสตร์ท่ีประเทศไทยเองก็มีความ
หลากหลายเช่นเดียวกนัไม่วา่จะเป็นรูปแบบภูเขาสูง เกาะ พื้นท่ีเมืองหรือชนบท การท่ีจะตั้งกรอบ
เวลาดงักล่าวก็ควรจะมองถึงความแตกต่างของบริบทในแต่ละพื้นท่ีเช่นกนั 
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 2.16.7กกเหตุระเบิดที่เขตปกครองรัฐบาลออสโลและเหตุกราดยิงที่เกาะอูโตยะในวันที่ 22 
มิถุนายน 2011: การตอบสนองของบริการการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาลในทันทีทันใด (Oslo 
government district bombing and Utoya island shooting July 22, 2011: The immediate 
prehospital emergency medical service response)  
        Stephen JM Solid, Rune Rimstad, Marius Rehn, Anders R Nakstad, Ann-Elin 
Tomlinson, Terje Strand, Hans Julius, Jan Erik Nilsen and Marten Sandberg (2011)                     
ได้ท าการศึกษาการตอบสนองบริการการแพทยฉุ์กเฉินของประ เทศนอร์เวยต่์อเหตุระเบิดท่ีเขต
ปกครองรัฐบาลออสโลและเหตุกราดยิงท่ีเกาะอูโตยะในวนัท่ี 22 มิถุนายน ค.ศ. 2011 ซ่ึงทั้ง 2 
เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนในวนัเดียวกนัและมีช่วงเวลาห่างกนั 2 ชัว่โมง ซ่ึงสถานท่ีเกิดเหตุทั้งสองอยูห่่าง
กนัราว 40 กิโลเมตร 
        โดยคณะผูว้ิจยัดังกล่าวได้กล่าวถึงการปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์วา่ในเหตุการณ์ดงักล่าวไม่มีเฮลิคอปเตอร์ HEMS ท่ีออกปฏิบติัภารกิจในวนันั้นล าใด
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการของเจา้หน้าท่ีต ารวจ ณ จุดเกิดเหตุเลยและส านกังานต ารวจก็ไม่ไดท้  า
การร้องขอการสนบัสนุนเฮลิคอปเตอร์ HEMS จากภาคพลเรือนแต่อยา่งไร เฮลิคอปเตอร์ HEMS 
ขนาดเล็กไดถู้กเลือกใชโ้ดยองคก์รสุขภาพทอ้งถ่ินในการปฏิบติัภารกิจหลกัในการล าเลียงผูบ้าดเจ็บ
ทางอากาศเน่ืองจากประสิทธิภาพท่ีสูงกว่าในการปฏิบติัการ ทว่าเฮลิคอปเตอร์ส าหรับคน้หาและ
กูภ้ยั (SAR) ท่ีมีขนาดใหญ่กวา่ไดถู้กด าเนินการเพียงจดัรอไวใ้นกรณีหากผูบ้าดเจ็บท่ีสามารถหายใจ
เองไดน้ั้นมีจ านวนมากเกินขีดความสามารถของเฮลิคอปเตอร์ HEMS ทั้ง 6 ล า ความทา้ทายท่ีส าคญั
ในการปฏิบัติภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์จากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ             
การประสานงานในทุก ๆ กิจกรรมท่ีเก่ียวกบัตวัเฮลิคอปเตอร์ในสภาพอากาศท่ีแย่ ห้วงอากาศท่ี
ไม่ได้รับการควบคุม (uncontrolled airspace) และนโยบายทางความมัน่คงท่ีไม่มีความชัดเจน 
นอกจากเฮลิคอปเตอร์ HEMS ทั้ง 6 ล าและ SAR อีก 2 ล าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการในคร้ังน้ีแลว้
นั้น ยงัมีเฮลิคอปเตอร์อีก 3 ล า ของกองทพัอากาศนอร์เวย ์1 ล า ของส านกังานต ารวจ และ อีก 2 ล า
ซ่ึงเป็นเฮลิคอปเตอร์ของส่ือมวลชนโดยทั้งหมดไดท้  าการบินอยู่ในพื้นท่ีเกิดเหตุ แมว้่าจะมีความ   
ทา้ทายขา้งตน้แต่เฮลิคอปเตอร์ทั้ง HEMS และ SAR ทั้งหมดก็ยงัสามารถจะท าการติดต่อส่ือสารกนั
อยา่งเร่งด่วนตามสถานการณ์เพียงพอท่ีจะจดัการในส่วนของพื้นท่ีลงจอดและรูปแบบในการบินลง
และข้ึน ณ ต าแหน่งพื้นท่ีโล่งในบริเวณพื้นท่ีเกิดเหตุไดโ้ดยไม่มีการเตรียมการมาก่อน 
        จากการปริทศัน์จะเห็นไดว้่างานวิจยัแสดงให้ถึงประเด็นท่ีน่าสนใจในการพฒันา
รูปแบบการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะ            



  65 

ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยหากเกิดเหตุวินาศกรรมหรือก่อการร้ายในภูมิประเทศท่ีมีลกัษณะเป็น
เกาะโดยเฉพาะเกาะท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ียงัไม่มีสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพท่ีสูงมาก โดยงานวิจยั
บ่งช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของระบบการส่ือสารท่ีต้องมีประสิทธิภาพจะมีปัจจัยส าคัญต่อ
ความส าเร็จในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยเฮลิคอปเตอร์เน่ืองดว้ยภูมิประเทศท่ีเป็นลกัษณะเกาะเช่นน้ี
ส่วนใหญ่จะมีสภาพอากาศท่ีค่อนขา้งแยร่วมไปถึงในการบินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ในระดบัเพดานบินท่ี
ต ่านั้นจะอยูใ่นห้วงอากาศท่ีไม่ไดค้วบคุมโดยหน่วยงานบริการการจราจรทางอากาศส่งผลให้เพิ่ม
ความเส่ียงในการปฏิบติัการบินเพิ่มมากข้ึน สุดทา้ยความชดัเจนดา้นนโยบายดา้นความมัน่คงของ
ชาติโดยเฉพาะในส่วนของอธิปไตยเหนือห้วงอากาศมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเอ้ือต่อ           
การปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ซ่ึงจะเป็นปัจจยัท่ีมีผลส าคญัต่อ
ความส าเ ร็จในการน ารูปแบบการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย 
 2.16.8 การล าเลียงด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ให้ประโยชน์แก่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหรือไม่ (Does Helicopters Emergency Medical Service Transfer Offer 
Benefit to Patients with Stroke?)  
        Michael D. Olson and Alejandro A. Rabinstein (2011) ไดท้  าการสรุปผลการวิจยัวา่
การล าเลียงทางอากาศส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบซ่ึงได้รับการรักษาด้วยการสลาย       
ล่ิมเลือดดูเหมือนจะไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ใด ๆ กับผลการรักษาเม่ือเทียบกับการล าเลียงทาง
ภาคพื้น ดงันั้นการล าเลียงทางภาคพื้นควรถูกพิจารณาใหใ้ชส้ าหรับผูป่้วยเหล่าน้ียกเวน้ผูป่้วยท่ีก าลงั
ไดรั้บการรักษาฉุกเฉินโดยการใชอุ้ปกรณ์ลากล่ิมเลือด 
        จากการปริทศัน์จะเห็นไดว้่างานวิจยัแสดงให้ถึงประเด็นท่ีน่าสนใจในการพฒันา
รูปแบบการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะ            
ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยส าหรับโปรแกรมการบริหารจดัการในภารกิจฯ ในกรณีล าเลียงผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองเพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยลดเวลาการตดัสินใจและวางแผนภารกิจ 
 2.16.9กกการตอบสนองขั้นปฐมภูมิโดยบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ในมลรัฐ
นิวเซาท์เวลส์ ประเทศออสเตรเลียปี ค.ศ. 2008 – 2009 (Primary scene responses by Helicopter 
Emergency Medical Services in New South Wales)  
        Colman B Taylor, Bette Liu, Eleanor, Brian Burns, Stephan Jan and John 
Myburgh (2012) ได้ท าการสรุปผลการวิจยัว่าการประเมินคุณประโยชน์ของบริการการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ในการตอบสนองขั้นปฐมภูมินั้นเป็นเร่ืองท่ียากเน่ืองจากบริการดงักล่าวมี
ปัจจยัแทรกแซงหลายประการ เช่น การเขา้ถึงบริการ ความรวดเร็วในการให้บริการ ทกัษะทาง
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การแพทย ์และการตดัสินใจ ซ่ึงมีความแตกต่างกนัตามแต่ละเขตพื้นท่ี ความชดัเจนในคุณลกัษณะ
ของภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์และคุณลกัษณะของผูป่้วยในสภาพแวดลอ้ม
ของแต่ละพื้นท่ีเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัในการท่ีจะเขา้ใจวา่บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
จะใหป้ระโยชน์อยา่งไรแก่ระบบบริการสุขภาพ ผลการวิจยัแสดงให้เห็นเวลาท่ีใชใ้นการเตรียมการ
เพื่อยืนยนัในการปฏิบติัภารกิจ เวลาตอบสนองในการบินไปยงัจุดเกิดเหตุหรือต าแหน่งของผูป่้วย 
เวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติัการท่ีจุดนั้น ๆ และเวลาในการล าเลียงผูป่้วยมายงัโรงพยาบาล สัดส่วนท่ีสูง
ส าหรับการล าเลียงผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสมกบัผูป่้วยโดยตรงดว้ยการ
ใช้เฮลิคอปเตอร์บินตรงไปยงัโรงพยาบาลนั้น ๆ ทนัที แทนท่ีจะถูกจ ากดัเพียงว่าตอ้งล าเลียงไปยงั
สถานพยาบาลท่ีตั้งอยูใ่กลจุ้ดเกิดเหตุหรือต าแหน่งของผูป่้วยท่ีสุดซ่ึงจุดน้ีเป็นคุณประโยชน์ของการ
ใช้เฮลิคอปเตอร์เพื่อล าเลียงผูป่้วยท่ียงัถูกกล่าวถึงน้อยมาก ดงันั้นการคน้พบน้ีจึงเป็นนยัส าคญัใน
อนาคตส าหรับการศึกษาการประเมินคุณประโยชน์ท่ีแทจ้ริงส าหรับบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์และท่ีส าคญัอย่างยิ่งงานวิจยัน้ีช้ีให้เห็นพื้นท่ีมากมายท่ีควรมีการท าการวิจยัเพื่อการ
ยนืยนัวา่การบริการดงักล่าวถูกใชอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
        จากการปริทศัน์จะเห็นไดว้่างานวิจยัแสดงให้ถึงประเด็นท่ีน่าสนใจในการพฒันา
รูปแบบการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะ             
ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยส าหรับประโยชน์ของการใช้เฮลิคอปเตอร์ในการล าเลียงผูป่้วยในขั้น
ปฐมภูมิโดยเฮลิคอปเตอร์สามารถบินตรงไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสมกบัผูป่้วย
ไดโ้ดยตรงในเวลาอนัสั้นเน่ืองดว้ยในประเทศไทยตามพื้นท่ีท่ีอยู่ห่างไกล สถานพยาบาลท่ีอยูใ่กล้
จุดเกิดเหตุหรือต าแหน่งผูป่้วยมากท่ีสุดนั้นอาจไม่ใช่สถานพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถเพียงพอใน
การรักษาผูป่้วย บุคลากรท่ีปฏิบติังานท่ีมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการปฏิบติัภารกิจ
ควรมีความรู้ ความเขา้ใจ และขอ้มูลส าหรับสมรรถนะของเฮลิคอปเตอร์แต่ละแบบและต าแหน่ง
ท่ีตั้งรวมไปถึงขีดความสามารถของโรงพยาบาลทั้งหมดในพื้นท่ีของตนเอง  
  2.16.10กกบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ตอบสนองผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจวาย
เฉียบพลันนอกโรงพยาบาล (Helicopter Emergency Medical Services response to out-of-
hospital cardiac arrest) 
          Richard M Lyon and Magnus J Nelson (2012) ไดท้  าการสรุปผลการวิจยัวา่ผูป่้วย
ท่ีเกิดภาวะหวัใจวายเฉียบพลนันอกโรงพยาบาล (OHCA) แสดงถึงสัดส่วนท่ีมีนยัส าคญัตอ้งการขอ
ใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ บริการดงักล่าวถูกเรียกใชท้ัว่ไปโดยส่วนใหญ่ส าหรับ
ผูป่้วย OHCAท่ีเกิดการกลบัมาไหลเวียนของเลือดไดเ้อง (ROSC) แลว้รวมถึงการรักษาดว้ยการให้
ยาระงับความรู้สึกและการลดอุณหภูมิของร่างกาย บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์     
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ส่วนใหญ่จะไม่ใช่บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินแรกท่ีเข้าถึงต าแหน่งของผู ้ป่วยและควรถูก
ก าหนดให้เป็นการตอบสนองแรกส าหรับผูป่้วยประเภทน้ีเฉพาะในกรณีพื้นท่ีห่างไกลจริง ๆ เพียง
เท่านั้น บริการดังกล่าวจะถูกใช้อย่างเหมาะสมท่ีสุดเป็นส่วนใหญ่ในกรณีท่ีผูป่้วยนั้นประสบ
ความส าเร็จในการกลบัมาไหลเวยีนของเลือดไดเ้องแลว้ 
          จากการปริทศัน์จะเห็นไดว้า่งานวิจยัแสดงให้ถึงประเด็นท่ีน่าสนใจในการพฒันา
รูปแบบการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะ            
ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยส าหรับโปรแกรมการบริหารจดัการในภารกิจฯ ในกรณีล าเลียงผูป่้วยท่ี
เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลนันอกโรงพยาบาลเพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยลดเวลาการตดัสินใจและ
วางแผนภารกิจ 
 2.16.11กกการล าเลียงด้วยเฮลิคอปเตอร์ก่อนถึงโรงพยาบาลและการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่มี
การบาดเจ็บที่สมอง (Prehospital Helicopter Transport and Survival of Patients With 
Traumatic Brain Injury) 
          Kimon Bekelis, Symeon Missios and Todd A. Mackenzie (2015) ไดส้รุปผลวิจยั
วา่การใชป้ระโยชน์จากเฮลิคอปเตอร์และผลกระทบต่อผลลพัธ์ในการรักษาผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ี
สมอง (TBI) ยงัคงเป็นประเด็นท่ีเป็นท่ีถกเถียงกนั การศึกษาพบวา่ความสัมพนัธ์ของการล าเลียงดว้ย
เฮลิคอปเตอร์กบัการรอดชีวิตของผูป่้วย TBI เม่ือเปรียบเทียบกบับริการการแพทยฉุ์กเฉินภาคพื้น
โดยใช้แบบจ าลองการถดถอย (Regression Model) ร่วมกับวิธีจบัคู่ค่าคะแนนความโน้มเอียง 
(Propensity Score Matching) นั้นมีแนวโนม้ท าใหก้ารรอดชีวติเพิ่มสูงข้ึน 
          จากการปริทศัน์จะเห็นไดว้า่งานวิจยัแสดงให้ถึงประเด็นท่ีน่าสนใจในการพฒันา
รูปแบบการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะ             
ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยส าหรับโปรแกรมการบริหารจดัการในภารกิจฯ ในกรณีล าเลียงผูป่้วยท่ีมี
การบาดเจบ็ท่ีสมองเพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยลดเวลาการตดัสินใจและวางแผนภารกิจ 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 
 ส ำหรับกำรวิจยัเร่ือง รูปแบบและกฎหมำยกำรปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์
ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยในคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงคุณภำพ 
(Qualitative Research) โดยใช้กำรสัมภำษณ์เชิงลึกในกำรเก็บขอ้มูลวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัได้ก ำหนด
แนวทำงในกำรด ำเนินกำรวิจยัโดยมีล ำดบัขั้นตอนในกำรวิจยัและมีระเบียบวิธีกำรวิจยัในดำ้นกำร
ก ำหนดประชำกร กำรเลือกแบบเจำะจงกลุ่มตวัอย่ำง กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล กำรจดัท ำและกำร
วเิครำะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 

3.1กกวธิีวจิัย 
 กำรวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อน ำเสนอรูปแบบและประเด็นกฎหมำยท่ีเก่ียวข้องกับกำร
ปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศ
ไทยโดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวจิยัรวม 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษำ วิเครำะห์ และสังเครำะห์เอกสำร เก่ียวกบัแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบและ
กฎหมำยกำรปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น   
ปฐมภูมิจำกกรณีศึกษำ 4 ประเทศประกอบไปดว้ย เยอรมนั สหรำชอำณำจกัร ญ่ีปุ่นและแอฟริกำใต ้
เพื่อก ำหนดกรอบแนวคิดกำรวจิยั และน ำสำระส ำคญัไปใชใ้นกำรร่ำงรูปแบบและประเด็นกฎหมำย 
 ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษำรำยละเอียดในส่วนของรูปแบบและกฎหมำยกำรปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจ
บริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิของประเทศไทยในปัจจุบนั 
 ขั้นตอนท่ี 3 ร่ำงรูปแบบและประเด็นกฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจ
บริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 1 
 ขั้นตอนท่ี 4 สัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีต่อร่ำงรูปแบบและประเด็นกฎหมำย
คร้ังท่ี 1 ซ่ึงถือเป็นเคร่ืองมือวิจยั โดยกำรวิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีกำรวิเครำะห์เน้ือหำ เพื่อกำรยืนยนั
รูปแบบและประเด็นกฎหมำยดงักล่ำวและปรับปรุงเป็นร่ำงรูปแบบและประเด็นกฎหมำยคร้ังท่ี 2 
ก่อนด ำเนินกำรน ำรูปแบบและประเด็นกฎหมำยคร้ังท่ี 2 น้ีไปด ำเนินกำรสัมภำษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล
ควำมคิดเห็นกบักลุ่มตวัอยำ่ง 
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 ขั้นตอนท่ี 5 สัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีต่อร่ำงรูปแบบและประเด็นกฎหมำย
คร้ังท่ี 2 ซ่ึงถือเป็นเคร่ืองมือวิจยัท่ีผำ่นกำรตรวจสอบจำกผูท้รงคุณวุฒิแลว้เพื่อเป็นกำรตรวจสอบ
ควำมเหมำะสมและควำมเป็นไปไดข้องร่ำงรูปแบบและประเด็นกฎหมำยคร้ังท่ี 2  
 ขั้นตอนท่ี 6 ปรับปรุงและน ำเสนอรูปแบบและประเด็นกฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรปฏิบติักำร
ส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย 
 3.1.1กกขั้นตอนที่ 1 ศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์เอกสาร เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี รูปแบบ
และกฎหมายการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะข้ัน   
ปฐมภูมิจากกรณศึีกษา 4 ประเทศประกอบไปด้วย เยอรมัน สหราชอาณาจักร ญี่ปุ่นและแอฟริกาใต้ 
เพือ่ก าหนดกรอบแนวคิดการวจัิย และน าสาระส าคัญไปใช้ในการร่างรูปแบบและประเด็นกฎหมาย 
      กำรด ำเนินงำนในขั้นตอนน้ี เป็นกำรศึกษำแนวคิด ทฤษฎี ผลงำนวิจยั จำกเอกสำร
ต่ำง ๆ รวมไปถึงกำรสัมภำษณ์เก็บขอ้มูลจำกผูเ้ช่ียวชำญหรือผูป้ฏิบติังำนในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งคือ 
1) ควำมหมำยของบริกำรทำงกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 2) ควำมหมำยของกำรปฏิบติักำร
ฉุกเฉินทำงอำกำศแบบปฐมภูมิ 3) ควำมหมำย องค์ประกอบ คุณลกัษณะของรูปแบบ 4) ระบบ
กฎหมำยของประเทศไทย 5) แนวคิดเก่ียวกบักำรบริกำรสำธำรณะ 6) รูปแบบและกฎหมำยกำร
ปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิจำก
กรณีศึกษำ 4 ประเทศประกอบไปดว้ย เยอรมนั สหรำชอำณำจกัร ญ่ีปุ่นและประเทศแอฟริกำใต ้เพื่อ
น ำข้อมูลท่ีได้มำวิเครำะห์และสังเครำะห์ ให้ได้ข้อสรุปเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจยั และน ำ
สำระส ำคญัไปใชใ้นกำรร่ำงรูปแบบและประเด็นกฎหมำย 
 3.1.2กกขั้นตอนที่ 2 ศึกษารายละเอียดในส่วนของรูปแบบและกฎหมายการปฏิบัติการ
ส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะข้ันปฐมภูมิของประเทศไทยใน
ปัจจุบัน 
       ด ำเนินกำรศึกษำ วิเครำะห์ และสังเครำะห์รูปแบบและกฎหมำยกำรปฏิบัติกำร
ส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิของประเทศไทยใน
ปัจจุบนั โดยใช้กำรวิเครำะห์เอกสำร และกำรสัมภำษณ์ เพื่อให้ไดข้อ้มูลประกอบกำรร่ำงรูปแบบ 
โดยด ำเนินกำรวเิครำะห์เอกสำรซ่ึงเอกสำรท่ีใชใ้นกำรศึกษำคร้ังน้ีไดแ้ก่ คู่มือแนวทำงกำรปฏิบติักำร
ส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน พ.ศ. 2557 พระรำชบญัญติักำรแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 
พระรำชบญัญติักำรเดินอำกำศ พ.ศ. 2497 และกฎกระทรวงก ำหนดหลกัเกณฑ์กำรจดัระยะเวลำกำร
ใชง้ำนท่ีข้ึนลงชัว่ครำวของอำกำศยำน พ.ศ. 2559 
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 3.1.3กกขั้นตอนที่ 3 สร้างรูปแบบและประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการส าหรับ
ภารกจิบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลคิอปเตอร์สาธารณะข้ันปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังที ่1 
       ผูว้จิยัสร้ำงรูปแบบและประเด็นกฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจ
บริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยโดยกำรน ำรูปแบบ
และกฎหมำยกำรปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น
ปฐมภูมิท่ีไดศึ้กษำจำกกรณีศึกษำทั้ง 4 ประเทศซ่ึงน ำมำประยุกตใ์ชใ้นประเทศไทยในตำมบริบทท่ี
ไดศึ้กษำในขั้นตอนท่ี 2 มำจดัท ำเป็นเคร่ืองมือวจิยัในลกัษณะแบบสัมภำษณ์   
 3.1.4กกขั้นตอนที่ 4 สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อร่างรูปแบบและประเด็น
กฎหมายคร้ังที่ 1 ซ่ึงถือเป็นเคร่ืองมือวิจัย โดยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อ
การยนืยนัรูปแบบและประเด็นกฎหมายดังกล่าวและปรับปรุงเป็นร่างรูปแบบและประเด็นกฎหมาย
คร้ังที่ 2 ก่อนด าเนินการน ารูปแบบและประเด็นกฎหมายคร้ังที่ 2 นี้ไปด าเนินการสัมภาษณ์เพื่อเก็บ
ข้อมูลความคิดเห็นกบักลุ่มตัวอย่าง 
       ในกำรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีต่อร่ำงรูปแบบและประเด็น
กฎหมำยคร้ังท่ี 1 ผูว้ิจยัจะน ำแบบสัมภำษณ์ท่ีไดใ้นขั้นตอนท่ี 3.1.3 ไปตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ
วิจยัโดยตรวจสอบควำมเท่ียงตรงของเน้ือหำ (Content validity) จำกผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่ำนโดยขอ้
ค ำถำมใดท่ีมีค่ำควำมเท่ียงตรงสูงกว่ำตั้งแต่ 0.5 เป็นตน้ไป ให้ถือว่ำขอ้ค ำถำมเหล่ำนั้นมีควำม
เท่ียงตรงสำมำรถน ำไปเป็นเคร่ืองมือในกำรเก็บขอ้มูลไดซ่ึ้งแบบสัมภำษณ์ท่ีไดรั้บกำรปรับปรุงดว้ย
ขอ้มูลในขั้นตอนน้ีถือเป็นแบบสัมภำษณ์ท่ีเป็นรูปแบบและประเด็นกฎหมำยคร้ังท่ี 2 ซ่ึงถือเป็นแบบ
สัมภำษณ์ฉบบัสมบูรณ์และสำมำรถน ำไปด ำเนินกำรสัมภำษณ์เพื่อเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่ำงใน
ขั้นตอนต่อไป 
 3.1.5กกขั้นตอนที่ 5 สัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อร่างรูปแบบและประเด็น
กฎหมายคร้ังที่ 2 ซ่ึงถือเป็นเคร่ืองมือวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วเพื่อเป็นการ
ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างรูปแบบและประเด็นกฎหมายคร้ังที ่2  
      น ำแบบสัมภำษณ์ฉบบัสมบูรณ์รูปแบบและประเด็นกฎหมำยคร้ังท่ี 2 ไปเก็บขอ้มูล
จำกกลุ่มตวัอยำ่งท่ีไดท้  ำกำรคดัเลือกแบบเฉพำะเจำะจงจำกกลุ่มประชำกรทั้งหมดซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียในกิจกรรมบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย 
 3.1.6กกปรับปรุงและน าเสนอรูปแบบและประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ
ส าหรับภารกจิบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลคิอปเตอร์สาธารณะข้ันปฐมภูมิในประเทศไทย 
       ผูว้ิจยัสรุปผลกำรวิเครำะห์ควำมคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่ำงมำประกอบกำรปรับปรุง
รูปแบบและกฎหมำยกำรปฏิบัติกำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
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สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยให้สมบูรณ์และน ำเสนอต่ออำจำรย์ท่ีปรึกษำและอำจำรย ์       
ท่ีปรึกษำร่วมเพื่อพิจำรณำให้ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ จำกนั้นจึงสรุปผลและน ำเสนอรำยงำน
กำรวจิยั  
 

3.2กกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1 กกประชากร 
       ประชำกรในงำนวจิยัน้ีประกอบไปดว้ยบุคลำกรท่ีอยูใ่นองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกำร
เฮลิคอปเตอร์และกำรบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน ดงัต่อไปน้ี 
                         กลุ่มหน่วยบิน 

1)กกกองทพับก 
2)กกกองบินต ำรวจ ส ำนกังำนต ำรวจแห่งชำติ 
3)กกกองทพัเรือ 
4)กกกองทพัอำกำศ 
5)กกกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
6)กกกระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและส่ิงแวดลอ้ม 
7)กกบริษทั กรุงเทพเฮลิคอปเตอร์เซอร์วสิเซส จ ำกดั 

                          กลุ่มทีมแพทยชุ์ดปฏิบติักำร 
1) กกโรงพยำบำลศรีสังวำลย ์
2) กกโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 
3) กกโรงพยำบำลนครพิงค ์
4) กกโรงพยำบำลสมเด็จพระเจำ้ตำกสินมหำรำช 
5) กกโรงพยำบำลพหลพลพยหุเสนำ 
6) กกโรงพยำบำลวชิระภูเก็ต 
7) กกโรงพยำบำลกรุงเทพ 
8) กกโรงพยำบำลอำภำกรเกียรติวงศ ์
9) กกโรงพยำบำลน่ำน 
10) กโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

กลุ่มเจำ้หนำ้ท่ีส ำนกังำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
กลุ่มเจำ้หนำ้ท่ีควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศเขตสนำมบินและประชิดสนำมบินทัว่

ประเทศ 
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กลุ่มเจำ้หนำ้ท่ีประสำนงำนศูนย ์1669 จงัหวดั / ศูนยเ์ขตทัว่ประเทศ 
กลุ่มเจำ้หนำ้ท่ีประสำนงำนศูนยน์เรนทร สถำบนักำรแพทยฉุ์กเฉินแห่งชำติ 
กลุ่มผูใ้ห้กำรฝึกอบรมกำรล ำเลียงผูป่้วยด้วยเฮลิคอปเตอร์ สถำบนัเวชศำสตร์     

กำรบิน  
 3.2.2กกกลุ่มตัวอย่าง 
                       กำรก ำหนดหลกัเกณฑใ์นกำรคดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่ง กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ใช้
วธีิกำรเลือกแบบจ ำเพำะเจำะจงจำกผูท่ี้มีคุณสมบติัดงน้ี 
                       1)กกส ำเร็จกำรศึกษำไม่น้อยกว่ำระดับปริญญำโท กรณีท่ีระดับกำรศึกษำต ่ำกว่ำ
ปริญญำโทจะตอ้งเป็นผูบ้ริหำรท่ีมีต ำแหน่งสูงท่ีสุดหรือเป็นเจำ้ของกิจกำรในหน่วยงำนหรือองคก์ร
นั้น ๆ หรือเป็นผูเ้ช่ียวชำญเฉพำะดำ้น 
                        2)กกมีประสบกำรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกำรเฮลิคอปเตอร์หรือกำรบริกำรกำรแพทย์
ฉุกเฉิน 
                       ในกำรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีต่อร่ำงรูปแบบและกฎหมำย
จะท ำกำรเลือกหน่วยงำนในกลุ่มประชำกรนักบิน ทีมแพทย์ชุดปฏิบัติกำร เจ้ำหน้ำท่ีควบคุม
กำรจรำจรทำงอำกำศเขตสนำมบินและประชิดสนำมบิน และเจำ้หน้ำท่ีประสำนงำนศูนย ์1669 
จงัหวดั / ศูนยเ์ขต แบบเฉพำะเจำะจงดงัต่อไปน้ี 
               กลุ่มนกับิน 

1) กกกองทพับก นกับินเฮลิคอปเตอร์ท่ีปฏิบติักำรบินในภำรกิจบริกำร 
กำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ประจ ำอยู ่ณ ศูนยก์ำรบินทหำรบกจงัหวดัลพบุรี จ  ำนวน 1 ท่ำน 

2) กกบริษทั กรุงเทพเฮลิคอปเตอร์เซอร์วสิเซส จ ำกดั นกับินของบริษทัฯ  
จ ำนวน 1 ท่ำนและบุคลำกรระดบัผูบ้ริหำรจำกฝ่ำยประกนัคุณภำพ จ ำนวน 1 ท่ำน 
                           กลุ่มทีมแพทยชุ์ดปฏิบติักำร 

1) กกโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม ่แพทยชุ์ดปฏิบติักำรจ ำนวน 1 ท่ำน 
2) กกโรงพยำบำลกรุงเทพ แพทยชุ์ดปฏิบติักำรจ ำนวน 1 ท่ำน 

                            กลุ่มเจำ้หนำ้ท่ีควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศเขตสนำมบินและประชิด 
สนำมบิน 

1) กกศูนยค์วบคุมกำรจรจำทำงอำกำศท่ำอำกำศยำนสุรำษฎร์ธำนี เจำ้หนำ้ท่ี 
ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศเขตสนำมบินจ ำนวน 1 ท่ำน 

2) กกศูนยค์วบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศท่ำอำกำศยำนสุวรรณภูมิดอนเมือง  
เจำ้หนำ้ท่ีควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศเขตประชิดสนำมบินจ ำนวน 3 ท่ำน 
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กลุ่มเจำ้หนำ้ท่ีประสำนงำนศูนย ์1669 จงัหวดั / ศูนยเ์ขตทัว่ประเทศ 
1) กกศูนย ์1669 จงัหวดัเชียงใหม่ บุคลำกรระดบัผูบ้ริหำร จ ำนวน 1 ท่ำน 
2) กกศูนย ์1669 จงัหวดักำญจนบุรี บุคลำกรระดบัผูบ้ริหำร จ ำนวน 1 ท่ำน 
3)      ศูนย ์1669 จงัหวดักำญจนบุรี เจำ้หนำ้ท่ีปฏิบติังำน จ ำนวน 2 ท่ำน 
         รวมกับเจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบควำมปลอดภัยฝ่ำยปฏิบัติกำรบินจำก

ส ำนกังำนกำรบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 1 ท่ำน เจำ้หนำ้ท่ีผูป้ฏิบติังำนจำกศูนยน์เรนทร  สถำบนั
กำรแพทยฉุ์กเฉินจ ำนวน 2 ท่ำน บุคลำกรระดบัผูบ้ริหำรจำกสถำบนักำรแพทยฉุ์กเฉินจ ำนวน 1 ท่ำน 
และบุคลำกรจำกส่วนวิชำกำรหลกัสูตรกำรล ำเลียงผูป่้วยดว้ยเฮลิคอปเตอร์จำกสถำบนัเวชศำสตร์
กำรบินแห่งชำติจ ำนวน 1 ท่ำนโดยใชว้ธีิกำรเลือกแบบเฉพำะเจำะจงเช่นเดียวกนั จึงรวมจ ำนวนกลุ่ม
ตวัอยำ่งทั้งส้ินเป็นจ ำนวน 18 ท่ำน 
 
3.3ddกรอบแนวคดิงานวจิัย 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพทีก่3.1กกกรอบแนวคิดงำนวจิยั 

   

 

รูปแบบและกฎหมำย
กำรปฏิบติักำรฯ ใน
ประเทศไทยปัจจุบนั 

พฒันำรูปแบบและ
กฎหมำยฯ โดยกำร
คน้หำแนวทำง
ปรับปรุงประเด็น
ปัญหำในปัจจุบนั  

รูปแบบและกฎหมำย
กำรปฏิบติักำรฯ ใน
ประเทศไทยท่ีไดรั้บ
กำรพฒันำ 

รูปแบบและกฎหมำย
ปฏิบติักำรฯ ท่ีดีจำก
กรณีศึกษำจำก
ต่ำงประเทศ 
 

ข้อมูลน าเข้า 

ข้อมูลทีส่่งออก
มา 

กระบวนการ 

ขอ้เสนอแนะจำก
ผูท้รงคุณวุฒิ 
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3.4กกเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 งำนวิจยัคร้ังน้ีเป็นงำนวิจยัเชิงคุณภำพเพื่อเป็นกำรพฒันำรูปแบบกำรปฏิบติักำรส ำหรับ
ภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยซ่ึงปัจจุบนัแทบจะไม่มี
กำรกระท ำท่ีเป็นรูปแบบท่ีชัดเจนเน่ืองจำกมีกำรปฏิบติัภำรกิจลกัษณะน้ีน้อยคร้ังมำกรวมถึงเพื่อ
ริเร่ิมจัดท ำประเด็นทำงกฎหมำยท่ีควรท ำข้ึนเพื่อก ำกับดูแลภำรกิจกำรให้บริกำรดังกล่ำวจำก
ภำคเอกชนหรือพลเรือนท่ีปัจจุบนัยงัไม่มีกฎหมำยท่ีเฉพำะเจำะจงท่ีจะมำก ำกับดูแลภำรกิจน้ี
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวจิยัประกอบไปดว้ย 
 1)กกอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์บนัทึกเสียงท่ีใชใ้นกำรสัมภำษณ์หวัหนำ้ทีมชุดประสำนงำนศูนย์
นเรนทร สถำบนักำรแพทยฉุ์กเฉินในวนัท่ี 7 มีนำคม พ.ศ. 2559 และผูจ้ดักำรฝ่ำยปฏิบติักำร
ระบบงำนกำรแพทยฉุ์กเฉิน สถำบนักำรแพทยฉุ์กเฉินแห่งชำติในวนัท่ี 21 มีนำคม พ.ศ. 2559  
 2)กกจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์และโทรศพัทร์ะหวำ่งประเทศท่ีใชใ้นส่ือสำรและเก็บขอ้มูลกบั
ผูเ้ช่ียวชำญในส่วนของรูปแบบและกฎหมำยกำรปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน
ดว้ยเฮลิคอปเตอร์ในประเทศเยอรมนั สหรำชอำณำจกัร ญ่ีปุ่นและแอฟริกำใต ้
 3)กกแบบสัมภำษณ์ชนิดก่ึงโครงสร้ำง (Semi-structured Interview) เก่ียวกบัควำมคิดเห็นของ
กลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีต่อรูปแบบและกฎหมำยกำรปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยโดยมีแนวค ำถำมท่ีใชใ้นกำรสัมภำษณ์ดงัน้ี 
 4)กกควำมคิดเห็นโดยรวมและปัจจยัท่ีจะน ำไปสู่ควำมส ำเร็จและลม้เหลวของรูปแบบกำร
ปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น  ปฐมภูมิใน
ประเทศไทยท่ีผำ่นกำรตรวจสอบควำมเท่ียงตรงของเน้ือหำ (Content validity) จำกผูท้รงคุณวฒิุแลว้ 
 5)กกควำมคิดเห็นโดยรวมและปัจจยัท่ีจะน ำไปสู่ควำมส ำเร็จและลม้เหลวของกฎหมำยกำร
ปฏิบัติกำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น ปฐมภูมิใน
ประเทศไทยท่ีผำ่นกำรตรวจสอบควำมเท่ียงตรงของเน้ือหำ (Content validity) จำกผูท้รงคุณวฒิุแลว้ 
 ในระหวำ่งสัมภำษณ์ผูว้จิยัจะมีกำรตั้งค  ำถำมปลำยเปิด (Open-ended question) ซ่ึงเป็นค ำถำม
ในลักษณะท่ีเปิดโอกำสให้ผูใ้ห้สัมภำษณ์สำมำรถตอบค ำถำมได้อย่ำงเสรีตำมมุมมองเก่ียวกับ
รูปแบบและกฎหมำยกำรปฏิบัติกำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย ซ่ึงอำจเป็นกำรฝำกแนวคิดหรือควำมคำดหวงั ขอ้เสนอแนะ
ให้กบัผูว้ิจยัหรือผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในบริกำรสำธำรณสุขแขนงน้ีทั้งหมดในกำรน ำไปพฒันำหรือ
ปรับปรุงต่อไป นอกจำกน้ียงัมีเคร่ืองมืออ่ืน ๆ ท่ีใช้ในกำรเก็บข้อมูล ได้แก่ กำรจดบนัทึกและ
ภำพถ่ำยต่ำง ๆ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัวตัถุประสงคข์องกำรวจิยั 
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3.5กกการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ตำมแผนกำรด ำเนินงำนวิจยั ผูว้ิจยัคำดกำรณ์ว่ำจะสำมำรถด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน
กรกฎำคม พ.ศ. 2558 จนถึงเดือน กรกฎำคม พ.ศ. 2559 และเร่ิมสัมภำษณ์กลุ่มตวัอยำ่งไดต้ั้งแต่
เดือนสิงหำคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2559 เป็นระยะเวลำ 1 ปี 3 เดือน โดยแบ่งเป็น 
 3.5.1กกการเก็บข้อมูลทุติยภูมิ ศึกษำขอ้มูลเอกสำรทำงวิชำกำร ไดแ้ก่ ขอ้มูลและงำนวิจยั  
ต่ำง ๆ บนเวบ็ไซต์ของ สพฉ. คู่มือแนวทำงกำรปฏิบติักำรส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยอำกำศยำน พ.ศ. 
2557 กฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรปฏิบติักำรบินด้วยเฮลิคอปเตอร์ในประเทศไทย เวบ็ไซต์ของ 
EURAMI เวบ็ไซต์ Wikepedia เวบ็ไซต์ HEM-Net กฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรปฏิบติักำรบินใน
ภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินของ EASA ประเทศญ่ีปุ่นและแอฟริกำใต ้และศึกษำจำกงำนวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งภำยในประเทศและต่ำงประเทศ  
 3.5.2กกการเกบ็ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นกำรเก็บขอ้มูลโดยกำรสัมภำษณ์ผูป้ฏิบติังำนจริงท่ีสถำบนั
กำรแพทยฉุ์กเฉินแห่งชำติ กำรติดต่อส่ือสำรผำ่นทำงจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์และโทรศพัทร์ะหวำ่ง
ประเทศกบัผูเ้ช่ียวชำญในต่ำงประเทศและกำรสัมภำษณ์กลุ่มตวัอยำ่งดงัน้ี 
      1)กกกำรสัมภำษณ์ผูป้ฏิบติังำนจริงท่ีสถำบนักำรแพทยฉุ์กเฉินแห่งชำติ ท ำกำรนัด
หมำยทำงโทรศัพท์เพื่อขอเดินทำงไปสัมภำษณ์หัวหน้ำทีมชุดประสำนงำนศูนย์นเรนทรและ
ผูจ้ดักำรฝ่ำยปฏิบติักำรระบบงำนกำรแพทยฉุ์กเฉิน สถำบนักำรแพทยฉุ์กเฉินแห่งชำติเพื่อเก็บขอ้มูล
เชิงลึกในส่วนของกำรปฏิบติักำรภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น
ปฐมภูมิในประเทศไทยปัจจุบนั 
      2)กกกำรติดต่อส่ือสำรผำ่นทำงจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์และโทรศพัทร์ะหวำ่งประเทศ
กบัผูเ้ช่ียวชำญในต่ำงประเทศ ท ำกำรติดต่อส่ือสำรกบัผูเ้ช่ียวชำญในส่วนของรูปแบบและกฎหมำย
กำรปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ในประเทศเยอรมนั สหรำช
อำณำจกัร ญ่ีปุ่นและแอฟริกำใต้เพื่อเก็บข้อมูลเชิงลึกในส่วนของกำรปฏิบติักำรภำรกิจบริกำร
กำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในแต่ละประเทศ 
      3)กกกำรสัมภำษณ์กลุ่มตวัอย่ำง ท ำกำรนัดหมำยทำงโทรศพัท์เพื่อขอเดินทำงไป
สัมภำษณ์หรือสัมภำษณ์ผ่ำนทำงโทรศพัท์ดว้ยแบบสัมภำษณ์ชนิดก่ึงโครงสร้ำง (Semi-structured 
Interview) และค ำถำมปลำยเปิดเป็นจ ำนวน 18 ท่ำน 
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3.6กกการวเิคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือได้ขอ้มูลจำกกำรศึกษำทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิมำแลว้ น ำขอ้มูลมำท ำกำรวิเครำะห์ดว้ย
เทคนิค 
 การจ าแนกและจัดระบบข้อมูล (Typology and taxonomy) เป็นกำรน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำจ ำแนก
และจดัหมวดหมู่ออกใหเ้ป็นระบบ เช่น ขอ้มูลหมวดหน่วยงำน ขอ้มูลควำมคิดเห็นของกลุ่มตวัอยำ่ง
เก่ียวกับรูปแบบและกฎหมำยกำรปฏิบัติกำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยท่ีมีควำมเหมือนหรือแตกต่ำงกนั  
 การเปรียบเทียบเหตุการณ์ (Constant Comparison) เป็นกำรน ำข้อมูลท่ีได้ไป               
เปรียบเทียบเคียงหรือเปรียบเทียบกบัเหตุกำรณ์อ่ืน เพื่อหำควำมเหมือนและควำมแตกต่ำงกนัท่ี
เกิดข้ึน เช่น เปรียบเทียบรูปแบบและประเด็นกฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจ
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิระหว่ำงประเทศเยอรมัน        
สหรำชอำณำจกัร ญ่ีปุ่น และแอฟริกำใต ้และน ำรูปแบบและประเด็นกฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้งกบักำร
ปฏิบติักำรฯ ท่ีดีจำกทั้ง 4 ประเทศมำเปรียบเทียบกบัประเทศไทย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร (Content Analysis) เป็นกำรน ำเอกสำรหรือหลกัฐำนต่ำง ๆ มำ
วเิครำะห์ใหเ้ห็นวำ่ มุ่งพรรณนำและอธิบำยปรำกฏกำรณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น กำรวิเครำะห์พระรำชบญัญติั
กำรเดินอำกำศ พ.ศ. 2497 ให้เป็นรูปธรรมว่ำพระรำชบญัญติัดงักล่ำวเอ้ือประโยชน์หรือเป็น
อุปสรรคต่อภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ในประเทศไทยหรือไม่ อยำ่งไร 
 การวิเคราะห์สาเหตุและผล (Cause and effect analysis) เป็นกำรน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำวิเครำะห์
ให้เห็นวำ่จำกผลมำเหตุ คือ วิเครำะห์ผลท่ีเกิดข้ึน ยอ้นกลบัมำให้เห็นว่ำเกิดมำจำกเหตุปัจจยัใดบำ้ง 
เช่น กำรวิเครำะห์ปัจจยัท่ีน ำไปสู่ควำมล้มเหลวหรือควำมส ำเร็จในกำรน ำรูปแบบและประเด็น
กฎหมำยท่ีไดจ้ำกกำรวจิยัไปประยกุตใ์ชจ้ริงกบัประเทศไทย     
 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจัยโดยตรวจสอบควำมเท่ียงตรงของเน้ือหำ (Content 
validity) จำกผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่ำนโดยขอ้ค ำถำมใดท่ีมีค่ำควำมเท่ียงตรงสูงกวำ่ตั้งแต่ 0.5 เป็นตน้ไป 
ใหถื้อวำ่ขอ้ค ำถำมเหล่ำนั้นมีควำมเท่ียงตรงสำมำรถน ำเป็นเคร่ืองมือในกำรเก็บขอ้มูลได ้
 กำรตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ำกกำรสัมภำษณ์ซ่ึงเป็นกระบวนกำรหน่ึงในกำรวิเครำะห์ขอ้มูล
กระท ำโดยใชว้ิธีกำรตรวจสอบสำมเส้ำดำ้นขอ้มูล (Data Triangulation) คือกำรพิสูจน์ว่ำขอ้มูลท่ี
ผูว้ิจ ัยได้มำจำกขั้นตอนกำรตรวจสอบควำมเท่ียงตรงของเน้ือหำ (Content Validity) จำก
ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่ำนนั้นถูกตอ้งหรือไม่โดยใชแ้หล่งบุคคลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมดจ ำนวน 18 ท่ำน 
เป็นแหล่งท่ีจะพิจำรณำในกำรตรวจสอบ หมำยถึง ถ้ำบุคคลผู ้ให้ข้อมูลเปล่ียนไป ข้อมูลจะ
เหมือนเดิมหรือไม่ เช่น กำรสัมภำษณ์นกับินจำกหน่วยบินรำชกำรเปล่ียนเป็นกำรสัมภำษณ์นกับิน
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จำกบริษทัเอกชน หรือเปล่ียนจำกกลุ่มทีมแพทยชุ์ดปฏิบติักำรเป็นกลุ่มเจำ้หนำ้ท่ีควบคุมกำรจรำจร
ทำงอำกำศ  

 กำรตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนขอ้มูล (Data Triangulation) ในงำนวิจยัน้ีกระท ำโดย
ก ำหนดให้หำกบุคคลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่งแต่ละท่ำนเห็นดว้ยกบัประเด็นท่ีก ำหนดข้ึนในกรอบของ
กำรวิจยัใด ๆ ให้มีค่ำเท่ำกบั 1 คะแนน หำกไม่มีควำมเห็นหรือในระหวำ่งกำรสัมภำษณ์นั้นไม่ได้
กล่ำวถึงประเด็นนั้น ๆ ให้มีค่ำเท่ำกบั 0 คะแนน และหำกไม่เห็นดว้ยกบัประเด็นนั้น ๆ ให้มีค่ำ
เท่ำกบัติดลบ 1 คะแนน จำกนั้นจึงท ำกำรคิดผลคะแนนรวมในแต่ละประเด็นโดยแยกเป็นแต่ละ
ประเด็นซ่ึงก็จะมีกำรให้คะแนนจำกกลุ่มตวัอย่ำงทั้งหมด 18 ท่ำนในทุก ๆ ประเด็น ในขั้นตอน
สุดทำ้ยหำกประเด็นใดท่ีมีคะแนนรวมมำกกวำ่ 0 จะสรุปวำ่กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เห็นดว้ยท่ีจะตอ้ง
น ำแนวทำงปฏิบติัและประเด็นทำงกฎหมำยนั้น ๆ ไปประยุกต์ใช้ในรูปแบบและกฎหมำยกำร
ปฏิบัติกำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิใน 
ประเทศไทยล ำดบัต่อไป ส ำหรับประเด็นใดท่ีมีคะแนนรวมนอ้ยกวำ่ 0 แสดงวำ่กลุ่มตวัอยำ่งส่วน
ใหญ่ไม่เห็นดว้ยท่ีจะน ำแนวทำงปฏิบติัและประเด็นทำงกฎหมำยนั้น ๆ ไปประยุกตใ์ช้ และผูว้ิจยัก็
จะด ำเนินกำรตดัเอำแนวทำงปฏิบติัและประเด็นกฎหมำยดงักล่ำวออกจำกรูปแบบและกฎหมำยกำร
ปฏิบัติกำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิใน 
ประเทศไทยท่ีจะน ำเสนอในทำ้ยท่ีสุด  

ทั้งน้ี ในรำยละเอียดของกำรตรวจสอบสำมเส้ำด้ำนขอ้มูลของรูปแบบและกฎหมำยกำร
ปฏิบัติกำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิใน 
ประเทศไทยคร้ังท่ี 2 ในแต่ละประเด็นนั้นและกำรคิดผลคะแนนรวมนั้น ผูว้จิยัไดน้ ำเสนอออกมำใน
รูปแบบของตำรำงในภำคผนวก ช 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจยั เร่ือง “รูปแบบและกฎหมายการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย” ซ่ึงจะเป็นการน าเสนอขอ้มูลจาก
รูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยจากกรณีศึกษาทั้ง 4 ประเทศ คือ เยอรมนั สหราชอาณาจกัร 
ญ่ีปุ่น และแอฟริกาใต้ ซ่ึงท าการสืบค้นและรวบรวมข้อมูลจากระบบอินเตอร์เน็ต (Internet) 
หน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในกิจกรรมสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินของแต่ละประเทศ เวบ็ไซตข์อง
ผูใ้ห้บริการการแพทย์ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในแต่ละราย หน่วยงานผูก้บั
ก ากบัดูแลกฎระเบียบขอ้บงัคบัดา้นการบินของทั้ง 4 ประเทศขา้งตน้ รวมไปถึงเก็บขอ้มูลปฐมภูมิ 
(Primary Data) ควบคู่กนัไปดว้ยวิธีการติดต่อผา่นทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์จากผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี
ความรู้และประสบการณ์ในระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น   
ปฐมภูมิทั้ง 4 ประเทศจากบริษทั แอร์บสัเฮลิคอปเตอร์สาขาท่ีอยู ่ณ 4 ประเทศนั้น ๆ จากนั้นจึงเสริม
ดว้ยขอ้มูลปฐมภูมิจากขอ้คิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเอาความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งมาสรุปเป็น
ตารางและรายงานผลในรูปแบบการบรรยายเชิงพรรณนาดว้ยการใชข้อ้มูลท่ีไดม้าสนบัสนุนในการ
วิเคราะห์จากการสัมภาษณ์ ซ่ึงเป็นข้อมูลปฐมภูมิกับขอ้มูลจากการสืบคน้ขา้งตน้ซ่ึงเป็นขอ้มูล   
ทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยการน าขอ้มูลทั้ง 2 ส่วนมาเรียบเรียงและวเิคราะห์ดว้ยระเบียบวิธีวิจยั
เชิงคุณภาพเพื่อใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั คือ 
 1)กกเพื่อศึกษาสภาพปัญหาของรูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยในปัจจุบนั 
 2)กกเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบในการน ารูปแบบและประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิท่ีดีจาก
กรณีศึกษาทั้ง 4 ประเทศ มาประยกุตใ์ชก้บัประเทศไทย 
 3)กกเพื่อพฒันารูปแบบและประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการส าหรับภารกิจ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิท่ีเหมาะสมกบัประเทศ 
 โดยในบทน้ีจะน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็น 6 ตอนไดแ้ก่  
 4.1กกการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยจากกรณีศึกษาทั้ง 4 ประเทศ 
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 4.2กกการพัฒนากฎหมายการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยจากกรณีศึกษาทั้ง 4 ประเทศ 
 4.3กกการพฒันาร่างรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 1  
 4.4กกการพฒันาร่างประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 1  
 4.5กกการพฒันาร่างรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 2  
 4.6กกการพฒันาร่างประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 2  
 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

4.1กกการพฒันารูปแบบการปฏบัิติการส าหรับภารกจิบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลคิอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมใินประเทศไทยจากกรณศึีกษาทั้ง 4 ประเทศ 
 จากการศึกษารูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิจากกรณีศึกษาทั้ง 4 ประเทศพบวา่ รูปแบบการปฏิบติัการนั้นมีแนวทางท่ีเป็น
หลกัมาจาก EURAMI ในหวัขอ้ 2.10 โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติมท่ีกลุ่มประเทศเหล่านั้นบรรจุเขา้ไป
ในระบบการปฏิบติัการของประเทศของตนเองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความรวดเร็วในการ
ปฏิบติัภารกิจในบางประการ ซ่ึงจากการท่ีผูว้ิจยัไดด้ าเนินการศึกษาในภาพรวมทั้งหมดและน ามา
ประยุกต์ใช้กบับริบทของประเทศไทยพบว่าแนวทางปฏิบติัท่ีมีความเป็นไปไดท่ี้จะน ามาใช้เพื่อ
พฒันารูปแบบฯ ของประเทศไทยมีรายละเอียดตามในตารางท่ี 4.1 ดงัต่อไปน้ี  
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

1. การปฏิบัติภารกจิ 
1.1 การปฏิบติัการ  
1.1.1 การติดตั้งระบบเฝ้าติดตาม
เฮลิคอปเตอร์ในแต่ละเท่ียวบิน
ภารกิจแบบเวลาจริง 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

1.1.2 การติดตั้งระบบการส่ือสาร
ทางวทิยโุดยตรงระหวา่งตวั
เฮลิคอปเตอร์ในเท่ียวบินขณะท า
ภารกิจกบัฐาน HEMS ภาคพื้น 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

1.2 การส่ือสาร 

1.2.1 ชุดปฏิบติัการล าเลียงผูป่้วย
ฉุกเฉินทางอากาศตอ้งมีความ
ตระหนกัรู้อยูเ่สมอวา่เสียง
เคร่ืองยนตข์องเฮลิคอปเตอร์หรือ
ส่ิงรบกวนอ่ืน ๆ สามารถลด
ประสิทธิภาพในการส่ือสารลง
ในขณะปฏิบติัภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ส าหรับระบบการ
ส่ือสารทางวทิยโุดยตรงระหวา่ง
ตวัเฮลิคอปเตอร์ในเท่ียวบินขณะ
ท าภารกิจกบัฐาน HEMS ภาคพื้น 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

1.2.2 จดัใหมี้โปรแกรมการบริหาร
จดัการในแต่ละภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิเป็นการ
เฉพาะติดตั้งท่ีฐาน HEMS ภาคพื้น 
เพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยลดเวลา
การตดัสินใจและวางแผนภารกิจ 
โดยโปรแกรมดงักล่าวตอ้งมี
ฐานขอ้มูลแบบบูรณาการทั้งขอ้มูล
ดา้นการแพทย ์โลจิสติกส์ และการ
บิน 

✔ ✔ ✔ ✔ 
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

1.2.3 ติดตั้งหนา้จอหรือบอร์ด
แสดงขอ้มูลดงัต่อไปน้ี ณ ศูนย ์
HEMS ภาคพื้น 
- การร้องขอเท่ียวบินเฮลิคอปเตอร์
ในแต่ละภารกิจ 
- เท่ียวบินปัจจุบนั (ความคืบหนา้
ของภารกิจ) 
- รายช่ือชุดปฏิบติัการล าเลียง
ผูป่้วยฉุกเฉินทางอากาศท่ีเขา้เวร
เตรียมพร้อมปฏิบติัภารกิจ 
- แบบเคร่ือง และหมายเลขเคร่ือง
ของเฮลิคอปเตอร์ทั้งหมดท่ี
ประจ าการอยู ่ณ ฐานบินและฐาน
บินบริเวณใกลเ้คียงแต่ละพื้นท่ี 
- สถานะซ่อมบ ารุงของ
เฮลิคอปเตอร์แต่ละล า 
- ขอ้มูลสภาพอากาศ 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

1.2.4 ในกรณีไฟฟ้าของฐาน 
HEMS ภาคพื้นดบัตอ้งมีการจดัท า
นโยบาย แผน หรือระบบเพื่อให้
การติดต่อส่ือสารนั้นสามารถ
ด าเนินการไดต้ามปกติ  

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยุกตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

1.3 การวางแผนการบิน: การติดตั้ง
ระบบคอมพิวเตอร์ในการน า
ขอ้มูลพิกดัของผูป่้วยเช่ือมต่อกบั
ระบบเดินอากาศหรือระบบท าการ
บินอตัโนมติัของเฮลิคอปเตอร์ 

✔ ✔ ✔ ✔ 

1.4 บุคลากรปฏิบติัการ ณ ฐาน HEMS ภาคพื้น 

1.4.1 บุคลากรท่ีปฏิบติังานในฐาน 
HEMS ภาคพื้นตอ้งมี
ความสามารถในการใช้
ภาษาองักฤษในการส่ือสารได ้

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ✔ 
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

1.4.2 การฝึกอบรมของบุคลากร
ปฏิบติัการควรเพิ่มเติมดงัต่อไปน้ี 
- ขอ้จ ากดัทางภูมิศาสตร์ท่ีมีผลต่อ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิ 
- กฎหมายและขอ้บงัคบัทางการ
บินระดบัชาติและสากล 
- ระบบการจดัการความปลอดภยั 
(SMS) 
- มนุษยปั์จจยัและการบริหาร
จดัการทรัพยากรลูกเรือ 
- การวางแผนดา้นโลจิสติกส์
ภายในแต่ละภารกิจ 
- ระบบการติดตามความคืบหนา้
ของเท่ียวบินภารกิจแบบเวลาจริง 
- การประสานงานในกรณีเกิด
อุบติัเหตุหรืออุบติัการณ์ 
 - ขีดความสามารถและส่ิงอ านวย
ความสะดวกของท่ีข้ึนลง ผู ้
ใหบ้ริการรถพยาบาลเช่ือมต่อทาง
ภาคพื้น โรงพยาบาลปลายทางและ
สถานท่ีอ่ืน ๆ ท่ีจะส่งผลต่อการ
ประสบความส าเร็จของภารกิจ 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

1.5 แผนเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรืออุบติัการณ์ข้ึนกบัเฮลิคอปเตอร์ 

1.5.1 การท าใหเ้ช่ือมัน่วา่แผนเม่ือ
เกิดอุบติัเหตุหรืออุบติัการณ์ข้ึนกบั
เฮลิคอปเตอร์สามารถเขา้ถึงไดจ้าก
ทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่ง
รวดเร็วและแผนดงักล่าวมีความ
ทนัสมยัเป็นฉบบัเดียวกนัส าหรับ
หน่วยงานทั้งหมดดงักล่าวในกรณี
ท่ีเฮลิคอปเตอร์ขาดการติดต่อไป
เกินเวลาท่ีก าหนด 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

1.5.2 แผนเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรือ
อุบติัการณ์ข้ึนกบัเฮลิคอปเตอร์
ควรประกอบไปดว้ย 
- หมายเลขโทรศพัทข์องบุคคลท่ี
ตอ้งท าการแจง้เพื่อยนืยนัการเปิด
ใชแ้ผนดงักล่าว 
- แนวทางในการพยายามท่ีจะท า
การส่ือสารกบัเฮลิคอปเตอร์ 
- แนวทางในการเร่ิมตน้การคน้หา
และกูภ้ยัตวัเฮลิคอปเตอร์ 
- กรอบเวลาในการตดัสินใจเปิดใช้
แผนดงักล่าวภายหลงัจากการขาด
การติดต่อกบัเฮลิคอปเตอร์ 
- นโยบายการส่ือสารเพื่อยนืยนั
การเผยแพร่ขอ้มูลท่ีแม่นย  า 
- ขั้นตอนในการเก็บรักษาเอกสาร
และการบนัทึกท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อุบติัเหตุหรืออุบติัการณ์นั้น ๆ 
- ขั้นตอนในการจดัการขอ้มูลท่ีจะ
เผยแพร่ต่อส่ือมวลชน 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

1.5.3 การฝึกซอ้มแผนฯ ประจ าปี
ซ่ึงเป็นการบูรณาการทั้งหมด
ส าหรับนกับิน ชุดแพทย์
ปฏิบติัการ ผูป้ฏิบติัการ ณ ศูนย ์
HEMS ภาคพื้น เจา้หนา้ท่ีภาคพื้น
และผูจ้ดัการในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

2. การบริหารจัดการทางการบิน  
2.1 นกับิน 
2.1.1 การฝึกอบรมนกับินเป็นการ
เฉพาะเก่ียวกบัการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศ 
- สรีรวทิยาทางการบินขั้นพื้นฐาน 
- ชีวกลศาสตร์ทางการบินพื้นฐาน 
- Interface ระหวา่งเฮลิคอปเตอร์
และผูป่้วย 
- ระบบไฟฟ้าเฮลิคอปเตอร์ส าหรับ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์
- รังสีแม่เหล็กไฟฟ้าระหวา่ง
อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละระบบ
เอวิออนิกส์  
- ฐานเตียงผูป่้วยท่ีติดตั้งบน
เฮลิคอปเตอร์ 
- The equipment bridge and IV 
pole mounts. 
- ระบบแก๊สทางการแพทยท่ี์ติดตั้ง
บนเฮลิคอปเตอร์ 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

2.1.1 การฝึกอบรมนกับินเป็นการ
เฉพาะเก่ียวกบัการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศ 
- การบรรจุถงัออกซิเจนบน
เฮลิคอปเตอร์การปฏิบติัการระบบ
การติดตั้งอุปกรณ์ทางการแพทย ์
- การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยข้ึน
เฮลิคอปเตอร์ 
- การขนยา้ยอุปกรณ์ทางการแพทย์
และการ securing 
- การปฏิบติัการและการติดตั้ง
อุปกรณ์ทางการแพทยพ์ิเศษ เช่น 
incubator, baby pod, intra-aortic 
balloon pump. 
- การบรรยายสรุปก่อนบินแก่
ผูป่้วยและญาติหรือผูติ้ดตาม 
- การขนส่งสินคา้อนัตรายทาง
การแพทย ์
- การใหค้วามช่วยเหลือลูกเรือ
ทางการแพทยส์ าหรับงานท่ีไม่ใช่
งานทางการแพทยร์ะหวา่งการ
ปฏิบติัภารกิจ 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

2.1.2 การก าหนดเวลาตอบสนอง
ของนกับินนบัตั้งแต่มีการอนุมติั
ใหป้ฏิบติัภารกิจจนกระทัง่น า
เฮลิคอปเตอร์ออกปฏิบติัภารกิจ 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

2.2 ลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการทางอากาศ 
2.2.1 การจดัใหมี้การฝึกอบรม
หลกัสูตร Crew Resource 
Management (CRM) ร่วมกบั
นกับิน 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

2.2.2 จดัการฝึกอบรม Safety 
Management System ประจ าปี 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

2.2.3 การจดัใหมี้การฝึกซอ้มแผน
เฮลิคอปเตอร์ฉุกเฉินร่วมกบั
นกับินประจ าปี 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

2.2.4 มีนโยบายส าหรับลูกเรือทีม
แพทยชุ์ดปฏิบติัการใหม่ในการท่ี
ตอ้งมีส่วนร่วมในการปฏิบติั
ภารกิจจริงโดยการก าหนดท่ีวา่ง 
อยา่งนอ้ย 1 ท่ีนัง่ใหแ้ก่ลูกเรือใหม่
ดงักล่าวในทุกภารกิจ       

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

2.2.5 ขั้นตอนในการปฏิบติัการ
เวลากลางคืน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

2.2.6 การอบรมการเอาตวัรอดจาก
ตวัเฮลิคอปเตอร์ใตน้ ้า (HUET) 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

2.3 การปฏิบติัต่อผูโ้ดยสารและผูป่้วยในเท่ียวบิน 

2.3.1 การก าหนดขั้นตอนปฏิบติั
ในการบรรยายสรุปความปลอดภยั
แก่ผูโ้ดยสารหรือผูป่้วย 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

2.3.2 จดัใหมี้อุปกรณ์ช่วยชีวิตบน
เฮลิคอปเตอร์ (aviation life 
support equipment, ALSE) แก่
ผูโ้ดยสาร 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

2.3.3 ก าหนดนโยบายในกรณีเกิด
การต่อสู้หรือจากผูโ้ดยสารหรือ
ผูป่้วยในเท่ียวบิน 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

2.3.4 การติดตั้งอุปกรณ์ป้องกนั
หรือสายรัดเพิ่มเติมส าหรับผูป่้วย
ในกรณีท่ีผูป่้วยมีแนวโนม้จะท า
ร้ายตวัเองหรือลูกเรือทั้งหมด 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

2.3.5 การก าหนดนโยบายท่ีชดัเจน
ส าหรับการปฏิเสธการรับข้ึน
เคร่ืองในกรณีญาติหรือผูติ้ดตาม
ผูป่้วยอาจก่อให้เกิดภยัคุกคามแก่
เฮลิคอปเตอร์หรือลูกเรือทั้งหมด 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

2.4 การฝึกอบรมท่ีตอ้งจดัให้หน่วยงานการแพทยฉุ์กเฉินภาคพื้น ต ารวจ หรือหน่วยพยาบาลท่ี
รับผดิชอบในพื้นท่ีเบ้ืองตน้ท่ีตอ้งท างานร่วมกบับริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้น
ปฐมภูมิ 
2.4.1 การระบุ ก าหนดและเตรียม
พื้นท่ีเหมาะสมในการบินลงของ
เฮลิคอปเตอร์ 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

2.4.2 ความปลอดภยับริเวณ
โดยรอบเฮลิคอปเตอร์ขณะติด
เคร่ืองยนต ์

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

2.4.3 ทศันสัญญาณมือ ✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

2.4.4 ขั้นตอนในการปฏิบติัการ
เวลากลางคืน 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

2.4.5 ขั้นตอนในการปฏิบติัการทั้ง
กลางวนัและกลางคืนซ่ึง
ด าเนินการฝึกอบรมโดยลูกเรือทีม
แพทยชุ์ดปฏิบติัการในขั้นตอน
เฉพาะส าหรับอากาศยาน 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

3. ข้อก าหนดของเฮลคิอปเตอร์ 

3.1 คุณสมบติัดา้นกายภาพทัว่ไป
ของเฮลิคอปเตอร์ เช่น จ านวน
ลูกเรือทีมแพทยแ์ละเตียงผูป่้วยขั้น
ต ่าท่ีสามารถบรรทุกไปได ้
ความสามารถในการลงจอดบน
พื้นท่ีดินแขง็ พื้นหินท่ีมีความชนั
ไม่เกิน 8 องศา 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

3.2 ระบบการส่ือ เช่น
ระบบส่ือสาร Air to Ground, การ
ส่ือสารเม่ือท าการลงจอด ณ พื้นท่ี
ท่ีไม่ไดท้  าการเตรียมการลงจอด
ส าหรับเฮลิคอปเตอร์ 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

3.3 อุปกรณ์ป้องกนัและกูภ้ยัท่ีตอ้ง
จดัใหมี้บนเคร่ือง 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

3.4 ระบบคอมพิวเตอร์เช่ือมโยง
ระหวา่งขอ้มูลผูป่้วยฉุกเฉินและ
ระบบเดินอากาศของเฮลิคอปเตอร์ 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 

3.5 สามารถท าการบินปฏิบติั
ภารกิจไดใ้นเวลากลางคืน 

✔ ✔ ไม่พบขอ้มูล ไม่พบขอ้มูล 
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ตารางทีก่4.1กกเปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
                เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

แนวทางการปฏิบัติ เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

4. รายละเอยีดทีก่ลุ่มประเทศกรณีศึกษาบรรจุเพิม่เติมเข้าไปในระบบการปฏิบัติการ 

4.1 การก าหนดรัศมีหรือเขตพื้นท่ี
ท าภารกิจและความรับผดิชอบของ
แต่ละหน่วยบิน 

✔ ✔ ✔ ✔ 

4.2 แผนส ารองหรือเฮลิคอปเตอร์
ส ารองในกรณีเฮลิคอปเตอร์หลกัท่ี
ตอ้งท าภารกิจนั้นไม่สามารถ
ใหบ้ริการไดเ้น่ืองจากปัญหาทาง
เทคนิค 

✔ ✔ ✔ ✔ 

 
 อย่างไรก็ตาม จะเห็นไดว้่าการท่ีจะน าเอารูปแบบการปฏิบติัการดงักล่าวมาประยุกต์ใช้กบั
ประเทศไทยในทนัทีนั้น กระท าได้ยากอนัเน่ืองมาจากความแตกต่างในบริบทในส่วนของการ
บริหารจดัการจากภาครัฐ ทั้งน้ีในส่วนของรูปแบบจาก EURAMI หรือรายละเอียดการปฏิบติัการท่ี 
4 ประเทศเหล่านั้นเพิ่มเติมเขา้มานั้นลว้นตั้งอยูบ่นพื้นฐานของการท่ีผูป้ระกอบการหรือผูใ้ห้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินสาธารณะดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมินั้นด าเนินธุรกิจในรูปแบบการบริหารงาน
ของภาคพลเรือนหรือเอกชนโดยมีฝูงบินเฮลิคอปเตอร์เป็นของตนเอง ขณะท่ีเฮลิคอปเตอร์ของ
หน่วยงานภาครัฐนั้นจะมีบทบาทค่อนขา้งน้อยส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินสาธารณะ
ยกเวน้แต่กรณีเขา้มาช่วยสนบัสนุนในกรณีเฮลิคอปเตอร์ของภาคพลเรือนนั้นขาดแคลนเท่านั้น ใน
ส่วนน้ีนับเป็นขอ้แตกต่างท่ีส าคญัส าหรับบริบทของประเทศไทยท่ียงัไม่มีผูป้ระกอบการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินสาธารณะด้วยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิอยู่เลย ต้องอาศัยเฮลิคอปเตอร์จาก
หน่วยงานภาครัฐเป็นหลกัในการสนบัสนุนภารกิจซ่ึงในส่วนของหน่วยงานภาครัฐเองก็มีรูปแบบ
การบริหารงานท่ีแตกต่างไปอย่างส้ินเชิงกับภาคพลเรือนหรือเอกชนข้ึนอยู่กับต้นสังกัดของ
หน่วยงานนั้น ๆ และภารกิจหลกัท่ีถูกก าหนดโดยรัฐบาลและในเม่ือการท่ีมีภารกิจหลกัท่ีแตกต่าง
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กนัไปตามแต่หน่วยงาน ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินสาธารณะดว้ยเฮลิคอปเตอร์ท่ีไดท้  าขอ้ตกลง
ร่วมกบัสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติจึงถือเป็นเพียงภารกิจรองและจะออกปฏิบติัภารกิจไดใ้น
กรณีท่ีเฮลิคอปเตอร์นั้นวา่งเวน้จากภารกิจหลกั เท่านั้น 

แต่กระนั้นก็ดีด้วยบริบทของประเทศไทยในปัจจุบนั ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาว่ารูปแบบการ

ปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศ

ไทยก็ยงัจะสามารถพัฒนาและปรับปรุงโดยการน ารูปแบบฯ จากกรณีศึกษาทั้ ง 4 ประเทศ

ประยกุตใ์ชไ้ดเ้พียงแต่ตอ้งท าการปรับปรุงใหส้อดคลอ้งกบัการบริหารจดัการจากภาครัฐ นอกจากน้ี

ยงัมีประเด็นเพิ่มเติมท่ีควรเพิ่มเป็นแนวทางปฏิบติัจากการท่ีไดท้  าการสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลจริงกบั

หวัหนา้ทีมชุดประสานงานศูนยน์เรนทร สพฉ. คือในส่วนของการจดัท าแผนเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรือ

อุบัติการณ์ข้ึนกับเฮลิคอปเตอร์ส าหรับเฉพาะในกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุหรืออุบัติการณ์ข้ึนกับ

เฮลิคอปเตอร์ในระหว่างเท่ียวบินท่ีบินไปรับผูป่้วย (ผูป่้วยยงัคงอยูท่ี่จุดนดัพบและยงัไม่ไดรั้บการ

บริการ) ซ่ึงตอ้งมีการบริหารจดัการ 2 ภารกิจในเวลาเดียวกนัคือภารกิจหลกัท่ียงัคงไม่เสร็จสมบูรณ์

และภารกิจใหม่คือการด าเนินการคน้หาและกูภ้ยัเฮลิคอปเตอร์ท่ีเกิดอุบติัเหตุ โดยจากการสัมภาษณ์

พบวา่ยงัไม่เคยมีกรณีลกัษณะดงักล่าวเกิดข้ึนมาก่อน หากมีกรณีดงักล่าวเกิดข้ึนในอนาคต ควรท่ีจะ

มีวิธีการบริหารจดัการและขั้นตอนปฏิบติัอย่างเหมาะสม โดยทั้งหมดน้ีสามารถเขียนเป็นรูปแบบ

ปฏิบติัการไดด้งัต่อไปน้ี 

4.1.1กกการปฏิบัติภารกจิ 
1)กกการปฏิบติัการ 

- การท างานร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU ในการติดตั้งระบบเฝ้า       
ติดตามเฮลิคอปเตอร์ในแต่ละเท่ียวบินภารกิจแบบเวลาจริง 

- การท างานร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU ในการติดตั้งระบบการ
ส่ือสารทางวทิยโุดยตรงระหวา่งตวัเฮลิคอปเตอร์ในเท่ียวบินขณะท าภารกิจกบัศูนย ์1669 

  2)กกการส่ือสาร 
- ชุดปฏิบติัการล าเลียงผู ้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศต้องมีความตระหนักรู้อยู่

เสมอว่าเสียงเคร่ืองยนต์ของเฮลิคอปเตอร์หรือส่ิงรบกวนอ่ืน ๆ สามารถลดประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารลงในขณะปฏิบติับริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ส าหรับระบบการส่ือสารทาง
วทิยโุดยตรงระหวา่งตวัเฮลิคอปเตอร์ในเท่ียวบินขณะท าภารกิจกบัศูนย ์
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- จัดให้มีโปรแกรมการบริหารจัดการในแต่ละภารกิจบริการการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิเป็นการเฉพาะติดตั้งท่ีศูนย ์1669 เพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยลด
เวลาการตดัสินใจและวางแผนภารกิจ โดยโปรแกรมดงักล่าวตอ้งมีฐานขอ้มูลแบบบูรณาการทั้ง
ขอ้มูลดา้นการแพทย ์โลจิสติกส์ และการบิน 

- ติดตั้งหนา้จอหรือบอร์ดแสดงขอ้มูลดงัต่อไปน้ี ณ ศูนย ์1669  การร้องขอ
เท่ียวบินเฮลิคอปเตอร์ในแต่ละภารกิจเท่ียวบินปัจจุบันท่ีได้รับการอนุมัติจากหน่วยบิน MOU   
(ความคืบหนา้ของภารกิจ) รายช่ือชุดปฏิบติัการล าเลียงผูป่้วยฉุกเฉินทางอากาศท่ีเขา้เวรเตรียมพร้อม
ปฏิบติัภารกิจแบบเคร่ือง และหมายเลขเคร่ืองของเฮลิคอปเตอร์ทั้งหมดท่ีประจ าการอยู ่ณ หน่วยบิน 
MOU บริเวณใกลเ้คียงแต่ละพื้นท่ีสถานะซ่อมบ ารุงของเคร่ืองแต่ละล าขอ้มูลสภาพอากาศ 

- ในกรณีไฟฟ้าของศูนย ์1669 ดบัตอ้งมีการจดัท านโยบาย แผน หรือระบบ
เพื่อใหก้ารติดต่อส่ือสารนั้นสามารถด าเนินการไดต้ามปกติ 

3)กกการวางแผนการบิน: การท างานร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU ในการ
ติดตั้งระบบคอมพิวเตอร์ในการน าขอ้มูลพิกดัของผูป่้วยเช่ือมต่อกบัระบบเดินอากาศหรือระบบท า
การบินอตัโนมติัของเฮลิคอปเตอร์บุคลากรปฏิบติัการ ณ ศูนย ์1669 

4)กกบุคลากรท่ีปฏิบติังานในศูนย ์1669 ตอ้งมีการวดัความสามารถทางภาษาองักฤษ
ในส่วนของการฟังและการพดูในกรณีท่ีผูป่้วยหรือผูข้อใชบ้ริการเป็นชาวต่างชาติ 

5)กกการฝึกอบรมของบุคลากรปฏิบติัการควรเพิ่มเติมดงัต่อไปน้ี 
- ขอ้จ ากดัทางภูมิศาสตร์ท่ีขอ้พึงตระหนกัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อบริการการแพทย์

ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิกฎหมายและข้อบังคับทางการบินจากส านักงานการบิน        
พลเรือนแห่งประเทศไทยในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบติัการบินเฮลิคอปเตอร์ส าหรับภารกิจ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินทั้งหมด 

- ระบบการจดัการความปลอดภยั (SMS) 
- มนุษยปั์จจยัและการบริหารจดัการทรัพยากรลูกเรือ 
- การวางแผนดา้นโลจิสติกส์ภายในแต่ละภารกิจ 
- ระบบการติดตามความคืบหนา้ของเท่ียวบินภารกิจแบบเวลาจริง 
- การประสานงานในกรณีเกิดอุบติัเหตุหรืออุบติัการณ์ข้ึนกบัเฮลิคอปเตอร์

ในภารกิจ 
- ขีดความสามารถและส่ิงอ านวยความสะดวกของท่าอากาศยาน ท่ีข้ึนลง ผู ้

ให้บริการรถพยาบาลเช่ือมต่อทางภาคพื้น โรงพยาบาลปลายทางและสถานท่ีอ่ืน ๆ ท่ีจะส่งผลต่อ
การประสบความส าเร็จของภารกิจ 
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6)กกแผนเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรืออุบติัการณ์ข้ึนกบัเฮลิคอปเตอร์ 
- การท างานร่วมกนัของ สพฉ. หน่วยบิน MOU และศูนยค์วบคุมการจราจร

ทางอากาศ ในการท าให้เช่ือมัน่วา่แผนเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรืออุบติัการณ์ข้ึนกบัเฮลิคอปเตอร์สามารถ
เขา้ถึงไดจ้ากทั้ง 3 หน่วยงานอยา่งรวดเร็วและแผนดงักล่าวมีความทนัสมยัเป็นฉบบัเดียวกนัส าหรับ
ทั้ง 3 หน่วยงานในกรณีท่ีเฮลิคอปเตอร์ขาดการติดต่อไปเกินเวลาท่ีก าหนด 

7)กกแผนเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรืออุบติัการณ์ข้ึนกบัเฮลิคอปเตอร์ควรประกอบไปดว้ย 
- หมายเลขโทรศพัท์ของบุคคลท่ีตอ้งท าการแจง้เพื่อยืนยนัการเปิดใช้แผน

ดงักล่าว 
- แนวทางในการพยายามท่ีจะท าการส่ือสารกบัเฮลิคอปเตอร์ 
- แนวทางในการเร่ิมตน้การคน้หาและกูภ้ยัตวัเฮลิคอปเตอร์ 
- กรอบเวลาในการตดัสินใจเปิดใช้แผนดงักล่าวภายหลงัจากการขาดการ

ติดต่อกบัเฮลิคอปเตอร์ 
- นโยบายการส่ือสารเพื่อยนืยนัการเผยแพร่ขอ้มูลท่ีแม่นย  า 
- ขั้นตอนในการเก็บรักษาเอกสารและการบนัทึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุบติัเหตุหรือ

อุบติัการณ์นั้น ๆ 
- ขั้นตอนในการจดัการขอ้มูลท่ีจะเผยแพร่ต่อส่ือมวลชน 

8)กกการฝึกซ้อมประจ าปีส าหรับแผนดังกล่าวน้ีซ่ึงเป็นการบูรณาการทั้ งหมด
ส าหรับนกับิน ชุดแพทยป์ฏิบติัการ ผูป้ฏิบติัการ ณ ศูนย ์1669 เจา้หนา้ท่ีภาคพื้นและผูจ้ดัการในส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

9)กกการท างานร่วมกนัของ สพฉ. หน่วยบิน MOU และศูนยค์วบคุมการจราจรทาง
อากาศ ในการท าแผนดงักล่าวในกรณีท่ีเกิดอุบติัเหตุหรืออุบติัการณ์ข้ึนกบัเฮลิคอปเตอร์ในระหวา่ง
เท่ียวบินท่ีบินไปรับผูป่้วย (ผูป่้วยยงัคงอยู่ท่ีจุดนัดพบและยงัไม่ได้รับการบริการ) ซ่ึงตอ้งมีการ
บริการจดัการ 2 ภารกิจในเวลาเดียวกนัคือภารกิจหลกัท่ียงัคงไม่เสร็จสมบูรณ์และภารกิจใหม่คือ
การด าเนินการคน้หาและกูภ้ยัเฮลิคอปเตอร์ท่ีเกิดอุบติัเหตุ    

4.1.2กกการบริหารจัดการทางการบิน 
1)กกนกับิน 

 การฝึกอบรมนักบินเป็นการเฉพาะเก่ียการอบรมการเอาตวัรอดจากตัว
เฮลิคอปเตอร์ใตน้ ้า (HUET)วกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศ 

-กกสรีรวทิยาทางการบินขั้นพื้นฐาน 
-กกชีวกลศาสตร์ทางการบินพื้นฐาน 
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-กกInterface ระหวา่งเฮลิคอปเตอร์และผูป่้วย 
-กกระบบไฟฟ้าเฮลิคอปเตอร์ส าหรับอุปกรณ์ทางการแพทย ์
-กกรังสีแม่ เหล็กไฟฟ้าระหว่างอุปกรณ์ทางการแพทย์และระบบ               

เอวอิอนิกส์  
-กกฐานเตียงผูป่้วยท่ีติดตั้งบนเฮลิคอปเตอร์ 
-กกThe equipment bridge and IV pole mounts. 
-กกระบบแก๊สทางการแพทยท่ี์ติดตั้งบนเฮลิคอปเตอร์ 
-กกการบรรจุถงัออกซิเจนบนเฮลิคอปเตอร์ 
-กกการปฏิบติัการระบบการติดตั้งอุปกรณ์ทางการแพทย ์
-กกการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยข้ึนเฮลิคอปเตอร์ 
-กกการขนยา้ยอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละการ securing 
-กกการปฏิบัติการและการติดตั้ งอุปกรณ์ทางการแพทย์พิ เศษ เช่น 

incubator, baby pod, intra-aortic balloon pump. 
-กกการบรรยายสรุปก่อนบินแก่ผูป่้วยและญาติหรือผูติ้ดตาม 
-กกการขนส่งสินคา้อนัตรายทางการแพทย ์
-กกการให้ความช่วยเหลือลูกเรือทางการแพทยส์ าหรับงานท่ีไม่ใช่งาน

ทางการแพทยร์ะหวา่งการปฏิบติัภารกิจ 
 การท างานร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU ในการก าหนดเวลา

ตอบสนองของนกับินนบัตั้งแต่มีการอนุมติัให้ปฏิบติัภารกิจจนกระทัง่น าเฮลิคอปเตอร์ออกปฏิบติั
ภารกิจ 

2)กกลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการทางอากาศ 
 การท างานร่วมกนัของ สพฉ. กพท. และหน่วยบิน MOU ในการร่วมกนัจดั

ใหมี้การฝึกอบรมหลกัสูตร Crew Resource Management (CRM) ร่วมกบันกับิน 
 จดัการฝึกอบรม Safety Management System ประจ าปี 
 การท างานร่วมกนัของ สพฉ. กพท. และหน่วยบิน MOU ในการร่วมกนัจดั

ใหมี้การฝึกซอ้มแผนเฮลิคอปเตอร์ฉุกเฉินร่วมกบันกับินประจ าปี 
 มีนโยบายส าหรับลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการใหม่ในการท่ีตอ้งมีส่วน

ร่วมในการปฏิบติัภารกิจจริงโดยการก าหนดท่ีวา่งอยา่งนอ้ย 1 ท่ีนัง่ให้แก่ลูกเรือใหม่ดงักล่าวในทุก
ภารกิจ 

 ขั้นตอนในการปฏิบติัการเวลากลางคืน                                                                                                                                                                                                                                                         
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 การอบรมการเอาตวัรอดจากตวัเฮลิคอปเตอร์ใตน้ ้า (HUET) 
3)กกการท างานร่วมกนัของ สพฉ. กพท. และหน่วยบิน MOU ส าหรับการปฏิบติัต่อ

ผูโ้ดยสารและผูป่้วยในเท่ียวบิน 
 การก าหนดขั้นตอนปฏิบติัในการบรรยายสรุปความปลอดภยัแก่ผูโ้ดยสาร

หรือผูป่้วย 
 จดัให้มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตบนเฮลิคอปเตอร์แก่ผูโ้ดยสาร (aviation life 

support equipment, ALSE) แก่ผูโ้ดยสาร 
 ก าหนดนโยบายในกรณีเกิดการต่อสู้หรือจากผูโ้ดยสารหรือผูป่้วยใน

เท่ียวบิน 
 การติดตั้งอุปกรณ์ป้องกนัหรือสายรัดเพิ่มเติมส าหรับผูป่้วยในกรณีท่ีผูป่้วย

มีแนวโนม้จะท าร้ายตวัเองหรือลูกเรือทั้งหมด 
 การก าหนดนโยบายท่ีชัดเจนส าหรับการปฏิเสธการรับข้ึนเคร่ืองในกรณี

ญาติหรือผูติ้ดตามผูป่้วยอาจก่อให้เกิดภยัคุกคามแก่เฮลิคอปเตอร์หรือลูกเรือทั้งหมด 
4)กกการฝึกอบรมท่ีต้องจดัให้หน่วยงานการแพทย์ฉุกเฉินภาคพื้น ต ารวจ หรือ

หน่วยพยาบาลท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีเบ้ืองตน้ท่ีต้องท างานร่วมกบับริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิ 

 การระบุ ก าหนดและเตรียมพื้นท่ีเหมาะสมในการบินลงของเฮลิคอปเตอร์ 
 ความปลอดภยับริเวณโดยรอบเฮลิคอปเตอร์ขณะติดเคร่ืองยนต์ 
 ทศันสัญญาณมือ 
 ขั้นตอนในการปฏิบติัการเวลากลางคืน 
 ขั้นตอนในการปฏิบติัการทั้งกลางวนัและกลางคืนซ่ึงด าเนินการฝึกอบรม

โดยลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการในขั้นตอนเฉพาะส าหรับอากาศยาน 
5)กกการท างานร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU ในการก าหนดรัศมีหรือเขต

พื้นท่ีท าภารกิจและความรับผดิชอบของแต่ละหน่วยบิน 
6)กกแผนส ารองหรือเฮลิคอปเตอร์ส ารองในกรณีเฮลิคอปเตอร์หลกัท่ีตอ้งท าภารกิจ

นั้นไม่สามารถใหบ้ริการไดเ้น่ืองจากปัญหาทางเทคนิค 
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4.1.3กกข้อก าหนดของเฮลิคอปเตอร์ การท างานร่วมกันของ สพฉ . กพท. และหน่วยบิน 
MOU เพื่อก าหนดคุณสมบัติของเฮลิคอปเตอร์ที่ใช้ในการปฏิบัติภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ประเด็นดังต่อไปนี ้

1)กกคุณสมบติัด้านกายภาพทัว่ไปของเฮลิคอปเตอร์ เช่น จ านวนลูกเรือทีมแพทย์
และเตียงผูป่้วยขั้นต ่าท่ีสามารถบรรทุกไปได ้ความสามารถในการลงจอดบนพื้นท่ีดินแข็ง พื้นหินท่ี
มีความชนัไม่เกิน 8 องศา 

2)กกระบบการส่ือสาร เช่น ระบบส่ือสาร Air to Ground, การส่ือสารเม่ือท าการ    
ลงจอด ณ พื้นท่ีท่ีไม่ไดท้  าการเตรียมการลงจอดส าหรับเฮลิคอปเตอร์ 

3)กกอุปกรณ์ป้องกนัและกูภ้ยัท่ีตอ้งจดัใหมี้บนเคร่ือง 
4)กกระบบคอมพิวเตอร์เช่ือมโยงระหว่างขอ้มูลผูป่้วยฉุกเฉินและระบบเดินอากาศ

ของเฮลิคอปเตอร์ 
5)กกสามารถท าการบินปฏิบติัภารกิจไดใ้นเวลากลางคืน 

รูปแบบปฏิบติัการขา้งตน้ถือเป็นร่างรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์
ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 1 ซ่ึงจะถูกน าไปตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิในล าดบัต่อไปเพื่อน ามา
ซ่ึงการพฒันาร่างรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยในขั้นท่ี 1 ก่อนจะน าไปเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 

4.2กกการพัฒนากฎหมายการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลคิอปเตอร์ขั้นปฐมภูมใินประเทศไทยจากกรณศึีกษาทั้ง 4 ประเทศ 
 จากการศึกษาประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิจากกรณีศึกษาทั้ง 4 ประเทศพบวา่ประเด็นกฎหมายของทั้ง 4 
ประเทศมีแนวทางส่วนใหญ่ไปในทิศทางเดียวกนัโดยจะมีขอ้แตกต่างกนัในบางประเด็นเล็กน้อย
ตามรายละเอียดในตารางท่ี 4.2 ดงัต่อไปน้ี 
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ตารางทีก่4.2กกเปรียบเทียบกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 
        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย 
 

ประเด็น เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

1 ขอ้ก าหนดดา้นโครงสร้างองคก์ร
ผูด้  าเนินการเดินอากาศท่ีสามารถ
ปฏิบติัภารกิจ HEMS ได ้เช่น 
ใบรับรองผูด้  าเนินการเดินอากาศ
เพื่อภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

✔ ✔ ✔ ✔ 

2 ขอ้ก าหนดเง่ือนไขกรณีน า
เฮลิคอปเตอร์ท่ีไม่ไดถู้กดดัแปลง
และรับรองใหป้ฏิบติัภารกิจ HEMS 
มาใชก้ารชัว่คราวเม่ือเฮลิคอปเตอร์
ล าท่ีรับรองไม่สามารถปฏิบติัการได ้

x x ✔ ✔ 

3 ขอ้ก าหนดเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ทางการแพทยท่ี์ตอ้งท าการดดัแปลง
และติดตั้งบนเฮลิคอปเตอร์ 
(ครอบคลุมประเด็นเร่ืองใบรับรอง
แบบส่วนเพิ่มเติม) 

✔ ✔ ✔ ✔ 

4 ขอ้ก าหนดอุปกรณ์การส่ือสารท่ี
ตอ้งติดตั้งบนเฮลิคอปเตอร์เพื่อ
ส่ือสารระหวา่งฐาน HEMS และ
เฮลิคอปเตอร์  

✔ ✔ ✔ ✔ 
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ตารางทีก่4.2กกเปรียบเทียบกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 

        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

ประเด็น เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

5 ขอ้ก าหนดของเฮลิคอปเตอร์แต่
ละชั้นสมรรถนะในภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดา้นภายใตส้ภาพ
อากาศ (Operating Minima) ต่าง ๆ 
เช่น เง่ือนไขเพดานบิน ทศันวสิัย
ส าหรับนกับินท่ี 1 หรือ 2 เป็นตน้  

✔ ✔ ✔ x 

6 ขอ้ก าหนดการบินผา่นเขตชุมชน
ของเฮลิคอปเตอร์แต่ละชั้น
สมรรถนะส าหรับภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 

✔ ✔ ✔ x 

7 ขอ้ก าหนดการบินข้ึนลง ณ ท่ีข้ึน
ลงของโรงพยาบาลหรือฐาน HEMS 
ท่ีตั้งอยูใ่นเขตชุมชนของ
เฮลิคอปเตอร์แต่ละชั้นสมรรถนะ
ส าหรับเฉพาะเท่ียวบินภารกิจ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

✔ ✔ ✔ x 

8 ขอ้ก าหนดการบินลงและข้ึน ณ 
พื้นท่ีหรือท่ีข้ึนลงท่ีไม่ไดรั้บการ
รับรองหรือจดทะเบียน 

✔ ✔ ✔ ✔ 

 
 
 
 



  103 

ตารางทีก่4.2กกเปรียบเทียบกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 

        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

ประเด็น เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

9 ขอ้ก าหนดฐาน HEMS เช่น 
ปฏิบติัการได ้24 ชัว่โมงหรือตอ้งมี
บุคลากรท่ีมีความรู้ดา้นการบิน 
การจราจรทางอากาศ นิรภยัการบิน 
ขั้นตอนปฏิบติัฉุกเฉินและการ
เดินอากาศ ประจ าอยู ่เป็นตน้ 

✔ ✔ ✔ ✔ 

10 ขอ้ก าหนดการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ข้ึนและลงจากเฮลิคอปเตอร์ 

x x ✔ ✔ 

11 ขอ้ก าหนดการท าการบินในเวลา
กลางคืนส าหรับภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 

✔ ✔ ✔ ✔ 

12 ขอ้ก าหนดดา้นคุณสมบติัลูกเรือ 
- นกับิน 
- ทีมชุดปฏิบติัการแพทย ์

✔ ✔ ✔ ✔ 

13 ขอ้ก าหนดดา้นการฝึกอบรม
ลูกเรือและบนัทึกประวติัการ
ฝึกอบรม 

✔ ✔ ✔ ✔ 

14 ขอ้ก าหนดจ านวนลูกเรือท่ีข้ึนท า
การปฏิบติัภารกิจในเท่ียวบิน 

✔ ✔ ✔ x 

15 ขอ้ก าหนดการบรรยายสรุปแก่
ผูป่้วยและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งท่ีข้ึนบิน 

✔ ✔ ✔ x 

16 ขอ้ก าหนดระบบการประกนั
คุณภาพหรือการจดัการความเส่ียง 

✔ ✔ ✔ ✔ 
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ตารางทีก่4.2กกเปรียบเทียบกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
        เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่นและ 

        แอฟริกาใต ้ส าหรับแนวทางปฏิบติัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นประเทศไทย  
        (ต่อ) 

 

ประเด็น เยอรมัน 
สหราช
อาณาจักร 

ญีปุ่่น แอฟริกาใต้ 

17 ขอ้ก าหนดคู่มือขั้นตอนการ
ปฏิบติัการส าหรับผูด้  าเนินการ
อากาศท่ีสามารถปฏิบติัภารกิจ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ 

✔ ✔ ✔ ✔ 

18 ขอ้บงัคบัการจา้งงานของ
บุคลากรทางการแพทยต์อ้งมีสัญญา
จา้งท่ีชดัเจนกบัผูป้ระกอบการ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ 

x x x ✔ 

19 ขอ้ก าหนดมาตรฐานการวางแผน
ปริมาณเช้ือเพลิงในภารกิจ HEMS 

✔ ✔ ✔ x 

20 ขอ้ก าหนดการเติมน ้ามนัในขณะ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย, ผูป่้วยอยูบ่น
เคร่ืองหรือขณะเคล่ือนยา้ยลงจาก
เคร่ือง 

✔ ✔ x x 

21 ขอ้ก าหนดการควบคุมการติด
เช้ือและการปนเป้ือนของของเหลว
จากการปฏิบติัภารกิจ 

x x x ✔ 

22 ขอ้ก าหนดเพิ่มเติมส าหรับ
ความรู้ของช่างซ่อมบ ารุงในส่วนท่ี
ถูกดดัแปลงของเฮลิคอปเตอร์
เพื่อให้รองรับปฏิบติัภารกิจ HEMS 

x x x ✔ 
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 ดงันั้น หากน าประเด็นขอ้กฎหมายขา้งตน้มาเรียงตามล าดบัความส าคญัโดยแบ่งตามจ านวน
ประเทศท่ีมีประเด็นกฎหมายใด ๆ เหมือนกนัทั้ง 4 ประเทศให้มีล าดบัความส าคญัมาก หากประเด็น
ใดท่ีเหลือ 3 ประเทศท่ีกล่าวถึงใหมี้ความส าคญัในล าดบัรองลงมาลกัษณะน้ีเป็นไปตามล าดบัเพื่อให้
เห็นถึงความส าคญัในการท่ีจะน ากฎหมายในแต่ละประเด็นมาประยุกต์ใช้กบัประเทศในบริบท
ปัจจุบันท่ีประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมาย กฎระเบียบหรือข้อบังคับเฉพาะกับผู ้ประกอบการ
ผูด้  าเนินการเดินอากาศบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ จะสามารถสรุปเป็นรายการ
ประเด็นทางกฎหมายไดด้งัต่อไปน้ี 

1)กกขอ้ก าหนดด้านโครงสร้างองค์กรผูด้  าเนินการเดินอากาศท่ีสามารถปฏิบติั
ภารกิจ HEMS ได ้เช่น ใบรับรองผูด้  าเนินการเดินอากาศเพื่อภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  

2)กกขอ้ก าหนดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีตอ้งท าการดดัแปลงและ
ติดตั้งบนเฮลิคอปเตอร์ (ครอบคลุมประเด็นเร่ืองใบรับรองแบบส่วนเพิ่มเติม 

3)กกข้อก าหนดอุปกรณ์การส่ือสารท่ีต้องติดตั้ งบนเฮลิคอปเตอร์เพื่อส่ือสาร
ระหวา่งฐาน HEMS และเฮลิคอปเตอร์ 

4)กกขอ้ก าหนดการบินลงและข้ึน ณ พื้นท่ีหรือท่ีข้ึนลงท่ีไม่ไดรั้บการรับรองหรือ
จดทะเบียน 

5)กกขอ้ก าหนดฐาน HEMS เช่น ปฏิบติัการได ้24 ชัว่โมงหรือตอ้งมีบุคลากรท่ีมี
ความรู้ดา้นการบิน การจราจรทางอากาศ นิรภยัการบิน ขั้นตอนปฏิบติัฉุกเฉินและการเดินอากาศ 
ประจ าอยู ่เป็นตน้ 

6)กกขอ้ก าหนดการท าการบินในเวลากลางคืนส าหรับภารกิจบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

7)กกขอ้ก าหนดดา้นคุณสมบติัลูกเรือ 
 นกับิน 
 ทีมชุดปฏิบติัการแพทย ์

8)กกขอ้ก าหนดดา้นการฝึกอบรมลูกเรือและบนัทึกประวติัการฝึกอบรม 
9)กกขอ้ก าหนดระบบการประกนัคุณภาพหรือการจดัการความเส่ียง 
10)กกขอ้ก าหนดคู่มือขั้นตอนการปฏิบติัการส าหรับผูด้  าเนินการอากาศท่ีสามารถ

ปฏิบติัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 
11)กกขอ้ก าหนดของเฮลิคอปเตอร์แต่ละชั้นสมรรถนะในภารกิจบริการการแพทย์

ฉุกเฉินดา้นภายใตส้ภาพอากาศ (Operating Minima) ต่าง ๆ เช่น เง่ือนไขเพดานบิน ทศันวิสัย
ส าหรับนกับินท่ี 1 หรือ 2 เป็นตน้ 
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12)กกข้อก าหนดการบินผ่านเขตชุมชนของเฮลิคอปเตอร์แต่ละชั้นสมรรถนะ
ส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

13)กกขอ้ก าหนดการบินข้ึนลง ณ ท่ีข้ึนลงของโรงพยาบาลหรือฐาน HEMS ท่ีตั้ง
อยู่ในเขตชุมชนของเฮลิคอปเตอร์แต่ละชั้นสมรรถนะส าหรับเฉพาะเท่ียวบินภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 

14)กกขอ้ก าหนดจ านวนลูกเรือท่ีข้ึนท าการปฏิบติัภารกิจในเท่ียวบิน 
15)กกขอ้ก าหนดการบรรยายสรุปแก่ผูป่้วยและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งท่ีข้ึนบิน 
16)กกขอ้ก าหนดมาตรฐานการวางแผนปริมาณเช้ือเพลิงในภารกิจ HEMS 
17)กกขอ้ก าหนดเง่ือนไขกรณีน าเฮลิคอปเตอร์ท่ีไม่ไดถู้กดดัแปลงและรับรองให้

ปฏิบติัภารกิจ HEMS มาใชก้ารชัว่คราวเม่ือเฮลิคอปเตอร์ล าท่ีรับรองไม่สามารถปฏิบติัการได ้
18)กกขอ้ก าหนดการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยข้ึนและลงจากเฮลิคอปเตอร์ 
19)กกขอ้ก าหนดการเติมน ้ ามนัในขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วย, ผูป่้วยอยูบ่นเคร่ืองหรือ

ขณะเคล่ือนยา้ยลงจากเคร่ือง 
20)กกขอ้บงัคบัการจา้งงานของบุคลากรทางการแพทยต์อ้งมีสัญญาจา้งท่ีชัดเจน

กบัผูป้ระกอบการบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 
21)กกขอ้ก าหนดการควบคุมการติดเช้ือและการปนเป้ือนของของเหลวจากการ

ปฏิบติัภารกิจ 
22)กกขอ้ก าหนดเพิ่มเติมส าหรับความรู้ของช่างซ่อมบ ารุงในส่วนท่ีถูกดดัแปลง

ของเฮลิคอปเตอร์เพื่อใหร้องรับปฏิบติัภารกิจ HEMS 
ประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการข้างต้นถือเป็นร่างประเด็นกฎหมายท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิใน

ประเทศไทยคร้ังท่ี 1 ซ่ึงจะถูกน าไปตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยการสัมภาษณ์ความ

คิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิในล าดบัต่อไปเพื่อน ามาซ่ึงการพฒันาร่างประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย

ในขั้นท่ี 1 ก่อนจะน าไปเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
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4.3กก การพฒันาร่างรูปแบบการปฏิบัติการส าหรับภารกจิบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย

เฮลคิอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมใินประเทศไทยคร้ังที ่1  

จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีต่อร่างรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับ

ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 1 โดย

มีรายละเอียดตามขอ้ 4.1 จ านวน 3 ท่านมีรายละเอียดดงัแสดงตามตารางท่ี 4.3 เป็นดงัน้ี 

 

ตารางทีก่4.3กกความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีต่อร่างรูปแบบการปฏิบติัการภารกิจบริการ 

     การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 1 

 
ประเด็นหลักของรูปแบบ ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. การปฏิบติัภารกิจ เห็นดว้ยกบัรูปแบบดงักล่าวแต่ควรเพิ่มเติมแนวการปฏิบติัการ
ขณะเกิดภารกิจดงัต่อไปน้ี 
1. การท างานร่วมกนัระหวา่งศูนย ์1669 ในแต่ละพื้นท่ีและศูนย์

ควบคุมการจราจรทางอากาศในเขตสนามบินและประชิด

สนามบินในการใหบ้ริการ ณ เวลาท่ีมีเท่ียวบินบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์โดยอาจเป็นความร่วมมือ

ไดใ้นหลายรูปแบบไม่วา่จะเป็นการใหบ้ริษทั วทิยกุารบิน

แห่งประเทศไทย จ ากดั สร้างบุคลากรข้ึนมาสนบัสนุน

ภารกิจดงักล่าวน้ีโดยเฉพาะ การสนบัสนุนอาคาร สถานท่ี 

อุปกรณ์ เคร่ืองมือและส่ิงอ านวยความสะดวกและให้

เจา้หนา้ท่ีจากศูนย ์1669 หรือ สพฉ. ผูท่ี้มีความรู้มาเป็น

ผูใ้ชง้าน หรือแมแ้ต่การเขา้ไปสนบัสนุนอุปกรณ์และ

ระบบส่ือสารให ้ณ ท่ีตั้งของศูนย ์1669 เอง  

 
 
 



  108 

ตารางทีก่4.3กกความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีต่อร่างรูปแบบการปฏิบติัการภารกิจบริการ 
       การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 1   
       (ต่อ) 

 
ประเด็นหลักของรูปแบบ ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

1) การปฏิบติัภารกิจ 2) ก าหนดให้หน้าท่ีตดัสินใจว่าจ าเป็นตอ้งใช้เฮลิคอปเตอร์
การปฏิบติัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินหรือไม่ในแต่ละ
กรณีนั้นข้ึนอยู่กับแพทย์อ านวยการในพื้นท่ีเพียงหน่วย
เดียวและให้ถือเป็นท่ีส้ินสุดโดยปราศจากการคานอ านาจ
หรืออ านาจโตแ้ยง้ใด ๆ จากส่วนงานภาคอ่ืน ๆ ยกเวน้กรณี
ดา้นความปลอดภยัของเท่ียวบินท่ีไดรั้บแจง้จากนกับินใน
เท่ียวบินนั้น ๆ ทั้งน้ีเพื่อลดความซบัซอ้นและระยะเวลาการ
ตอบสนองต่อภารกิจ 

3) 2. การบริหารจดัการทางการบิน เห็นดว้ยกบัรูปแบบดงักล่าวแต่ควรเพิ่มเติมการก าหนดให้มีการ
ท าประกนัชีวติและประกนัอุบติัเหตุในกรณีการสูญเสียหรือ
บาดเจบ็ระหวา่งปฏิบติัภารกิจส าหรับส าหรับลูกเรือทีมแพทย์
ชุดปฏิบติัการทางอากาศผูท่ี้จะข้ึนปฏิบติัการกบัอากาศยานซ่ึง
มาจากหน่วยบินท่ีอยูต่่างองคก์รหรือตน้สังกดั 

3. ขอ้ก าหนดของเฮลิคอปเตอร์ เห็นดว้ยกบัรูปแบบดงักล่าวและไม่มีความเห็นเพิ่มเติม 

 
 จากความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิในประเด็นข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีความสอดคล้องกับ
หลกัการบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิดงัน้ี 
 1)  กการท างานร่วมกนัระหว่างศูนย ์1669 ในแต่ละพื้นท่ีและศูนยค์วบคุมการจราจรทาง
อากาศในเขตสนามบินและประชิดสนามบินในการให้บริการ ณ เวลาท่ีมีเท่ียวบินบริการการแพทย์
ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์เป็นความพยายามในการท่ีจะท าให้เกิดระบบการส่ือสารระหว่าง
เฮลิคอปเตอร์และศูนยก์ารส่ือสารทางการแพทยฉุ์กเฉินภาคพื้น (Air to Ground) ให้สอดคลอ้งตาม
มาตรฐานของ EURAMI ข้ึนในบริบทของประเทศไทยในปัจจุบนัท่ีบริษทั วิทยุการบินแห่ง  
ประเทศไทย จ ากดั เปรียบเสมือนเป็นผูใ้ช้คล่ืนความถ่ีในการติดต่อระหว่างอากาศยานและสถานี
ภาคพื้นรายใหญ่แต่เพียงผูเ้ดียวในประเทศไทย   
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 2)กกการก าหนดใหห้นา้ท่ีตดัสินใจวา่จ าเป็นตอ้งใชเ้ฮลิคอปเตอร์ในการปฏิบติัภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินหรือไม่ในแต่ละกรณีนั้นข้ึนอยูก่บัแพทยอ์ านวยการในพื้นท่ีเพียงหน่วยเดียวและ
ใหถื้อเป็นท่ีส้ินสุดโดยปราศจากการคานอ านาจหรืออ านาจโตแ้ยง้ใด ๆ จากส่วนงานภาคอ่ืน ๆ เป็น
การด าเนินการเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงัในดา้นบริการของการบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีตอ้งการความรวดเร็ว (จิระทว ี สมบูรณ์, 2555) 
 3)กกการก าหนดให้มีการท าประกันชีวิตและประกันอุบัติเหตุในกรณีการสูญเสียหรือ
บาดเจ็บระหวา่งปฏิบติัภารกิจส าหรับลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการทางอากาศผูท่ี้จะข้ึนปฏิบติัการ
กบัอากาศยานซ่ึงมาจากหน่วยบินท่ีอยู่ต่างองค์กรหรือตน้สังกดัทั้งน้ีเพื่อลดโอกาสการปฏิเสธข้ึน
ปฏิบติัภารกิจของลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการฯ หรือความไม่พร้อมในการปฏิบติัภารกิจ โดยจะ
น ามาซ่ึงความน่าเช่ือถือและความต่อเน่ืองในการให้บริการสอดคลอ้งกบัหลกัวา่ดว้ยความต่อเน่ือง
ซ่ึงเป็นหน่ึงในหลกัเกณฑส์ าคญัในการจดัท าบริการสาธารณะ (นนัทวฒัน์  บรมานนัท,์ 2543 อา้งถึง
ใน เกชา  ใจดี, 2557 หนา้ 21-22)  

รูปแบบการปฏิบติัการฯ ในหวัขอ้ท่ี 4.3 น้ีถือเป็นร่างรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจ

บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 2 ซ่ึงจะถูก

น าไปตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งในล าดบัต่อไป

เพื่อน ามาซ่ึงการพฒันาร่างรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย

เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยในขั้นท่ี 2 ก่อนจะสรุปผลการวิจยัและน าเสนอ

ออกมาเป็นรูปแบบการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์

สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยในทา้ยท่ีสุด 

 

4.4ก การพฒันาร่างประเด็นกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิัติการส าหรับภารกจิบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลคิอปเตอร์ขั้นปฐมภูมใินประเทศไทยคร้ังที ่1 
 จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีต่อร่างประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ัง
ท่ี 1 โดยมีรายละเอียดตามขอ้ 4.2 จ านวน 3 ท่าน พบวา่ในแต่ละประเด็นกฎหมายมีผูท้รงคุณวุฒินั้น
เห็นดว้ยเป็นจ านวนอยา่งนอ้ย 2 ท่าน จาก 3 ท่านในทุกประเด็น 
 อยา่งไรก็ตาม ประเด็นกฎหมายในส่วนท่ีผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 1 ท่านไม่เห็นดว้ยมีรายละเอียด
และมุมมองดงัต่อไปน้ี 
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 1)กกขอ้ก าหนดการบินผ่านเขตชุมชนของเฮลิคอปเตอร์แต่ละชั้นสมรรถนะส าหรับภารกิจ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เน่ืองด้วยผูท้รงคุณวุฒิมองว่าประกาศกระทรวงคมนาคม เร่ือง การ
ปฏิบัติการบินในเขตกรุงเทพมหานครในปัจจุบันนั้นมีความเพียงพอแล้วส าหรับการก าหนด
ขอบเขตของการบินผ่านเขตชุมชนในประเทศไทยซ่ึงเน้นเฉพาะท่ีกรุงเทพมหานครให้มีความ
ปลอดภยัโดยการลดความเส่ียงจากการเกิดอุบติัเหตุจากเฮลิคอปเตอร์ซ่ึงประกาศฉบบัดงักล่าวไม่
อนุญาตให้เฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 2 โดยทัว่ไปในทุกรูปแบบของภารกิจปฏิบติัการบินจากท่ี
ข้ึน-ลงเฮลิคอปเตอร์ยกระดบัซ่ึงอาจเป็นท่ีข้ึน-ลงเฮลิคอปเตอร์ท่ีตั้งอยูบ่นดาดฟ้าของโรงพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานครและไม่อนุญาตให้เฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 3 ปฏิบติัการบินในเขต
กรุงเทพมหานครยกเวน้ได้รับอนุญาตจากส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ในทาง
กลบักนัหากมองในมุมของลูกเรือท่ีท าหน้าท่ีปฏิบติัการบินทั้งหมดและผูป่้วยก็จะท าให้เป็นการ
สร้างมาตรฐานความปลอดภยัให้แก่ผูป้ระกอบการในการท่ีตอ้งใช้เฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 1 
เท่านั้นส าหรับการบินในภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์เขา้มายงัโรงพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร 
 2)กกขอ้ก าหนดการบินข้ึนลง ณ ท่ีข้ึนลงของโรงพยาบาลหรือฐาน HEMS ท่ีตั้งอยู่ในเขต
ชุมชนของเฮลิคอปเตอร์แต่ละชั้นสมรรถนะส าหรับเฉพาะเท่ียวบินภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
เน่ืองด้วยผูท้รงคุณวุฒิมองว่าประกาศส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย เร่ือง การ
เดินอากาศดว้ยเฮลิคอปเตอร์ของผูด้  าเนินการเดินอากาศ พ.ศ. 2557 ในปัจจุบนัมีความเพียงพออยู่
แล้วส าหรับการปฏิบัติการบินกับสนามบินเฮลิคอปเตอร์ท่ีอยู่ในพื้นท่ีชุมชนหนาแน่นหรือ
สภาพแวดล้อมท่ีไม่ปกติ (Congested hostile environment) ท่ีตอ้งกระท าด้วยเฮลิคอปเตอร์
สมรรถนะชั้น 1 เท่านั้นไม่วา่จะเป็นการบินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ในรูปแบบภารกิจใด และเช่นเดียวกนั
หากมองในมุมของลูกเรือท่ีท าหน้าท่ีปฏิบติัการบินทั้งหมดและผูป่้วยก็จะท าให้เป็นการสร้าง
มาตรฐานความปลอดภยัให้แก่ผูป้ระกอบการในการท่ีตอ้งใชเ้ฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 1 เท่านั้น
ส าหรับการปฏิบัติการบินกับสนามบินเฮลิคอปเตอร์ ท่ีอยู่ในพื้น ท่ี ชุมชนหนาแน่นหรือ
สภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปกติ 

3)กกขอ้ก าหนดเง่ือนไขกรณีน าเฮลิคอปเตอร์ท่ีไม่ได้ถูกดัดแปลงและรับรองให้ปฏิบติั
ภารกิจ HEMS มาใชก้ารชัว่คราวเม่ือเฮลิคอปเตอร์ล าท่ีรับรองไม่สามารถปฏิบติัการได ้ เน่ืองดว้ย
ผูท้รงคุณวุฒิมองว่ากฎหมายไม่ควรเปิดเง่ือนไขลกัษณะน้ีไว ้การปฏิบติัภารกิจบริการการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์จากภาคพลเรือนต่อไปในอนาคตควรจะตอ้งใชเ้ฮลิคอปเตอร์ท่ีถูกดดัแปลง
มาเพื่อภารกิจฯ โดยเฉพาะเท่านั้นอนัจะเป็นการสร้างมาตรฐานทั้งความปลอดภยัในการปฏิบติัการ
บินและการบริการทางการแพทยใ์นเท่ียวบิน 



  111 

ทั้งน้ีตามระเบียบวิธีวิจัยในส่วนของการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยัโดยตรวจสอบความ
เท่ียงตรงของเน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านต่อประเด็นกฎหมายทั้งสามยงัคงมี
ค่าความเท่ียงตรงสูงกว่า 0.5 ดงันั้นจึงถือว่าขอ้ค าถามเหล่านั้นมีความเท่ียงตรงสามารถน าไปเป็น
เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งไดใ้นขั้นตอนต่อไป 

ประเด็นกฎหมายฯ ในหัวข้อท่ี 4.4 น้ีถือเป็นร่างประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการ

ปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ัง

ท่ี 2 ซ่ึงจะถูกน าไปตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งใน

ล าดบัต่อไปเพื่อน ามาซ่ึงการพฒันาร่างประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการส าหรับภารกิจ

บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยในขั้นท่ี 2 ก่อนจะ

สรุปผลการวิจยัและน าเสนอออกมาเป็นประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบติัการส าหรับ

ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยในทา้ยท่ีสุด 

 

4.5ก การพฒันาร่างรูปแบบการปฏบัิติการส าหรับภารกจิบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลคิอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมใินประเทศไทยคร้ังที ่2  
 จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกมาจากกลุ่มประชากรท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กิจการเฮลิคอปเตอร์และการบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม
และความเป็นไปได้ของร่างรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 2 ซ่ึงมีรายละเอียดตามขอ้ 4.3 โดยผูว้ิจยัได้
ด าเนินการวเิคราะห์ผลการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งฯ ซ่ึงมีรายละเอียดวิธีการในการ
วิเคราะห์ตามภาคผนวก ช พบว่าโดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยกบัแนวทางการปฏิบติัภารกิจ
ตามรูปแบบดงักล่าวน้ีโดยมีประเด็นท่ีน่าสนใจในส่วนของรูปแบบการปฏิบติัการฯ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมี
ความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
 1)กกประเด็นท่ีผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นให้เพิ่มเติมส าหรับรูปแบบการปฏิบติัการฯ ในส่วน
การท างานร่วมกนัระหวา่งศูนย ์1669 ในแต่ละพื้นท่ีและศูนยค์วบคุมการจราจรทางอากาศในเขต
สนามบินและประชิดสนามบินในการให้บริการ ณ เวลาท่ีมีเท่ียวบินบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ปรากฏวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเจา้หน้าท่ีควบคุมการจราจรทางอากาศเขตสนามบินและ
ประชิดสนามบินนั้นไม่เห็นด้วยตามแนวทางปฏิบัติน้ีอันเน่ืองมาจากเหตุผลว่าภาระงานของ
เจา้หนา้ท่ีควบคุมการจราจรทางอากาศท่ีมีมากนั้นก่อใหเ้กิดความเครียดท่ีสูงมากพออยูแ่ลว้ การเพิ่ม
ภาระงานให้แก่เจา้หน้าท่ีฯ จึงอาจไม่ใช่เป็นแนวทางท่ีดีในการท่ีจะพฒันารูปแบบการปฏิบติัการ
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ภารกิจน้ีอนัจะส่งผลให้เกิดความเส่ียงในการปฏิบติัการบินแก่อากาศยานทุกล าในห้วงอากาศของ
ประเทศไทยเพิ่มมากยิง่ข้ึน อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอ่ืน ๆ ไม่วา่จะเป็นทีม
แพทยชุ์ดปฏิบติัการ นกับินจากหน่วยบินต่าง ๆ หรือเจา้หนา้ท่ีจาก สพฉ. ส่วนกลางและศูนย ์1669 
นั้นมีความเห็นดว้ยกบัแนวทางปฏิบติัน้ีเน่ืองจากเป็นการใชท้รัพยากรท่ีประเทศนั้นมียูแ่ลว้ให้เกิด
ประโยชน์อยา่งสูงสุดและเหตุผลเช่นเดียวกบัท่ีผูท้รงคุณวฒิุท่ีไดก้ล่าวไปแลว้คือการท าให้เกิดระบบ
การส่ือสารระหวา่งเฮลิคอปเตอร์และศูนยก์ารส่ือสารทางการแพทยฉุ์กเฉินภาคพื้น (Air to Ground) 
ใหส้อดคลอ้งตามมาตรฐานของ EURAMI 
 2)กกการมีนโยบายส าหรับลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการใหม่ในการท่ีตอ้งมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติัภารกิจจริงโดยการก าหนดท่ีว่างอย่างน้อย 1 ท่ีนัง่ให้แก่ลูกเรือใหม่ดงักล่าวในทุกภารกิจ 
ปรากฏว่ากลุ่มตวัอยา่งจ านวนหน่ึงจากหลายหลายหน่วยงานท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียนั้นไม่เห็นดว้ยใน
ส่วนของแนวทางปฏิบติัดงักล่าวน้ีโดยใหค้วามเห็นวา่ผูป้ระจ าหนา้ท่ีในทุกต าแหน่งท่ีข้ึนปฏิบติังาน
บนเฮลิคอปเตอร์ควรมีความเป็นมืออาชีพ มีความพร้อมทั้งในดา้นความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์
ในการปฏิบติัหน้าท่ีเป็นอย่างดีแล้วเท่านั้นเพื่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานโดยหากมองใน
ลกัษณะของการฝึกประสบการณ์ยงัสามารถท าไดห้ลายวิธีเช่นการฝึกกบัเคร่ืองฝึกท าภารกิจจ าลอง
ท่ีภาคพื้นให้มีความเช่ียวชาญก่อนท่ีจะข้ึนปฏิบติัภารกิจจริง อย่างไรก็ตามกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ยงัคงเห็นดว้ยกบัแนวทางการปฏิบติัดงักล่าวน้ีซ่ึงเป็นมาตรฐานวิธีปฏิบติัจาก EURAMI ท่ีมองว่า
การจะท าให้ลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการใหม่นั้นมีความพร้อมท่ีสุดในการปฏิบติัภารกิจนั้น มี
ความจ าเป็นตอ้งใหบุ้คลากรเหล่าน้ีเร่ิมข้ึนไปสังเกตการณ์และมีส่วนร่วมในการปฏิบติัหนา้ท่ีต่าง ๆ 
ในขณะปฏิบติัภารกิจจริงเท่านั้น 
 3)กกการก าหนดนโยบายในกรณีเกิดการต่อสู้หรือจากผูโ้ดยสารหรือผูป่้วยในเท่ียวบิน 
ปรากฏวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีศูนย ์1669 ส่วนใหญ่ซ่ึงรวมถึงศูนยน์เรนทร สพฉ. รวมไปถึง
นักบินจากหน่วยบินของราชการนั้นไม่เห็นด้วยในส่วนของแนวทางปฏิบติัดงักล่าวน้ีเน่ืองด้วย
ผูบ้าดเจ็บหรือผูป่้วยส่วนใหญ่นั้นไม่อยูใ่นสภาพท่ีจะสามารถท าการต่อสู้หรือก่อภยัคุกคามต่อตวั
ผูป้ฏิบติังานหรือความมัน่คงทางการบินได้ นอกจากน้ีในปัจจุบนัยงัมีแนวทางในการปฏิเสธรับ
ผูป่้วยข้ึนเฮลิคอปเตอร์หากผูป่้วยมีอาการหรืออยู่ในสภาพท่ีอาจท าให้เกิดอนัตรายขณะปฏิบติัการ
บินอยู่แลว้ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเพียงพอ หรือหากมองไปท่ีผูโ้ดยสารหรือญาติผูบ้าดเจ็บหรือผูป่้วยท่ีท าการ
ข้ึนโดยสารมากบัเฮลิคอปเตอร์ด้วยนั้นโดยปกติจะอนุญาตให้ข้ึนเป็นคร้ังคราวตามความจ าเป็น
เท่านั้นจึงไม่เห็นความจ าเป็นท่ีจะตอ้งจดัท าให้เป็นระดบันโยบายแต่อย่างใด อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ตวัอยา่งอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในส่วนของทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการและหน่วยบินเอกชนยงัคงเห็นดว้ยกบั
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แนวทางการปฏิบติัดงักล่าวน้ีซ่ึงเป็นมาตรฐานวิธีปฏิบติัจาก EURAMI ท่ีมองว่าการจะท าให้เกิด
ความมัน่คงในการปฏิบติัภารกิจมากข้ึน 
       นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดยงัได้ระบุปัจจัยท่ีมีผลกระทบในการน าแนวทางปฏิบัติ
ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับบริบทของประเทศไทยในปัจจุบนัซ่ึงแบ่งเป็นปัจจัยท่ีน าไปสู่ความ
ลม้เหลวและปัจจยัท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จไดด้งัน้ี  

4.5.1 ปัจจัยทีน่ าไปสู่ความล้มเหลว 

1)กกขาดงบประมาณท่ีจะน ามาใชพ้ฒันาเพื่อพฒันาใหเ้ป็นไปตามรูปแบบดงักล่าว  

2)กกขาดบุคลากรเฉพาะด้านในด้านของการส่ือสารกบัเฮลิคอปเตอร์และศาสตร์   

อ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็น เช่น การอ่านข่าวอากาศ ขีดจ ากดัดา้นการบิน ท่ีจะประจ าอยู ่ณ ศูนย ์1669 

3)กกความเส่ียงในการน าระบบคอมพิวเตอร์จากต่างประเทศท่ีมีความซบัซ้อน เช่น 

การเช่ือมต่อขอ้มูลพิกดัของผูป่้วยเขา้กบัระบบเดินอากาศหรือระบบการท าการบินอตัโนมติัของ

เฮลิคอปเตอร์มาใช้ซ่ึงอาจจะไม่สามารถใช้งานไดย้่างมีประสิทธิภาพเน่ืองจากโครงสร้างพื้นฐาน

ของระบบท่ีใชส่้งขอ้มูลในประเทศไทยจากสถานีภาคพื้นไปยงัอากาศยานโดยเฉพาะเฮลิคอปเตอร์

นั้นยงัมีจ  ากดั 

4)กกระบบการบนัทึกความเขา้ใจ (MOU) ระหวา่ง สพฉ. และหน่วยบินต่าง ๆ ท่ีใช้

ในปัจจุบนันั้นไม่ไดเ้กิดจากความร่วมมืออยา่งจริงจงั ไม่มีความชดัเจนในรายละเอียดท่ีเพียงพอและ

ไม่ถูกส่ือสารไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งระดบัผูป้ฏิบติัการและผูบ้ริหารของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน MOU 

ทั้งหมด MOU ดงักล่าวจึงไม่มีอ านาจเพียงพอในการท่ีจะน าไปบงัคบัใช้ให้เกิดการพฒันาตาม

แนวทางดงักล่าวน้ี  

5)  กบุคลากรในประเทศไทยท่ีมีประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถในการ

ปฏิบติัการภารกิจการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์แบบบูรณาการเชิงลึกทั้งศาสตร์ดา้นการแพทย์

และการบินในประเทศไทยมีอยูอ่ยา่งจ ากดั 

6)กกบริบทในการก ากบัดูแลดา้นการติดต่อส่ือสารในหว้งอากาศของประเทศไทยยงั

ไม่มีความชัดเจน ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการ

โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) เป็นผูมี้อ  านาจตามกฎหมายแต่ไม่สามารถจดัสรรช่องทางการติดต่อ

ในหว้งอากาศระหวา่งอากาศยานและสถานีภาคพื้นได ้ผูข้อใชช่้องทางการติดต่อดงัส่ือสารดงักล่าว

ยงัตอ้งด าเนินการประสานงานกบับริษทั วิทยุการบินแห่งประเทศไทย จ ากดัซ่ึงเปรียบเสมือนเป็น



  114 

ผูใ้ช้คล่ืนความถ่ีในการติดต่อระหว่างอากาศยานและสถานีภาคพื้นรายใหญ่แต่เพียงผูเ้ดียวใน

ประเทศไทยดว้ยตนเอง ซ่ึงการท่ีบริษทั วิทยุการบิน ฯ จะพิจารณาจดัสรรช่องทางการส่ือสารให้ผู ้

ขอใช้รายอ่ืนนั้นมีความจ าเป็นตอ้งค านึงถึงภารกิจหลกัของหน่วยงานตนเองก่อน ท าให้การขอใช้

คล่ืนความถ่ีโดยผูอ่ื้นนั้นกระท าไดย้าก 

7)กกภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะดว้ยเฮลิคอปเตอร์

ขั้นปฐมภูมิยงัไม่เป็นท่ียอมรับของรัฐบาลเน่ืองจากยงัมองไม่เห็นถึงประโยชน์และความคุม้ค่าต่อ

การรักษาผูบ้าดเจ็บหรือเจ็บป่วย 1 ชีวิตให้พน้จากการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพจะสามารถลด

ค่าใชจ่้ายและท าใหบุ้คคลผูน้ั้นสามารถสร้างประโยชน์ใหก้บัประเทศในระยะยาวต่อไปไดอ้ยา่งไร 

8)กกขาดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเฉพาะทางซ่ึงมีความรู้ความสามารถเพียงพอท าให้

บางประเด็นท่ีส าคัญนั้ นถูกมองข้ามไป เช่น แผนเม่ือเกิดอุบัติ เหตุหรืออุบัติการณ์ข้ึนกับ

เฮลิคอปเตอร์ขณะท าภารกิจฯ 

9)กกสพฉ. ไม่มีอ านาจและไม่มีหน่วยงานการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ีแต่ละภูมิภาคท่ี

มีอ านาจในการบริหารจดัการเฮลิคอปเตอร์ในส่วนของกิจกรรมทางการบินให้มีประสิทธิภาพมาก

ข้ึนหรือการพฒันาปรับปรุงเฮลิคอปเตอร์ใหมี้ความทนัสมยัข้ึนดว้ยตนเองอยา่งเตม็รูปแบบ 

10)กกหวัหนา้หน่วยงาน ผูบ้งัคบับญัชาหรือผูบ้ริหารยงัขาดทกัษะทางความคิดรวบ

ยอดในองคร์วมระหวา่งศาสตร์ทางการแพทยแ์ละการบินส่งผลกระทบต่อการจดัล าดบัความส าคญั 

การตดัสินใจในการลงทุน การด าเนินโครงการหรือการก าหนดนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบ

ดงักล่าวน้ี 

11)กกรูปแบบและวฒันธรรมองค์กรท่ีแตกต่างกันไม่ว่าจะเป็นบริบทภายในของ

หน่วยงานเอกชน รัฐวิสาหกิจ ราชการ ทหาร องค์กรอิสระ ลว้นมีลกัษณะเฉพาะของตนเองท าให้

เกิดความขดัแยง้เม่ือตอ้งมาประสานงานกนัโดยขาดนโยบายระดบัชาติท่ีชดัเจน 

12)กกขาดการให้ความส าคญัส าหรับความจ าเป็นในด้านการพฒันาทักษะทาง

ภาษาองักฤษของพนกังานส่ือสารท่ีประจ าอยู ่ณ ศูนย ์1669 

13)กกเฮลิคอปเตอร์เกือบจะทุกล าท่ีร่วมใน MOU ไม่ให้ความส าคญัในการปฏิบติั

ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินมาเป็นอนัดบัแรก ทุกหน่วยงานลว้นมีภารกิจหลกัของตนเองท่ีตอ้ง
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ปฏิบติัมาเป็นอนัดบัแรกส่งผลให้การบริหารจดัการเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของแต่ละหน่วยบินท าได้

ยาก 

14)กกขาดนโยบายระดบัชาติท่ีตอ้งถูกถ่ายทอดลงมายงัแต่ละหน่วยงานท าให้ในการ

ก าหนดนโยบายระดับหน่วยงานไม่เกิดการสนับสนุนภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย

เฮลิคอปเตอร์ในส่วนของทรัพยากรท่ีจ าเป็น เช่น นโยบายการจัดซ้ือเฮลิคอปเตอร์ของแต่ละ

หน่วยงานไม่มีการจดัซ้ือเฮลิคอปเตอร์ท่ีถูกออกแบบมาเพื่อภารกิจ ฯ โดยเฉพาะ 

15)กกไม่มีฐานขอ้มูลการประเมินหรือเก็บขอ้มูลความถ่ีของสถานท่ีท่ีเฮลิคอปเตอร์

ท าการบินไปรับผูป่้วยท าให้ขาดการจดัล าดบัความส าคญัในการจดัฝึกอบรมแก่บุคลากรในแต่ละ

ทอ้งท่ี 

16)กกนโยบายดา้นความมัน่คงของหน่วยงานทหารท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการ

ตามารูปแบบดังกล่าวน้ี เช่น การติดตั้ งระบบติดตามเฮลิคอปเตอร์ในแต่ละเท่ียวบินท่ีใช้

เฮลิคอปเตอร์หรือการให้ขอ้มูลสถานะของฝงูบินแก่หน่วยงานภายนอกของหน่วยงานทางทหารท า

ไดย้าก 

17)กกบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมน้ีส่วนใหญ่สังกดัอยู่หน่วยงานราชการซ่ึงมี

รายไดแ้ละสวสัดิการไม่เพียงพอท่ีจะสร้างแรงจูงใจให้เกิดบรรยากาศของการพฒันาให้เป็นไปตาม

รูปแบบดงักล่าวน้ีได ้

18)กกหน่วยงานท่ีมีฐานบินและเฮลิคอปเตอร์ในประเทศไทยนั้นไม่กระจายตัว    

บางพื้นท่ีหรือบางจงัหวดัไม่มีเฮลิคอปเตอร์ของหน่วยงานใด ๆ ประจ าอยูเ่ลย 

19)กกบุคลากรท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งในกิจกรรมการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์

ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของ นักบิน หมอ หรือเจ้าหน้าท่ีส่ือสาร มีอตัราก าลังท่ีไม่เพียงพอต่อการ

ปฏิบติังานท าให้เป็นอุปสรรคต่อการเขา้รับการฝึกอบรมในหลกัสูตรต่าง ๆ เน่ืองจากไม่สามารถ

จดัหาผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีแทนได ้

20)กกขาดการก าหนดตวัช้ีวดัประสิทธิภาพในการส่ือสารระหว่างปฏิบติัภารกิจ

ตั้งแต่รับแจง้เหตุจนกระทัง่เฮลิคอปเตอร์ท าการล าเลียงผูป่้วยส่งสถานพยาบาลท าให้มองไม่เห็นจุด

ท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ข 



  116 

21)กกองค์การบริหารปกครองส่วนทอ้งถ่ินในแต่ละพื้นท่ีซ่ึงจะเป็นหน่วยงานท่ีมี

บทบาทส าคญัในการบริหารจดัการทางภาคพื้นเน่ืองดว้ยความช านาญในพื้นท่ีนั้นยงัมองไม่เห็นถึง

ความจ าเป็นของการด าเนินการท่ีเก่ียวกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิ  

22)กกหน่วยงานราชการไม่ มีกฎ ระเบียบหรือข้อบังคับท่ี เข้ามาควบคุมการ

ปฏิบติัการและความสมควรเดินอากาศของอากาศยานส่งผลให้ความพร้อมของเฮลิคอปเตอร์มีนอ้ย

และไม่พร้อมปฏิบติัภารกิจ 

4.5.2 ปัจจัยทีจ่ะน าไปสู่ความส าเร็จ 

1)กกรัฐบาลต้องให้ความส าคญัและสนับสนุนเงินทุนท่ีจะน าไปใช้พฒันาภารกิจ

บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยอยา่งเพียงพอโดยตอ้งมองถึง

สุขภาพและความเป็นอยูข่องประชาชนเป็นตวัตั้ง 

2)กกปรับปรุงระบบการจดัการทรัพยากรมนุษยส์ าหรับบุคลกรผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีในการ

ส่ือสาร ณ ศูนย ์1669 โดยเร่ิมตั้งแต่ระบบการจดัหาและคดัเลือกบุคลากรรวมไปถึงการพฒันา

ทรัพยากรมนุษยเ์ม่ือรับเขา้สู่หน่วยงานแล้วในส่วนของศาสตร์การส่ือสารกบัเฮลิคอปเตอร์และ    

อ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็น เช่น ความเข้าใจในองค์ประกอบของภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย

เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิ การแปลขอ้มูลสถานท่ีท่ีไดรั้บมาจากการแจง้เหตุให้ออกมาเป็นตวัเลข

พิกดัเพื่อป้อนเขา้สู่โปรแกรมการบริหารจดัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้น

ปฐมภูมิ การอ่านข่าวอากาศ ขีดจ ากดัด้านการบิน การใช้ภาษาองักฤษ รวมถึงตอ้งมีการปลูกฝัง

ทศันคติให้บุคลากรท่ีท าหน้าท่ีในส่วนน้ีตระหนกัถึงความส าคญัในบทบาทและหน้าท่ีไม่น้อยไป

กวา่ผูป้ระจ าหนา้ท่ีอ่ืน ๆ อยา่ง นกับิน ทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการ หรือเจา้หนา้ท่ีควบคุมการจราจรทาง

อากาศเลย เน่ืองดว้ยหนา้ท่ีดงักล่าวน้ีเป็นหวัใจส าคญัของภารกิจท่ีอาจเป็นตวัก าหนดการมีชีวิตรอด

ของผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็ได ้

3)กกระบบการบนัทึกความเขา้ใจ (MOU) ระหวา่ง สพฉ. และหน่วยบินต่าง ๆ ตอ้งมี

การปรับเปล่ียนหรืออาจต้องยกระดับข้ึนเป็นข้อตกลงท่ีมีความชัดเจนในรายละเอียดระดับ

ปฏิบติัการและมีอ านาจบังคบัใช้ทั้ ง 2 ฝ่ายเพื่อให้เกิดการพฒันาตามแนวทางดังกล่าวน้ีโดย

ครอบคลุมในส่วนของเงินลงทุนและการท าวจิยัเพื่อพฒันาต่าง ๆ ดว้ย  
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4)กกรัฐบาลตอ้งมีความชัดเจนและหนกัแน่นโดยยกเร่ืองบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

ดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิข้ึนเป็นนโยบายแห่งชาติท่ีชดัเจนเน่ืองจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งนั้น

สังกดักระจายตวัอยูภ่ายใตห้ลายกระทรวงและมีการก าหนดบทบาทและหนา้ท่ีของแต่ละหน่วยงาน

ให้ชัดเจนจึงจะผลกัดนัให้เกิดการด าเนินงานจริงจงั เช่น เร่ืองการจดัซ้ือจดัหาเฮลิคอปเตอร์ของ    

แต่ละหน่วยงานรวมไปถึงอุปกรณ์ล าเลียงเพื่อป้องกนัและกูภ้ยัท่ีตอ้งจดัใหมี้บนเฮลิคอปเตอร์ 

5)กกรัฐบาลควรมีการจดัจา้ง ให้สัมปทานหรือประมูลให้บริษทัเอกชนเขา้มาดูแล

โปรแกรมการบริหารจดัการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิซ่ึง

โปรแกรมดงักล่าวตอ้งมีชุดค าถามท่ีกระชบัและรัดกุมตลอดจนการเช่ือมโยงพิกดัผูป่้วยไปยงัระบบ

เดินอากาศหรือระบบท าการบินอตัโนมติัของเฮลิคอปเตอร์ตอ้งมองถึงระบบการเดินอากาศสากล

โดยใช้ดาวเทียม (Global Navigation Satellite System, GNSS) ในการท่ีจะบูรณาการเขา้มาใน

โปรแกรมดังกล่าวน้ีด้วยซ่ึงอาจต้องพิจารณาใช้โครงสร้างพื้นฐานดาวเทียมของบริษัทใน      

ประเทศไทยทั้งน้ีบุคลากรของรัฐบาลผูรั้บผิดชอบในส่วนของการจดัจา้ง การพิจารณาคุณสมบติั

ของผูเ้ขา้ร่วมประมูลตอ้งมีความรู้ในดา้นการส่ือสารในภารกิจดงักล่าวน้ีเป็นอยา่งดี 

6)กกสร้างบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถในการปฏิบติัการภารกิจ

การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์แบบบูรณาการเชิงลึกทั้งศาสตร์ดา้นการแพทยแ์ละการบินให้มี

จ  านวนเพิ่มข้ึนเพื่อให้สามารถถ่ายทอดความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีถูกตอ้งแก่บุคลากรรุ่นหลงัได้

ทัว่ถึงมากยิง่ข้ึน 

7)กกก าหนดตวัช้ีวดัประสิทธิภาพในดา้นเวลาส าหรับการปฏิบติัภารกิจในขั้นตอน

ต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถมองเห็นจุดท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ขหรือพฒันา 

8)กกประเทศไทยต้องมีหน่วยบินเฉพาะท่ีถูกก าหนดข้ึนมาเพื่อภารกิจบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ ทั้งน้ีอาจเป็นการร่วมมือกนัจดัตั้งระหวา่งหน่วยบินต่าง ๆ โดย

หมุนเวียนเฮลิคอปเตอร์ขอตนเองมาประจ าอยู่ ณ หน่วยบินรวมการเฉพาะกิจแห่งน้ีเพื่อท าภารกิจ

บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิโดยเฉพาะ 

9)กกตอ้งมีการฝึกอบรมทบทวนให้แก่หน่วยงานการแพทยฉุ์กเฉินภาคพื้น ต ารวจ

ทอ้งท่ี มูลนิธิ อาสาสมคัรหรือหน่วยพยาบาลท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีเบ้ืองตน้ ให้มีความคุน้เคยกบัการ

ปฏิบติัภารกิจอยูเ่สมอซ่ึงจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพขณะปฏิบติัภารกิจจริงเน่ืองจากในบางพื้นท่ีอาจ
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ไม่ไดป้ฏิบติัภารกิจบ่อยคร้ัง ในส่วนของบางเน้ือหาท่ีไม่จ  าเป็นในส่วนของการอบรมเชิงทฤษฎีหรือ

เชิงบรรยาย ไม่มีภาคปฏิบติั อาจมีการจดัท าเป็นส่ือออนไลน์หรือวีดีทศัน์เพื่อเพิ่มโอกาสการเขา้ถึง

ของบุคลากรในกลุ่มน้ีท่ีมีอยูจ่  านวนมากทัว่ประเทศ รวมถึงตอ้งสร้างขวญัและก าลงัใจให้บุคลากร

ในกลุ่มน้ีผูมี้จิตอาสาเพื่อรักษาให้ยงัคงอยู่ในระบบโดยอาจมองเร่ืองค่าตอบแทนเพิ่มเติมเป็นส่วน

หน่ึงเน่ืองดว้ยหากกลุ่มคนเหล่าน้ีออกจากระบบไปเป็นการยากท่ีจะหาคนมาทดแทนและตอ้งท า

การฝึกอบรมสร้างบุคลากรข้ึนมาใหม่ 

10)กกควรมีการวางแผนพฒันาบุคลากรล่วงหนา้อยา่งเป็นระบบโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

หากมีงบประมาณท่ีจ ากดัอาจจะตอ้งมีการจดัล าดบัความส าคญัหรือก าหนดขอบเขตให้ชดัเจนตาม

พื้นท่ีหรือหน่วยบินไม่ว่าจะเป็นในส่วนของบุคลากร นักบิน ลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการทาง

อากาศ หรือบุคลากรภาคพื้นในทุก ๆ ส่วน 

11)กกแต่ละองคก์รท่ีมีความเก่ียวขอ้งตอ้งปรับเปล่ียนรูปแบบและวฒันธรรมองคก์ร

ใหมี้วฒันธรรมของการมีจิตอาสา จิตส านึกของการเป็นรัฐวิสาหกิจ ราชการ ทหาร องคก์รอิสระ ท่ี

ก่อตั้งภายใตร้ะบบการบริหารราชการบนแผ่นดินไทย การช่วยเหลือประชนชนคนไทยดว้ยกนัเอง

ถึงแมจ้ะตอ้งมีพนัธกิจท่ีเพิ่มข้ึนบา้งขององคก์รก็เป็นส่ิงท่ีพึงกระท า สพฉ. ตอ้งสร้างภาพลกัษณ์ให้

ทุกหน่วยงานรับรู้อยา่งชดัเจนวา่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมน้ีคือการด าเนินงานดา้นการกุศล 

12)กกสพฉ. ตอ้งพยายามหารายไดเ้ขา้สู่หน่วยงานอยา่งเพียงพอเพื่อท่ีจะด าเนินงาน

ได้ด้วยตวัเองอย่างอิสระไม่ว่าจะเป็นการรับบริจาค  การโฆษณา หรือการหาผูส้นับสนุนต่าง ๆ 

อยา่งจริงจงั เน่ืองดว้ยหากยงัมีความตอ้งการเงินทุนสนบัสนุนจากรัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุข

เพียงอยา่งเดียว การจะด าเนินการพฒันา ลงทุนในโครงการหรืองานวจิยัต่าง ๆ ก็จะไม่สามารถท าได้

อยา่งเตม็ท่ี 

13)กกสพฉ. ร่วมกบั กพท. อาจมองถึงการสร้างระบบการออกใบอนุญาตของผู ้

ประจ าหนา้ท่ีในส่วนของนกับิน ทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการ และเจา้หนา้ท่ีส่ือสาร ณ ศูนย ์1669 ส าหรับ

ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิรวมถึงค่าตอบแทนพิเศษส าหรับผูถื้อ

ใบอนุญาตแต่ละแบบดงักล่าวดว้ย 

14)กกการพฒันาบุคลากรลูกเรือทีมแพทย์ทางอากาศไม่ว่าจะเป็นในส่วนของ

หลกัสูตรการฝึกซ้อมแผนเฮลิคอปเตอร์ฉุกเฉิน การปฏิบติัการในเวลากลางคืน การเอาตวัรอดจาก
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ตวัเฮลิคอปเตอร์ใตน้ ้า (HUET) ควรจดัให้มีการฝึกอบรมกบัเฮลิคอปเตอร์ทุกแบบท่ีมีโอกาสจะออก

ปฏิบติัภารกิจ 

15)กกสพฉ. ตอ้งเป็นผูน้ าในการเจรจากบั กสทช. และบริษทั วิทยุการบิน ฯ ในการ

ติดตั้ งอุปกรณ์รับสัญญาณวิทยุจากเฮลิคอปเตอร์รวมไปถึงระบบการส่ือสารจากภาคพื้นกับ

เฮลิคอปเตอร์โดยตรง (Air to Ground) ไวท่ี้ศูนย ์1669 หรืออยา่งนอ้ยติดตั้งระบบดงักล่าวไวอ้ยา่งละ 

1 ท่ี ณ โรงพยาบาลศูนยก์ลางของแต่ละเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขตทัว่ประเทศไทย 

16)กกการด าเนินงานตามรูปแบบดังกล่าวน้ีในบางกิจกรรมสามารถขอความ

ช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืนเพิ่มเติมท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญและทรัพยากรในการสนบัสนุนได ้เช่น ในส่วน

ของแผนเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรืออุบติัเหตุหรืออุบติัการณ์ข้ึนกบัเฮลิคอปเตอร์ระหว่างปฏิบติัภารกิจ

บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิ สามารถก าหนดให้กรมป้องกนัและบรรเทา

สาธารณะภยัหรือกองคน้หาและช่วยชีวิต กรมควบคุมการปฏิบติัการทางอากาศ กองทพัอากาศเป็น

เจา้ภาพในการจดัท าและน ามาปฏิบติัจริงโดยการฝึกซ้อม ตลอดจนเป็นผูน้ าในการบริหารจดัการ

ขณะเกิดเหตุการณ์ดงักล่าวข้ึนจริง 

17)กกหากในกรณีไม่สามารถติดตั้งระบบหรือโปรแกรมเพิ่มเติมกบัตวัอากาศยาน

ได ้สพฉ. อาจมองถึงการใชร้ะบบท่ีสามารถเคล่ือนท่ีไปกบัชุดปฏิบติัการทีมแพทยไ์ดไ้ม่วา่จะเป็น

ระบบการติดตามเฮลิคอปเตอร์หรืออุปกรณ์ส่ือสารพกพาท่ีสามารถส่งขอ้ความพิกดับินให้แก่ทีม

แพทยฯ์ หรือนกับินได ้เช่น เพจเจอร์ เป็นตน้ 

18)กกควรมีการลงทุนในส่วนของเคร่ืองฝึกท าภารกิจบนเฮลิคอปเตอร์จ าลองแก่

ลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการทางอากาศเพื่อฝึกลูกเรือทีมแพทยฯ์ ใหม่ท่ีเขา้สู่ระบบฝึกฝนจนมี

ความช านาญในระดบัหน่ึงแทนท่ีจะส่งลูกเรือทีมแพทยฯ์ ท่ียงัไม่เคยมีประสบการณ์เลยข้ึนไปมี

ส่วนร่วมกบัภารกิจจริงโดยทนัที 

รูปแบบการปฏิบติัการฯ ในหัวขอ้ท่ี 4.5 น้ีถือเป็นรูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจ

บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยท่ีมีความเหมาะสม

ในการน ามาประยกุตใ์ชโ้ดยผูว้จิยัจะท าการสรุปรายละเอียดของรูปแบบดงักล่าวน้ีในหวัขอ้ท่ี 5.1 
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4.6ก การพฒันาร่างประเด็นกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏบิัติการส าหรับภารกจิบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลคิอปเตอร์ขั้นปฐมภูมใินประเทศไทยคร้ังที ่2  
 จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกมาจากกลุ่มประชากรท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กิจการเฮลิคอปเตอร์และการบริการการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม
และความเป็นไปได้ของกฎหมายการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 2 ซ่ึงมีรายละเอียดตามข้อ 4.4 โดยผูว้ิจยัได้
ด าเนินการวเิคราะห์ผลการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งฯ ซ่ึงมีรายละเอียดวิธีการในการ
วิเคราะห์ตามภาคผนวก ช พบวา่โดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยกบัประเด็นกฎหมายดงักล่าวน้ี 
แต่อยา่งไรก็ตาม มีบางประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นส่วนใหญ่ตรงกนัวา่ไม่ควรน ามากล่าวถึง
เป็นการเฉพาะในตวับทของกฎหมายของกิจกรรมบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์เน่ือง
ด้วยเหตุผลในส่วนของมาตรฐานความปลอดภยัท่ีคงต้องรักษาไวใ้ห้มีความเทียบเท่ากับการ
ด าเนินการเดินอากาศดว้ยเฮลิคอปเตอร์ในกิจการคา้ขายในการเดินอากาศประเภทอ่ืนดงัต่อไปน้ี 
 1)กกขอ้ก าหนดของเฮลิคอปเตอร์แต่ละชั้นสมรรถนะในการปฏิบติัภารกิจฯ ภายใตข้อ้จ ากดั
ดา้นสภาพอากาศ (Operating Minima) ต่าง ๆ  
 2)กกขอ้ก าหนดการบินผา่นเขตชุมชนของเฮลิคอปเตอร์แต่ละชั้นสมรรถนะในภารกิจฯ  
 3)กกขอ้ก าหนดการบินข้ึนลง ณ ท่ีข้ึนลงของโรงพยาบาลหรือฐาน HEMS ท่ีตั้งอยู่ในเขต
ชุมชนของเฮลิคอปเตอร์แต่ละชั้นสมรรถนะส าหรับเฉพาะเท่ียวบินของภารกิจฯ 
 ทั้งน้ีในกฎหมายส าหรับด าเนินการเดินอากาศด้วยเฮลิคอปเตอร์ในกิจการค้าขายในการ
เดินอากาศทุกประเภททัว่ไปซ่ึงบญัญติัโดยส านกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยไดมี้การระบุ
อยู่แล้วในประกาศส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย เ ร่ือง การเดินอากาศด้วย
เฮลิคอปเตอร์ของผูด้  าเนินการเดินอากาศ พ.ศ. 2557 
 นอกจากน้ียงัพบว่ามีประเด็นท่ีน่าสนใจในส่วนของประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการ
ปฏิบติัการฯ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 

1)กกประเด็นขอ้ก าหนดมาตรฐานการวางแผนปริมาณเช้ือเพลิงในภารกิจ HEMS 
ปรากฏว่ากลุ่มตวัอย่างจาก สพฉ. หน่วยบินจากทางราชการ และกลุ่มตัวอย่างบางส่วนจาก
หน่วยงานอ่ืน ๆ นั้นไม่เห็นดว้ยท่ีจะน าประเด็นน้ีมากล่าวถึงเป็นการเฉพาะในตวับทของกฎหมาย
กิจกรรมบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์เน่ืองมาจากเหตุผลว่าประเด็นดงักล่าวน้ีไดถู้ก
กล่าวถึงอยู่แลว้ในขอ้บงัคบัคณะกรรมการการบินพลเรือนฉบบัท่ี 78 ว่าดว้ยการเดินอากาศของ
อากาศยาน หวัขอ้ 4.12.7 การเตรียมน ้ ามนัเช้ือเพลิงและน ้ ามนัหล่อล่ืน ซ่ึงเป็นมาตรฐานท่ีบงัคบัใช้
แก่การปฏิบติัการบินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ภายใตใ้บรับรองผูด้  าเนินการเดินอากาศทั้งหมดเพื่อให้เกิด
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ความปลอดภยัในการปฏิบติัการบิน อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็น
เสียงส่วนใหญ่ ไม่วา่จะเป็นเจา้หนา้ท่ีตรวจสอบความปลอดภยัฝ่ายปฏิบติัการบินจากส านกังานการ
บินพลเรือนแห่งประเทศไทย นักบินจากบริษทักรุงเทพเฮลิคอปเตอร์เซอร์วิสเซส จ ากัด หรือ
เจา้หน้าท่ี 1669 และทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการในส่วนของทอ้งถ่ินรวมไปถึงกลุ่มตวัอย่างท่ีเหลือ   
ส่วนใหญ่นั้นมีความเห็นดว้ยท่ีจะตอ้งน าประเด็นกฎหมายน้ีกบัแนวทางปฏิบติัน้ีมากล่าวถึงเป็นการ
เฉพาะในตวับทของกฎหมายกิจกรรมบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์เพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมกับบริบทในการปฏิบัติภารกิจซ่ึงมีความจ าเพาะเจาะจงให้มากยิ่งข้ึนและขยายขีด
ความสามารถในการใหบ้ริการแก่ผูป้ระกอบการใหม้ากข้ึน 

2)กกประเด็นขอ้ก าหนดเง่ือนไขกรณีน าเฮลิคอปเตอร์ท่ีไม่ไดถู้กดดัแปลงและรับรองให้
ปฏิบติัภารกิจ HEMS มาใช้การชั่วคราวเม่ือเฮลิคอปเตอร์ล าท่ีรับรองไม่สามารถปฏิบติัการได้
ปรากฏว่ากลุ่มตวัอย่างจากสถาบนัเวชศาสตร์การบิน นักบินของบริษทั กรุงเทพเฮลิคอปเตอร์
เซอร์วิสเซส จ ากดั และกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนจากหน่วยงานอ่ืน ๆ นั้นไม่เห็นดว้ยท่ีจะน าประเด็นน้ี
มากล่าวถึงเป็นการเฉพาะในตวับทของกฎหมายกิจกรรมบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
เน่ืองมาจากเหตุผลวา่การน าเฮลิคอปเตอร์มาใชป้ฏิบติัภารกิจท่ีมีลกัษณะเฉพาะเช่นน้ีมีความจ าเป็น
อยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งใชเ้ฮลิคอปเตอร์ท่ีไดม้าตรฐานซ่ึงถูกดดัแปลงมาเพื่อรองรับภารกิจเป็นอยา่งดีแลว้ 
กฎหมายไม่ควรเปิดช่องให้มีทางเลือกในการน าเฮลิคอปเตอร์ซ่ึงไม่ได้ถูกออกแบบมาเพื่อปฏิบติั
ภารกิจมาท าการให้บริการอนัจะน ามาซ่ึงความลม้เหลวในการรักษาผูป่้วยหรือผูบ้าดเจ็บให้มีชีวิต
รอด อย่างไรก็ตามกลุ่มตวัอย่างจากผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นเสียงส่วนใหญ่ ไม่ว่าจะเป็น
เจา้หน้าท่ีตรวจสอบความปลอดภยัฝ่ายปฏิบติัการบินผูจ้ดัการฝ่ายประกนัคุณภาพ บริษทั กรุงเทพ
เฮลิคอปเตอร์เซอร์วิสเซส จ ากดั สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินนั้นมีความเห็นดว้ยท่ีจะตอ้งน าประเด็น
กฎหมายน้ีกบัแนวทางปฏิบติัน้ีมากล่าวถึงเป็นการเฉพาะในตวับทของกฎหมายกิจกรรมบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์เพื่อเป็นการขยายขีดความสามารถในการให้บริการเพื่อให้เขา้ถึง
ผูบ้าดเจ็บและผูป่้วยทัว่ประเทศในการท่ีผูป้ระกอบการจะสามารถน าเฮลิคอปเตอร์ท่ีไม่ได้ถูก
ดัดแปลงมาเพื่อให้รองรับภารกิจ HEMS โดยตรงให้สามารถท่ีจะปฏิบัติภารกิจได้แต่ใน
ขณะเดียวกันในส่วนของเง่ือนไขก็จ  าเป็นจะต้องมีความละเอียดพอเพื่อรักษามาตรฐานความ
ปลอดภยัในการปฏิบติัการบินและคุณภาพการใหบ้ริการในการล าเลียงผูป่้วย 
 3)กกประเด็นขอ้ก าหนดการเติมน ้ามนัในขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วย, ผูป่้วยอยูบ่นเคร่ืองหรือขณะ
เคล่ือนยา้ยลงจากเคร่ือง ปรากฏวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวนหน่ึงจากหลายหน่วยงานท่ีมีส่วนไดส่้วนเสีย
นั้น ไม่เห็นดว้ยท่ีจะน าประเด็นน้ีมากล่าวถึงเป็นการเฉพาะในตวับทของกฎหมายกิจกรรมบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์เน่ืองมาจากเหตุผลวา่ประเด็นดงักล่าวน้ีไดถู้กกล่าวถึงอยูแ่ลว้ใน
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ขอ้บงัคบัคณะกรรมการการบินพลเรือนฉบบัท่ี 78 ว่าดว้ยการเดินอากาศของอากาศยาน หัวขอ้ 
4.12.8 การเติมน ้ ามนัเช้ือเพลิงขณะท่ีผูโ้ดยสารอยูบ่นอากาศยาน (Refueling with Passengers on 
Board) ซ่ึงเป็นมาตรฐานท่ีบังคับใช้แก่การปฏิบัติการบินด้วยเฮลิคอปเตอร์ภายใต้ใบรับรอง
ผูด้  าเนินการเดินอากาศทั้งหมดเพื่อให้เกิดความปลอดภยัในการปฏิบติัการบิน และมุมมองส่วน
บุคคลในกรณีท่ีหากระยะทางในการบินไปล าเลียงผูป่้วยมีระยะเกินพิสัยการบินของเฮลิคอปเตอร์
และมีความจ าเป็นตอ้งแวะลงจอดเพื่อเติมเช้ือเพลิงซ่ึงจะมีให้บริการ ณ ท่าอากาศยานหรือหน่วยบิน
ของทหารเท่านั้นโดยแต่ละจุดท่ีสามารถเติมเช้ือเพลิงแก่อากาศยานได้ในประเทศไทยมีอยู่อย่าง
เพียงพอและไม่มีจุดใดท่ีมีระยะทางห่างกนัมากแลว้นั้น ในกรณีน้ีก็จะท าให้เกิดขอ้สงสัยในการ
วางแผนภารกิจในส่วนของการเลือกใช้ยานพาหนะตามมา เน่ืองด้วยการใช้เคร่ืองบินหรือ       
อากาศยานปีกตรึงในการล าเลียงผูป่้วยอาจเป็นวิธีท่ีเร็วกวา่การใช้เฮลิคอปเตอร์ อย่างไรก็ตามกลุ่ม
ตวัอยา่งจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นเสียงส่วนใหญ่นั้นมีความเห็นดว้ยท่ีจะตอ้งน าประเด็น
กฎหมายน้ีกบัแนวทางปฏิบติัน้ีมากล่าวถึงเป็นการเฉพาะในตวับทของกฎหมายกิจกรรมบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทในการปฏิบติัภารกิจท่ี
ตอ้งการความรวดเร็วในการปฏิบติัการและป้องการเหตุสุดวิสัยในกรณีท่ีไม่มีเคร่ืองบินอากาศยาน
ปีกตรึงเคล่ือนยา้ยในระยะทางท่ีเกินพิสัยการบินของเฮลิคอปเตอร์ 
 ส าหรับประเด็นกฎหมายท่ีเหลือทั้งหมดนั้น กลุ่มตวัอยา่งไดร้ะบุปัจจยัท่ีมีผลกระทบในการ
น ามาจดัท าร่างกฎหมายเพื่อประยุกตใ์ชใ้นบริบทของประเทศไทยซ่ึงแบ่งเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่ความ
ลม้เหลวและปัจจยัท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จไดด้งัน้ี 

4.6.1 ปัจจัยทีน่ าไปสู่ความล้มเหลว 

1)กกบุคลากรท่ีมีความรู้และประสบการณ์ด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย

เฮลิคอปเตอร์ภายในส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยมีจ านวนไม่เพียงพอโดยเฉพาะ  

อย่างยิ่งไม่เพียงแต่ผูช้  านาญการฝ่ายปฏิบติัการบิน ในกระบวนการจดัท ากฎหมายผูช้  านาญการใน

ส่วนของการก ากบัดูแลเชิงพาณิชยแ์ละส่วนจดัท าตวับทกฎหมายก็ขาดความรู้ในดา้นน้ีเช่นกนัส่งผล

ใหอ้าจท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนหรือการออกกฎหมายท่ีไม่สามารถบงัคบัใชไ้ดจ้ริงในทางปฏิบติั 

2)กกบริบทในการก ากบัดูแลดา้นการติดต่อส่ือสารในหว้งอากาศของประเทศไทยยงั

ไม่มีความชัดเจน ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการ

โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) เป็นผูมี้อ  านาจตามกฎหมายแต่ไม่สามารถจดัสรรช่องทางการติดต่อ

ในหว้งอากาศระหวา่งอากาศยานและสถานีภาคพื้นได ้ผูข้อใชช่้องทางการติดต่อดงัส่ือสารดงักล่าว

ยงัตอ้งด าเนินการประสานงานกบับริษทั วิทยุการบินแห่งประเทศไทย จ ากดัซ่ึงเปรียบเสมือนเป็น
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ผูใ้ช้คล่ืนความถ่ีในการติดต่อระหว่างอากาศยานและสถานีภาคพื้นรายใหญ่แต่เพียงผูเ้ดียวใน

ประเทศไทยด้วยตนเอง การท่ี กพท. จะออกกฎหมายเพื่อบงัคบัใช้ให้ผูป้ระกอบการบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิตอ้งจดัให้มีอุปกรณ์การส่ือสารระหวา่งเฮลิคอปเตอร์

และฐานปฏิบติัการภาคพื้นติดตั้งอยู ่ณ ฐานปฏิบติัการฯ ในปัจจุบนัอาจก่อให้เกิดการเอ้ือประโยชน์

ต่อบริษทั วิทยุการบิน ฯ ซ่ึงจะกลายเป็นผูผู้กขาดการบริการติดตั้งและให้เช่าเคร่ืองรับสัญญาณ

ดงักล่าว 

3)กกขาดความร่วมมือของหน่วยงานท่ีตระหนกัเร่ืองความมัน่คงในอธิปไตยเหนือ

ห้วงอากาศและหน่วยงานท่ีผลกัดนัให้มีกิจกรรมบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ขั้น  

ปฐมภูมิส าหรับการท างานร่วมกนัในรายละเอียดระดบัปฏิบติัการเพื่อให้ไดม้าซ่ึงจุดท่ีลงตวัท่ีทั้ง

สองความตอ้งการจะสามารถมาพบกนัคร่ึงทางไดซ่ึ้งปัญหาจากบริบทของประเทศไทยดงักล่าวน้ี

เป็นท่ีมาของขอ้ติดขดัเร่ืองการบินลงและข้ึน ณ พื้นท่ีหรือท่ีข้ึนลงใด ๆ ในประเทศไทย และเป็น

อุปสรรคต่อ กพท. ในการท่ีจะก าหนดเง่ือนไขพิเศษเก่ียวกบัประเด็นน้ีเพื่อให้เอ้ือต่อการปฏิบติัการ

บินในภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิ 

4)กกปริมาณผูด้  าเนินการเดินอากาศดว้ยเฮลิคอปเตอร์บริการการแพทยฉุ์กเฉินขั้น

ปฐมภูมิในประเทศไทยมีจ านวนนอ้ยส่งผลให้ไม่เกิดการให้ความส าคญัในการจดัท ากฎหมายเพื่อ

การควบคุมกิจกรรมดงักล่าวอยา่งจริงจงั 

4.6.2กกปัจจัยทีน่ าไปสู่ความส าเร็จ 

1)กกรัฐบาลตอ้งมีความชัดเจนและหนกัแน่นโดยยกเร่ืองบริการการแพทยฉุ์กเฉิน

ด้วยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิข้ึนเป็นนโยบายแห่งชาติท่ีชัดเจนในด้านการพฒันาคุณภาพชีวิต 

สุขภาพและสังคมท่ีชดัเจนและส่งผา่นมายงัหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในดา้นกฎหมายอยา่งกระทรวง

คมนาคมและส านกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยจึงจะผลกัดนัใหเ้กิดการด าเนินงานจริงจงั  

2)กกรัฐบาลตอ้งสร้างแรงจูงใจในส่วนของรายได้และสวสัดิการแก่บุคลากรของ

ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยเพื่อท่ีจะสามารถดึงดูดบุคลากรท่ีมีความรู้และ

ประสบการณ์มาปฏิบติังานภายในองคก์รโดยเฉพาะอยา่งยิ่งศาสตร์เฉพาะทางอยา่งในดา้นบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ซ่ึงมีบุคลากรเป็นจ านวนจ ากดัยิง่ตอ้งสร้างแรงจูงใจใหม้ากข้ึน 
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3)กกส านกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยตอ้งทบทวนในส่วนของกฎหมาย

และขอ้บงัคบัท่ีจะมีผลกระทบกบัการปฏิบติัในภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้น

ปฐมภูมิส าหรับท่าอากาศยานในกรณีท่ีฐานบินของผูป้ระกอบการตั้งอยูภ่ายในท่าอากาศยานและใน

ส่วนของการบริหารจดัการการจราจรทางอากาศ เช่น ขั้นตอนในการบินออกจากท่าอากาศยานของ

เฮลิคอปเตอร์ในกรณีบินไปรับผูป่้วยฉุกเฉิน รวมถึงควรมีการส่งเสริมให้ผูป้ระกอบการในส่วนของ

ทั้ง 2 กิจกรรมไดมี้โอกาสท่ีจะพฒันาในส่วนของความรู้และทกัษะในการท่ีจะบริหารจดัการกบั

เฮลิคอปเตอร์เม่ือเขา้มาอยูใ่นความรับผดิชอบของตนเอง 

4)กกตอ้งมีความชดัเจนส าหรับหน่วยงานท่ีจะเป็นผูน้ าในกิจกรรมเร่ืองการส่ือสาร

ระหวา่งเฮลิคอปเตอร์และฐานบินภาคพื้นวา่จะเป็นในส่วนของ กสทช. หรือบริษทั วิทยุการบิน ฯ  

เพื่อท่ีจะเป็นคณะท างานหลกัร่วมกบั กพท. ในการด าเนินการออกกฎหมายเก่ียวกบัขอ้บงัคบัใน

ส่วนน้ีต่อไป 

5)กกส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยควรจัดท าความร่วมมือกับ

บริษทัผูผ้ลิตเฮลิคอปเตอร์ต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเรียนรู้หลกัการเชิงวิชาการในส่วนของ

บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 

6)กกส านกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยตอ้งท างานร่วมกบั สพฉ. ในการ

จดัท ากฎหมายดังกล่าวน้ีทั้งน้ีเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างศาสตร์ด้านการบินและ

การแพทย ์

7)กกรัฐบาลตอ้งพยายามสนบัสนุนให้มีบริษทัหรือผูป้ระกอบการบริการการแพทย์

ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิเกิดข้ึนโดยอาจเป็นการด าเนินการร่วมกนัระหว่างหน่วยงาน

รัฐบาลกลาง หน่วยงานทอ้งถ่ินและบริษทัเอกชนเพื่อให้เกิดปริมาณการใช้งานท่ีเพิ่มข้ึนและเป็น

ตวักระตุน้ให ้กพท. ด าเนินการในส่วนของกฎหมายดงักล่าวน้ี 

8)กกส านักงานการบินพลเ รือนแห่งประ เทศไทยต้องสร้างแรง จูงใจแก่

ผูป้ระกอบการในการท่ีจะปฏิบติัตามกฎหมายดงักล่าวน้ีวา่ผูป้ระกอบการจะไดผ้ลประโยชน์อะไร

ในการปฏิบติัตามกฎหมาย การปฏิบติัตามกฎหมายจะสามารถช่วยลดตน้ทุนค่าใช้จ่ายมากกวา่การ

พยายามท่ีจะปฏิบติัการท่ีไม่ไดม้าตรฐานตามกฎหมายอยา่งไร 
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9)กกส านกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยตอ้งมีบทลงโทษท่ีชดัเจนเป็นธรรม

และยุติธรรมเพิ่มเติมส าหรับกฎหมายน้ี สามารถแยกแยะไดช้ดัเจนระหว่างความผิดพลาดท่ีไม่ได้

เกิดจากความตั้งใจหรือเจตนากบัความตั้งใจฝ่าฝืนกฎระเบียบ และตอ้งเกิดการบงัคบัใชท่ี้จริงจงัและ

ทัว่ถึง ไม่ปล่อยปละละเลยในบางกรณี 

ประเด็นกฎหมายฯ ในหัวขอ้ท่ี 4.6 น้ีถือเป็นประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการ

ส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยท่ีมี

ความเหมาะสมในการน ามาใช้เป็นแนวทางในการจดัท ากฎหมายจริงโดยผูว้ิจยัจะท าการสรุป

รายละเอียดของประเด็นกฎหมายดงักล่าวน้ีในหวัขอ้ท่ี 5.1 
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บทที ่5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษา เร่ือง “รูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย” ซ่ึงไดศึ้กษารายละเอียดในส่วนของ
รูปแบบและกฎหมายการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิของประเทศไทยในปัจจุบนัเพื่อน าไปสู่การพฒันารูปแบบและประเด็น
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการดงักล่าวโดยใชก้รณีศึกษาแนวทางปฏิบติัท่ีดีจากต่างประเทศ
จ านวน 4 ประเทศ คือ เยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่น และแอฟริกาใตม้าประยุกตใ์ชก้บับริบทของ
ประเทศไทย ส าหรับการศึกษาวจิยัในเร่ืองน้ีเป็นไปตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั คือ 
 1)กกเพื่อศึกษาสภาพปัญหาของรูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยในปัจจุบนั 
 2)กกเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบในการน ารูปแบบและประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิท่ีดีจาก
กรณีศึกษาทั้ง 4 ประเทศ มาประยกุตใ์ชก้บัประเทศไทย 
 3)กกเพื่อพฒันารูปแบบและประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบติัการส าหรับภารกิจ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิท่ีเหมาะสมกบัประเทศไทย 
 โดยจะน าเสนอข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ซ่ึงเป็นข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) มา
สนับสนุนในการวิเคราะห์ขอ้มูลทางเอกสารจากเอกสารและคู่มือจากสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชาติ ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีได้สืบคน้จากอินเตอร์เน็ต (Internet) และผลงานวิจยัซ่ึงเป็น
ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) แลว้น าขอ้มูลทั้ง 2 ส่วนน้ีมาเรียบเรียงและวิเคราะห์ดว้ยระเบียบวิธี
วจิยัเชิงคุณภาพ นอกจากน้ีในส่วนของปัจจยัท่ีมีผลกระทบในการน ารูปแบบและประเด็นกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น
ปฐมภูมิท่ีดีจากกรณีศึกษาทั้ง 4 ประเทศ มาประยุกตใ์ชก้บัประเทศไทยและการพฒันารูปแบบและ
ประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการดงักล่าวยงัจะมีการน าเสนอขอ้คิดเห็นจากการให้
สัมภาษณ์ของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการน าขอ้ความของผูใ้หส้ัมภาษณ์มาสรุปเป็นยอ่หนา้และรายงานผล
ในรูปแบบการบรรยายเชิงพรรณนาจากนั้นจึงสังเคราะห์ออกมาเป็นภาพแนวคิดส าหรับรูปแบบการ
ปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิใน
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ประเทศไทยและรายการประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งส าหรับกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย 
 ในบทน้ีจะน าเสนอสรุปผลการวิจยัจากการศึกษาขา้งตน้ ขอ้สังเกตและความคิดเห็นเพิ่มเติม
จากผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่าง ขอ้จ ากดัของการวิจยั และขอ้เสนอแนะในการวิจยัต่อไป ดงัมีสาระ 
ต่อไปน้ี 
 

5.1กกสรุปผลการวจิัย 
 การวิจยัในคร้ังน้ีซ่ึงมีกระบวนการวิเคราะห์ เร่ิมตน้จากการศึกษาสภาพปัญหาของรูปแบบ
และกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้น
ปฐมภูมิในประเทศไทยในปัจจุบนัเพื่อน าไปสู่การพฒันารูปแบบและประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการปฏิบติัการดงักล่าวโดยใช้กรณีศึกษาแนวทางปฏิบติัท่ีดีจากต่างประเทศจ านวน 4 ประเทศ 
คือ เยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่น และแอฟริกาใต้มาประยุกต์ใช้กับบริบทของประเทศไทย
ประกอบดว้ยส่วนส าคญั 5 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 สภาพปัญหาของรูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยในปัจจุบนั 
 ส่วนท่ี 2 รูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลกระทบในการน ารูปแบบการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในส่วนท่ี 1 มาประยกุตใ์ชจ้ริงในประเทศไทย 
 ส่วนท่ี 4 ประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย 
 ส่วนท่ี 5  ปัจจยัท่ีมีผลกระทบในการน าประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการส าหรับ
ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในส่วนท่ี 3 มาประยุกตใ์ช้
จริงในประเทศไทย 
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 ส่วนที่  1  สภาพปัญหาของรูปแบบและประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ
ส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะข้ันปฐมภูมิในประเทศไทยใน
ปัจจุบัน 

 สภาพปัญหาของรูปแบบการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลคิอปเตอร์สาธารณะข้ันปฐมภูมิในประเทศไทยในปัจจุบัน 

1)กกดา้นโครงสร้างพื้นฐานสรุปไดว้า่ปัญหาหลกันั้นอยูท่ี่ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ
จงัหวดั 1669 ส่วนใหญ่ในประเทศไทยยงัคงถูกพฒันาให้มีขีดความสามารถในรองรับเพียงการ
ประสานงานล าเลียงผูป่้วยทางบกหรือรถพยาบาลเท่านั้น 

2)ddด้านแนวทางการปฏิบัติงานสรุปได้ในหลายปัญหาไม่ว่าจะเป็นในส่วนของ
แนวทางประกอบการตดัสินใจท่ีไม่มีการบูรณาการเอาปัจจยัขอ้จ ากดัดา้นโลจิสติกส์มาใชว้ิเคราะห์
ในการจดัล าดบัการบริบาลแต่อย่างใดยงัคงตอ้งอาศยัประสบการณ์และดุลยพินิจส่วนบุคคลของ
แพทย ์พอป. แต่เพียงผูเ้ดียวในการประเมินและวินิจฉัย กระบวนการตดัสินใจว่ามีความจ าเป็นใน
การล าเลียงผูป่้วยด้วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์หรือไม่นั้นมีการคานอ านาจกนั
ระหว่างแพทยใ์นพื้นท่ีและแพทยส่์วนกลางโดยในกรณีท่ีเกิดความเห็นท่ีแตกต่างกนัอาจท าให้เกิด
ความล่าช้าในการตดัสินใจและส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบติัภารกิจ หน่วยงานท่ีปฏิบติั   
การบินและหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีบริหารจดัการภารกิจนั้นเป็นคนละหน่วยงานกนั จึงท าให้เกิดความ
ยากล าบากในการปฏิบติัภารกิจในภาพรวม กระทัง่บนัทึกความร่วมมือ (MOU) ระหวา่งหน่วยบิน
และสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติในปัจจุบนัยงัขาดความชดัเจน จริงจงัและครอบคลุม ส่งผล
ให้การพัฒนาแบบบูรณาการของภาพรวมภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยนั้นกระท าไดย้าก 

3)กกด้านสมรรถนะและความปลอดภยัของเฮลิคอปเตอร์สรุปได้ว่าปัญหาหลกัคือ
เฮลิคอปเตอร์ของภาครัฐขาดอุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทางอากาศรวมถึงความพร้อมของ
อุปกรณ์การแพทยต่์าง ๆ ยงัจ ากดัและไม่เหมาะกบัสภาพบนเฮลิคอปเตอร์รวมถึงไม่มีการก ากบัดูแล
ดา้นความปลอดภยัท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีประกอบกบับริบทของประเทศไทยท่ีอากาศยานราชการไม่ตอ้ง
ถูกบงัคบัด้วยกฎหมายพระราชบญัญติัการเดินอากาศ พ.ศ. 2497 จึงเป็นการยากหากจะท าการ
ควบคุมกิจกรรมดงักล่าวน้ีให้มีประสิทธิภาพและปลอดภยัให้ตรงตามแนวคิดการบริการสาธารณะ
หากยงัตอ้งพึ่งพาเฮลิคอปเตอร์ในกลุ่มน้ีเป็นหลกั 
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 สภาพปัญหาของกฎหมายการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลคิอปเตอร์สาธารณะข้ันปฐมภูมิในประเทศไทยในปัจจุบัน 
  1)กกด้านโครงสร้างพื้นฐานสรุปประเด็นปัญหาหลักได้ว่ามาจากท่ี ข้ึนลงของ
เฮลิคอปเตอร์เน่ืองจากการจดัตั้งท่ีข้ึนลงชัว่คราวของอากาศยานตอ้งท าการขออนุญาตและใช้เวลา
ในการพิจารณาอนุญาตซ่ึงไม่ตอบสนองต่อหลกัการบริการการแพทยฉุ์กเฉินรวมถึงอาจเกิดความ
ไม่ต่อเน่ืองในส่วนของสถานะของท่ีข้ึนลงชั่วคราวของเฮลิคอปเตอร์ในการท่ีจะสามารถน า
เฮลิคอปเตอร์ไปลงไดภ้ายหลงัจากหมดอายขุองสถานะท่ีข้ึนลงชัว่คราวของอากาศยาน 2 ปี 

 2)กกดา้นแนวทางการปฏิบติังานสรุปไดว้า่ประเทศไทยไม่มีกฎระเบียบแยกยอ่ยส าหรับ
การปฏิบัติการบินในรูปแบบท่ีมีลักษณะเฉพาะอย่างภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิส่งผลให้ขอ้ก าหนดต่าง ๆ ท่ีระบุไวน้ั้นไม่ได้ลงลึกในรายละเอียดมาก
พอท่ีจะสามารถควบคุมการปฏิบติัการบินในภารกิจลกัษณะน้ีให้มีประสิทธิภาพและปลอดภยัอยา่ง
เพียงพอ 

 3)กกดา้นสมรรถนะและความปลอดภยัของเฮลิคอปเตอร์สรุปไดว้า่ผูป้ระกอบการท่ีไม่
มีเฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 1 จะไม่สามารถปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิภายในเขตกรุงเทพมหานครไดอ้ยา่งเต็มรูปแบบหรือในกรณีหาก
ผูป้ระกอบการมีเฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 1 แต่ไม่มีความพร้อมท่ีจะท าการปฏิบติัการบินด้วย
เหตุผลใดก็ตามก็จะไม่สามารถน าเฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้นท่ีต ่าลงมาเพื่อปฏิบติัภารกิจแทนได ้
นอกจากน้ีผูป้ระกอบการยงัมีตัวเลือกท่ีจ ากัดมากข้ึนหากต้องการท าการบินภายใต้สภาวะท่ีมี
ข้อจ ากัดตามประกาศส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย เร่ือง การเดินอากาศด้วย
เฮลิคอปเตอร์ของผูด้  าเนินการเดินอากาศ พ.ศ. 2557 โดยตอ้งใช้เฮลิคอปเตอร์สมรรถนะชั้น 1 
เท่านั้น 
  ส่วนที่  2  รูปแบบการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะข้ันปฐมภูมิในประเทศไทย 
 ประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญั 3 ส่วนดงัน้ี 

1) การปฏิบติัภารกิจ 
2) การบริหารจดัการทางการบิน 
3) ขอ้ก าหนดของเฮลิคอปเตอร์ 
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1) การปฏิบัติภารกจิ 
 
ตารางทีก่5.1กกองคป์ระกอบดา้นการปฏิบติัภารกิจส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
       เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย 
 

หัวข้อแนวทาง รายละเอยีดแนวทาง หน่วยงานที่รับผดิชอบ 
1.1 การปฏิบติัการ ติดตั้งระบบเฝ้าติดตาม

เฮลิคอปเตอร์ในแต่ละเท่ียวบิน
ภารกิจแบบเวลาจริง 

- สพฉ. 
- หน่วยบิน 

การสนบัสนุนใหบ้ริการ
ติดต่อส่ือสารทางการแพทย์
ระหวา่งเฮลิคอปเตอร์และศูนย์
ภาคพื้น 

- สพฉ. 
- บริษทั วทิยกุารบิน ฯ 

ติดตั้งระบบการส่ือสารทาง
วทิยรุะหวา่งเฮลิคอปเตอร์และ
ศูนยภ์าคพื้น 

- สพฉ. 
- หน่วยบิน 

อ านาจตดัสินใจใช้
เฮลิคอปเตอร์ข้ึนอยูก่บัแพทย์
อ านวยการเพียงหน่วยเดียว 

- สพฉ. 
- แพทย ์พอป.  

1.2 การส่ือสาร ตระหนกัรู้ผลกระทบจากเสียง
เคร่ืองยนตข์องเฮลิคอปเตอร์
การส่ือสาร 

- ชุดปฏิบติัการล าเลียงผูป่้วย 
   ฉุกเฉินทางอากาศ 
- สพฉ. 

โปรแกรมการบริหารจดัการ
ส าหรับการตดัสินใจและ
วางแผนภารกิจ 

- สพฉ. 
- ศูนย ์1669 

 
ติดตั้งหนา้จอหรือบอร์ดแสดง
ขอ้มูล ณ ศูนย ์1669 

- สพฉ. 
- ศูนย ์1669 

นโยบาย แผน หรือระบบใน
กรณีไฟฟ้าดบั 

- สพฉ. 
- ศูนย ์1669  
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ตารางทีก่5.1กกองคป์ระกอบดา้นการปฏิบติัภารกิจส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย 
       เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย (ต่อ) 
 

หัวข้อแนวทาง รายละเอยีดแนวทาง หน่วยงานที่รับผดิชอบ 
1.3 การวางแผนการบิน ติดตั้งระบบคอมพิวเตอร์ใน

การน าขอ้มูลพิกดัของผูป่้วย
เช่ือมต่อกบัระบบเดินอากาศ
หรือระบบท าการบินอตัโนมติั
ของเฮลิคอปเตอร์ 

- สพฉ. 
หน่วยบิน 

1.4 บุคลากรปฏิบติัการส่ือสาร  
      ณ ศูนย ์1669 

การวดัความสามารถทาง
ภาษาองักฤษของบุคลากรท่ี
ปฏิบติังานส่ือสาร 

- สพฉ. 
- ศูนย ์1669 
 

การฝึกอบรมเพิ่มเติมของ
บุคลากรท่ีปฏิบติังานส่ือสารใน
ส่วนของรายละเอียดภารกิจ
และหลกัการทางการบิน 

- สพฉ. 
- ศูนย ์1669 
 

1.5 แผนเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรือ         
      อุบติัการณ์ข้ึนกบั 
       เฮลิคอปเตอร์ 

แผนฯ สามารถเขา้ถึงไดอ้ยา่ง
รวดเร็วและมีความทนัสมยัเป็น
ฉบบัเดียวกนั  

- สพฉ. 

รายละเอียดของแผนฯ 
การฝึกซอ้มประจ าปีส าหรับ
แผนฯ แบบบูรณาการทุก
หน่วยงาน 
แผนฯ กรณีท่ีเกิดอุบติัเหตุหรือ
อุบติัการณ์ในระหวา่งเท่ียวบิน
ท่ีบินไปรับผูป่้วย (ผูป่้วยยงัคง
อยูท่ี่จุดนดัพบและยงัไม่ไดรั้บ
การบริการ)  
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2) การบริหารจัดการทางการบิน 
 
ตารางทีก่5.2กกองคป์ระกอบดา้นการบริหารจดัการทางการบินส าหรับภารกิจบริการการแพทย ์
       ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย 
 

หัวข้อแนวทาง รายละเอยีดแนวทาง หน่วยงานที่รับผดิชอบ 
2.1 นกับิน การฝึกอบรมนกับินเป็นการ

เฉพาะเก่ียวกบัการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 
ทางอากาศ 

- สพฉ. 
- กพท. 

 

การก าหนดเวลาตอบสนอง
ของนกับินนบัตั้งแต่มีการ
อนุมติัใหป้ฏิบติัภารกิจ
จนกระทัง่น าเฮลิคอปเตอร์ออก
ปฏิบติัภารกิจ 

- สพฉ. 
- หน่วยบิน 
- กพท. 

2.2 ลูกเรือทีมแพทยชุ์ด   
      ปฏิบติัการทางอากาศ 

การฝึกอบรมหลกัสูตร Crew 
Resource Management 
(CRM) ร่วมกบันกับิน 

- สพฉ. 
- หน่วยบิน 
- กพท. 

จดัการฝึกอบรม Safety 
Management System ประจ าปี 

- สพฉ. 
- กพท. 

การฝึกซอ้มแผนเฮลิคอปเตอร์
ฉุกเฉินร่วมกบันกับินประจ าปี 

- สพฉ. 
- หน่วยบิน 
- กพท. 

ลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการ
ใหม่ตอ้งมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติัภารกิจจริงโดยการ
ก าหนดท่ีวา่งอยา่งนอ้ย 1 ท่ีนัง่    

- สพฉ. 
- กพท. 

 

ขั้นตอนในการปฏิบติัการเวลา
กลางคืน 

- สพฉ. 
- กพท. 
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ตารางทีก่5.2กกองคป์ระกอบดา้นการบริหารจดัการทางการบินส าหรับภารกิจบริการการแพทย ์
       ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย (ต่อ) 
 

หัวข้อแนวทาง รายละเอยีดแนวทาง หน่วยงานที่รับผดิชอบ 
2.2 ลูกเรือทีมแพทยชุ์ด   
      ปฏิบติัการทางอากาศ 

การอบรมการเอาตวัรอดจาก
ตวัเฮลิคอปเตอร์ใตน้ ้า (HUET) 

- สพฉ. 
- กพท. 

การท าประกนัชีวิตและประกนั
อุบติัเหตุในกรณีการสูญเสีย
หรือบาดเจบ็จากอุบติัเหตุ
ระหวา่งปฏิบติัภารกิจ 

- สพฉ. 
- กพท. 
 

2.3 การปฏิบติัต่อผูโ้ดยสาร  
      และผูป่้วยในเท่ียวบิน 

ก าหนดขั้นตอนปฏิบติัในการ
บรรยายสรุปความปลอดภยัแก่
ผูโ้ดยสารหรือผูป่้วย 

- สพฉ. 
- หน่วยบิน 
- กพท. 

จดัใหมี้อุปกรณ์ช่วยชีวติบน
เฮลิคอปเตอร์แก่ผูโ้ดยสาร 
(aviation life support 
equipment, ALSE) แก่
ผูโ้ดยสาร 
นโยบายในกรณีเกิดการต่อสู้
จากผูโ้ดยสารหรือผูป่้วยใน
เท่ียวบิน 
การติดตั้งอุปกรณ์ป้องกนัหรือ
สายรัดเพิ่มเติมส าหรับผูป่้วย
ในกรณีท่ีผูป่้วยมีแนวโนม้จะ
ท าร้ายตวัเองหรือลูกเรือ
ทั้งหมด 
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ตารางทีก่5.2กกองคป์ระกอบดา้นการบริหารจดัการทางการบินส าหรับภารกิจบริการการแพทย ์
       ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย (ต่อ) 
 

หัวข้อแนวทาง รายละเอยีดแนวทาง หน่วยงานที่รับผดิชอบ 
2.3 การปฏิบติัต่อผูโ้ดยสาร  
      และผูป่้วยในเท่ียวบิน 

นโยบายท่ีชดัเจนส าหรับการ
ปฏิเสธการรับข้ึนเคร่ืองใน
กรณีญาติหรือผูติ้ดตามผูป่้วย
อาจก่อให้เกิดภยัคุกคามแก่
เฮลิคอปเตอร์หรือลูกเรือ
ทั้งหมด 

- สพฉ. 
- หน่วยบิน 
- กพท. 

2.4 การฝึกอบรมท่ีตอ้งจดัให้       
      หน่วยงานการแพทย ์  
      ฉุกเฉินภาคพื้น ต ารวจหรือ  
      หน่วยพยาบาลท่ี 
      รับผดิชอบในพื้นท่ี 
      เบ้ืองตน้ 

การระบุ ก าหนดและเตรียม
พื้นท่ีเหมาะสมในการบินลง
ของเฮลิคอปเตอร์ 

- สพฉ. 
- กพท. 

ความปลอดภยับริเวณโดยรอบ
เฮลิคอปเตอร์ขณะติด
เคร่ืองยนต ์
ทศันสัญญาณมือ 
ขั้นตอนในการปฏิบติัการเวลา
กลางคืน 
ขั้นตอนในการปฏิบติัการทั้ง
กลางวนัและกลางคืนซ่ึง
ด าเนินการฝึกอบรมโดยลูกเรือ
ทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการใน
ขั้นตอนเฉพาะส าหรับ
เฮลิคอปเตอร์ 

2.5 การก าหนดรัศมีหรือเขต 
      พื้นท่ีท าภารกิจและความ 
      รับผดิชอบของแต่ละ      
      หน่วยบิน 

การก าหนดรัศมีหรือเขตพื้นท่ี
ท าภารกิจและความรับผดิชอบ
ของแต่ละหน่วยบิน 

- สพฉ. 
- หน่วยบิน 
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ตารางทีก่5.2กกองคป์ระกอบดา้นการบริหารจดัการทางการบินส าหรับภารกิจบริการการแพทย ์
       ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย (ต่อ) 
 

หัวข้อแนวทาง รายละเอยีดแนวทาง หน่วยงานที่รับผดิชอบ 
2.6 แผนส ารองหรือ 
      เฮลิคอปเตอร์ส ารองใน   
      กรณีเฮลิคอปเตอร์หลกัท่ี   
      ตอ้งท าภารกิจนั้นไม่   
      สามารถใหบ้ริการได ้

แผนส ารองหรือเฮลิคอปเตอร์
ส ารองในกรณีเฮลิคอปเตอร์
หลกัท่ีตอ้งท าภารกิจนั้นไม่
สามารถใหบ้ริการไดเ้น่ืองจาก
ปัญหาทางเทคนิค 

- สพฉ. 
- หน่วยบิน 
- กพท. 

 
3) ข้อก าหนดของเฮลคิอปเตอร์ 

 
ตารางทีก่5.3dองคป์ระกอบดา้นขอ้ก าหนดของเฮลิคอปเตอร์ส าหรับภารกิจบริการการแพทย ์
                      ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย  
 

คุณสมบัติของเฮลคิอปเตอร์ หน่วยงานที่รับผดิชอบ 
3.1 คุณสมบติัดา้นกายภาพทัว่ไปของเฮลิคอปเตอร์ 

- สพฉ. 
- หน่วยบิน 
- กพท. 

3.2 ระบบการส่ือสาร 
3.3 อุปกรณ์ป้องกนัและกูภ้ยัท่ีตอ้งจดัใหมี้บนเคร่ือง 
3.4 ระบบคอมพิวเตอร์เช่ือมโยงระหวา่งขอ้มูลผูป่้วย  
      ฉุกเฉินและระบบเดินอากาศของเฮลิคอปเตอร์ 
3.5 สามารถท าการบินปฏิบติัภารกิจไดใ้นเวลากลางคืน 
 
 ในการจะท าให้รูปแบบการปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยนั้นเกิดข้ึนจริงอยา่งมีประสิทธิภาพจ าเป็นตอ้งอาศยัการมีส่วน
ร่วมจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องดังท่ีได้กล่าวไปตามตารางข้างต้นคือ สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ หน่วยบินบริษทั วทิยกุารบิน ฯ แพทยอ์ านวยการปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัพื้นท่ี (พอป.) ชุด
ปฏิบัติการล าเลียงผูป่้วยฉุกเฉินทางอากาศ ศูนย์ 1669 และส านักงานการบินพลเรือนแห่ง      
ประเทศไทย ในบทบาทดงัต่อไปน้ี 
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 1)กกสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบหลกั
โดยตรงในส่วนของบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยอากาศยานสาธารณะตอ้งมีบทบาทในการเป็น
ตัวกลางเช่ือมประสานให้เกิดแนวทางปฏิบัติแบบบูรณาการทั้ งด้านการบิน การแพทย์ การ
ติดต่อส่ือสารในส าหรับทั้งการปฏิบติัภารกิจ การบริหารจดัการทางการบิน และขอ้ก าหนดของ
เฮลิคอปเตอร์ 
 2)กกหน่วยบินเฮลคิอปเตอร์ ในฐานะท่ีเป็นเจา้ของหรือผูค้รอบครองเฮลิคอปเตอร์รวมไปถึง
เป็นนายจา้งหรือตน้สังกดัของผูป้ระจ าหนา้ท่ีทั้งในส่วนของนกับินหรือพนกังานอ านวยการบินตอ้ง
มีบทบาทในการพฒันาปรับปรุงทรัพยากรเหล่าน้ีให้เป็นไปตามมาตรฐานส าหรับการปฏิบติัภารกิจ
และขอ้ก าหนดของตวัเฮลิคอปเตอร์ และตอ้งมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการทางการบินร่วมกบั
หน่วยงานทางการแพทยแ์ละหน่วยงานอ่ืน ๆ ดว้ย 
 3)กกบริษัท วทิยุการบินแห่งประเทศไทย จ ากัด ในฐานะท่ีเป็นผูมี้หนา้ท่ีให้บริการการจราจร
ทางอากาศแต่เพียงรายเดียวในประเทศไทยตอ้งมีบทบาทในการสนบัสนุนให้บริการติดต่อส่ือสาร
ทางการแพทยร์ะหว่างเฮลิคอปเตอร์และศูนยภ์าคพื้น ณ สถานพยาบาลเกิดข้ึนจริงอนัเป็นหัวใจ
ส าคัญของการปฏิบติัภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยานท่ีแพทย์ท่ีอยู่ภาคพื้นต้อง
สามารถส่ือสารกบัแพทยท่ี์อยูบ่นเฮลิคอปเตอร์ไดโ้ดยตรงโดยไม่ตอ้งน าสารผา่นคนกลาง 
 4)กกแพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพื้นที่ (พอป.) ในฐานะท่ีเป็นผูท่ี้ได้รับการ
ฝึกอบรมความรู้ และทกัษะเก่ียวกบัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ อีกทั้งยงัมี
ความเขา้ใจบริบทของพื้นท่ีของตนเองเป็นอยา่งดี ตอ้งมีบทบาทชดัเจนส าหรับการมีอ านาจตดัสินใจ
วา่ตอ้งใชเ้ฮลิคอปเตอร์ในการปฏิบติัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินในแต่ละคร้ังหรือไม่  
 5)กกชุดปฏิบัติการล าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศ ศูนย์ 1669 ในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานท่ีมี
หน้าท่ีติดต่อส่ือสารอยู่แล้ว บุคลากรมีพื้นฐานและทกัษะด้านการติดต่อส่ือสาร การใช้อุปกรณ์
ส่ือสารต่าง ๆ เป็นทุนเดิม ศูนย ์1669 จึงตอ้งมีบทบาทในการพฒันาหน่วยงานของตนให้มีความ
พร้อมส าหรับการปฏิบติัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะซ่ึงถือเป็นการ
ขนส่งทางอากาศในทุกมิติ 
 6)กกส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย ในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานผูมี้หน้าท่ีก ากบั
ดูแลกิจการการบินของประเทศจึงถือได้ว่าเป็นหน่วยงานท่ีมีบุคลากรผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบินมาก
ท่ีสุดในประเทศไทย ดงันั้น กพท. จึงตอ้งมีบทบาทเป็นท่ีปรึกษาหลกัส าหรับการบริหารจดัการ
ทางการบินส าหรับภารกิจลกัษณะน้ีรวมไปถึงการจดัท าขอ้ก าหนดคุณสมบติัของเฮลิคอปเตอร์ท่ีจะ
ท าภารกิจฯ รวมถึงแนะน าในส่วนของการจดัวางกรอบของรูปแบบปฏิบติัการฯ ดงักล่าวน้ี   
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ทั้งน้ีรูปแบบการปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิ
ในประเทศไทยนั้นสามารถสรุปเป็นภาพแนวคิดตามภาพท่ี 5.1 ไดด้งัน้ี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพทีก่5.1กกสรุปแนวคิดรูปแบบการปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 
      สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทย 
 
 จากภาพแนวคิดดงักล่าวจะสามารถแยกเป็นองค์ประกอบหลกัไดท้ั้งส้ิน 4 ประการโดยใน 
แต่ละองค์ประกอบจะมีความสัมพนัธ์เก่ียวโยงถึงกัน เม่ือรายละเอียดภายใต้องค์ประกอบใด
องค์ประกอบหน่ึงเกิดการเปล่ียนแปลงก็จะกระทบถึงองค์ประกอบอ่ืน ๆ ด้วย รูปแบบการ
ปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิใน 
ประเทศไทยตามภาพแนวคิดท่ีสรุปออกมาน้ีมีรูปร่างลกัษณะเหมือนวงกลมสองวงท่ีซ้อนทบักนั
และมีวงกลมวงใหญ่ครอบอยู่อีกหน่ึงชั้ น การซ้อนทับกันนั้นมีนัยยะท่ีส าคัญสามารถจ าแนก
ความหมายแตกต่างกนัออกไปดงัน้ี 

การปฏิบติัภารกิจ ขอ้ก าหนดของ
เฮลิคอปเตอร์ 

ระบบการ 
ส่ือสารและการ 
วางแผนการบิน 

การบริหารจดัการทางการบิน 
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 1)กกการปฏิบติัภารกิจ มีรายละเอียดตามหวัขอ้ท่ี 1 ตามท่ีไดท้  าการสรุปผลการวิจยัในส่วนท่ี 
1 น้ี 
 2)กกข้อก าหนดของเฮลิคอปเตอร์ มีรายละเอียดตามหัวข้อท่ี 3 ตามท่ีได้ท าการสรุป
ผลการวจิยัในส่วนท่ี 1 น้ี 
 3)กกระบบการส่ือสารและการวางแผนการบิน คือส่วนท่ีซ้อนทบักนัขององค์ประกอบการ
ปฏิบัติภารกิจและข้อก าหนดของเฮลิคอปเตอร์เน่ืองด้วยระบบการส่ือสารทางวิทยุระหว่าง
เฮลิคอปเตอร์และศูนยภ์าคพื้น (Air-to-Ground) รวมไปถึงระบบคอมพิวเตอร์ในการน าขอ้มูลพิกดั
ของผูป่้วยเช่ือมต่อกับระบบเดินอากาศหรือระบบท าการบินอัตโนมัติของเฮลิคอปเตอร์ เพื่อ
สนบัสนุนในการวางแผนการบินเป็นหวัใจส าคญัของการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิ การส่ือสารกนัภายในเท่ียวบินระหวา่งปฏิบติัภารกิจ
และการวางแผนการบินส าหรับภารกิจฯ อาจเป็นจุดท่ีก าหนดความเป็นความตายหรือความพิการ
ส าหรับผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็ได ้ดงันั้นในการท่ีจะจดัท าขอ้ก าหนดของเฮลิคอปเตอร์ท่ีจะน ามาปฏิบติั
ภารกิจฯ จ าเป็นตอ้งมีคุณสมบติัท่ีรองรับระบบทั้ง 2 ดงักล่าวโดยรายละเอียดตามองคป์ระกอบทั้ง 2 
ท่ีไดท้  าการกล่าวไปแลว้ 
 4)กกการบริหารจัดการทางการบิน มีรายละเอียดตามหัวข้อท่ี 2 ตามท่ีได้ท าการสรุป
ผลการวิจยัในส่วนท่ี 1 น้ี ซ่ึงจะเห็นไดว้่าการด าเนินการตามแนวทางในองค์ประกอบน้ีคือการ
บริการจดัการทั้งทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรเฮลิคอปเตอร์ รวมไปถึงบริหารจดัการกิจกรรมหรือ
เหตุการณ์ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนขณะท าภารกิจต่าง ๆ เพื่อท่ีจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงท่ีสุดในการ
ปฏิบติัภารกิจ ทั้งน้ีองคป์ระกอบน้ีจะเป็นการบริหารจดัการปัจจยัแฝงต่าง ๆ ท่ีจะสนบัสนุนปัจจยัทั้ง 
3 ขา้งตน้ใหไ้ปสู่ความส าเร็จ 
 ส่วนที่  3  ปัจจัยที่มีผลกระทบในการน ารูปแบบการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะข้ันปฐมภูมิในส่วนที่ 1 มาประยุกต์ใช้จริงใน    
ประเทศไทย 

 กกปัจจัยทีน่ าไปสู่ความล้มเหลว 
  1)กกบุคลากร  

               ประเทศไทยนั้นยงัขาดบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ท่ีจะ
ขบัเคล่ือนภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิอีกหลายภาคส่วนไม่ว่าจะ
เป็นนกับิน ทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการ เจา้หนา้ท่ีส่ือสารเฉพาะภารกิจฯ วทิยากรผูท่ี้จะให้ความรู้ในดา้น
ต่าง ๆ รวมถึงผูบ้ริหารและบุคลากรท่ีบริหารจดัการภารกิจน้ีอยูเ่บ้ืองหลงั โดยบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
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ในภาคส่วนน้ีนั้นส่วนใหญ่มีรายไดแ้ละสวสัดิการไม่เพียงพอท่ีจะสร้างแรงจูงใจให้เกิดบรรยากาศ
ของการพฒันา 
               2)กกเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และส่ิงอ านวยความสะดวก  
      ประเทศไทยยงัมีโครงสร้างพื้นฐานในส่วนของเทคโนโลยีการส่ือสารท่ีไม่เพียงพอ
ส าหรับการน าเอาระบบท่ีซบัซอ้นของต่างประเทศมาประยกุตใ์ช ้
      3)กกบริบทของประเทศไทย 
                        ประเทศไทยมีบริบทของตนเองท่ีจะเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิอยู่หลายประการ อาทิเช่น รูปแบบและวฒันธรรม
องค์กรท่ีแตกต่างกนัไม่ว่าจะเป็นบริบทภายในของหน่วยงานเอกชน รัฐวิสาหกิจ ราชการ ทหาร 
องค์กรอิสระ ล้วนมีลกัษณะเฉพาะของตนเองท าให้เกิดความขดัแยง้เม่ือตอ้งมาประสานงานกนั 
บริบทของระบบการศึกษาภาษาองักฤษท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพจะยงัมีผลต่อการพฒันาบุคลากรใน
ส่วนของภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยตรง ต่อมาในส่วนของหน่วยงานท่ีมีฐานบินและ
เฮลิคอปเตอร์ในประเทศไทยนั้นถูกจดัตั้งดว้ยกลยุทธ์ทางทหารจึงไม่เกิดการกระจายตวัท่ีเหมาะสม
ต่อภารกิจฯ และนอกจากน้ียงัมีในส่วนของนโยบายดา้นความมัน่คงทางทหารท่ีจ ากดัไม่ให้เกิดการ
ร่วมมือจากหน่วยงานทางทหารในระดบัท่ีท าให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินการ สุดทา้ยคงเป็น
ในเร่ืองของการท่ีหน่วยงานราชการในประเทศไทยยงัขาดกฎ ระเบียบหรือขอ้บงัคบัท่ีจะเขา้มา
ควบคุมการด าเนินงานตามสายงานของตนเองอยา่งเพียงพอเพื่อให้เกิดมาตรฐานในทุกมิติ 
      4)กกการบริหารจดัการ 
              ประทศไทยยงัมีการบริหารจดัการหลายประการท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะ
ท าให้เกิดการพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิให้เกิดข้ึนอย่าง
จริงจงัทั้งในส่วนของการบริหารจดัการดา้นงบประมาณทางการเงินภาพใหญ่ในระดบัประเทศท่ีจะ
มาสนับสนุนกิจกรรมน้ี การสร้างบทบาท หน้าท่ี ความร่วมมือและพนัธะผูกพนัท่ีชัดเจนและ
ครบถว้นแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การจดัท าฐานขอ้มูลและระเบียนสถิติท่ีจ  าเป็นต่อการศึกษาเพื่อ
พฒันาและขาดการก าหนดตวัช้ีวดัประสิทธิภาพของการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน 

 กกปัจจัยทีน่ าไปสู่ความส าเร็จ 
  1)กกบุคลากร  

              ในการท่ีประเทศไทยจะมีรูปแบบการปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย

เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพนั้นปัจจยัดา้นบุคลากรเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งผลกัดนัให้

เกิดการพฒันาไม่วา่จะเป็นในส่วนของระบบการจดัการทรัพยากรมนุษยท์ั้งกระบวนการควบคู่ไป

กับการสร้างบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถในการปฏิบติัการภารกิจบริการ
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การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ให้มีจ  านวนเพิ่มข้ึนเพื่อให้สามารถถ่ายทอดความรู้ ทกัษะ และ

ทศันคติท่ีถูกตอ้งแก่บุคลากรรุ่นหลงัไดท้ัว่ถึงมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ี ยงัตอ้งมองถึงบุคลากรภายนอก

ซ่ึงจะมีบทบาทส าคญักบัตวัภารกิจเองโดยบุคลากรในกลุ่มน้ีก็ตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมทบทวนให้มี

ความคุ้นเคยกับการปฏิบติัภารกิจอยู่เสมอ ซ่ึงทั้งหมดน้ีต้องมาจากการวางแผนพฒันาบุคลากร

ล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ ซ่ึงสุดทา้ยอาจมองถึงการสร้างระบบการออกใบอนุญาตของผูป้ระจ า

หนา้ท่ีในแต่ละสายงาน 

      2)กกเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และส่ิงอ านวยความสะดวก 

              รัฐบาลควรมีการจัดจ้าง ให้สัมปทานหรือประมูลให้บริษัทเอกชนเข้ามาดูแล

โปรแกรมการบริหารจดัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิรวมถึงตอ้ง

มีหน่วยบินเฉพาะท่ีถูกก าหนดข้ึนมาเพื่อท าภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้น

ปฐมภูมิโดยเฉพาะและกสทช. ร่วมกบับริษทั วิทยุการบิน ฯ ตอ้งสนบัสนุนการติดตั้งอุปกรณ์รับ

สัญญาณวทิยจุากเฮลิคอปเตอร์รวมไปถึงระบบการส่ือสารจากภาคพื้นกบัเฮลิคอปเตอร์โดยตรง (Air 

to Ground) ไวท่ี้ศูนย ์1669 หรืออยา่งน้อยติดตั้งระบบดงักล่าวไวอ้ย่างละ 1 ท่ี ณ โรงพยาบาล

ศูนยก์ลางของแต่ละเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขตทัว่ประเทศไทย 

      3)กกบริบทของประเทศไทย 

              แต่ละองค์กรท่ีมีความเก่ียวขอ้งตอ้งปรับเปล่ียนรูปแบบและวฒันธรรมองค์กรให้มี

วฒันธรรมของการมีจิตอาสา  

      4)กกการบริหารจดัการ 

              รัฐบาลตอ้งให้ความส าคญัและสนบัสนุนเงินทุนท่ีจะน าไปใช้พฒันาภารกิจบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยอยา่งเพียงพอโดยตอ้งมองถึงสุขภาพ

และความเป็นอยูข่องประชาชนเป็นตวัตั้ง ก าหนดนโยบาย บทบาท หนา้ท่ี ความร่วมมือและพนัธะ

ผูกพนัท่ีชัดเจนและครบถ้วนแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ก าหนดตวัช้ีวดัประสิทธิภาพในด้านเวลา

ส าหรับการปฏิบติัภารกิจในขั้นตอนต่าง ๆ ผลกัดนัให้ สพฉ. พยายามหารายไดเ้ขา้สู่หน่วยงานอยา่ง

เพียงพอเพื่อท่ีจะด าเนินงานไดด้ว้ยตวัเองอยา่งอิสระ 
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 ส่วนที ่ 4  ประเด็นกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏิบัติการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย

เฮลคิอปเตอร์สาธารณะข้ันปฐมภูมใินประเทศไทย 

 ในการท่ีประเทศไทยจะด าเนินการจดัท ากฎหมายเพื่อจะควบคุมการปฏิบติัส าหรับภารกิจ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิควรครอบคลุมประเด็นดงัต่อไปน้ี 

1)กกขอ้ก าหนดดา้นโครงสร้างองคก์รผูด้  าเนินการเดินอากาศท่ีสามารถปฏิบติัภารกิจ HEMS 
ได ้เช่น ใบรับรองผูด้  าเนินการเดินอากาศเพื่อภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  

2)กกข้อก าหนดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ตอ้งท าการดดัแปลงและติดตั้งบน
เฮลิคอปเตอร์ (ครอบคลุมประเด็นเร่ืองใบรับรองแบบส่วนเพิ่มเติม) 

3)กกข้อก าหนดอุปกรณ์การส่ือสารท่ีต้องติดตั้งบนเฮลิคอปเตอร์เพื่อส่ือสารระหว่างฐาน 
HEMS และเฮลิคอปเตอร์ 

4)กกขอ้ก าหนดการบินลงและข้ึน ณ พื้นท่ีหรือท่ีข้ึนลงท่ีไม่ไดรั้บการรับรองหรือจดทะเบียน 
5)กกขอ้ก าหนดฐาน HEMS เช่น ปฏิบติัการได ้24 ชัว่โมงหรือตอ้งมีบุคลากรท่ีมีความรู้ดา้น

การบิน การจราจรทางอากาศ นิรภยัการบิน ขั้นตอนปฏิบติัฉุกเฉินและการเดินอากาศ ประจ าอยู ่
เป็นตน้ 

6)กกขอ้ก าหนดการท าการบินในเวลากลางคืนส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
7)กกขอ้ก าหนดดา้นคุณสมบติัลูกเรือ 

 นกับิน 
 ทีมชุดปฏิบติัการแพทย ์

8)กกขอ้ก าหนดดา้นการฝึกอบรมลูกเรือและบนัทึกประวติัการฝึกอบรม 
9)กกขอ้ก าหนดระบบการประกนัคุณภาพหรือการจดัการความเส่ียง 
10)กกขอ้ก าหนดคู่มือขั้นตอนการปฏิบติัการส าหรับผูด้  าเนินการอากาศท่ีสามารถปฏิบติั

ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 
11)กกขอ้ก าหนดจ านวนลูกเรือท่ีข้ึนท าการปฏิบติัภารกิจในเท่ียวบิน 
12)กกขอ้ก าหนดการบรรยายสรุปแก่ผูป่้วยและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งท่ีข้ึนบิน 
13)กกขอ้ก าหนดมาตรฐานการวางแผนปริมาณเช้ือเพลิงในภารกิจ HEMS 
14)กกขอ้ก าหนดเง่ือนไขกรณีน าเฮลิคอปเตอร์ท่ีไม่ได้ถูกดัดแปลงและรับรองให้ปฏิบติั

ภารกิจ HEMS มาใชก้ารชัว่คราวเม่ือเฮลิคอปเตอร์ล าท่ีรับรองไม่สามารถปฏิบติัการได ้
15)กกขอ้ก าหนดการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยข้ึนและลงจากเฮลิคอปเตอร์ 
16)กกข้อก าหนดการเติมน ้ ามนัในขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ผูป่้วยอยู่บนเคร่ืองหรือขณะ

เคล่ือนยา้ยลงจากเคร่ือง 
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17)กกข้อบังคับการจ้างงานของบุคลากรทางการแพทย์ต้องมีสัญญาจ้างท่ีชัดเจนกับ
ผูป้ระกอบการบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 

18)กกขอ้ก าหนดการควบคุมการติดเช้ือและการปนเป้ือนของของเหลวจากการปฏิบติัภารกิจ 
19)กกข้อก าหนดเพิ่มเติมส าหรับความรู้ของช่างซ่อมบ ารุงในส่วนท่ีถูกดัดแปลงของ

เฮลิคอปเตอร์เพื่อใหร้องรับปฏิบติัภารกิจ HEMS 
 ส่วนที่  5  ปัจจัยที่มีผลกระทบในการน าประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ
ส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะข้ันปฐมภูมิในส่วนที่ 3 มา
ประยุกต์ใช้จริงในประเทศไทย 

  กกปัจจัยทีน่ าไปสู่ความล้มเหลว 
       ปัจจยัท่ีจะส่งผลให้เกิดความล้มเหลวในการจดัท ากฎหมายเพื่อจะควบคุมการปฏิบติั
ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมินั้นมีอยูด่ว้ยกนัหลายปัจจยั
ทั้งในส่วนของบุคลากรของส านกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยท่ียงัขาดแคลน ขาดความรู้
และประสบการณ์ในดา้นน้ี การก ากบัดูแลดา้นการติดต่อส่ือสารในห้วงอากาศของประเทศไทยยงั
ไม่มีความชดัเจนท าให้เป็นอุปสรรคต่อการออกกฎหมาย แนวทางท่ีขดัแยง้กนัของหน่วยงานทาง
ความมัน่คงและหน่วยงานท่ีต้องการให้เกิดกิจกรรมดังกล่าวน้ีรวมไปถึงการท่ีประเทศไทยมี
ผูป้ระกอบการในลกัษณะน้ีเพียงรายเดียวท าให้ไม่เกิดการให้ความส าคญัในการจดัท ากฎหมาย
ดงักล่าวน้ีข้ึนมาอยา่งจริงจงั 

 กกปัจจัยทีน่ าไปสู่ความส าเร็จ 
  1)กกรัฐบาล 

              ในการท่ีประเทศไทยจะมีกฎหมายการปฏิบติัการบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพนั้นรัฐบาลตอ้งมีทิศทางการด าเนินงานท่ีสนบัสนุนให้เกิด
กลไกการพฒันาทั้งในส่วนของการผลกัดนัให้เป็นนโยบายแห่งชาติลงมายงักระทรวงคมนาคม 
พฒันาและปรับปรุงระบบการบริหารจดัการทรัพยากรมนุษยข์องส านักงานการบินพลเรือนแห่ง
ประเทศไทย สร้างบทบาท หน้าท่ี ความร่วมมือและพันธะผูกพนัท่ีชัดเจนและครบถ้วนแก่
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรวมไปถึงส่งเสริมการลงทุนแก่ผูป้ระกอบการลกัษณะน้ีใหม้ากข้ึน 
      2)กกส านกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 
              ในส่วนของส านกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยนั้นมีบทบาทท่ีส าคญัอยา่งยิ่ง
ท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จของการน าเอาประเด็นกฎหมายดงักล่าวน้ีมาจดัท าและประยุกต์ใช้โดย
ทิศทางของ กพท. นั้นจะตอ้งด าเนินการทบทวนในส่วนของกฎหมายท่ีอาจมีความเช่ือมโยงและมี
ผลกระทบกบักฎหมายฉบบัน้ีเพิ่มเติม ท าความร่วมมือกบับริษทัผูผ้ลิตเฮลิคอปเตอร์และ สพฉ. เพื่อ
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ศึกษาเรียนรู้หลกัการท่ีจะท ามาใช้พฒันาตวักฎหมาย รวมไปถึงสร้างแรงจูงใจและประชาสัมพนัธ์
ใหผู้ป้ระกอบการไดรั้บทราบถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเปรียบเทียบกบัการท่ีจะพยายามหลีกเล่ียงการ
ปฏิบติัตามกฎหมายและสุดทา้ยตอ้งมีบทลงโทษท่ีชดัเจน ยุติธรรม บงัคบัใชอ้ยา่งจริงจงั ทัว่ถึงและ
ไม่ปล่อยปะละเลยส าหรับผูป้ระกอบการท่ีตั้งใจฝ่าฝืนกฎหมายดงักล่าวน้ี 
 

5.2กกข้อสังเกตและความคดิเห็นเพิม่เติม 
 จากการด าเนินการวิจยัในหัวขอ้รูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยโดยเร่ิมตั้งแต่ขั้นตอน
การศึกษารายละเอียดในส่วนของรูปแบบและกฎหมายการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิของประเทศไทยในปัจจุบนัทั้งจากการ
วิเคราะห์เอกสาร การสัมภาษณ์ น าไปสู่การร่างรูปแบบและประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศ
ไทย และการสัมภาษณ์ทั้งจากความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิและกลุ่มตวัอยา่ง ในส่วนของผูว้ิจยัเอง 
ผูท้รงคุณวฒิุ และกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีขอ้สังเกตและความคิดเห็นเพิ่มเติมดงัน้ี 
 1)กกบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยไม่อยูใ่น
ความส าคญัระดบัวาระแห่งชาติท่ีจะก าหนดให้เป็นบริการสาธารณสุขแขนงหน่ึงท่ีรัฐบาลตอ้งให้
ความส าคญั 
 2)กกสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินควรตอ้งพฒันาหน่วยงานของตนเองเพื่อให้มีองค์ความรู้ท่ี
เพียงพอโดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านการบินทั้งด้านการปฏิบติัการบินและระบบทางเทคนิคของ
อากาศยาน จากนั้นตอ้งเป็นผูน้ าในการผลกัดนัทั้งในส่วนของการพฒันาและปรับปรุงรูปแบบและ
กฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐม
ภูมิในประเทศไทย 
 3)กกประเทศไทยไม่ไดข้าดแคลนทรัพยากรเฮลิคอปเตอร์ในระดบัวิกฤตท่ีจะไม่สามารถท า
ภารกิจอ่ืนนอกเหนือจากภารกิจหลกัของหน่วยงานตนเองไดเ้พียงแต่ตอ้งการระบบการสร้างอ านาจ
ใหมี้บุคลากรในต าแหน่งท่ีจะสามารถน าทรัพยากรท่ีมีอยูม่าใชง้านใหเ้กิดประโยชน์อยา่งสูงสุด 
 4)กกประเทศไทยควรมีหน่วยบินพิ เศษท่ี รับผิดชอบบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิโดยตรงและข้ึนตรงกบัส านกันายกรวมถึงการมีผูป้ระจ าหน้าท่ี
ทั้งทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการและนกับินท่ีอยูภ่ายใตส้ังกดัของหน่วยงาน 
 5)กกในส่วนของแนวทางปฏิบติัท่ีจะให้มีการท างานร่วมกนัระหว่างศูนย ์1669 ในแต่ละ
พื้นท่ีและศูนย์ควบคุมการจราจรทางอากาศในเขตสนามบินและเขตประชิดสนามบินในการ
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ให้บริการ ณ เวลาท่ีมีเท่ียวบินปฏิบติัภารกิจเพื่อให้เกิดการส่ือสารระหว่างทีมงานภาคพื้นและ
ทีมงานบนเฮลิคอปเตอร์โดยตรงและรวดเร็วนั้น จากขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการวิจยัพบวา่การช่วยเหลือ
เท่ียวบินในลกัษณะน้ีจากบริษทัวิทยุการบิน ฯ ในปัจจุบนัคือการเป็นตวักลางช่วยประสานงานส่ง
ต่อการส่ือสารนั้นเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดแล้วท่ีจะสามารถจดัท าให้ได้เน่ืองจากภาระงานของเจา้หน้าท่ี
ควบคุมการจราจรทางอากาศท่ีมีมากก่อให้เกิดความเครียดท่ีสูงมากพออยู่แลว้ การเพิ่มภาระงาน
ใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีฯ จึงอาจไม่ใช่เป็นแนวทางท่ีดีในการท่ีจะพฒันารูปแบบการปฏิบติัการภารกิจน้ีอนั
จะส่งผลให้เกิดความเส่ียงในการปฏิบติัการบินแก่อากาศยานทุกล าในห้วงอากาศของประเทศไทย
เพิ่มมากยิ่งข้ึน อย่างไรก็ตามผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอ่ืน ๆ ไม่วา่จะเป็นทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการ นกับิน
จากหน่วยบินต่าง ๆ หรือเจา้หน้าท่ีจาก สพฉ. ส่วนกลางและศูนย ์1669 นั้นมีความเห็นดว้ยกบั
แนวทางปฏิบติัน้ีเน่ืองจากเป็นการใช้ทรัพยากรท่ีประเทศนั้นมีอยูแ่ลว้ให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด 
ดงันั้นรัฐบาลควรเขา้มาจดัการในส่วนน้ีเพื่อให้ทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถร่วมกนัด าเนินการ
ให้เกิดบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิอย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 6)กกบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยควรมี
การประชาสัมพนัธ์ให้มากข้ึนไม่วา่จะเป็นจากส่ือออนไลน์หรือการท าข่าวท่ีจะตอ้งน าเสนอให้เห็น
ทั้งแง่มุมท่ีการปฏิบติัภารกิจนั้นประสบความส าเร็จ ผูป่้วยหรือผูบ้าดเจ็บนั้นรอดชีวิตหรือพน้จาก
ความพิการเพื่อให้สังคมเกิดการยกย่องสรรเสริญหน่วยงานท่ีปฏิบติัภารกิจหรือบุคลากรผูป้ฏิบติั
หน้าท่ีทุกท่านเกิดเป็นแรงดึงดูดให้มีหน่วยงานหรือผู ้ประกอบการอยากเข้ามาด าเนินการ
เช่นเดียวกนัหรือดึงดูดผูท่ี้พร้อมใหก้ารสนบัสนุนเงินลงทุนเขา้มาสู่วงการน้ี ขณะเดียวกนัก็จะตอ้งมี
การน าเสนอแง่มุมท่ีการปฏิบติัภารกิจนั้นล้มเหลวเช่นกนั ผูป่้วยเสียชีวิตหรือสูญเสียอวยัวะถาวร
ระหวา่งปฏิบติัภารกิจหรือล าเลียงส่งต่อสถานพยาบาลไม่ทนัท่วงทีโดยน าเสนอให้สังคมไดเ้ห็นถึง
บรรยากาศแห่งความสูญเสีย เศร้าโศก เพื่อท าให้เกิดแรงกระตุน้ท่ีจะท าให้เกิดการศึกษาบทเรียน
ของประเทศจากความลม้เหลวในการปฏิบติัภารกิจในแต่ละคร้ังรวมถึงส่ิงท่ีประเทศชาติตอ้งท าการ
พัฒนาและปรับปรุงเพื่อให้ภารกิจดังกล่าวน้ีปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงการ
ประชาสัมพนัธ์น้ีจะเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการขบัเคล่ือนบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการน าเสนอของหน่วยงาน บริษทัหรือ
บุคคลต่าง ๆ ท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อจดัหาแหล่งเงินทุนท่ีจะน ามาใช้สนับสนุนบริการดงักล่าวน้ีท่ี
ปัจจุบนัยงัขาด ภาพถ่าย วดีีทศัน์หรือบทวเิคราะห์ในการน าเสนออยูม่าก 
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5.3กกข้อจ ากดัของการวจิัย 
 1)กกงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยนั้นมีอยูเ่ป็นจ านวนน้อยมาก การสร้างรูปแบบ
และประเด็นกฎหมายในงานวิจยัน้ีจึงตอ้งอาศยัความรู้และประสบการณ์จากผูป้ฏิบติังานจริงและ
ผูท้รงคุณวฒิุค่อนขา้งมาก 
 2)กกการเก็บข้อมูลเชิงสังเกตโดยการร่วมสังเกตการณ์ขณะมีเท่ียวบินบริการการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิไม่สามารถท าไดเ้น่ืองจากมีขอ้จ ากดัหลายประการอาทิเช่น ไม่
สามารถทราบล่วงหนา้ไดเ้ป็นเวลานานวา่จะมีการปฏิบติัการบินในภารกิจน้ี หรือขอ้จ ากดัของการท่ี
ผูไ้ม่มีความเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัภารกิจและตวัผูบ้าดเจ็บหรือผูป่้วยจะท าการข้ึนบินไปดว้ยใน
เท่ียวบินนั้นไม่สามารถกระท าได้เน่ืองด้วยขนาดของพื้นท่ีภายในห้องโดยสาร เหตุผลด้านความ
มัน่คงของชาติหรือเง่ือนไขในส่วนของประกนัชีวิตต่าง ๆ ท าให้ไม่สามารถเก็บขอ้มูลในเชิงลึกได้
อยา่งมากไปกวา่น้ี 
 3)กกเอกสาร บทความ กฎหมายและงานวิจยัของประเทศญ่ีปุ่นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการ
ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศญ่ีปุ่นนั้นส่วนใหญ่ตีพิมพ์
เป็นภาษาญ่ีปุ่น ผูว้ิจยัไม่สามารถศึกษาไดอ้ยา่งละเอียด ตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญชาวญ่ีปุ่นช่วยเหลือใน
การใหข้อ้มูลท่ีตอ้งการต่าง ๆ ท่ีไม่ไดมี้การตีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษ 
 

5.4กกการประยุกต์ผลการวจิัย 
 บริบทของภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยเป็นไปใน
ลักษณะของการท่ีผู ้ท่ี มีหน้าท่ีผลักดันให้เกิดการให้บริการสาธารณสุขในแขนงน้ีนั้ นไม่มี
เฮลิคอปเตอร์เป็นของตนเองและไม่มีอ านาจเบ็ดเสร็จในการท่ีจะก าหนดแนวทางในการปฏิบติั
ภารกิจให้ครอบคลุมไปในส่วนของการปฏิบติัการบิน การก ากับดูแลก ากับการบริหารจดัการ
ทางการบิน รวมไปถึงเรียกใช้ทรัพยากรเฮลิคอปเตอร์ท่ีมีอยู่ในประเทศเพื่อสนับสนุนภารกิจ ฯ 
ดงันั้นการประยุกตผ์ลการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยตอ้งอาศยัความร่วมมือของ
หลายหน่วยงานท่ีมีความเก่ียวขอ้งทั้งหมดซ่ึงตอ้งมีความชัดเจนในรายละเอียดระดบัปฏิบติัการ
ครอบคลุมในส่วนของเงินลงทุนและการท าวิจยัเพื่อพฒันาต่าง ๆ ผูว้ิจยัจึงขอน าเสนอแนวทางการ
พฒันา รูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยท่ีประยกุตม์าจากผลการวจิยัดงัน้ี 
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 5.4.1กกยกระดับความส าคัญของบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ข้ันปฐมภูมิขึ้น
เป็นนโยบายระดับชาติ 
      การจะพฒันารูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์
ฉุกเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยท่ีประยุกตม์าจากผลการวิจยันั้นไม่
สามารถด าเนินการไดด้ว้ยบทบาทและอ านาจของ สพฉ. ในปัจจุบนั ตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วม การ
สนบัสนุนและความร่วมมือท่ีมีความชดัเจนและหนกัแน่นจากหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
ซ่ึงสังกดัอยูใ่นหลากหลายกระทรวงดว้ยกนั อาทิเช่น บริษทั วิทยุการบิน ฯ และ กพท. สังกดัภายใต้
กระทรวงคมนาคม หน่วยบินต่าง ๆ ท่ีสังกดัอยู่ในหลากหลายกระทรวงทั้งกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม และกระทรวงกลาโหม รวมไปถึงส านกังาน
ต ารวจแห่งชาติและหน่วยงานเอกชน นอกจากน้ีอาจตอ้งครอบคลุมไปยงักระทรวงมหาดไทยใน
ส่วนขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีจะต้องเขา้ใจและเห็นความส าคญัของบริการสาธารณะ
แขนงน้ีเน่ืองจากการปฏิบติัการบินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ไปรับผูป่้วยหรือผูบ้าดเจ็บ ณ ทอ้งท่ีใดทอ้งท่ี
หน่ึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งอาศยัขอ้มูลท่ีส าคญัจากบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญในบริบทของ
แต่ละทอ้งถ่ินซ่ึงจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะก่อใหเ้กิดความส าเร็จในการปฏิบติัภารกิจ 
 ปัจจุบนัความร่วมมือระหวา่ง สพฉ. และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ นั้นเป็นพียงบนัทึกความ
เขา้ใจ (MOU) ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากความร่วมมืออยา่งจริงจงั ไม่มีความชดัเจนในรายละเอียดท่ีเพียงพอ
ไม่ถูกส่ือสารไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งระดบัผูป้ฏิบติัการและผูบ้ริหารของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และท่ี
ส าคญับนัทึกความเขา้ใจดงักล่าวน้ีไม่ไดมี้อ านาจท่ีจะบงัคบัใช้ให้ผูท้  าความตกลงกบั สพฉ. ตอ้ง
ด าเนินการตามแนวทางใด ๆ นอกจากน้ีการท าบนัทึกความเขา้ใจของ สพฉ. ก็ท  าเฉพาะกบัหน่วย
บิน ยงัไม่ได้มีการท าความตกลงกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในแง่ของการบริหารจดัการจราจรทาง
อากาศ การออกกฎหมายควบคุมด้านการบิน หรือการบริหารจดัการภาคพื้นในส่วนของพื้นท่ีท่ี
เฮลิคอปเตอร์ตอ้งท าการบินไปลงซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะขั้นปฐมภูมิ ส่งผลให้ไม่เกิดบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิอย่าง
ทัว่ถึง ไม่มีการพฒันารูปแบบการปฏิบติัการอยา่งจริงจงัและบูรณาการครบทุกมิติ 
 ดงันั้นก่อนท่ีจะน าผลการวิจยัน้ีมาประยุกต์ใช้นั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งยกระดบั
ความส าคญัของบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิข้ึนเป็นนโยบายระดบัชาติเพื่อ
สร้างกลไกให้เกิดอ านาจแก่ สพฉ. ในการท่ีจะพฒันาหน่วยงานให้มีความแข็งแรงยิ่งข้ึนไปรวมถึง
ยกระดบัความส าคญัของบนัทึกความเขา้ใจให้มีความจริงจงั มีอ านาจบงัคบัใช ้และมีรายละเอียดท่ี
ชัดเจนในระดบัปฏิบติัการ ครอบคลุมทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทั้ งน้ีอาจยกระดบัเป็นข้อตกลง
ระหว่างหน่วยงานอันจะเป็นรากฐานท่ีส าคัญท่ีท าให้เกิดการพฒันารูปแบบและกฎหมายการ
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ปฏิบัติการส าหรับภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิใน  
ประเทศไทย 
 5.4.2กกการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
ข้ันปฐมภูมิในประเทศไทย 
      จากองคป์ระกอบท่ีส าคญั 3 ส่วนของรูปแบบการปฏิบติัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิตามผลการวิจยัน้ีซ่ึงประกอบไปด้วย การปฏิบติัภารกิจ การบริหาร
จดัการทางการบิน และขอ้ก าหนดของเฮลิคอปเตอร์พบวา่ในปัจจุบนัประเทศไทยโดย สพฉ. ไดมี้
ความพยามยามท่ีจะเร่ิมด าเนินการในส่วนของการบริหารจดัการทางการบินโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการ
พฒันาบุคลากรลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการทางอากาศและหน่วยงานการแพทยฉุ์กเฉินภาคพื้น 
ต ารวจ หรือหน่วยพยาบาลท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีเบ้ืองตน้ จากการศึกษาของผูว้ิจยัและขอ้มูลจากการ
ให้สัมภาษณ์ของกลุ่มตวัอย่างท าให้ทราบว่าองค์ประกอบทั้ง 3 นั้นสามารถน ามาพฒันาให้เกิดข้ึน
จริงได้ในประเทศไทยเพียงแต่รากฐานท่ีส าคญัดงัท่ีได้กล่าวไปแล้วในหัวขอ้ 5.3.1 ตอ้งมีการ
ผลกัดนัใหเ้กิดข้ึนก่อนท่ีจะท าการพฒันารูปแบบดงักล่าวน้ี ซ่ึงหากด าเนินการให้สามารถเกิดข้ึนได้
จริงแลว้นั้นการพฒันารูปแบบในแต่ละองคป์ระกอบก็จะสามารถด าเนินการไดด้งัน้ี 

1) กการปฏิบติัภารกิจ สามารถพฒันาได้ด้วยการตั้งคณะท างานร่วมกนัระหว่าง สพฉ.
หน่วยบินต่าง ๆ บริษทัวทิยกุารบิน แพทย ์พอป. ระดบัพื้นท่ี ชุดปฏิบติัการล าเลียงผูป่้วยฉุกเฉินทาง
อากาศ และศูนย ์1669 เพื่อร่วมกนัท างานในการพฒันาแนวทางขณะปฏิบติัภารกิจ การส่ือสาร การ
วางแผนการบิน การพฒันาบุคลากร ณ ศูนย ์1669 ให้สามารถท าหน้าท่ีเสมือนเจา้หน้าท่ีอ านวย    
การบินในการติดต่อประสานงานได้ รวมไปถึงแผนเม่ือเกิดอุบัติเหตุและอุบัติการณ์ข้ึนกับ
เฮลิคอปเตอร์ 

2) กการบริหารจัดการทางการบิน สามารถพัฒนาได้ด้วยการตั้ งคณะท างานร่วมกัน
ระหว่าง สพฉ. กบัหน่วยบินต่าง ๆ เพื่อร่วมกนัท างานในการพฒันาบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติัภารกิจทั้งในส่วนของ นกับินและลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติัการทางอากาศ รวมไปถึงขั้นตอน
การปฏิบติัต่อผูโ้ดยสารและผูป่้วยในเท่ียวบิน การฝึกอบรมท่ีตอ้งจดัให้หน่วยงานการแพทยฉุ์กเฉิน
ภาคพื้น ต ารวจ หรือหน่วยพยาบาลท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีเบ้ืองตน้ การก าหนดรัศมีหรือเขตพื้นท่ีท า
ภารกิจและความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยบินและแผนส ารองหรือเฮลิคอปเตอร์ส ารองในกรณี
เฮลิคอปเตอร์หลกัท่ีตอ้งท าภารกิจนั้นไม่สามารถใหบ้ริการได ้

3)  ขอ้ก าหนดของเฮลิคอปเตอร์ สามารถพฒันาไดด้ว้ยการตั้งคณะท างานร่วมกนัระหวา่ง 
สพฉ. กบัหน่วยบินต่าง ๆ เพื่อร่วมกนัท างานในการก าหนดคุณสมบติัของเฮลิคอปเตอร์ท่ีจะน ามาใช้
ปฏิบติัภารกิจ 
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 5.4.3กกการพฒันาประเด็นกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏิบัติการภารกจิบริการการแพทย์
ฉุกเฉินด้วยเฮลคิอปเตอร์ข้ันปฐมภูมิในประเทศไทย 
     ปัจจุบนัประเทศไทยโดยส านกังานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยมีกฎหมายท่ีใช้
ก ากบัดูแลการปฏิบติัการบินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ในรูปแบบของการปฏิบติัการบินโดยทัว่ไป ยงัคงไม่
มีการจดัท ากฎหมายท่ีจะมาใช้ก ากบัดูแลการปฏิบติัการบินของเฮลิคอปเตอร์ท่ีเฉพาะเจาะจงใน
รูปแบบภารกิจต่าง ๆ จากการศึกษาของผูว้จิยัและขอ้มูลจากการให้สัมภาษณ์ของกลุ่มตวัอยา่งท าให้
ทราบวา่การจดัท ากฎหมายดงักล่าวน้ีสามารถน ามาพฒันาให้เกิดข้ึนจริงไดใ้นประเทศไทยเพียงแต่
รากฐานท่ีส าคญัดงัท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ในหัวขอ้ 5.3.1 ตอ้งมีการผลกัดนัให้เกิดข้ึนก่อนท่ีจะท าการ
จดัท ากฎหมายดงักล่าว ซ่ึงหากด าเนินการใหส้ามารถเกิดข้ึนไดจ้ริงแลว้นั้นการพฒันารูปแบบในแต่
ละองค์ประกอบก็จะสามารถด าเนินการไดด้ว้ยการจดัตั้งคณะท างานร่วมกนัระหว่าง สพฉ. และ 
กพท. เพื่อร่วมกนัท างานในการจดัท ากฎหมายการปฏิบติัการภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยโดยเร่ิมจากประเด็นกฎหมายท่ีไดจ้ากผลการวิจยัในคร้ังน้ี
เป็นแนวทางในการเร่ิมตน้ 
 

5.5กกข้อเสนอแนะในการวจิัยต่อไป 
 ในการท าวิจยัคร้ังต่อไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สาธารณะในประเทศไทย ผูว้จิยัขอเสนอขอ้แนะน าดงัน้ี 
 5.5.1กกในการจะพฒันาภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะไม่วา่จะ
ในประเทศใดก็ตาม ปัจจัยท่ีส าคัญท่ีจะขับเคล่ือนให้เกิดการพัฒนาข้ึนได้คือปัจจัยด้านการ
สนบัสนุนทางการเงินเป็นส่ิงส าคญัโดยในแต่ละประเทศไม่ว่าจะเป็นประเทศกรณีศึกษาของการ
วิจยัในคร้ังน้ีทั้ง เยอรมนั สหราชอาณาจกัร ญ่ีปุ่น และแอฟริกาใตต่้างมีรูปแบบของแหล่งท่ีมาทาง
การเงินส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะท่ีหลากหลายไม่ว่าจะ
เป็นรูปแบบขององคก์รท่ีไม่แสวงหาผลก าไร (Non-profit Organisation) การท่ีรัฐบาลลงทุนจดัท า
บริการเอง หรือการท่ีรัฐบาลท าสัญญาจา้งแก่บริษทัเอกชนในรูปแบบของสัมปทาน ดงันั้นงานวิจยั
ในคร้ังต่อไปท่ีควรจะท าการศึกษาคือรูปแบบแหล่งท่ีมาทางการเงินส าหรับภารกิจบริการการแพทย์
ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะในประเทศไทย ซ่ึงต้องอาศยัทีมงานวิจยัท่ีประกอบไปด้วย
บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการเงินร่วมกบัการบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 
 5.5.2กกในส่วนของรูปแบบการปฏิบติัการฯ ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมในส่วนของรูปแบบ
หรือแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการน าเอาเทคโนโลยีต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้กับบริบทของ   
ประเทศไทย อาทิเช่น ระบบเฝ้าติดตามเฮลิคอปเตอร์ในแต่ละเท่ียวบินภารกิจแบบเวลาจริง 
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โปรแกรมการบริหารจดัการส าหรับการตดัสินใจและวางแผนภารกิจ ติดตั้งหนา้จอหรือบอร์ดแสดง
ขอ้มูลท่ีส าคญัต่าง ๆ ณ ศูนย ์1669 หรือระบบคอมพิวเตอร์ในการน าขอ้มูลพิกดัของผูป่้วยเช่ือมต่อ
กบัระบบเดินอากาศหรือระบบท าการบินอตัโนมติัของเฮลิคอปเตอร์ 
 5.5.3กกในส่วนของกฎหมายการปฏิบติัการฯ ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมซ่ึงจะเป็นการต่อ
ยอดให้งานวิจยัมีความสมบูรณ์แบบมากข้ึนโดยศึกษาตวับทกฎหมายท่ีเหมาะสมท่ีจะท าการเขียน
ออกมาตามประเด็นกฎหมายท่ีไดจ้ากผลการศึกษางานวิจยัคร้ังน้ี โดยอาจจะใช้กรณีศึกษาตวับท
กฎหมายจากต่างประเทศประกอบในการศึกษาโดยงานวิจยัในอนาคตน้ีตอ้งอาศยัทีมงานวิจยัท่ี
ประกอบไปด้วยบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญด้านกฎหมายหรือนิติศาสตร์ร่วมกับการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์  
 5.5.4กกปัจจยัหน่ึงท่ีจะช่วยผลกัดนัใหเ้กิดภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินข้ึนในประเทศไทย
นั้นก็คือการท่ีท าให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดรวมไปถึงคนไทยไดมี้การรับรู้ถึงความส าคญัและ
เห็นคุณค่าของภารกิจบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะ ดังนั้ นการศึกษา
กระบวนการท่ีบริการสาธารณะแขนงน้ีไดรั้บการส่ือสารผา่นไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดจน
ไปถึงคนไทยในสังคมนั้นจะมีวิธีการอย่างไรจึงเป็นส่ิงจ าเป็น อน่ึงงานวิจยัฉบบัน้ีได้กล่าวถึง
ประโยชน์ของบริการสาธารณะแขนงน้ีในมุมมองของผูว้จิยัไปพอสมควร แต่ส่ิงท่ีส าคญัมากกวา่คือ
การรับรู้ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจริงและคนไทยในสังคมต่อประโยชน์เหล่านั้นท่ีจะเป็นตัว
ผลกัดนัใหมี้การปรับปรุงและพฒันา 
 ภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยจะแพร่ขยายและ
พัฒนามากข้ึนเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยให้สูงข้ึนส าหรับสิทธิการเข้า รับการ
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยา่งยิ่งส าหรับประชาชนท่ีอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกลท่ีการคมนาคมรูปแบบอ่ืน
เขา้ถึงยากหรือใช้เวลานาน เช่น พื้นท่ีภูเขาสูง หรือเกาะ ได้นั้น ผูท่ี้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายตอ้ง
ร่วมมือกนัเพื่อให้เกิดการพฒันาร่วมกนัขององคป์ระกอบในทุกมิติ สพฉ. เพียงหน่วยงานเดียวไม่
สามารถจะขบัเคล่ือนให้บริการสาธารณะแขนงน้ีเกิดข้ึนไดใ้นระดบัประเทศ ถึงแมป้ระเทศท่ีผูว้ิจยั
ได้ท าการศึกษาไม่ว่าจะเป็นประเทศเยอรมนัหรือญ่ีปุ่นจะมีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิท่ีพฒันาไปมากแล้ว ประเทศไทยก็สามารถท่ีจะพฒันาไปสู่แนวทาง
เหล่านั้นได้เช่นกนัหากมีจุดเร่ิมตน้และการสนับสนุนท่ีดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากรัฐบาล ปัจจยัท่ี
ส าคญัของความส าเร็จของการปฏิบติัภารกิจฯ น้ีคือความปลอดภยัทั้งทางการบิน ทีมลูกเรือขณะ
ปฏิบติังานบนเฮลิคอปเตอร์และตวัผูป่้วยเอง รวมไปถึงความรวดเร็วในการให้ความช่วยเหลือผูป่้วย
และการตอบสนองต่อภารกิจ ผูว้จิยัมีความคาดหวงัเป็นอยา่งสูงวา่งานวิจยัน้ีจะมีประโยชน์ต่อผูอ่้าน
ทุกท่านเพื่อให้เกิดแรงกระตุน้และผลกัดนัท าให้เกิดการพฒันารูปแบบและกฎหมายการปฏิบติัการ
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ส าหรับภารกิจบริการการแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สาธารณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยอนั
เน่ืองดว้ยประโยชน์จะไม่ไดต้กอยูเ่พียงแต่พี่นอ้งประชาชนชาวไทยท่ีอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกลท่ีไดก้ล่าว
ไปแลว้ ในกรณีตวัท่านผูอ่้านเอง ญาติพี่นอ้ง บิดา มารดา ครู อาจารย ์หรือบุคคลใดท่ีท่านผูอ่้านรัก
หรือเคารพเกิดอาการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บในพื้นท่ีห่างไกลอนัเน่ืองมาจากการท่องเท่ียวหรือการ
เดินทางไปปฏิบติัภารกิจการงานใด ๆ ตามหนา้ท่ี ไม่วา่จะเป็นป่าในอุทยานแห่งชาติ พื้นท่ีภูเขา หรือ
เกาะต่าง ๆ บริการการแพทย์ฉุกเฉินแขนงน้ีอาจเป็นส่ิงท่ีจะช่วยรักษาชีวิตหรือช่วยให้บุคคล
เหล่านั้นพน้จากความทุพพลภาพได ้
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ค ำอธิบำยรูปแบบกำรปฏิบติัส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น

ปฐมภูมิในประเทศไทยในปัจจุบนั 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  159 

 จำกรูปแบบกำรปฏิบติัส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น
ปฐมภูมิในประเทศไทยในปัจจุบนัตำงมภำพท่ี 2.5 สำมำรถอธิบำยขยำยรำยละเอียดในแต่ละ
ขั้นตอนของกำรปฏิบติักำรไดด้งัต่อไปน้ี 

1) ผูป่้วย ผูพ้บเหตุหรือเจำ้หนำ้ท่ีจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงรับผิดชอบในพื้นท่ีท่ีพบผูป่้วย
หรือผูป้ระสบเหตุสำมำรถกดหมำยเลขฉุกเฉิน 1669 ส ำหรับกำรติดต่อเพื่อร้องขอหรือ
รำยงำนควำมจ ำเป็นในกำรล ำเลียงผูป่้วยดว้ยบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
ซ่ึงปลำยทำงของกำรกดหมำยเลข 1669 นั้นจะเป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งกำรจงัหวดัซ่ึง
ประจ ำอยู่ในแต่ละจังหวดัทุกจังหวดั (ตัวอย่ำงศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำรจังหวดั
กำญจนบุรีภำพท่ี ก.1) ยกเวน้จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ซ่ึงจะมี 3 ศูนยคื์อศูนยข์องจงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ท่ีตั้ งอยู่ ณ อ ำเภอเมืองและศูนย์ท่ีได้รับกำรจดัตั้ งเพิ่มเติม ณ อ ำเภอ      
หวัหิน จงัหวดัสุรำษฎร์ธำนีซ่ึงมีศูนยข์องจงัหวดัสุรำษฏร์ธำนีเองท่ีตั้งอยู ่ณ อ ำเภอเมือง
และศูนยท่ี์ไดรั้บกำรจดัตั้งเพิ่มเติม ณ อ ำเภอเกำะสมุย และจงัหวดัตำกซ่ึงมี 2 ศูนยเ์ช่นกนั
คือศูนยข์องจงัหวดัตำกเองท่ีตั้งอยู่ ณ อ ำเภอเมืองและศูนยท่ี์ไดรั้บกำรจดัตั้งเพิ่มเติม ณ 
อ ำเภอแม่สอด 

 

 
ภาพทีก่ก.1กกกำรปฏิบติังำนภำยในศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งกำร 1669 จงัหวดักำญจนบุรี ณ  
     โรงพยำบำลพหลพลพยหุเสนำ 
ทีม่ากกศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งกำร 1669 จงัหวดักำญจนบุรี ณ โรงพยำบำลพหลพลพยหุเสนำ,  
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2) เม่ือศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งกำรจงัหวดั 1669 ไดรั้บกำรร้องขอกำรใช้เฮลิคอปเตอร์จำก

ผูป่้วย ผูพ้บเหตุหรือเจำ้หนำ้ท่ีจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงรับผิดชอบในพื้นท่ีท่ีพบผูป่้วย 
ศูนยฯ์ จะท ำกำรรำยงำนควำมจ ำเป็นในกำรล ำเลียงผูป่้วยดว้ยบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน
ดว้ยเฮลิคอปเตอร์รวมถึงรำยละเอียดอำกำรหรือสถำนะควำมเจบ็ป่วยและจุดพิกดัสถำนท่ี
ของผูป่้วยไปยงัแพทยอ์ ำนวยกำรปฏิบติักำรฉุกเฉินระดบัพื้นท่ี (พอป.) 

3) เม่ือแพทยอ์ ำนวยกำรปฏิบติักำรฉุกเฉินระดบัพื้นท่ี (พอป.) ไดรั้บขอ้มูลกำรร้องขอกำรใช้
เฮลิคอปเตอร์รวมถึงขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดจำกศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งกำรจงัหวดั 
1669 เรียบร้อยแลว้ พอป. จะท ำกำรประเมินและวินิจฉัยโดยใชข้อ้มูลดงักล่ำวท่ีไดรั้บ
และด ำเนินกำรตดัสินใจว่ำผูป่้วยในแต่ละกรณีนั้นมีควำมจ ำเป็นตอ้งใช้ภำรกิจโดยใช้
บริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์หรือไม่ ทั้งน้ีในกำรวินิจฉยัและตดัสินใจนั้นมี
แนวทำงประกอบกำรตดัสินใจคือคู่มือแนวทำงกำรปฏิบติัตำมหลกัเกณฑ์ เกณฑ์ และวิธี
ปฏิบติักำรคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินและจดัล ำดบักำรบริบำล ณ ห้องฉุกเฉินตำมหลกัเกณฑ์ท่ี
คณะกรรมกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินก ำหนด จำกนั้นพอป. จะท ำกำรแจง้ผลกำรตดัสินใจ
กลบัไปยงัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งกำรจงัหวดั 1669 ในล ำดบัต่อไป โดยในขั้นตอนกำร
ตดัสินใจน้ีตอ้งกระท ำภำยในเวลำไม่เกิน 10 นำทีกรณีศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งกำรจงัหวดั 
1669 ไดรั้บขอ้มูลจำก พอป. วำ่ไม่มีควำมจ ำเป็นตอ้งใช้บริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ ศูนยฯ์ ก็จะท ำกำรประสำนงำนเพื่อกำรล ำเลียงผูป่้วยดว้ยวิธีอ่ืนในล ำดบั
ต่อไป แต่หำก พอป. แจง้กลบัมำวำ่มีควำมจ ำเป็นตอ้งใชบ้ริกำรฯ ศูนยฯ์ จะท ำกำรติดต่อ
ศูนยน์เรนทร (สพฉ.) ส่วนกลำงซ่ึงตั้งอยู่ท่ีจงัหวดันนทบุรี (ภำพท่ี ก.2) เพื่อแจง้ผ่ำน
ควำมตอ้งกำรดงักล่ำว 
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ภาพทีก่ก.2กกกำรปฏิบติังำนภำยในศูนยน์เรนทร (สพฉ.) 

ทีม่ากกศูนยน์เรนทร สถำบนักำรแพทยฉุ์กเฉินแห่งชำติ, 2559 
 

4) เม่ือศูนยน์เรนทรไดรั้บกำรร้องขอกำรใช้เฮลิคอปเตอร์จำกศูนย์รับแจง้เหตุและสั่งกำร
จงัหวดั 1669 แล้วนั้น ศูนยน์เรนทรจะด ำเนินกำรตดัสินใจเพื่ออนุมติัภำรกิจบริกำร
กำรแพทยฉุ์กเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ โดยหำกไม่อนุมติั ศูนยน์เรนทรจะด ำเนินกำรแจง้
กลบัไปยงัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งกำรจงัหวดั 1669 เพื่อท ำกำรประสำนงำนเพื่อกำร
ล ำเลียงผูป่้วยดว้ยวิธีอ่ืนในล ำดบัต่อไป แต่หำกอนุมติั ศูนยน์เรนทรจะด ำเนินกำรติดต่อ
กบัหน่วยบินท่ีไดท้  ำบนัทึกควำมร่วมมือ (MOU) ในพื้นท่ีนั้น ๆ เพื่อจดัหำเฮลิคอปเตอร์
หรือตรวจสอบควำมใช้กำรไดข้องเฮลิคอปเตอร์ ในขณะเดียวกนัก็ท ำกำรประสำนงำน
ไปยงัส่วนงำนผูบ้งัคับบญัชำของแต่ละหน่วยบินซ่ึงมีอ ำนำจตัดสินใจในกำรอนุมัติ
สนบัสนุนเฮลิคอปเตอร์ ซ่ึงหน่วยบินเฮลิคอปเตอร์ท่ีไดท้  ำบนัทึกควำมร่วมมือ (MOU) 
กบัสถำบนักำรแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) ได้แก่ กองบินต ำรวจ สังกดัส ำนักงำนต ำรวจ
แห่งชำติ กรมฝนหลวงและกำรบินเกษตร สังกดักระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ส ำนัก  
กำรบินอนุรักษท์รัพยำกรธรรมชำติ สังกดักระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและส่ิงแวดลอ้ม 
ศูนยก์ำรบินทหำรบก กองกำรบินทหำรเรือ และกองทพัอำกำศ สังกดักระทรวงกลำโหม 
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และบริษทั กรุงเทพเฮลิคอปเตอร์ เซอร์วิส จ ำกดั ในเครือบริษทั กรุงเทพดุสิตเวชกำร 
จ ำกดั (มหำชน)  

5) เม่ือหน่วยบิน MOU ได้รับกำรร้องขอสนับสนุนเฮลิคอปเตอร์จำกศูนย์นเรนทร        
หน่วยบิน MOU ก็จะด ำเนินกำรพิจำรณำและตัดสินใจว่ำจะให้กำรสนับสนุน
เฮลิคอปเตอร์หรือไม่ โดยหำกไม่ให้กำรสนับสนุนก็จะท ำกำรแจ้งกลับไปยงัศูนย์
นเรนทร จำกนั้นศูนยน์เรนทรก็จกัตอ้งประสำนงำนกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำร
จงัหวดั 1669 เพื่อด ำเนินกำรล ำเลียงดว้ยวิธีอ่ืนในล ำดบัต่อไป แต่หำกให้กำรสนบัสนุน 
หน่วยบิน MOU ก็จะด ำเนินกำรแจง้กลบัไปยงัศูนยน์เรนทร 

6) เม่ือศูนยน์เรนทรไดรั้บกำรตอบรับกำรสนบัสนุนเฮลิคอปเตอร์จำกหน่วยบิน MOU เป็น
ท่ีเรียบร้อยแล้วนั้น ศูนยน์เรนทรก็จกัตอ้งประสำนงำนกบัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งกำร
จงัหวดั 1669 เพื่อประสำนงำนกบัทีมแพทยชุ์ดปฏิบติักำรล ำเลียงผูป่้วยดว้ยเฮลิคอปเตอร์
ให้ท ำกำรเตรียมควำมพร้อมท่ีจะปฏิบติัภำรกิจในดำ้นบุคลำกรและเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ี
ตอ้งน ำข้ึนเฮลิคอปเตอร์รวมถึงขอ้มูลเฮลิคอปตอร์ของหน่วยบิน MOU 

7) เม่ือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติักำรฯ ได้รับกำรติดต่อจำกศูนย์รับแจง้เหตุและสั่งกำรจงัหวดั 
1669 ส ำหรับกำรตอ้งปฏิบติัภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ ทีมแพทย์
จึงท ำกำรติดต่อประสำนงำนกบัทีมปฏิบติักำรของหน่วยบิน MOU เพื่อนดัแนะสถำนท่ี
ในกำรนดัพบไม่วำ่จะเป็น ณ ฐำนบินของหน่วยบิน MOU หน่วยบิน MOU ท ำกำรบินมำ
รับทีมแพทยฯ์ ท่ีโรงพยำบำลท่ีทีมแพทยฯ์ สังกดัอยู ่หรือกำรนดัพบ ณ จุดท่ีตั้งของผูป่้วย
ข้ึนอยู่กบัเง่ือนไขใดใช้เวลำสั้นท่ีสุด โดยในขั้นตอนกำรเตรียมพร้อมปฏิบติัภำรกิจหำก
ทีมแพทยฯ์ ยงัไม่เคยผ่ำนกำรฝึกอบรมหลักสูตรกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยทำงอำกำศ ทีม
แพทย์ฯ ต้องท ำกำรติดต่อศูนย์นเรนทรเพื่อท ำกำรปรึกษำแพทย์ผูเ้ช่ียวชำญด้ำนกำร
ล ำ เลียงผู ้ป่วยทำงอำกำศในกำรเตรียมพร้อมส ำหรับภำรกิจก่อนจะด ำเนินกำร
ประสำนงำนกบัหน่วยบิน MOU  

8) เม่ือเฮลิคอปเตอร์ของหน่วยบิน MOU ไดพ้บกบัทีมแพทยชุ์ดปฏิบติักำรล ำเลียงผูป่้วย
ดว้ยเฮลิคอปเตอร์แลว้นั้นจึงท ำกำรบินไปรับผูป่้วย ณ จุดพิกดัสถำนท่ีของผูป่้วย จำกนั้น
จึงท ำกำรล ำเลียงผูป่้วยดว้ยเฮลิคอปเตอร์ไปยงัสถำนพยำบำลท่ีใกลท่ี้สุดถือเป็นอนัเสร็จ
ส้ินภำรกิจ 



  163    

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
ค ำอธิบำยรูปแบบกำรปฏิบติัส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น

ปฐมภูมิในประเทศเยอรมนั 
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 จำกรูปแบบกำรปฏิบัติกำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศเยอรมนัตำมภำพท่ี 2.7 สำมำรถอธิบำยขยำยรำยละเอียดในแต่ละ
ขั้นตอนของกำรปฏิบติักำรไดด้งัต่อไปน้ี 

1) ผูป่้วย ผูพ้บเหตุหรือเจำ้หนำ้ท่ีจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงรับผิดชอบในพื้นท่ีท่ีพบผูป่้วย
หรือผูป้ระสบเหตุสำมำรถกดหมำยเลขฉุกเฉิน 112 ส ำหรับกำรติดต่อเพื่อร้องขอหรือ
รำยงำนควำมจ ำเป็นในกำรล ำเลียงผูป่้วยดว้ยบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
ซ่ึงปลำยทำงของกำรกดหมำยเลข 112 นั้นจะเป็นศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งกำรร่วมซ่ึง
ประจ ำอยูใ่นแต่ละเขตเทศบำลเมืองต่ำง ๆ  

2) เม่ือศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งกำรร่วม 112 ไดรั้บกำรร้องขอกำรขอเคล่ือนยำ้ยทัว่ไปหรือ
เฉพำะเจำะจงในกำรใชเ้ฮลิคอปเตอร์จำกผูป่้วย โดยขณะท่ีผูโ้ทรก ำลงัถูกสอบถำมขอ้มูล
ส ำหรับผู ้ป่วยอยู่นั้ น เจ้ำหน้ำท่ีก็จะท ำงำนผ่ำนระบบคอมพิวเตอร์ควบคู่กันไปซ่ึง
คอมพิวเตอร์จะท ำหนำ้ท่ีแจง้ชุดค ำถำมส ำคญัอยำ่งเร่งด่วนแก่เจำ้หนำ้ท่ีเพื่อให้สอบถำม
ไปยงัผูโ้ทร ให้ค  ำแนะน ำ รวมไปถึงเสนอแนะกำรตอบสนองทำงทรัพยำกรแก่กรณี
ฉุกเฉินดังกล่ำวซ่ึงเป็นกำรตดัสินใจว่ำจะต้องท ำกำรใช้เฮลิคอปเตอร์เพื่อกำรล ำเลียง
ผูป่้วยในภำรกิจหรือไม่ ในกรณีกำรรับสำยท่ีผูโ้ทรนั้นอำจไม่สำมำรถควบคุมสติได ้
เจำ้หน้ำท่ีจะด ำเนินกำรระบุต ำแหน่งกำรโทรอย่ำงรวดเร็วและถำมค ำถำมเพิ่มเติมเพื่อ
ประเมินอำกำรผูป่้วย ต ำแหน่งท่ีเฉพำะเจำะจงมำกข้ึนและรวมไปถึงข้อมูลอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง ขณะท่ีกำรสอบถำมก ำลงัด ำเนินกำรอยูน่ั้นเจำ้หนำ้ท่ีจะท ำกำรป้อนค ำสั่งไปยงั
ระบบคอมพิวเตอร์ซ่ึงคอมพิวเตอร์จะท ำกำรแสดงผลกำรเสนอแนะศูนย ์HEMS ณ 
โรงพยำบำลท่ีอยูใ่กลจุ้ดเกิดเหตุมำกท่ีสุด จำกนั้นเจำ้หนำ้ท่ีจึงสำมำรถส่งขอ้มูลทั้งหมด
ไปยงัศูนย ์HEMS ดงักล่ำว ดว้ยวิธีกำรส่งสัญญำณแจง้เตือนผำ่นอุปกรณ์เพจเจอร์ของ
ลูกเรือท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดซ่ึงขอ้ควำมสั้น ๆ ท่ีปรำกฏบนหนำ้จอเพจเจอร์จะประกอบไป
ดว้ยขอ้มูลรำยละเอียดท่ีอยูแ่ละควำมฉุกเฉินของกรณีนั้น ๆ ในส่วนของขอ้มูลเพิ่มเติมจะ
ท ำกำรติดต่อประสำนงำนดว้ยโทรศพัท์หรือวิทยุ นอกจำกน้ียงัมีกำรส่งผ่ำนขอ้มูลพิกดั
สถำนท่ีของผูป่้วยไปยงัระบบคอมพิวเตอร์ของฐำน HEMS ผำ่นระบบ Rescue Track  

3) นักบินท่ีประจ ำอยู่ ณ ฐำน HEMS จะท ำกำรวิ่งตรงไปยงัเฮลิคอปเตอร์ทนัทีท่ีได้รับ
สัญญำณแจง้เตือนจำกอุปกรณ์เพจเจอร์เพื่อติดเคร่ืองยนต์ ส่วนลูกเรือทีมแพทยจ์ะท ำกำร
รอขอ้มูลเพิ่มเติมจำกกำรติดต่อทำงโทรศพัท์หรือวิทยุภำยในฐำน HEMS ในส่วนของ
ขอ้มูลในส่วนพิกดัต ำแหน่งผูป่้วยและรำยละเอียดอำกำรของผูป่้วยจำกนั้นจึงท ำกำรวิ่ง
ออกไปท่ีเฮลิคอปเตอร์ท่ีติดเคร่ืองยนตเ์ป็นท่ีเรียบร้อยแลว้และพร้อมท่ีจะท ำกำรยกตวัข้ึน
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4) จำกฐำน ซ่ึงในบำงฐำน HEMS อำจมีระบบ Rescue Track ท่ีเช่ือมต่อกบัระบบท ำกำรบิน
อตัโนมติัของเฮลิคอปเตอร์ท ำให้นกับินสำมำรถเห็นจุดพิกดัของผูป่้วย เส้นทำงบินท่ีจะ
บินไปและระยะทำงถึงจุดหมำยปลำยทำงไดจ้ำกแผนท่ีจ ำลองของระบบเดินอำกำศของ
เฮลิคอปเตอร์ได้ ทั้งน้ีเยอรมนัไดมี้กำรก ำหนดเวลำตอบสนองของนกับินไวท่ี้ไม่เกิน 2 
นำทีโดยจบัเวลำตั้งแต่มีสัญญำณเตือนจนกระทัง่เฮลิคอปเตอร์ยกตวัข้ึนจำกพื้นท่ีท่ีข้ึนลง 

5) ในขณะท ำกำรบิน ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งกำรร่วม 112 และฐำน HEMS ณ โรงพยำบำล 
จะสำมำรถมองเห็นต ำแหน่งของเฮลิคอปเตอร์แต่ละล ำได ้ทรำบไดว้ำ่ก ำลงับินไปท่ีใด 
และสถำนะของแต่ละล ำเป็นอย่ำงไร เช่น ถำ้เป็นสีแดงหมำยถึงเฮลิคอปเตอร์ล ำนั้น ๆ 
ก ำลงัปฏิบติัภำรกิจอยู ่แต่หำกเป็นสีเขียวนั้นหมำยถึงเฮลิคอปเตอร์ล ำนั้นสำมำรถเรียกใช้
ปฏิบติัภำรกิจได ้ เม่ือท ำกำรบินไปรับผูป่้วย ณ จุดพิกดัสถำนท่ีของผูป่้วย และล ำเลียง
ผูป่้วยดว้ยเฮลิคอปเตอร์กลบัไปยงัฐำน HEMS ณ โรงพยำบำลถือเป็นอนัเสร็จส้ินภำรกิจ  
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ภาคผนวก ค 
ค ำอธิบำยรูปแบบกำรปฏิบติัส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น

ปฐมภูมิในประเทศสหรำชอำณำจกัร 
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จำกรูปแบบกำรปฏิบัติกำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศสหรำชอำณำจกัรตำมภำพท่ี 2.10 สำมำรถอธิบำยขยำยรำยละเอียด
ในแต่ละขั้นตอนของกำรปฏิบติักำรไดด้งัต่อไปน้ี 

1) ผูป่้วย ผูพ้บเหตุหรือเจำ้หนำ้ท่ีจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงรับผิดชอบในพื้นท่ีท่ีพบผูป่้วย
หรือผูป้ระสบเหตุสำมำรถกดหมำยเลขฉุกเฉิน 112 หรือ 999 ส ำหรับกำรติดต่อเพื่อ     
ร้องขอหรือรำยงำนควำมจ ำเป็นในกำรล ำเลียงผูป่้วยดว้ยบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ซ่ึงปลำยทำงของกำรกดหมำยเลข 112 นั้นจะเป็นศูนยป์ระสำนงำน  

2) เม่ือศูนยป์ระสำนไดรั้บกำรร้องขอกำรขอเคล่ือนยำ้ยทัว่ไปหรือเฉพำะเจำะจงในกำรใช้
เฮลิคอปเตอร์จำกผูป่้วย เจำ้หนำ้ท่ีก็จะด ำเนินกำรสอบถำมรำยละเอียดเพิ่มเติมและท ำกำร
ส่งผ่ำนขอ้มูลพร้อมผลกำรประเมินเบ้ืองตน้หำกผูป่้วยมีกำรร้องขอกำรเคล่ือนยำ้ยดว้ย
เฮลิคอปเตอร์โดยเฉพำะไปยงัศูนยฉุ์กเฉิน NHS Trust (NHS Ambulance Trust)  

3) เม่ือศูนยฉุ์กเฉิน NHS Trust ไดรั้บขอ้มูลกำรร้องขอและผลประเมินแลว้จึงด ำเนินกำร
ตดัสินใจว่ำจะตอ้งท ำกำรใช้เฮลิคอปเตอร์เพื่อกำรล ำเลียงผูป่้วยในภำรกิจหรือไม่ตำม
แนวทำงปฏิบัติระดับชำติ หำกมีควำมต้องกำรใช้บริก ำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิ เจำ้หน้ำจะท ำกำรติดต่อไปยงัฐำน HEMS ผ่ำนทำงวิทยุหรือ
โทรศัพท์เพื่อส่งเฮลิคอปเตอร์ออกปฏิบัติภำรกิจโดยข้อมูลท่ีต้องแจ้งแก่ลูกเรือผู ้
ปฏิบติักำรประกอบไปดว้ยพิกดัต ำแหน่งของผูป่้วยอยำ่งละเอียดและขอ้มูลกำรบำดเจ็บ
หรืออำกำรของผูป่้วย 

4) นกับินท่ีประจ ำอยู ่ณ ฐำน HEMS จะท ำกำรติดเคร่ืองยนตท์นัทีเม่ือไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจน
ในส่วนของต ำแหน่งพิกดัของผูป่้วย จำกนั้นจึงท ำกำรยกตวัข้ึนจำกฐำนไปพร้อมกบัทีม
แพทยท่ี์ข้ึนท ำปฏิบติัภำรกิจ  

5)  ในขณะท ำกำรบิน เฮลิคอปเตอร์แต่ละล ำจะมีระบบท่ีท ำให้สำมำรถถูกติดตำมไดจ้ำก
ศูนยฉุ์กเฉิน NHS Trust เม่ือท ำกำรบินไปรับผูป่้วย ณ จุดพิกดัสถำนท่ีของผูป่้วย และ
ล ำเลียงผูป่้วยดว้ยเฮลิคอปเตอร์ไปสถำนพยำบำลท่ีใกลท่ี้สุดเรียบร้อยแลว้ถือเป็นอนัเสร็จ
ส้ินภำรกิจ  
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ภาคผนวก ง 

ค ำอธิบำยรูปแบบกำรปฏิบติัส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น
ปฐมภูมิในประเทศญ่ีปุ่น 
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จำกรูปแบบกำรปฏิบัติกำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศญ่ีปุ่นตำมภำพท่ี 2.12 สำมำรถอธิบำยขยำยรำยละเอียดในแต่ละ
ขั้นตอนของกำรปฏิบติักำรไดด้งัต่อไปน้ี 

1) ผูป่้วย ผูพ้บเหตุหรือเจำ้หนำ้ท่ีจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงรับผิดชอบในพื้นท่ีท่ีพบผูป่้วย
หรือผูป้ระสบเหตุสำมำรถกดหมำยเลขฉุกเฉิน 119 ส ำหรับกำรติดต่อเพื่อร้องขอหรือ
รำยงำนควำมจ ำเป็นในกำรล ำเลียงผูป่้วยดว้ยบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
ซ่ึงปลำยทำงของกำรกดหมำยเลข 119 นั้นจะเป็นส ำนักงำนสั่งกำรหน่วยดบัเพลิง 
(Firefighting Command Office) 

2) เม่ือส ำนักงำนสั่งกำรหน่วยดับเพลิงได้รับกำรร้องขอกำรขอเคล่ือนยำ้ยทั่วไปหรือ
เฉพำะเจำะจงในกำรใชเ้ฮลิคอปเตอร์จำกผูป่้วย โดยขณะท่ีผูโ้ทรก ำลงัถูกสอบถำมขอ้มูล
ส ำหรับผู ้ป่วยอยู่นั้ น เจ้ำหน้ำ ท่ีก็จะด ำเนินกำรกำรตัดสินใจว่ำจะต้องท ำกำรใช้
เฮลิคอปเตอร์เพื่อกำรล ำเลียงผูป่้วยในภำรกิจหรือไม่โดยใช้ระบบ “Key-word system” 
ซ่ึงจะเป็นเอกสำรท่ีระบุค ำหรือวลีท่ีมีนยัส ำคญัต่อกำรเลือกใชบ้ริกำร Doctor-Heli หำกมี
ควำมต้องกำรใช้บริกำร Doctor-Heli เจ้ำหน้ำท่ีจะท ำกำรติดต่อไปยงัสำยด่วนห้อง
ผูเ้ช่ียวชำญกำรส่ือสำรบริกำร Doctor-Heli ซ่ึงตั้ งอยู่ ณ ฐำน Doctor-Heli ของ
โรงพยำบำลในพื้นท่ีโดยข้อมูลท่ีต้องแจ้งแก่ลูกเรือผู ้ปฏิบัติกำรประกอบไปด้วย
สถำนกำรณ์กำรบำดเจ็บ พิกดัต ำแหน่งของผูป่้วยอย่ำงละเอียดและจุดพื้นท่ีข้ึนลงของ
เฮลิคอปเตอร์หรือวทิย ุ 

3) นกับินท่ีประจ ำอยู ่ณ ฐำน Doctor-Heli จะท ำกำรวิ่งตรงไปยงัเฮลิคอปเตอร์ทนัทีท่ีไดรั้บ
กำรติดต่อเขำ้มำจำกส ำนกังำนสั่งกำรหน่วยดบัเพลิงเพื่อติดเคร่ืองยนต์ ส่วนผูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นกำรส่ือสำร Doctor-Heli จะท ำกำรรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดแลว้ส่งผำ่นไปยงัทีมแพทย์
หรือพยำบำลและลูกเรือท่ีเป็นช่ำงผ่ำนทำงระบบโทรศพัท์ภำยในโรงพยำบำล จำกนั้น
เฮลิคอปเตอร์ท่ีติดเคร่ืองยนต์เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้พร้อมกบัมีทีมแพทยห์รือพยำบำลข้ึน
พร้อมปฏิบติักำรก็พร้อมท่ีจะท ำกำรยกตวัข้ึนจำกฐำน  

4) ในกำรท ำกำรบิน ผูป้ระกอบกำรรำยใหญ่บำงรำยอำจมีกำรใช้ระบบแผนท่ี GPS ซ่ึง
เช่ือมต่อระบบกบัดำวเทียม เช่น ระบบ Navicom Aviatin หรือ FOSTER-NEXTGEN 
ส ำหรับภำรกิจ Doctor-Heli และเม่ือท ำกำรบินไปรับผูป่้วย ณ จุดพิกดัสถำนท่ีของผูป่้วย 
และล ำเลียงผูป่้วยดว้ยเฮลิคอปเตอร์กลบัไปยงัฐำน Doctor-Heli ณ โรงพยำบำลถือเป็น
อนัเสร็จส้ินภำรกิจ  
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ภาคผนวก จ 
ค ำอธิบำยรูปแบบกำรปฏิบติัส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น

ปฐมภูมิในประเทศแอฟริกำใต ้
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จำกรูปแบบกำรปฏิบัติกำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์
สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศญ่ีปุ่นตำมภำพท่ี 2.15 สำมำรถอธิบำยขยำยรำยละเอียดในแต่ละ
ขั้นตอนของกำรปฏิบติักำรไดด้งัต่อไปน้ี 

1) ผูป่้วย ผูพ้บเหตุหรือเจำ้หนำ้ท่ีจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงรับผิดชอบในพื้นท่ีท่ีพบผูป่้วย
หรือผูป้ระสบเหตุสำมำรถกดหมำยเลขฉุกเฉิน 10177 ส ำหรับกำรติดต่อเพื่อร้องขอหรือ
รำยงำนควำมจ ำเป็นในกำรล ำเลียงผูป่้วยดว้ยบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์
ซ่ึงปลำยทำงของกำรกดหมำยเลข 10177 นั้นจะเป็นศูนยรั์บแจง้เหตุ ประสำนงำนและสั่ง
กำรร่วมซ่ึงประจ ำอยูใ่นแต่ละเขตจงัหวดัต่ำง ๆ  

2) เม่ือศูนยป์ระสำนงำน 10177 ไดรั้บกำรร้องขอกำรขอเคล่ือนยำ้ยทัว่ไปหรือเฉพำะเจำะจง
ในกำรใชเ้ฮลิคอปเตอร์จำกผูป่้วย โดยขณะท่ีผูโ้ทรก ำลงัถูกสอบถำมขอ้มูลส ำหรับผูป่้วย
อยู่นั้น เจำ้หน้ำท่ีก็จะด ำเนินกำรกำรตดัสินใจว่ำจะตอ้งท ำกำรใช้เฮลิคอปเตอร์เพื่อกำร
ล ำเลียงผูป่้วยในภำรกิจหรือไม่โดยใชแ้ผนผงักำรตดัสินใจจ ำแนกตำมอำกำรของผูป่้วย
หำกมีควำมตอ้งกำรใชบ้ริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ เจำ้หนำ้จะท ำกำรติดต่อ
ไปยงัฐำนบิน HEMS ด้วยวิธีกำรโทรศพัท์หรือส่งข้อควำมไปยงัลูกเรือท่ีเก่ียวข้อง
ทั้งหมดซ่ึงจะประกอบไปดว้ยขอ้มูลขอ้มูลพิกดัสถำนท่ีของผูป่้วย สภำวะของผูป่้วยจุด
ท่ีตั้งของสถำนพยำบำลท่ีจะท ำกำรบินล ำเลียงผูป่้วยไป และขอ้มูลกำรติดต่อส ำหรับ
เจำ้หนำ้ท่ีปฏิบติักำรท่ีภำคพื้น  

3) เม่ือลูกเรือท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บแจง้เตือนให้ปฏิบติัภำรกิจพร้อมดว้ยขอ้มูลทั้งหมด แลว้นั้น
เฮลิคอปเตอร์จะตอ้งสำมำรถท ำกำรยกตวัข้ึนจำกฐำนไดภ้ำยในระยะเวลำ 5 นำที  

4) ในขณะท ำกำรบิน ฐำน HEMS จะสำมำรถมองเห็นต ำแหน่งของเฮลิคอปเตอร์แต่ละล ำ
ได้และทรำบได้ว่ำก ำลังบินไปท่ีใด โดยใช้ระบบ Telemetrics ซ่ึงเป็น Web-base 
Program เม่ือท ำกำรบินไปรับผูป่้วย ณ จุดพิกดัสถำนท่ีของผูป่้วย และล ำเลียงผูป่้วยดว้ย
เฮลิคอปเตอร์ไปยงัลำนจอดเฮลิคอปเตอร์ ณ สถำนพยำบำลถือเป็นอนัเสร็จส้ินภำรกิจ  
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ภาคผนวก ฉ 
มำตรฐำนส ำหรับผูใ้หบ้ริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยอำกำศยำนของสถำบนักำรแพทยท์ำงอำกำศแห่ง

สหภำพยโุรป หรือ European Aeromedical Institute (EURAMI) ฉบบัท่ี 5.0 
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1.       Business Ethos and Processes 
1.1.  Business ethos 

1.1.1.  The aeromedical service has a written mission statement.  
1.1.2.  The aeromedical service clearly specifies its scope of care. 
1.1.3.  The aeromedical service has a written code of ethical conduct that  

  demonstrates ethical practices in business and marketing. 
1.1.4.  The aeromedical service has a professional code of conduct for its  

  employees. 
1.1.5.  The aeromedical service audits its routine external providers of patient  

  transport and care to ensure they offer the same level of ethical service. 
1.1.6.  The aeromedical service shall compete fairly for all business opportunities  

  and individual aeromedical transport missions.  
1.1.7.  The service shall not offer or solicit improper payments or gratuities in  

  connection with obtaining a contact. 
1.1.8.  The aeromedical service is properly directed and staffed according to the  

   mission statement, anticipated individual needs, and scope of services  
   offered. 

1.1.9.  The aeromedical service has a clearly defined governance system and shall  
  demonstrate its methods used to develop and maintain high standards. 

1.1.10.  The aeromedical service operates an accredited management system such as  
    ISO9001. 

1.2.  Legal compliance 
1.2.1.  The aeromedical service demonstrates compliance with the legal  

  requirements and regulations of the government, aviation regulatory body  
  and local agencies under whose authority it operates. 

1.2.2.  The aeromedical service complies with confidentiality and data protection  
  laws in the areas in which it offers service cover. 

1.2.3.  The service ensures that its employees and those subcontracted to work on  
  the behalf of the service shall maintain due confidentiality in respect of all   
  third parties. 
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1.3.  Financial requirements  
1.3.1.  The aeromedical service must declare its source(s) of funding and provide  

  evidence of financial security. A statement from the accountant is sufficient. 
1.3.2.  The service must provide a description of the way the service is funded,  

  supported by evidence from audited accounts. A statement from the  
  accountant is sufficient. 

1.3.3.  There must be evidence in audited accounts  to demonstrate that the service  
  has  sufficient financial reserves to sustain normal operations for at least    
  three months. A statement from the accountant is sufficient. 

1.3.4.  Independent auditors must report on the business financials at the intervals  
  required under corporation law in the service’s base country. A statement   
  from the accountant is sufficient. 

1.4.  Insurance 
1.4.1.  The aeromedical service shall hold an appropriate level of insurance cover  

  (according to the scale of the scope of its business) in the following areas: 
1.4.1.1.  Third party liability indemnity cover for each aircraft with  

     limits set by the relevant aviation regulatory body  
1.4.1.2.  Malpractice indemnity cover for health care professionals with  

     limits of USD 3 million or above 
1.4.1.3.  Health insurance, including injury and accident cover with  

     death in service benefits 
1.4.1.4.  Loss or damage of essential assets (aircraft, medical  

     equipment) 
1.5.  Human resources 

1.5.1.  There is a clear indication that service personnel are the most important  
  factor for success, in that their motivation and education and training  
  contribute decisively to meet high-level quality standards. 

1.5.2.  There shall be evidence that staff are valued and recognised for their  
  contributions to the success of the service. 

1.5.3.  Staff shall receive feedback and appraisals at regular intervals. 
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1.5.4.  Staff shall have a means of being kept informed about key HR issues,  
  business policy and other management issues associated with their roles  
  within the service. 

1.5.5.  There is a clear reporting mechanism to upper level management.  
1.5.6.  Staff members shall have a nominated manager with whom they can discuss  

  concerns about the service, its procedures, safety, or any other issue, without   
  fear of detriment. 

1.5.7.   There is a clear disciplinary process that protects employees from capricious  
  actions. 

1.5.8.  A business policy manual or ‘handbook’ is issued to all personnel. 
1.6.  Management hierarchy 

1.6.1.  There shall be a well-defined line of authority. 
1.6.2.  An organisational chart defines how the aeromedical transport service fits  

  into the corporate business and/or governing or sponsoring institution(s).  
1.6.2.1.  The aeromedical service should have a minimum of three  

     departments: 
1.6.2.1.1.  Aviation (which may include Flight Operations,  

        Safety and Compliance, Engineering and  
         Aircrew) 

1.6.2.1.2.  Medical (which may include Medical Operations,  
        Clinical Services and Medical Support) 

1.6.2.1.3.  Business Support (to include all aspects of  
           supporting the service) 

1.6.3.  There shall be a policy that specifies the lines of communication and  
  authority between the medical management team and the aviation team. 

1.6.4.  There shall be formal, periodic departmental and inter-departmental meetings  
  for which minutes are kept. 

1.6.5.  Evidence shall demonstrate management encouragement for ongoing  
    communication between aircrew, flight medical crew,  

  operations/communications personnel, engineers and other personnel. 
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1.6.6.  Evidence shall demonstrate that medical, logistic, safety and management  
  information is disseminated between meetings to all staff via email,  
  newsletter or other method of promulgation.  

1.7.  Air ambulance philosophy 
1.7.1.  The service acknowledges that an appropriate transport should enhance the  

  patient’s outcome, whether this is a transfer to an increased level of  
  medical care, or a transfer for palliative or social reasons. 

1.7.2.  Evidence shall demonstrate that all transfers of patient care occur from a  
  lower level of care to an equal or higher level of care, with the exception of  
  elective transfers for palliative care, patient convenience, patient’s desire, or   
  to return a patient to the original referring facility. 

1.7.3.  Evidence shall demonstrate that quality patient care is not compromised by  
  financial pressures 

1.7.4.  If the aeromedical service operates its own aircraft the service must declare  
  which of its fleet are dedicated air ambulances.  

1.7.5.  If aircraft are chartered from business partners instead of or to supplement the  
  service’s own fleet, these aircraft conform to national/international   
  requirements in terms of safety and appropriateness as well as to the same  
  requirements in terms of patient care, treatment and monitoring as stated in  
  the EURAMI standards. 

1.7.6.  Brokering of aeromedical transport services runs the risk of loss of control of  
  the quality of the service being provided. If the company offers a brokerage  
  service, it must provide evidence of the checks undertaken to ensure that the  
  new provider(s) adhere to the current EURAMI Standards for the specific  
  services that they provide.  

1.7.7.  When the service uses another company by brokerage, evidence must be  
  provided that the agent commissioning the mission, and the patient (or  
  patient’s next of kin/family), are made aware that the service is not using its  
  own resources. 
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          1.7.8.     Commercial airline aircraft may be used, if they conform to 
national/international requirements in terms of safety and the service can provide medical escorts 
which can comply to EURAMI’s standards in terms of patient care, treatment and monitoring on 
board. 
                    1.7.9.     There shall be evidence that medical transport missions are planned and 
performed preferably as bed to bed, or point of injury to bed transfers. 
1.7.10. There shall be clear procedures for the exceptional use of tarmac transfers which interrupt 
the continuity of patient care by a single medical crewmember or team. 
                    1.7.11. Patient care treatment and monitoring must be provided continuously and 
without any disruption during the whole transport. 

1.8.    Marketing 
1.8.1.  The aeromedical service must use ethical and transparent marketing to ensure  

  that potential clients and end users of the service are informed of: 
1.8.1.1.  Capabilities of the aeromedical service. 
1.8.1.2.  Patients (defined by age group, level of care and specialty  

     needs) considered appropriate for transport by the aeromedical  
     service. 

1.8.1.3.  Type of aircraft used and their registration numbers. 
1.8.1.4.  When patients may be transported by aircraft chartered from  

     external providers 
1.8.1.5.  When patients may be transported by commercial airliner. 
1.8.1.6.  Coverage areas for each transport mode of the aeromedical  

     service. 
1.8.1.7.  Hours of operation, phone number, and access procedure. 

1.8.2.  Social media advertising shall be frequently scrutinised to ensure that no  
  lapse of confidentiality or inappropriate entries appear online. 

1.8.3.  In its advertising, the service shall be completely honest and transparent  
  when acting as a broker for the provision of aeromedical transport services  
  from external sources. 

1.8.4.  The senior management shall set guidelines for press related issues and  
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  marketing activities. 
1.9.    Working environment 

1.9.1.  The physical base of operations demonstrates an appropriate safe work  
  environment for all personnel with adequate lighting, heating, ventilation,  
  individual workspace, and storage of equipment for patient care and care of  
  the transport aircraft and/or other vehicles. 

1.9.2.  Evidence must demonstrate compliance with health and safety legislation and  
  regulations. 

1.9.3.  All patient care resources, including personnel and equipment; necessary to  
  the service’s mission must be readily available in the aircraft or available for  
  placing in the aircraft and operational prior to initiating a mission. 

 

2.  Safety and Quality Management 
2.1.  Quality Control 

2.1.1.  The aeromedical service has a quality manager who oversees all aspects of  
  quality assessment and control across the complete range of services  
  provided by the organisation. 

2.1.2.  The aeromedical service has a quality management committee that meets on a  
  regular basis. 

2.1.3.  There is a clear trail of accountability for quality management in all areas of  
  the service. 

2.1.4.  The aeromedical service has a written policy defining the quality  
  management system and its processes.  

2.1.5.  The quality policy is understood and followed at all levels and by all staff and  
  each employee and/or subcontractor works towards measurable objectives. 

2.1.6.  The aeromedical service has defined key performance indicators (KPIs) and  
  quality targets (QTs). 

2.1.7.  Medical KPIs and QTs are based on clinical ‘best-evidence’ whenever  
  possible, including international, national or local patient care guidelines or  
  protocols, and supported by the service’s own policies.  
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2.1.8.  Mission KPIs and QTs are based on written logistics and operations  
  guidelines, policies or protocols written by the aeromedical service according   
  to its mission statement, scope of service and capabilities. 

2.1.9.  Aviation KPIs and QTs are based on international and national regulations  
  from the aviation regulatory body or bodies that have jurisdiction in the  
  service’s operating area.  

2.1.10.  The aeromedical service produces regular quality control reports: 
2.1.10.1.  Annually, or 
2.1.10.2.  Six monthly 

2.1.11.  The aeromedical service has a continuous quality management monitor that  
    allows identification of deviations from the defined KPIs and QTs in real  
    time. 

2.2.  Quality audit processes  
2.2.1.  The aeromedical service has quality management tools designed to collect,  

  monitor and assess the activities and performance of the service continuously  
  and in real time.  

2.2.2.  KPIs and QTs are designed to monitor patient care, operational efficiency,  
  aviation safety, and financial control. 

2.2.3.  KPIs and QTs are reviewed regularly: 
2.2.3.1.  Annually, or 
2.2.3.2.  Every two years 

2.2.4.  The quality system is regularly audited and evaluated for conformance and  
  effectiveness. 

2.2.5.  Failure to meet KPIs and/or non-compliance to QTs are identified and  
  highlighted by the Quality Manager or Quality Committee and corrective  
  issues are addressed in a written action plan. 

2.2.6.  Action plans are audited, evaluated to ensure corrective action is being  
  achieved, and re-evaluated for further action if KPIs and/or QTs are still not  
  being met.  

2.2.7.  All action plans are reviewed on a regular basis and feedback is sent to  
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  relevant staff and management until the action plan is closed by the Quality  
  Manager.  

2.3.  Quality audit processes review  
2.3.1.  The regular quality management meetings are considered quorate when at  

  least one representative from each of the relevant departments within the  
  service are present (such as aviation, operations, and medical departments). 

2.3.2.  The periodic quality control reports are reviewed at senior management  
  meetings.  

2.3.3.  Internal documents that form the basis for KPIs and QTs, such as patient care  
  guidelines, policies, and protocols must be reviewed annually for currency,    
  accuracy and appropriateness of the content. 

2.4.  Data used for quality control  
2.4.1.    The aeromedical service makes decisions about quality based on recorded  

    data. 
2.4.2.  The aeromedical service shall record the following quantitative (qn) and  

  qualitative (ql) items:  
2.4.2.1.  Transport (qn) 

2.4.2.1.1.  Total number of transport missions. 
2.4.2.1.2.  Total aborted or cancelled flights (for any  

         reason). 
2.4.2.1.3.  Total flight time per aircraft. 
2.4.2.1.4.  Total mission time.  
2.4.2.1.5.  Total aborted or cancelled flights due to weather. 
2.4.2.1.6.  Total aborted or cancelled flights due to  

        maintenance. 
2.4.2.1.7.  Total aborted or cancelled flights due to patient  

        condition. 
2.4.2.1.8.  Total aborted or cancelled flights due to crew  

         issues. 
2.4.2.1.9.  Total aborted or cancelled flights due to other  
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        reasons. 
2.4.2.1.10.  Total diversions due to weather. 
2.4.2.1.11.  Total diversions due to aircraft faults 
2.4.2.1.12.  Total diversions due to deteriorating patient  

condition 
2.4.2.1.13.  Total diversions due to crew issues 
2.4.2.1.14.  Total diversions due to other reasons 

2.4.2.2.  Classification of missions by flight medical crew  (qn) 
2.4.2.2.1.  Total flights with single paramedic crew. 
2.4.2.2.2.  Total flights with single nurse crew. 
2.4.2.2.3.  Total flights with single doctor crew. 
2.4.2.2.4.  Total flights with two paramedic crew. 
2.4.2.2.5.  Total flights with two nurse crew. 
2.4.2.2.6.  Total flights with paramedic and nurse crew. 
2.4.2.2.7.  Total flights with paramedic and doctor crew. 
2.4.2.2.8.  Total flights with nurse and doctor crew. 
2.4.2.2.9.  Total flights with paediatric ICU team 
2.4.2.2.10.  Total flights with neonatal ICU team 
2.4.2.2.11.  Total flights with psychiatric team 
2.4.2.2.12.  Total flights with other specialist teams 

2.4.2.3.  Classification of missions by medical  (qn) 
2.4.2.3.1.  Total flights by primary diagnosis (parameters  

         must be given). 
2.4.2.3.2.  Total flights by level of care. 
2.4.2.3.3.  Total flights by age group of patient. 
2.4.2.3.4.  Total flights with altitude or cabin pressurisation  

         limitation. 
2.4.2.3.5.  Total flights with other limitation requested by  

         medical crew. 
2.4.2.3.6.  Total flights by reason for the patient transfer  
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        (parameters must be given). 
2.4.2.4.  Clinical data  (ql) 

2.4.2.4.1.  Medical adverse events during the mission  
        (parameters must be given). 

2.4.2.4.2.  Clinical outcomes in case of adverse events  
        (parameters must be given). 

2.4.2.5.  Performance feedback (qn and ql)  
2.4.2.5.1.  Total complaints reported and outcomes. 
2.4.2.5.2.  Total operations/logistics incidents reported and  

        outcomes 
2.4.2.5.3.  Patient and/or family satisfaction.  
2.4.2.5.4.  Commissioning agent/person satisfaction.  

2.4.2.6.  Aviation safety 
2.4.2.6.1.  Total aviation incidents reported and outcomes 

2.5.  Safety management 
2.5.1.  Safety management system  

2.5.1.1.  The aeromedical service has a safety manager who oversees all  
               aspects of aviation related safety issues across the complete  

     range of services provided by the organisation. 
2.5.1.2.  The aeromedical service follows the generic recommendations  

      of ICAO (International Civil Aviation Organization) Annex  
      (19) on Safety Management and the ICAO Safety  
      Management Manual. 

2.5.1.3.  The service operates its safety management system (SMS) in  
     conformance to the regulations promulgated by the aviation  
     regulatory body which has jurisdiction in the area(s) of the  
     service’s operations. 

2.5.1.4.  The aeromedical service has adopted a culture of safety that is  
     recognised and followed in by its staff. 

2.5.1.5.  The aeromedical service has a safety committee that meets on a  
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     regular basis. 
2.5.1.6.  There is a clear trail of accountability for safety management in  

     all areas of the service. 
2.5.1.7.  The aeromedical service has a written policy defining the SMS  

     and its processes.  
2.5.1.8.  The safety management system is understood and followed at  

     all levels and by all staff and and/or subcontractors. 
2.5.1.9.  The service has a safety management system (SMS) that  

     provides a systematic way to identify hazards and control risks  
     while maintaining assurance that these risk controls are  
     effective. 

2.5.1.10.  The SMS policy shall:  
2.5.1.10.1.  Define how the service is set up to manage risk. 
2.5.1.10.2.  Describe a safety reporting system. 
2.5.1.10.3.  Allow identification of risk.  
2.5.1.10.4.  Support the implementation of suitable controls. 
2.5.1.10.5.  Provide a process to identify and correct non- 

          conformities. 
2.5.1.10.6.  Define a continual improvement process. 

2.5.2.  Safety committee 
2.5.2.1.  The safety committee must comprise of at least one  

      representative from each of the arms of the service (aviation,  
      operations and medical). 

2.5.2.2.  The committee shall meet regularly to discuss risks, actual  
     occurrences and actions following previous reports. 

2.5.2.3.  Committee meetings shall be held: 
2.5.2.3.1.  Weekly, or 
2.5.2.3.2.  Monthly 

2.5.2.4.  Written reports on the activities of, and decisions made by, the  
     safety committee shall be submitted to senior management  
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     meetings. 
2.5.2.5.  Recommendations for amendments to operational and safety  

    issues must be reviewed by senior management. 
2.5.3.  Safety reporting 

2.5.3.1.  The aeromedical service encourages all staff to complete safety  
     deficiency reports on any occasion that a hazard or potential  
     hazard is encountered. 

2.5.3.2.  The reporting system shall not be confined only to aviation  
     events. 

2.5.3.3.  Safety reports are dispatched to the Safety Manager (or  
     nominated deputy) as soon as possible after the  
     occurrence/incident so that remedial action can be expedited. 

2.5.3.4.  All safety reports are discussed a safety committee meetings. 
2.5.3.5.  The Safety Manager has authority to escalate safety reports to  

     senior management at any time. 
2.5.3.6.  Every safety reports is followed by an action plan  
2.5.3.7.  All action plans are reviewed on a regular basis and feedback is  

    sent to relevant staff and management until the action plan is  
          closed by the Safety Manager or senior management. 

2.6.    Risk management  
2.6.1.  The SMS is linked with risk control/management, so that concerns raised  

  through the risk management process can be followed up through the  
  continuous quality control program. 

2.6.2.  The aeromedical service operates a risk control process that: 
2.6.2.1.  Allows identification of hazards and risks 
2.6.2.2.  Assesses the worst case impact of individual hazard, should  

    they occur 
2.6.2.3.  Assigns a likelihood of each risk actually occurring 
2.6.2.4.  Proposes risk management strategies designed to eliminate,  

     ameliorate or mitigate either the hazard itself, or the  
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                                                     consequences of the hazard. 
 

3.  Mission Operations 
3.1.    Operations 

3.1.1.  The logistic management and handling of aircraft, aircrew, engineering,  
  medical crew, and all the support needed to successfully complete an air  
  ambulance transport is undertaken by an operations department. 

3.1.2.  The functions of the operations department are subdivided in to: 
3.1.2.1.  Flight Operations (also sometimes known as Aviation Ops, Air  

     Ops, Flying Ops) 
3.1.2.2.  Medical Operations  
3.1.2.3.  The operations department contains a communications centre  

           responsible for: 
3.1.2.3.1.  Receiving calls from clients and commissioners  

                of air ambulance transfers 
3.1.2.3.2.  Sending and receiving patient medical reports 
3.1.2.3.3.  Tracking mission progress (flight following) 
3.1.2.3.4.  Communications with air traffic services 
3.1.2.3.5.  Communications with aircraft on-mission 
3.1.2.3.6.  [Rotary wing only] Communications with  

         emergency medical service agencies 
3.2.  Communications  

3.2.1.  There is a communications policy and procedures manual. 
3.2.2.  The communications centre is available 24 hours a day all year round. 
3.2.3.  There is at least one dedicated phone line for aeromedical transport co- 

  ordination. 
3.2.4.  There is at least one dedicated email and mobile phone number for  

  aeromedical transport communications.  
3.2.5.  Staff are aware that noise and other distractions must be minimised in the  

  communications area while personnel are involved with a medical transport  
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      mission. 
3.2.6.  All incoming and outgoing phone calls are recorded.  
3.2.7.  All parties are informed that their conversation is recorded as per national  

  human rights and/or data protection regulations. 
3.2.8.  Recordings are time stamped and may be played back directly by  

  communications personnel. 
3.2.9.  There is an electronic case management software tool. This tool shall be used  

  to gather medical, logistics, and aviation data centrally. 
3.2.10.  There is a real or virtual status board with information about:  

3.2.10.1.  Booked flights.  
3.2.10.2.  Current flights (missions in progress). 
3.2.10.3.  Aircrew on duty and standby (availability).  
3.2.10.4.  Flight medical crew on duty and standby (availability).   
3.2.10.5.  Aircraft availability. 
3.2.10.6.  Maintenance status of aircraft. 
3.2.10.7.  Weather information. 

3.2.11.  In case of loss of mains power to the communication equipment there is  
   either:  

3.2.12.  Back-up emergency power source for communications equipment 
3.2.13.  Policy and system for maintaining communications by other means 

3.3.    Flight planning 
3.3.1.  Maps and navigation charts for the entire area(s) of operation are readily  

  available: 
3.3.1.1.  Hard copies. 
3.3.1.2.  Electronic copies. 

3.3.2.  Flight planning hardware and software must be updated on a continuous  
  basis, so that all charts, maps, documents, and references are always current. 

3.3.3.  A quiet area with computer access and flight planning documents is available  
  for aircrew to plan and prepare for flights 

3.3.4.  A daily briefing facility allows constant updating of NOTAMS, Danger  
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  Areas, Weather and any other such information that may be necessary in  
  order to conduct a flight safely. 

3.4.  Operations personnel 
3.4.1.  An Operations Manager shall be employed to control and manage the daily  

  activities of the operations department(s). 
3.4.2.  There shall be adequate personnel to provide full coverage of all operations  

  activities using a staff rota that enables 24 hour cover all year round.  
3.4.3.  Shall have a full command of the official languages of the country in which  

  the aeromedical service is based, as well as of English if the service is not  
  based in an English-speaking nation. 

3.4.4.  Training of operations personnel shall include:: 
3.4.3.1.  Use of the service’s case management IT system. 
3.4.3.2.  Financial aspects of quoting and estimating missions 
3.4.3.3.  Geographical limits and other considerations applicable to the  

     aeromedical service. 
3.4.3.4.  National and international aviation regulations. 
3.4.3.5.  Border control regulations (immigration and customs). 
3.4.3.6.  Company Operations Manual 
3.4.3.7.  Company safety regulations and emergency procedures.  
3.4.3.8.  Dangerous Air Cargo (DAG) regulations and procedures 
3.4.3.9.  Safety Management System (SMS). 
3.4.3.10.  Human factors (crew resource management) 
3.4.3.11.  Flight manifest documentation. 
3.4.3.12.  Mission logistics planning 
3.4.3.13.  Aircrew flight time limitations 
3.4.3.14.  Filing flight plans 
3.4.3.15.  Flight following (tracking) procedures. 
3.4.3.16.  Radio Telephony (RT) procedures 
3.4.3.17.  Major incident co-ordination 
3.4.3.18.  Ground handling of aircraft 
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3.4.3.19.  The capabilities and resources of airports, ground ambulance  
       suppliers, receiving hospitals and other facilities that are  
       needed for a successful mission outcome 

3.4.5.  Duties of operations personnel shall include: 
3.4.5.1.  Central co-ordination for communications between external  

     individuals and agencies, and between departments within the  
     operational arm of the service, in all aspects related to the safe  
     and efficient undertaking of an aeromedical transport mission. 

3.4.5.2.  Issue quotes and/or estimates for missions when requested by  
     outside agencies. 

3.4.5.3.  Receive and co-ordinate requests for aeromedical transports. 
3.4.5.4.  Assignment of crew according to rotas which conform with  

     national regulations. 
3.4.5.5.  Set up logistic stages of each sector in the mission plan. 
3.4.5.6.  File and/or change flight plans. 
3.4.5.7.  Access to medical crew and flight crew visas and passport  

     information in order to complete flight manifest  
     documentation. 

3.4.5.8.  Continuous flight following (mission tracking) shall be routine,  
     and the following data collected for audit purposes 

3.4.5.8.1.  Pre-take-off 
3.4.5.8.1.1.  Date and time (with time-zone)  

 when initial request is received. 
3.4.5.8.1.2.  Name and phone number of  

  requestor and the commissioning  
  organisation or individual. 

3.4.5.8.1.3.  Patient name, age, date of birth and  
 gender. 

3.4.5.8.1.4.  Diagnosis and/or reason for  
  transfer. 
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3.4.5.8.1.5.  Referring and receiving medical  
  team details. 

3.4.5.8.1.6.  Referring and receiving facilities  
  details. 

3.4.5.8.1.7.  Whenever possible, confirmation of  
  bed availability and acceptance by  
  receiving physician and facility. 

3.4.5.8.1.8.  Departure airport or landing zone.  
3.4.5.8.1.9.  Destination airport or landing zone.  
3.4.5.8.1.10.  Refuelling stops if applicable. 
3.4.5.8.1.11.  Ground transportation service  

   details at sending area. 
3.4.5.8.1.12.  Ground transportation service  

    details at receiving area 
3.4.5.8.2.  Transfer  

3.4.5.8.2.1.  Time of departure from base. 
3.4.5.8.2.2.  Aircrew details 
3.4.5.8.2.3.  Flight medical crew details. 
3.4.5.8.2.4.  Estimated time of arrival at  

 destination (if applicable). 
3.4.5.8.2.5.  Pertinent landing zone or airport  

 information. 
3.4.5.8.2.6.  Time of arrival at patient collection  

 facility  
3.4.5.8.2.7.  Time of departure from patient  

  collection facility 
3.4.5.8.2.8. Time of arrival at patient receiving  

 facility. 
3.4.5.8.2.9.  Time departure from patient  

  receiving facility. 
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3.4.5.8.2.10.  Time arrival at base. 
3.4.5.8.2.11.  Time of end of mission.  

3.4.5.8.3.  If flight cancelled 
3.4.5.8.3.1.  Time flight is aborted or cancelled  

  after dispatch. 
3.4.5.8.3.2.  Reason for cancellation of flight.  

3.5.  Use of operations data 
3.5.1.  The aeromedical service demonstrates that the security of the data collected  

  meets the high standards required for national data protection/confidentiality  
  laws. 

3.5.2.  The aeromedical service demonstrates that the data is accurate and complete. 
3.5.3.  The aeromedical service provides evidence that these data are used to  

  improve the quality, safety, efficacy and efficiency of the service. 
3.5.4.  The aeromedical service provides evidence that the findings and conclusions  

  of the audited data are promulgated to: 
3.5.4.1.  Key players within the service’s own operations. 
3.5.4.2.  External publication for the benefits of the wider aeromedical  

     fraternity. 
3.6.  Incident plan  

3.6.1.  The aeromedical service must have a readily accessible post incident plan as  
  part of the flight following policy so that appropriate search and rescue  
  efforts are initiated in the event that an aircraft is overdue or radio  
  communications cannot be established or verified.  

3.6.2.  The plan shall include  
3.6.2.1.  List of personnel/telephone numbers to notify as well as their  

     priority to activate in the event of an accident or incident. 
3.6.2.2.  Guidelines to follow in attempts to communicate with the  

     aircraft.  
3.6.2.3.  Guidelines to initiate search and rescue. 
3.6.2.4.  Time frame to activate the post-incident plan for overdue  
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     aircraft. 
3.6.2.5.  Communications policies to ensure accurate information  

     dissemination. 
3.6.2.6.  Procedures to secure all documents, and recordings related to  

     the particular incident. 
3.6.2.7.  Procedure to deal with releasing information to the press. 

3.6.3.  An annual exercise is conducted to test the post incident plan. This exercise  
  should involve pilots, flight medical crew, operations personnel, ground staff  
  and management staff. 
 

4.       Medical Management 
4.1.  Medical department overview 

4.1.1.  The service has a dedicated and integrated medical department, the structure  
  of which is described using one or more hierarchy charts. The charts show  
  the following details of the medical management structure: 

1. The relationship of the medical department within the structure  
 of the air ambulance company and its key executives. 

2. The relationship between the medical department and other key  
areas which impinge on the operational capability of the air 
ambulance service. 

3. All medical personnel shall understand the medical department  
management hierarchy (‘chain of command’). 

4.1.2.  Department documentation 
4.1.2.1.  Management ensures that patient care records, meeting  

     minutes, policies and procedures are stored according to  
     aeromedical service´s policy and are indicative of the service´s  
     sensitivity to patient confidentiality. 

1. A copy of the patient care record remains at the receiving  
  facility for appropriate continuity of care. 

2. Standard operating procedures and policies define what  
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treatment may be performed without direct medical supervision 
and in which situations. 

3. Policies are dated and signed by at least two appropriate  
     managers. 

4. Policies are reviewed on an annual basis as verified by at least  
     two manager’s signatures on a cover sheet or on respective   
     policies. 

4.1.3.  The medical department of the service employs appropriately qualified and  
  experienced personnel in key office-based appointments. The following list  
  is recommended, but individual services may utilise their staff in different  
  ways to cover the recommended roles: 

1. Medical Director (may be called ‘Chief Medical Officer’,  
‘Senior Flight Physician’ or such other term as is preferred by 
the air ambulance service). 

4.1.3.2.  Clinical Manager, which may be: 
4.1.3.2.1.  If appropriate to the service: Flight Nurse  

        Manager (may be called Senior Flight Nurse,  
        Chief Nurse, etc.). 

4.1.3.2.2.  If appropriate to the service: Flight Paramedic  
        Manager (may be called Senior Flight  
        Paramedic, Chief Paramedic, etc.). 

4.1.3.2.3.  If appropriate to the service: Flight Nurse Co- 
        ordinator(s) (may be called Flight Nurse Ops,  
        Office Flight Nurse, etc.). 

4.1.3.2.4.  If appropriate to the service: Flight Medical  
        Operations Co-ordinator(s). (may be called  
        Medical Ops Manager, etc). 

4.1.4.  The medical department of the service employs appropriately qualified and  
  experienced personnel (as defined below) in the following flying full-time,  
   part-time, or mission-specific contracted appointments: 
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4.1.4.1.  If appropriate to the service: Flight Doctors. 
4.1.4.2.  If appropriate to the service: Flight Nurses. 
4.1.4.3.  If appropriate to the service: Flight Paramedics. 
4.1.4.4.  If appropriate to the service: Other non-physician health care  

     professionals 
4.1.4.5.  If appropriate to the service: Expert medical personnel key to  

     any specialist aspects of the air ambulance service (e.g.  
      neonatal care, psychiatric care, ECMO, IABP). 

4.2.    Human resources 
4.2.1.  There must be adequate personnel to provide full coverage of all clinical  

  activities using flight nurses, flight physicians, or other health care  
  professionals who are assigned to the air ambulance service and are readily  
  available within the response time determined by the service. 

4.2.2.  All flight medical crew must be licensed, registered, certified or permitted  
  according to the national regulations of the country in which the service is  
  based, and, on recruitment, must meet minimum educational requirements  
  specific to the mission statement and scope of service and set by the  
  company. 

4.2.3.  Flight medical crew scheduling must demonstrate strategies to minimise duty  
  time fatigue, including such strategies as planning of crew constitution, rest  
  periods, management of jet lag and time on shift, length of shifts per week  
  and day-to-night rotation, according to any flight time limitations or  
  working-time laws or regulations required in the country in which the service  
  is based. 

4.2.4.  Currency shall be ensured and documented by way of a flight/mission log  
  book, which must be kept up-to-date by both the individual crew member  
  and also by the management of the service. 

4.2.5.  Training programs are planned and structured to include both initial  
  (induction/introduction) education, as well as ongoing (continuation)  
  training. 
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4.2.6.  Training is available to all flight medical personnel and is guided by the  
  mission statement and scope of care of the service. 

4.3.  Standards for medical personnel 
4.3.1.  Training is mapped against aeromedical competencies as clearly defined by  

  the Medical Director. 
4.3.2.  Successful completion of the educational components specified by the  

  training program are documented for each member of the flight medical  
  personnel. 

4.3.3.  Each individual member of the medical department is appraised at a regular  
  assessment/evaluation meeting by one or more senior medical managers,  
  during which their training record and mission logbook are checked to ensure  
  the established minimum standards of the service are upheld. 

4.3.4.  Evidence should demonstrate that routine appraisals for each individual  
  member of the medical department are staged at regular intervals. 

   4.3.5.  Evidence should demonstrate that extraordinary appraisals are performed in  
  exceptional circumstances, such as following critical incidents or to evaluate  
  performance considered to be either well below what is considered safe, or  
  when performance is exceptionally good and considered worthy of tribute. 

4.3.6.  The service has occupational health policies. These address the following  
  topics: 

4.3.6.1.  Pre-employment and physical examination or medical  
     screenings, as well as immunisation history. 

4.3.6.2.  The recruitment or ongoing employment of flight medical  
     personnel with a psychiatric history. 

4.3.6.3.  Dress codes and the use of protective clothing pertinent to the  
           mission profile and safety procedures of the air ambulance  
       service. 
4.3.6.4.  Crew duty time limitations for flight medical personnel that  

     addresses the issues of fatigue, performance, maximum duty  
     time and advice with regards to adequate rest. 
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4.3.6.5.  Hearing protection on the ground and in the air. 
4.3.6.6.  Duty status during pregnancy. 
4.3.6.7.  Duty status during acute illnesses. 
4.3.6.8.  Duty status while taking any chronic medication. 
4.3.6.9.  Duty status after diving. 
4.3.6.10.  Manual handling (lifting and loading). 
4.3.6.11.  Drugs and alcohol abuse policy. 

4.4.  Medical training 
4.4.1.  The service holds current and historical evidence of planned and structured  

  training programs including attendance records of all flight medical  
  personnel employed or contracted by the service. 

4.4.2.  Performance of each flight medical crew person at each training session is  
  measured against a set of minimum standards of competency and currency,  
  as established by the Medical Director and based on the Mission statement  
  and scope of the service. 

4.4.3.  Individuals’ performance in training is documented in a training record that  
  includes a minimum of a two part induction training program for new  
  recruits to the service, and a continuing education program for all personnel,  
  as well as a personnel appraisal system. 

4.4.4.  The following list of subjects is covered in Part 1 of the induction training  
  program: 

4.4.4.1.  The flight environment. 
4.4.4.2.  Altitude physiology. 
4.4.4.3.  Biodynamics of movement. 
4.4.4.4.  Limitations of in-flight management of patients. 
4.4.4.5.  Clinical considerations in the transport of specific adult  

     patients: 
4.4.4.5.1.  Respiratory. 
4.4.4.5.2.  Cardiac/cardiovascular/haematological. 
4.4.4.5.3.  Neurologic/neurosurgical. 
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4.4.4.5.4.  Orthopaedic/spinal. 
4.4.4.5.5.  Otorhinolaryngeal/maxilla-facial/ophthalmic. 
4.4.4.5.6.  Environmental injuries. 
4.4.4.5.7.  Major and/or multiple trauma. 
4.4.4.5.8.  Burns. 
4.4.4.5.9.  Post-surgical. 
4.4.4.5.10.  Intensive care patients. 

4.4.4.6.  Advanced cardiac life support. 
4.4.4.7.  Human factors and CRM (crew resource management) 

4.4.5.  The following list of subjects is covered in Part 2 of the induction training  
  program: 

4.4.5.1.  Introduction to the service: 
4.4.5.1.1.  Introduction to the philosophy, capabilities and  

        structure of the air ambulance service. 
4.4.5.1.2.  Overview of the operations of a complete  

        repatriation, retrieval and/or transfer mission. 
4.4.5.1.3.  Brief overview and summary of company  

        policies, procedures and guidelines, with  
        information on how to access and use them. 

4.4.5.2.  Essentials for successful mission completion: 
4.4.5.2.1.  Essential procedures for flight medical personnel  

        pre-, intra-, and post-mission. 
4.4.5.2.2.  Familiarisation and competency using the  

        service’s medical equipment. 
4.4.5.2.3.  Infection control philosophy and procedures. 
4.4.5.2.4.  Aircraft essential knowledge, specific to the  

        aircraft type(s) flown by the air ambulance  
        service. 

4.4.5.3.  Personal health and safety. 
4.4.5.3.1.  Aircraft emergency procedures, specific to the  
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        aircraft type(s) flown by the air ambulance  
        service. 

4.4.5.3.2.  Essential survival training appropriate to local  
        geographic requirements. 

4.4.5.3.3.  Occupational health, fitness to fly and stress  
        management. 

4.4.5.4.  Clinical governance. 
4.4.5.4.1.  Aeromedical risk analysis and management. 
4.4.5.4.2.  Quality management and audit systems. 

4.4.6.  There is a planned and structured continuing professional development  
  (CPD) program which provides continuation training at least twice a year. 

4.4.7.  All of the topics addressed in the induction program are reviewed and  
  updated over a rolling two year CPD program. 

4.4.8.  The CPD program includes case-related clinical governance sessions which  
  provide a forum for discussing the successes as well as the problems  
  encountered during recent missions. 

4.5.  Medical personnel  
4.5.1.  Medical Director 

4.5.1.1.  The service employs a Medical Director (may be called ‘Chief  
     Medical Officer’, ‘Senior Flight Physician’ or such other term  
     as is preferred by the air ambulance service) who is available  
     for consultation within normal day-time working hours. 

4.5.1.2.  Where a Medical Director works only part-time for the service,  
     one or more nominated deputies share the on-call availability  
     rota as long as other members of the medical department are  
     aware of who has overall responsibility at all times. 

4.5.1.3.  The Medical Director is responsible for the establishment and  
     maintenance of the highest quality of medical care provided by  
     its flight medical personnel. 

4.5.1.4.  The service must provide a resume (CV) of the Medical  
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     director and supporting documentation which demonstrate the  
     following criteria: 

4.5.1.4.1.  An unrestricted license to practice and  
        professional registration in the country in which  
        the air ambulance service is based. 

4.5.1.4.2.  More than four years of relevant clinical  
        experience, and senior (higher) qualifications in  
        intensive care medicine, anaesthesia, or  
        emergency medicine. 

4.5.1.4.3.  A minimum of 2 years’ experience in a critical  
        care environment. 

4.5.1.4.4.  Maintain clinical currency in an acute medical  
        role on a weekly or monthly basis. 

4.5.1.4.5.  Full command of the official languages of the  
        country in which the air ambulance service is  
        based. 

4.5.1.4.6.  A good working knowledge of the English  
        language if the service is operating  
        internationally. 

4.5.1.4.7.  Received postgraduate training and qualification  
        in patient transport which is accredited or  
        otherwise recognised by a national or  
        international academic body, such as university,  
        health board, professional accrediting board or  
        college, or other acknowledged and acclaimed  
        education provider. 

4.5.1.4.8.  A thorough understanding of the general concepts  
       of safe and efficient utilisation of aeromedical  
        and ground resources. 

4.5.1.4.9.  The Medical Director demonstrates sufficient  
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        expertise and currency pertinent to the mission  
        statement and scope of care of the air ambulance  
        service and according to international standards. 

4.5.1.4.10.  The Medical Director demonstrates sound  
clinical and logistic decisions affecting medical  
care provided by the whole service. 

4.5.1.4.11.  The Medical Director demonstrates personal  
 high standards of care for all patients, but  
 especially those who are critically ill or injured. 

4.5.1.4.12.  The Medical Director has related areas of  
 responsibility which include: 

4.5.1.4.12.1.  Overall management and  
    direction of recruiting,    
    training and continuing  
    education for all health care  
     professionals in the  
     service. 

4.5.1.4.12.2.  Ensuring the competency  
   and currency of all medical  
   personnel working with the  
   service. 

4.5.1.4.12.3.  The development and  
   maintenance of guidelines  
   concerning diseases and  
   injuries that require specific  
   management or medical  
   control input during patient  
   transport. 

4.5.1.4.12.4.  Ensuring timely review of  
   patient care, utilising audit  
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   tools and patient transport  
   documentation, with the  
   guidance of pre-established  
   criteria. 

4.5.1.4.12.5.  Development and  
   maintenance of processes to  
   identify, document and  
   analyse adverse medical  
  events or potential adverse  
  events with the specific goal  
  of improving patient safety  
  and quality of patient care. 

4.5.1.4.12.6.  Overview of the air  
   ambulance quality  
   management (QM)  
   program.  

4.5.2.  Clinical manager 
4.5.2.1.  The service employs a clinical manager, who may be a Flight  

      Nurse Manager (otherwise known as ‘Chief Flight Nurse’,  
     ‘Senior Flight Nurse’ or such other term as preferred by the air  
      ambulance service) or other health care professional of similar  
      seniority. 

4.5.2.2.  The clinical manager shall have experience in both air and  
     ground patient transport apposite to the mission statement and  
     scope of service. The includes responsibility or oversight of the  
     following: 

4.5.2.2.1.  Day-to-day overview of office management in  
        the medical department. 

4.5.2.2.2.  Daily ‘ward round’ of current ongoing and  
        planned cases, with clear communications  
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        between the Medical Director and others in the  
        medical department.  

4.5.2.2.3.  Interface with Medical Operations and Flight  
        Operations. 

4.5.2.2.4.  Clinical case management. 
4.5.2.2.5.  Initial screening of completed case  

        documentation, identification of issues for  
        follow-up and reporting to the Medical Director. 

4.5.2.2.6.  Human resources issues. 
4.5.2.2.7.  Recruiting, interviewing, training records,  

        currency and competency status. 
4.5.2.2.8.  Maintenance of rotas, availability calendar, and  

        key operability status board(s). 
4.5.2.2.9.  Stock management and procurement of: 

4.5.2.2.9.1.  Pharmacy items. 
4.5.2.2.9.2.  Medical equipment. 
4.5.2.2.9.3.  Medical consumables. 
4.5.2.2.9.4.  Medical gases. 

4.5.2.2.10.  Refurbishment of medical equipment and  
pharmacy bags/stores after each mission. 

4.5.2.2.11.  Organisation of external contracts for service  
requirements, including: 
4.5.2.2.11.1.  Routine cleaning and infection  

             control. 
4.5.2.2.11.2.  Waste and sharps disposal. 
4.5.2.2.11.3.  Maintenance of medical  

   equipment servicing. 
4.5.2.2.11.4.  Resupply, filling and maintenance  

   of medical gas supplies. 
4.5.2.3.  Other roles of the clinical manager may be shared with the  
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     Medical Director, and may include: 
4.5.2.3.1.  Validation of the service’s medical policies and  

        guidelines. 
 

4.5.2.3.2.  Recruitment, training and continual education of  
        all non-physician medical personnel. 

4.5.2.3.3.  Administrative decisions regarding patient care. 
4.5.2.3.4.  Daily assignment of flight medical crew members  

        to individual missions. 
4.5.2.3.5.  Active involvement in the quality management  

        program. 
4.5.2.3.6.  Provision and promulgation of mission briefing  

        notes covering all relevant personal, clinical and  
        logistic details. 

4.5.3.  Service coordinator 
4.5.3.1.  If the service employs one or more Flight Nurse (or other  

     health care professional) Coordinators (may be called ‘Flight  
     Nurse Ops’, ‘Office Flight Nurse’ or such other term as  
     preferred by the air ambulance service), the coordinator shall  
     have experience in both air and ground patient transport  
     apposite to the mission statement and scope of service. 

4.5.3.2.  The responsibilities for this role include: 
4.5.3.2.1.  Deputising for all the roles of the clinical  

        manager. 
4.5.3.2.2.  Provision of day-to-day continuity of case  

        management with clear, concise and accurate  
        handover of clinical and logistic information   
        between shifts. 

4.5.3.2.3.  Day to day interface with Medical Operations and  
        Flight Operations personnel. 
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4.5.3.2.4.  Daily refurbishment of medical consumables and  
        equipment. 

4.5.4.  Flight Doctors 
4.5.4.1.  If the service employs its own Flight Doctors (also known as  

     Flight Physicians). Every flight physician employed by the  
     service, both full and part-time, shall comply with the  
     following criteria: 

4.5.4.1.1.  Possesses a license to practice and is  
       professionally registered in the country in which  
       the air ambulance service is based. 

4.5.4.1.2.  Has at least two years of relevant clinical  
        experience, in either anaesthesia, intensive care  
        medicine, or emergency medicine. 

4.5.4.1.3.  (If undertaking critical care transfers) – Has at  
        least 12 months experience in a critical care  
        environment. 

4.5.4.1.4.  Maintains clinical currency in an acute medical  
        role on a weekly or monthly basis. 

4.5.4.1.5.  Has full command of the official language of the  
       country in which the air ambulance service is  
        based. 

4.5.4.1.6.  Has a good working knowledge of the English  
        language if the service is operating  
        internationally. 

4.5.4.1.7.  Continuing education is provided and  
        documented for flight doctors and is specific and  
        pertinent to the mission statement and scope of  
        care of the air ambulance service. 

4.5.5.  Other non-physician health care professionals 
4.5.5.1.  The service may employ Flight Nurses for routine in-flight care  
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     during patient transport. If so, each Flight Nurse must meet the  
     essential national regulatory criteria for employment as a  
     qualified and registered nurse, as well as any criteria set by the  
     Medical Director of the service. 

4.5.5.2.  The service may employ Flight Paramedics for routine in-flight  
     care during patient transport. If so, each Flight Paramedic must  
     meet the essential national regulatory criteria for employment  
     as a qualified and registered paramedic, as well as any criteria  
     set by the Medical Director of the service. 

4.5.5.3.  The service may employ Flight Respiratory Technicians for  
     routine in-flight care during patient transport. If so, each Flight  
      RT must meet the essential national regulatory criteria for  
      employment as a qualified and registered RT, as well as any  
      criteria set by the Medical Director of the service.  

4.5.5.4.  The service may employ other categories of health care  
     professionals for routine in-flight care during patient transport  
     as long as there is a clear clinical requirement, all national,  
     local and company criteria are met, and there is evidence of  
     supervision by the Medical Director and/or other physicians  
     working for the service. 

4.5.5.5.  The service must have evidence of a clear legal framework to  
     support the use of non-physician/non-nurse personnel for the  
     interhospital transfer of critically ill or injured patients. 

4.5.5.6.  The service must demonstrate the means by which non- 
     physician/non-nurse personnel may be legally utilised as flight  
     medical crew in countries where similar groups of allied health  
     care professionals do not exist or where they do not share the  
     same privileges of practice. 

4.5.5.7.  The service must provide evidence of current corporate and/or  
     individual professional indemnity insurance for the use of non- 
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     physician/non-nurse personnel in the interhospital transfer role. 
4.5.5.8.  Each individual is licensed to practice and is professionally  

     registered in the country in which the air ambulance service is  
     based. 

4.5.5.9.  Only personnel who are deemed by the Medical Director to  
              have the necessary training, qualifications, knowledge,  

    experience and competency are employed to undertake such  
    missions. 

4.5.5.10.  Non-physician/non-nurse flight medical personnel receive the  
      same initial induction training, with didactic operational and  
      clinical components as offered to the doctor and nurse flight  
      medical crew. 

4.5.5.11.  Non-physician/non-nurse flight medical personnel receive the  
       same ongoing regular education programs with didactic  
      operational and clinical components as offered to the doctor  
      and nurse flight medical crew.  

4.5.5.12.  There is documentary evidence that clinical competency in the  
       relevant fields has been achieved, according to standards set  
       by the Medical Director. 

4.5.5.13.  The service must provide evidence of the means by which  
       non-physician/non-nurse personnel are supervised both on- 
      line and off-line. 

4.5.6.  Specialist Personnel 
4.5.6.1.  Specialist personnel may be employed or sub-contracted for  

     neonatal, paediatric, advanced critical care transfers (such as  
     extra-corporeal membrane oxygenation transports), or other  
     highly specialised areas of clinical practice. 

4.5.6.2.  When these specialists are not part of the company’s core team  
     of flight medical crew (i.e. they are added to supplement the  
     service’s own employed flight medical personnel), they are  
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     obliged to meet the following requirements: 
4.5.6.2.1.  Compliance with national licence, registration  

        and/or certification requirements of the country  
        in which the service is based. 

4.5.6.2.2.  Recognised relevant specialist knowledge,  
        experience and currency, as defined by the  
        requirements of the mission and established by  
        the Medical Director. 

4.5.6.3.  When the specialists are part of the service’s core team of flight  
          medical crew, they must receive an abbreviated specific  

     induction training, designed to introduce ‘medical passengers’  
      or ‘temporary flight medical crew members’ to the air  
      ambulance service. This training covers the topics considered  
      essential for a successful, safe and efficient outcome to the  
      mission which include the following minimal set: 

4.5.6.3.1.  Flight environment. 
4.5.6.3.2.  Altitude physiology. 
4.5.6.3.3.  Biodynamics of movement. 
4.5.6.3.4.  In-flight management of patients. 
4.5.6.3.5.  Aircraft safety. 
4.5.6.3.6.  Emergency procedures. 
4.5.6.3.7.  Essential survival training pertinent to local  

        Geographic requirements. 
4.5.6.4.  To support specialist personnel in their temporary airborne role,  

     all specialist care personnel are accompanied by at least one of  
     the service’s own flight medical crew personnel. 

4.5.6.5.  Continuing education is offered to specialist care professionals  
     with an interest in continuing their service. The training is  
     specific and pertinent for the mission statement, scope of care  
     of the air ambulance service and the specialist’s role within the  
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     service. 
 

5.  Clinical Practice 
5.1.  Scope of service 

5.1.1.  The air ambulance service has a written mission statement and a document  
   which details the scope of the service. 

i.   There is evidence that staff are completely cognisant of with the mission  
  statement and scope of care of the service. 

ii.   All the aircraft to be accredited are configured to match the specific needs of  
  each patient by the instillation of a stretcher system with monitoring and  
  therapeutic devices and by the carriage of medical gases and other Medical  
  consumables, as well as by resourcing appropriate medical staffing for the  
  level of patient care required. 

iii.   The air ambulance service has documented criteria with regards to the  
  provision of appropriate care required by patients requiring aeromedical  
  transport. This shall include: 

5.1.4.1.1.  A description of the levels of care of patients that can be  
        transported. 

5.1.4.1.2.  Associated types and numbers of health care professionals  
        that are required for each level of care. 

5.1.4.1.3.  The minimum equipment set(s) that must be carried for each  
        level of care. 
 

5.2.  Medical resources   
5.2.1.  Medicines Management 

5.2.1.1.  The service must demonstrate compliance with national  
     medicines management laws, regulations and procedures.  
     The following information must be provided: 

5.2.1.1.1.  Details of an accountable person, chosen from the  
        senior management in the medical staff, who has  
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        overall responsibility for pharmacy management. 
5.2.1.1.2.  Details of persons or personnel roles that have  

                access to pharmacy stores. 
5.2.1.1.3.  Demonstration of a pharmacy room or store  

        cupboard which complies with the security  
        demands of the national regulatory body. At a  
        minimum, the service must have a locked  
        cupboard within another locked cupboard or  
        room. 

5.2.1.1.4.  Evidence of compliance with national laws,  
          regulations and recommendations for the storage,  

        carriage, supply and use of controlled drugs. 
5.2.1.1.5.  Evidence of compliance with national and/or  

        international recommendations for the storage,  
        carriage, supply and use of refrigerated drugs. 

5.2.1.1.6.  There must be a system to ensure that expiration  
        dates of medications and other consumables are  
        checked regularly. 

5.2.1.1.7.  Evidence of accurate and precise stock checking  
        and procurement of medicines. 

5.2.1.1.8.  Evidence of medicines wasted, destroyed or  
        returned. 

5.2.1.1.9.  Examples of patient-specific directions which  
authorise non-physicians to dispense medicines to 
by off-line supervision (under the guidance of  
national, international or local regulations). 

5.2.1.1.10.  Examples of generic directions which authorise  
          non-physicians to dispense medicines to by off- 
          line supervision (under the guidance of national,  
          international or local regulations). 
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5.2.1.1.11.  Evidence of the licence or permissions needed  
          to import or export medicines.  

5.2.1.1.12.  Evidence for the thorough checking and  
          refurbishing of medical equipment bags to  

ensure all pharmacy items are in place and in- 
date. 

5.2.2.  Medical Gases Management 
5.2.2.1.  Evidence must be provided to demonstrate compliance with  

     national and/or local regulations and recommendations  
     concerning medical gases. The following information must be  
     provided: 

5.2.2.1.1.  Details of an accountable person, chosen from the  
        medical staff, who has overall responsibility for  
        medical gases management. 

5.2.2.1.2.  Evidence of compliance with national laws,  
        regulations and recommendations for the  
        procedures of storage, carriage, supply and use of  
        medical gases. 

5.2.2.1.3.  Demonstration of a medical gases storage facility  
        which complies with national health and safety  
        recommendations. At a minimum, this will be  
        provision for a lockable cylinder store within a  
        secure area. 

5.2.2.1.4.  Evidence of clearly marked separation of full and  
        used cylinders in the storage area. 

5.2.2.1.5.  Evidence of accurate and precise stock checking  
        and procurement of medical gas cylinders, and  
        also of timely servicing or replacement of the  
        cylinders. 

5.2.2.1.6.  Instructions to flight medical personnel on the  
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        following: 
5.2.2.1.6.1.  Understanding the benefits and  

  hazards of supplemental oxygen in  
  flight. 

5.2.2.1.6.2.  National and international cylinder  
 specifications and differences. 

5.2.2.1.6.3.  Safe storage and use of portable  
           oxygen cylinders in flight and on  
           the ground. 

5.2.2.1.6.4.  Safe handling and use of aircraft  
           fixed oxygen systems. 

5.2.2.1.6.5.  Calculation of patient-specific  
 oxygen and medical air  
 requirements. 

5.2.2.1.6.6.  Safe and efficient use of oxygen  
           flow regulators and delivery  

 devices. 
5.2.2.1.7.  Evidence of regular inspection and  

        certification of in-flight oxygen  
        cylinders. 

5.2.3.  Medical Equipment Management 
5.2.3.1.  The service must provide details of the accountable person who  

      has day-to-day responsibility for medical equipment  
      management. 

5.2.3.2.  The service must provide a list of all major items of medical  
       equipment and evidence of: 

5.2.3.2.1.  The make and model of each item 
5.2.3.2.2.  Procurement, purchase or rental agreement. 
5.2.3.2.3.  Equipment is periodically tested and inspected to  

        the manufacturer’s guidelines and by a certified  
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        clinical engineer. 
5.2.3.2.4.  Compliance with health and safety regulations  

        and manufacturer’s instructions and  
        recommendations for the storage and charging of  
        medical equipment. 

5.2.3.2.5.  Maintenance and servicing records for each  
        major item of medical equipment. 

5.2.3.2.6.  The presence of information manuals and other  
        data pertinent to each item of equipment. 

5.2.3.3.  All flight medical crew must receive instruction and  
     competency checking for each item of equipment they are  
     likely to use in flight. 

5.2.3.4.  A handbook or other such document (electronic application,  
     tagged label, etc) containing relevant information on the  
     service’s medical devices should be made available to flight  
     medical personnel to serve as a reminder on the use of complex  
     equipment when on a missions. 

5.2.3.5.  The service must use comprehensive checklists for medical  
     equipment carried on board aircraft and in ground vehicles  

5.2.3.6.  Flight medical personnel shall ensure that all medical  
     equipment is in working condition before flight.  

5.3.  All medical consumables 
5.3.1.  The service has stock-checking and supply systems which tracks shelf-lives,  

  servicing due dates, and levels of consumables immediately available for  
   use. 

5.4.  Medical capabilities  
5.4.1.  Clinical Management During Missions 

5.4.1.1.  There shall be a clear understanding within the service that by  
     virtue of internal fitting of medical equipment designed for the  
     transport of patients and the carriage of medical materials and  
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     flight medical personnel, the aircraft becomes a patient care  
     unit (i.e. a clinical area analogous to a hospital bed area) which  
     must be treated in the same way for purposes of cleaning,  
     infection control, and any specific needs of the patient . 

5.4.1.2.  The service must demonstrate an appropriate method for  
               selecting the number of flight medical crew on each mission,  

     and their skill mix or specialty status. 
5.4.1.3.  The service must demonstrate that proper and adequate briefing  

     and debriefing of flight medical teams and individuals is  
     provided by the service. 

5.4.1.4.  Flight medical personnel are involved in the clinical decision  
       making in terms of care provided during the mission. 
5.4.1.5.  The service must provide evidence of guidelines and other  

     supporting documents aimed at ensuring the provision of  
     optimum care (i.e. appropriate equipment, medical personnel  
     and level of care) required for patients who are in need of  
     aeromedical transport. These include: 

5.4.1.5.1.  Policies on the management of specific clinical   
        dilemmas. 

5.4.1.5.2.  Policies on escalation of case management which  
         require specialist or senior medical input. 

5.4.1.5.3.  Algorithm driven clinical and logistic flow charts. 
5.4.1.5.4.  Decision trees with clear end points on such  

        issues as equipment, staffing, and logistics. 
5.4.1.5.5.  Risk analysis and risk management strategies. 

5.4.1.6.  Evidence of the following policies, protocols or  
     procedures shall be provided: 

5.4.1.6.1.  Pre-flight preparation of the mission  
        requirements. 

5.4.1.6.2.  Pre-flight assessment and preparation of the  
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        patient. 
5.4.1.6.3.  In-flight medical procedures and capabilities. 
5.4.1.6.4.  Clinical hand-over procedures. 
5.4.1.6.5.  Medicolegal issues in patient transport. 
5.4.1.6.6.  Procedures for tarmac transfers. 
5.4.1.6.7.  Transport of two or more patients simultaneously. 
5.4.1.6.8.  The transport of travelling companions. 
5.4.1.6.9.  Procedures for palliative/end of life transfers. 
5.4.1.6.10.  Patient care during long haul missions. 
5.4.1.6.11.  Patients with psychiatric disturbance. 
5.4.1.6.12.  Patients with latex and other allergies. 
5.4.1.6.13.  Venous thromboembolism risk assessment 
5.4.1.6.14.  Pressure area risk assessment 
5.4.1.6.15.  Safe management of complex patients 

5.4.2.  Patient Transport Documentation 
5.4.2.1.  Evidence must be provided that preparation for transport is  

     based on a patient medical report, clinical and logistic risk  
     analysis, assessment of medical equipment and supplies  
     needed, as well as the logistics and geography of the mission. 

5.4.2.2.  Evidence shall also be provided that preparation for transport is  
     based on a clinical and logistic risk analysis 

5.4.2.3.  A patient care transfer record is completed during every  
     mission. Minimal requirements for items to be documented  
     are:  

5.4.2.3.1.  Purpose of the transport. 
5.4.2.3.2.  Clinical assessment of patient prior to departure  

        from point of origin. 
5.4.2.3.3.  Patient condition at predetermined time intervals  

        during the transfer. 
5.4.2.3.4.  Treatment, medications and patient’s response to  
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        treatment and medications. 
5.4.2.3.5.  Transport modalities for all stages of the transfer. 
5.4.2.3.6.  Transfer timings. 
5.4.2.3.7.  Names and professions of flight medical crew. 
5.4.2.3.8.  Details of the referring and receiving medical  

        teams and confirmation of receipt of clinical  
                handovers. 

5.4.2.4.  Completed transport documentation is summarised and the data  
     used to maintain a database of missions which forms part of  
     regular auditing procedure and quality management. 

5.4.2.5.  Where there is no national limit for the time period that patient  
     documents must be kept, the service shall provide evidence  
     that historic records are kept in a secure store (or electronic  
     database) for at least 7 years. 

5.4.3.  Infection Control 
5.4.3.1.  Policies and procedures shall are in place, which address issues  

     involving communicable diseases, infectious processes and  
     health precautions for patients as well as for patient transport  
     personnel. 

5.4.3.2.  The service must have a philosophy whereby all flight medical  
     crew practice preventive measures reducing the likelihood of  
     transmission of pathogens. 

5.4.3.3.  The management of communicable diseases and infection  
     control policy covers the following areas: 

5.4.3.3.1.  Special precautions when transporting patients  
                 known to have communicable diseases. 

5.4.3.3.2.  Use of gloves, goggles and masks for protection. 
5.4.3.3.3.  Hand cleaning and disinfection procedures and  

        facilities. 
5.4.3.3.4.  Disposal of sharps. 
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5.4.3.3.5.  Disposal of waste and soiled products. 
5.4.3.3.6.  Cleaning and/or sterilisation of potentially  

        contaminated instruments and equipment. 
5.4.3.3.7.  Cleaning and disinfecting of the patient cabin  

        area, equipment, and personnel’s soiled  
        uniforms. 

5.4.3.3.8.  Mechanism for identifying those at risk for  
        exposure to rubella, measles and other childhood  
        diseases. 

5.4.3.3.9.  Additional (external) resources pertinent to  
        infection control must be identified in the policy. 

5.4.3.4.  A generic dress code addresses issues which are also relevant to  
infection control, specifically: sleeve length, hair length, style        
and cleanliness, laundry of uniform items, and the wearing of 
jewellery, watches, and other personal items that increase the 
risk of contamination or the spread of pathogens. 

5.4.3.5.  These policies and procedures must be readily available to all  
           personnel working for the air ambulance service. 

5.4.3.6.  A pathway exists for communication between the flight  
     medical crew, aircrew, aircraft engineers, ground ambulance  
     providers and hospitals when exposure is suspected. This is to  
     include necessary follow-up. 

5.4.3.7.  Management maintains confidential records related to blood  
     borne pathogens including exposure incidents, post-exposure  
     follow-up, hepatitis B vaccination status and training for all  
     employees with occupational exposure. 

5.4.3.8.  Contamination of food and drink shall be prevented by  
     ensuring that they are not stored where clinically contaminated  
     materials, blood or other potentially infective materials are  
     present. Contamination of medical equipment and consumables  
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     shall similarly be prevented by ensuring foodstuffs are stored  
     separately from all materials used in clinical care. 

5.4.4.  Medical Emergencies in Flight 
5.4.4.1.  The service provides guidance documents, such as policies,  

     procedures and/or protocols that prepare flight medical crew  
     for the possibility of medical emergencies in flight and  
     recommends how these emergencies should be managed.  
     These include: 

5.4.4.1.1.  Recognition and immediate management of the  
                  acutely deteriorating patient. 
5.4.4.1.2.  Management of cardiorespiratory arrest and     

        peri-arrest in flight. 
5.4.4.1.3.  Management of paroxysmal cardiac failure. 
5.4.4.1.4.  Management of cardiac dysrhythmias. 
5.4.4.1.5.  Management of shock. 
5.4.4.1.6.  Management of anaphylaxis. 
5.4.4.1.7.  Management of emergencies in spinal patients. 
5.4.4.1.8.  Management of respiratory emergencies. 
5.4.4.1.9.  Management of neurologic and neurosurgical  

        emergencies. 
5.4.4.1.10.  Management of endocrine emergencies. 
5.4.4.1.11.  Management of the combative patient. 

5.4.4.2.  Depending on the mission statement and scope of the service,  
     these guidance documents might also include: 

5.4.4.2.1.  Difficult airway management. 
5.4.4.2.2.  Rapid sequence intubation. 
5.4.4.2.3.  Failure to oxygenate or ventilate. 

5.4.4.3.  There shall be evidence of training to support these policies, for  
     all flight medical personnel, within the bounds of each crew  
     member’s professional limitations. 
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5.5.  Equipment checklists  (Each service is different. The checklists are a guide, and  
        will vary according to the service’s scope of service) 

5.5.1.  Medical Material and Equipment  
5.5.1.1.  Patient Carriage and Movement 

5.5.1.1.1.  Aircraft stretcher system(s) with loading d 
                evice(s).  

5.5.1.1.2.  Vacuum mattress.  
5.5.1.1.3.  Carrying sheet or transfer mattress. 
5.5.1.1.4.  Memory foam mattress. 
5.5.1.1.5.   [Rotary wing only] Long spinal board with head  

                 blocks. 
5.5.1.1.6.   [Rotary wing only] Extrication device (e.g.  

         Kendrick, Russell, etc) 
5.5.1.1.7.  Scoop stretcher 
5.5.1.1.8.  Isolated extremity immobilisation devices (Sager,  

        Hare, Donway, etc). 
5.5.1.1.9.  Upper spinal immobilisation collars. 

5.5.1.2.  Airway  
5.5.1.2.1.  Onboard oxygen cylinder (min 3000 L) with  

        regulator. 
5.5.1.2.2.  Portable oxygen cylinder (min 400 L) with  

        regulator. 
5.5.1.2.3.  Flow meter (standard) 
5.5.1.2.4.  Flow meter (low flow) 
5.5.1.2.5.  Spare Bodok seals for independent cylinders. 
5.5.1.2.6.  Spare oxygen cylinder key/spanner for  

        independent cylinders. 
5.5.1.2.7.  Oxygen masks (with and without  

        reservoir/rebreathing; fixed fraction;  
        anaesthetic). 
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5.5.1.2.8.  Nasal cannulae. 
5.5.1.2.9.  Nebulisation device. 
5.5.1.2.10.  Oropharyngeal airways. 
5.5.1.2.11.  Nasopharyngeal airways. 
5.5.1.2.12.  A suction device and suction catheters. 

5.5.1.3.  Ventilation  
5.5.1.3.1.  Bag/valve/mask with oxygen reservoir and tube  

        to connect to oxygen source.  
5.5.1.3.2.  Laryngoscope(s) with suitable blades.  
5.5.1.3.3.  Endotracheal tubes (range of sizes) with  

        connectors. 
5.5.1.3.4.  ET Tube fixing materials. 
5.5.1.3.5.  Tracheostomy kit (range of tracheostomy tubes;  

        insertion stylets; inflation tube clamp; inflation  
        syringe). 

5.5.1.3.6.  Magill forceps 
5.5.1.3.7.  Alternative devices for difficult airway  

        management kit (examples include but are not  
        limited to: Combitube; LMA; FastTrach;  
        Trachlight; straight blades, McCoy laryngoscope;  
         bougie introducers) 

5.5.1.3.8.  Air portable transport ventilator (obligatory for  
        advanced critical care transport):  

5.5.1.3.9.  Controlled and assisted ventilation. 
5.5.1.3.10.  PEEP-valve, adjustable. 
5.5.1.3.11.  CPAP system (intubated & non intubated  

          patients). 
5.5.1.3.12.  BIPAP/Bi-level system. 
5.5.1.3.13.  Pressure and volume control. 
5.5.1.3.14.  Triggered/non-triggered. 
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5.5.1.3.15.  Oxygen monitoring system. 
5.5.1.3.16.  Low pressure alarm. 
5.5.1.3.17.  Oxygen supply tubing with various connectors 
5.5.1.3.18.  Chest drainage kit (thoracostomy tube; drainage  

          bag; surgical instruments) 
5.5.1.3.19.  Heimlich valve or Asherman seal 

5.5.1.4.  Circulation  
5.5.1.4.1.  Appropriate equipment for placing and  

        maintaining intra-venous access. 
5.5.1.4.2.  Appropriate equipment for placing and  

        maintaining intra-osseous access. 
5.5.1.4.3.  Appropriate equipment for placing and  

        maintaining intra-arterial access (obligatory for  
        advanced critical care transport). 

5.5.1.4.4.  Syringe driver(s). 
5.5.1.4.5.  Infusion pump(s). 
5.5.1.4.6.  IV pole(s) got mounting fluids. 
5.5.1.4.7.  IV pressure bag(s). 

5.5.1.5.  Patient Monitoring 
5.5.1.5.1.  Cardiac monitor. 
5.5.1.5.2.  12-lead ECG (obligatory for advanced critical  

        care transport). 
5.5.1.5.3.  Defibrillator with rhythm display, recording, and  

        documentation of patient data. 
5.5.1.5.4.  External transcutaneous pacing (obligatory for  

        advanced critical care transport). 
5.5.1.5.5.  Automatic non-invasive BP monitoring system. 
5.5.1.5.6.  Invasive BP monitoring system (obligatory for  

        advanced critical care transport). 
5.5.1.5.7.  Pulse oximeter. 
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5.5.1.5.8.  Electronic temperature monitoring. 
5.5.1.5.9.  End tidal capnometer (obligatory for advanced  

        critical care transport). 
5.5.1.6.  Diagnostic Equipment  

5.5.1.6.1.  Stethoscope. 
5.5.1.6.2.  Manual blood pressure device  

        (sphygmomanometer or electronic). 
5.5.1.6.3.  Thermometer (min. range 15C – 42C). 
5.5.1.6.4.  Diagnostic light. 
5.5.1.6.5.  Blood gas analyser (obligatory for advanced  

                critical care transport). 
5.5.1.6.6.  Blood labs analyser(s) for haemoglobin and  

        electrolytes (obligatory for advanced critical care  
        transport). 

5.5.1.6.7.  Blood glucometer. 
5.5.1.7.  Nursing  

5.5.1.7.1.  Vomit bag. 
5.5.1.7.2.  Kidney bowl. 
5.5.1.7.3.  Bed pan. 
5.5.1.7.4.  Bed pan inserts 
5.5.1.7.5.  Non-glass urine bottle or receptacle. 
5.5.1.7.6.  Absorbent gel. 
5.5.1.7.7.  Biological fluids spill kit. 
5.5.1.7.8.  Sharps container. 
5.5.1.7.9.  Bedding equipment (sheets; blankets; pillows;  

        pillow cases). 
5.5.1.7.10.  Waste bags (standard and clinical). 
5.5.1.7.11.  Wound treatment materials. 
5.5.1.7.12.  Treatment materials for wounds caused by burns  

                  and corrosives. 
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5.5.1.7.13.  Adhesive fixing materials. 
5.5.1.7.14.  Nasogastric tube with accessories. 
5.5.1.7.15.  Sterile surgical gloves. 

5.5.1.8.  Personal Protection 
5.5.1.8.1.  Skin cleaning and disinfection material. 
5.5.1.8.2.  Non-sterile gloves. 
5.5.1.8.3.  Aprons. 
5.5.1.8.4.  Goggles. 
5.5.1.8.5.  Face masks/guards. 

5.5.1.9.  Miscellaneous 
5.5.1.9.1.  Small surgical kit (e.g. scalpels, suture holder,  

        forceps, scissors, clamps etc, as per scope of the  
        service). 

5.5.1.9.2.  Emergency delivery set (as per scope of the  
        service). 

5.5.1.9.3.  Physical restraint systems (as per scope of the  
        service). 

5.5.1.9.4.  Electrical extension plug bank for medical  
        equipment. 

5.5.1.9.5.  International electrical adaptors for medical  
        equipment. 

5.5.1.9.6.  Cool box for medications and temperature  
        sensitive consumables.  

5.5.1.9.7.  Temperature monitoring recorder (non-clinical)  
        for cool box. 

5.5.1.9.8.  Electrically powered medical devices shall have a  
        self-contained power supply so that the devices  
        do not rely on the power supply from the aircraft. 
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6.  Aviation Management 
6.1.  Aviation regulatory authority compliance 

6.1.1.  The service must identify the aeronautical regulatory authority and  
  local/national legal system(s) under whose jurisdiction the service operates.  

6.1.2.  The aeromedical service must provide evidence of a license, permit or  
  certification by an appropriate national, regional, or international aviation  
  regulatory body.   

6.1.3.  The licence/permit/certificate holder must meet all  
  national/regional/international aviation requirements specific to the  
  operations of the aeromedical service in the country in which it is based. 

6.1.4.  Air ambulances shall be licensed and operated under regulations pertaining to  
 commercial flight operations unless superseded by specific regulations for air  
 ambulance operations. 

6.1.5.  The service must provide a copy of the following evidence:  
6.1.5.1.  An Operations Manual which complies with  

    national/regional/international aviation regulations specific to  
    the operations of the aeromedical service. 

6.1.5.2.  Air Operators Certificate (ACOC or Part 135 certificate). 
6.1.5.3.  Aircraft insurance certificate stating clearly the liabilities and  

     limits of cover. 
6.1.5.4.  Airworthiness certificate for each aircraft to be accredited. 

6.1.6.  The service must identify the exact aircraft which will be accredited for use  
  as air ambulances, by (1) name, (2) type, and (3) registration number.  

6.1.6.1.  The service must provide flight manifests or logs to prove that  
     only the aircraft identified for accreditation are routinely used  
     as air ambulances. 

6.1.6.2.  The service shall identify other aircraft that will supplement the  
     air ambulance fleet solely to cover periods of servicing,  
     maintenance and other unanticipated unavailability of the  
     accredited fleet, by (1) name, (2) type, and (3) registration  
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     number. 
6.1.6.3.  Where unaccredited aircraft are used, evidence must  

    demonstrate that they must meet the same standards, described  
    herein, as those that are accredited for air ambulance work. 

6.1.7.  The service shall provide evidence that it operates its aircraft with the  
  required number of flight crew as specified in any relevant national, regional  
  or international regulations, local laws or company policies. 

6.2.  Operational capability  
6.2.1.  Pilots  

6.2.1.1.  The pilots’ licenses are current and valid for the type of aircraft  
     flown. 

6.2.1.2.  The pilots are all current with their instrument ratings. 
6.2.1.3.  There is a written policy for renewing currency requirements. 
6.2.1.4.  There are written recruitment qualification criteria for all pilots 
6.2.1.5.  Pilot flight medical examinations are documented and expiry  

    dates are flagged. 
6.2.1.6.  Pilots’ current passport and visas information are documented  

          and expiry dates are flagged. 
6.2.1.7.  Pilot training 

6.2.1.7.1.  Pilots’ training records are clearly documented  
        and are available for review. 

6.2.1.7.2.  The service must offer upgrade/training programs  
        for the pilots. 

6.2.1.8.  There may be a simulator training program for pilots. 
6.2.1.9.  Pilots shall attend Crew Resource Management (CRM) or other  

     human factors training annually. 
6.2.1.10.  There shall be a night and IFR currency programme. 
6.2.1.11.  Pilots and co-pilots shall be certified and current in CPR and  

       first aid (annually) 
6.2.1.12.  There shall be periodic, annual or semi-annual, check flights  
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       performed by a senior training captain. 
6.2.1.13.  Check flights shall be accompanied by written tests. 
6.2.1.14.  SMS (safety management system) training shall be undertaken  

       annually. 
6.2.1.15.  Aircraft emergency drills training must be conducted  

       annually. 
 

6.2.1.16.  Aircraft fire training must be conducted at least every three  
       years. 

6.2.1.17.  Aircraft ditching drills and evacuation training must be  
      conducted annually. 

6.2.1.18.  Training on the life support equipment used on the service’s  
       air ambulance aircraft shall be conducted two-yearly. 

6.2.1.19.  Aircrew shall receive training specific to the air ambulance  
      role, including: 

6.2.1.19.1.1.  Basic altitude physiology. 
6.2.1.19.1.2.  Basic flight biomechanics. 
6.2.1.19.1.3.  Understanding the aircraft/patient interface. 
6.2.1.19.1.4.  Electrical supplies (invertor) for medical  

             equipment. 
6.2.1.19.1.5.  Electromagnetic radiation between medical  

   equipment and avionics. 
6.2.1.19.1.6.  The aircraft stretcher platform. 
6.2.1.19.1.7.  The equipment bridge and IV pole mounts. 
6.2.1.19.1.8.  Medical gases and suction onboard the  

   aircraft. 
6.2.1.19.1.9. Filling the onboard oxygen cylinder. 
6.2.1.19.1.10.  Operating the loading system. 
6.2.1.19.1.11.  Lifting, loading and manual handling of  

     patients. 
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6.2.1.19.1.12.  Loading and securing medical equipment. 
6.2.1.19.1.13.  Operating, loading and securing specialist  

      medical equipment, e.g. incubator, baby  
      pod, intra-aortic balloon pump. 

6.2.1.19.1.14.  Pre-flight safety briefings for patients and  
      travelling companions. 

6.2.1.19.1.15.  Medical dangerous air cargo. 
6.2.1.19.1.16.  Assisting the flight medical crew on          

     non-clinical tasks during medical  
     emergencies. 

6.2.1.20.   There must be adequate pilots to provide full coverage of the  
        aeromedical service. 

6.2.1.21.   Planning must take in to account: aircrew rest periods and  
        other flight time limitations to duty periods, according to  
        national, regional or international laws, or aeronautical  
         regulations. 

6.2.1.22.   Pilots who are assigned (on duty) to the aeromedical service  
                 must be readily available within the response time determined  
                 by the service. 

6.2.2.  Flight Planning  
6.2.2.1.  The service has a standardised mission planning process. 
6.2.2.2.  Weather data must be easily available in the flight planning  

     process. 
6.2.2.3.  NOTAMS are part of the process must be easily available for  

     flight planning. 
6.2.2.4.  Flight planning shall an airport security briefing for the air and 

     medical crew. 
6.2.2.5.  In high risk areas, there must be adequate provisions for  

     ensuring the security of the personnel and the aircraft.  
6.2.2.6.  Seasonal briefings for exceptional hot or cold weather shall be  
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     given to all crew. 
6.2.2.7.  The service shall provide a flight following process. 
6.2.2.8.  There is a flight operation manual approved by an aviation  

     regulatory body. 
6.2.2.9.  Pilots are notified of aviation regulatory body ‘advisory  

     circulars’, and the notification is verified. 
 

6.2.2.10.  Flight publications used by all aircrew are approved by an  
       aviation regulatory body authority and are updated and  
       current. 

6.2.2.11.  There shall be a nominated staff member responsible for  
        keeping flight publications and manuals updated. 

6.2.2.12.  VFR or IFR flight plans are filed for every mission, and  
        updated if and when necessary. 

6.2.2.13.  Flight plans are filed by adequately trained personnel. 
6.2.2.14.  [Rotary wing only] Operations/Communications staff conduct  

      flight following with every take off and immediately post  
       landing. 

6.2.3.  Key Flight Medical Personnel as ‘Crew’ 
6.2.3.1.  Medical personnel attend Crew Resource Management (CRM)  

           training with the pilots annually. 
6.2.3.2.  Annual SMS (safety management systems) training is held for  

     medical aircrew annually. 
6.2.3.3.  Aircraft emergency drills training is conducted with the pilots  

    annually. 
6.2.3.4.  Aircraft ditching drills or evacuation training are conducted  

     with the pilots annually. 
6.2.3.5.  There is a policy for mentored new recruits to take spare seats  

     on at least one mission as part of their induction program.  
6.2.3.6.  Medical aircrew shall receive aviation life support equipment  
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     training with the pilots every two years. 
6.2.4.  Passengers 

6.2.4.1.  A passenger manifest must be prepared for each flight. 
6.2.4.2.  A weight and balance report must be prepared for each flight. 
6.2.4.3.  Passenger(s), baggage and cargo weights are included in the  

     weight and balance report. 
6.2.4.4.  There shall be a policy for managing passengers’ baggage. 
6.2.4.5.  There shall be a written procedure for passenger safety  

     briefings. 
6.2.4.6.  Passengers must be provided with adequate aviation life  

     support equipment (ALSE). 
6.2.4.7.  In-flight meals or light refreshments and drinks must be  

     provided to passengers on flights lasting more than 2 hours.  
6.2.4.8.  In-flight nutrition shall be appropriate for cultural and religious  

     orientation of crew, patient(s) and travelling companion(s). 
6.2.4.9.  There must be a specific policy to address combative  

     patients/passengers. 
6.2.4.10.  Additional physical and/or chemical restraints should be  

       available and used for combative patients who potentially  
       endanger him/herself, the aircrew, flight medical crew, the  
       aircraft or any other parties. 

6.2.4.11.  The policy shall state clearly that patients or travelling  
       companions who are considered a threat to the safety of the  
       aircraft or any of the crew shall be refused embarkation. 

6.3.  Rotary wing operations [only] 
6.3.1.  There shall be a structured safety training program provided to ground  

  ambulance crews, fire and rescue personnel, police or other public safety  
  agencies as well as hospital personnel who interface with the aeromedical  
  service. The safety program for ground personnel includes: 

6.3.1.1.  Identifying, designating and preparing an appropriate landing  
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     zone. 
6.3.1.2.  Personal safety in and around helicopters. 
6.3.1.3.  Marshalling signals. 
6.3.1.4.  Procedures for night operations. 
6.3.1.5.  Procedures for day/night operations, conducted by the  

     aeromedical team, specific to the aircraft. 
6.3.2.  Flight medical crew training may be regulated or recommended by a national,  

  regional or international aviation regulatory body. The syllabus may include: 
6.3.2.1.  Introduction to becoming aircrew. 
6.3.2.2.  Radio communications. 
6.3.2.3.  Basic navigation. 
6.3.2.4.  Basic meteorology. 
6.3.2.5.  Basic rotary wing aerodynamics. 
6.3.2.6.  Effects of helicopter controls. 
6.3.2.7.  Safety in and around helicopters 
6.3.2.8.  Helicopter standard daytime operations. 

6.3.2.8.1.  High and low reconnaissance. 
6.3.2.8.2.  Identifying, designating and preparing an  

        appropriate landing zone. 
6.3.2.8.3.  Two-way communications between helicopter  

        and ground personnel to identify approach and  
        departure obstacles and wind velocity. 

6.3.2.8.4.  Marshalling signals. 
6.3.2.8.5.  Approach and departure path selection. 
6.3.2.8.6.  Procedures for the pilot to ensure safety during  

        ground operations in a landing zone with or  
         without engines running. 

6.3.2.8.7.  Procedure for the pilot to have ground control  
        during engine start and departure from a landing  
        site. 
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6.3.2.9.  Procedures for night operations. 
6.3.2.10.  Helicopter emergency drills. 
6.3.2.11.  Helicopter underwater escape training (HUET). 
6.3.2.12.  Specialist rescue training (depending on scope of service). 

6.3.3.  Dispatch and Flight Operations 
6.3.3.1.  Helicopter services offering a primary retrieval or search and  

     rescue service must have staff designated to dispatch and  
     communications. These roles may be separate or combined. 

6.3.3.2.  Dispatch staff must be provided with guidelines, protocols or  
     policies which govern under what circumstances a helicopter  
     should be dispatched. 

6.3.3.3.  Communications staff may provide an air traffic control  
     service. 

6.3.3.4.  Communications staff may provide a link to ground based  
     emergency services. 

6.3.3.5.  Operations, communications, or dispatch staff shall conduct  
     flight following with every take-off. 

 

7.  Aviation  
7.1.  Aircraft performance data 

7.1.1.  The service shall provide a list of the aircraft types it uses for air ambulance 
work with details of the performance of each type. This shall include: 

7.1.1.  Cruise speed (kt) 
7.1.2.  Cruise ceiling (ft or m) 
7.1.3.  Best range (nm) 
7.1.4.  Best endurance (h:min) 
7.1.5.  Maximum payload (stretcher(s); passengers; crew) 

7.2.  Fixed wing requirements (The following criteria are applicable to every  
        individual aircraft intended for accreditation) 

7.2.1.  Each aircraft shall be capable of carrying two medical trained personnel and  
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  at least one stretcher patient and the required medical devices and equipment  
  within the patient compartment.  

7.2.2.  The number of engines on each aircraft shall be in accordance with the  
  relevant national/regional/international regulations 

7.2.3.  Each aircraft shall have a minimum endurance of three hours flight time. 
7.2.4.  Each aircraft should be capable of cabin pressurisation or should fulfil the  

  criteria for use of unpressurised aircraft (in 7.1.5).  
7.2.5.  [Unpressurised aircraft only] If unpressurised aircraft are used for the  

  carriage of patients, the service must have a written policy which shows  
  evidence of 

7.2.5.1.  Established rules about when an unpressurised flight is  
     unacceptable. 

7.2.5.2.  Defined limits to the operation of the unpressurised service. 
7.2.5.3.  A management pathway, algorithm or decision chart which  
              defines when a pressurised aircraft must be used (i.e. when an  
             unpressurised aircraft would not be suitable). 
7.2.5.4.  A list of exceptions to the defined limits shall only be invoked  

     if a risk analysis can demonstrate that the urgency of the need  
    for the transfer will benefit the patient significantly and  
    outweigh the risks of the unpressurised flight. 

7.2.5.5.  The name of a medical advisor or other person with experience  
     and knowledge in altitude physiology who the service can  
     contact for advice on a case by case basis. 

7.2.5.6.  A competency based altitude physiology training package for  
     all flight medical personnel in the service. 

7.2.5.7.  Guidelines for the use of supplemental oxygen, and its delivery  
     to patients, during unpressurised flights. 

7.2.6.  An unpressurised flight must only take place if there is considered to be no,  
  or negligible, risk of deterioration in the patient’s condition that cannot be  
  mitigated by the use of supplemental oxygen alone. 



  231 

7.2.7.  The carriage of adequate reserves of oxygen and suitable means of oxygen  
  delivery shall be able to provide high flow oxygen (15L/min) for the entire  
  flight.   

7.2.8.  In principle (bearing in mind the constraints above), the use of unpressurised  
  aircraft shall be confined to circumstances wherein the flight is undertaken at  
  the lowest safe and legal altitude and for the shortest possible duration.  

7.2.9.  In principle (bearing in mind the constraints above), aeromedical transfers  
    utilising unpressurised aircraft must not fly above 10,000ft [3048m] amsl. 
7.2.10.  In principle (bearing in mind the constraints above), if exceptional and  

   unpreventable environmental circumstances require temporary flight above  
   10,000ft [3048m] amsl, the duration of flight above 10,000ft [3048m]must  
   be kept to an absolute minimum and shall never exceed 20 minutes. 

7.2.11.  The type of unpressurised aircraft may be dependent on local conditions, the  
    scope of the service and its mission statement. However, in principle: 

7.2.11.1.  Piston unpressurised aircraft must have two engines. 
7.2.11.2.  Turboprop aircraft may have a single engine if short take-offs  

       and landings are required. 
7.3.  Rotary wing requirements (The following criteria are applicable to every  
        individual aircraft intended for accreditation) 

7.3.1.  The helicopter must be capable of carrying two medical personnel and at  
  least one stretcher patient with the required medical devices and equipment  
  within the patient compartment. 

7.3.2.  There shall be a policy which states the limitations of elevation, ambient  
  temperature, type of take-off and landing and other conditions which govern  
  that the maximum all up weight (MAUW) of the air ambulance helicopter so  
  that it can safely take-off, transit and land with the weight of the patient  
  (state maximum weight), and the combined weight of the crew plus medical  
  equipment (state maximum weight) on board. It should fly a minimum 1.5  
  hours plus the required fuel reserve. 

7.3.3.  The policy should state the minimum fuel requirement, i.e. for a flight lasting  
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  1.5 hours, plus the required fuel reserve. 
7.3.4.  Air ambulance helicopters shall be able to land on hard soil or rough ground,  
     up to a maximum slope of 8°. 
7.3.5.  The main rotor blades shall be a minimum of 2.2 m in height above level  

  ground irrespective of rotor speed. 
7.3.6.  With rare exceptions, rotor blades must be stationary before on or off-loading  

  of patients. A policy should state the exceptions, i.e. under what conditions a  
  rotors-turning hot load or offload is permitted. 

7.3.7.  The number of engines shall be in accordance to the relevant  
  national/regional/international regulations. 

7.4.  Aircraft communications 
7.4.1.  Communications equipment on board the aircraft must comply with  

  national/regional/international regulations.  
7.4.2.  Radios on aircraft must be capable of transmitting and receiving  

  transmissions from to/from air traffic service units. 
7.4.3.  [Rotary wing only] Radios on aircraft must be capable of transmitting and  

  receiving transmissions to/from EMS agencies 
7.4.4.  The flight medical crew shall have use of an intercom system to improve  

  communication with each other during flight. 
7.4.5.  The flight medical crew shall have use of an intercom system to improve  

  communication with the pilot(s) during flight. 
7.4.6.  The flight medical crew shall have use of an intercom system to improve  

  communication with the patient during flight. 
7.4.7.  Where an intercom is used between flight deck and flight medical crew, the  

  pilot must be able to control and override intercom and/or radio  
  transmissions from the cabin.  

7.4.8.  [Rotary wing only] When landing on unprepared sites, the pilot shall be able  
  to communicate with ground personnel. 

7.4.9.  [Rotary wing only] When landing on unprepared sites, the medical crew shall  
  be able to communicate with ground personnel. 
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7.5.  Air ambulance cabin  
7.5.1.  General standards 

7.5.1.1.  The patient compartment can fit two medical personnel and at  
     least one stretcher patient with the required medical devices  
     and equipment. 

7.5.1.2.  Essential medical devices required for use outside the aircraft  
     are easily accessible. 

7.5.1.3.  The medical crew shall have access the patient´s vital body  
     parts, e.g. head, chest and abdomen.  

7.5.1.4.  The medical crew can ensure adequate treatment, monitoring,  
     care, emergency procedures, and effective CPR, if necessary. 

7.5.1.5.  The patient compartment is designed and constructed to  
     accommodate and secure the required medical devices.  

7.5.1.6.  Medical devices are positioned to allow operation of the device  
     without obstructing aisles, emergency exits or patient loading  
     and unloading sites. 

7.5.1.7.  An aircraft cleaning policy must be provided.  It should define  
     how often each aircraft is: 

7.5.1.7.1.1. Cleaned routinely. 
7.5.1.7.1.2. Deep cleaned and decontaminated. 
7.5.1.7.1.3. Swabbed and the samples sent for microbiology  

          culture and sensitivity testing. 
7.5.1.8.  Floor coverings shall be durable and easy to clean and  

     disinfect. 
7.5.1.9.  The ceiling, the interior walls and the doors of the patient  

     compartment should be lined to allow easy cleaning and  
     disinfection.  

7.5.1.10.  The interior of the patient compartment shall be designed to  
       minimise the risk of injury. 
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7.5.1.11.  Interior material shall be flame resistant/retardant according to  
       relevant national. Regional or international standards. 

7.5.1.12.  The patient compartment must be large enough to provide  
       enough space for the patient on a stretcher and for the flight  
       medical crew to work safely around the patient: 

7.5.2.  Aircraft stretcher system 
7.5.2.1.  Stretcher systems must be securely fitted to the aircraft and not  

     simply strapped to the seats or to the floor. 
7.5.2.2.  Each individual aircraft fitted with a stretcher system should  

     have the appropriate STC (Supplemental Type Certificate) for  
    all modifications made to specified individual aircraft. 

7.5.3.  Cabin environment 
7.5.3.1.  Temperature control - Heating  

7.5.3.1.1.1.  The patient compartment heating system must  
  be capable of raising the temperature from 0oC  
  to +18oC within 10 minutes, when the outdoor  
  temperature is 0oC. 

7.5.3.1.2.  Temperature control - Cooling  
7.5.3.1.2.1.  The interior of the aircraft should be air  

           conditioned.  
7.5.3.1.2.2.  There should be an auxiliary system to  

            heat/cool the patient compartment when  
            stationary and/or to preheat the engine, when  
            operating in extreme environments. 

7.5.4.  Lighting  
7.5.4.1.  There sufficient light to be able to perform medical duties  

     safely and without hindrance at all times.  
7.5.4.2.  Alternate sources of lighting shall be available in low lighting  

    conditions. 
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7.5.4.3.  It must be possible to dim lights within the patient  
     compartment.  

7.5.5.  Noise  
7.5.5.1.  The interior noise level should not exceed the threshold of  

      hearing normal conversation (approximately 85dBa). 
7.5.5.2.  If noise exposure to the patient compartment during transport  

     exceeds 85 dBA, noise protection methods for both the patient  
     and medical crew must be available.  

7.5.5.3.  If, under conditions of high ambient noise (over 85 dBA) sound  
     attenuation methods are used, there must be an inbuilt system  
     to allow communication (intercom) between the medical crew,  
     the pilot, the patient(s) and travelling companion(s). 

7.5.6.  Electric Supply 
7.5.6.1.  The patient compartment may have a DC voltage power outlet  

     of either 12 or 24 VDC. 
7.5.6.2.  The patient compartment may have an AC voltage power outlet  

     of either 230 or 110 VAC supplied by an inverter which can be  
     controlled from the cabin. 

7.5.6.3.  The outlets must be located in the area of the medical device(s). 
7.5.6.4.  The outlets for the medical devices shall be labelled with the  

     nominal voltage and current rating. 
7.5.6.5.  Outlets must have a visible indication to show if the power is  

     switched on. 
7.5.6.6.  Earth current leakage must be provided when AC is available. 
7.5.6.7.  Plug connectors must be designed to prevent short circuiting  

     under the environmental conditions in the aircraft. 
7.5.6.8.  Electromagnetic disturbances caused by the aircraft must not  

    influence the safe operation of the medical devices and vice  
    versa. 
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7.5.7.  Oxygen supply  
7.5.7.1.  Sources containing pressurised gas must be approved for use in  

     aircraft (STC - Supplementary Technical Certification - or  
     equivalent) and mounted according to relevant regulations. 

7.5.7.2.  Oxygen is installed in the aircraft in accordance with  
     national/regional/international regulations and standards. 

7.5.7.3.  Each gas outlet must be clearly marked and colour coded for  
     identification. 

7.5.7.4.  Each gas outlet must be able to connect only to the appropriate  
     matching gas hose fittings. 

7.5.7.5.  All oxygen sources must provide a maximum flow of at least  
     15l/min 

7.5.7.6.  Flight medical crew must be able to visualise flow metering in  
     non-ventilated patients  

7.5.7.7.  The gauges showing quantity of oxygen remaining in the  
     cylinder and the measurement of flow, must both be accessible  
     to the medical crew in flight. 

7.5.7.8.  Oxygen flow must have a stop valve/tap at or near the oxygen  
     source inside the aircraft cabin. 

7.5.7.9.  Oxygen flow meters and outlets must be flush mounted,  
     padded, or located so as to prevent injury to cabin occupants. 

7.5.8.  IV fluid management  
7.5.8.1.  At least two poles or hooks must be available at a maximum  

     available height above the patient.  
7.5.8.2.  Pressure infusions bags must be available if the position of IV  

     fluid bags cannot ensure sufficient infusion rates 
7.5.8.3.  All IV hooks are flush mounted, padded or located so as to  

     prevent head trauma in the event of turbulence or a hard  
     landing. 
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7.5.8.4.  Glass IV containers must not be used unless required by  
     specific medications and are properly secured and vented to  
     equalise pressure changes within the bottle. 

7.5.9.  Medication storage  
7.5.9.1.  Medications that may be required on the flight must be easily  

     accessible.  
7.5.9.2.  Access to controlled substances must be compliant with  

     national requirements of the aircraft operator. 
    7.5.9.3.  Storage of medications must allow for protections from  

     extreme temperature changes if the environmental conditions  
     are extreme. 

7.5.9.4.  The air ambulance shall have the capability of maintaining an  
     uninterrupted cold chain for thermolabile medications. 

7.5.9.5.  A lockable compartment or other suitable alternative should be  
     available for the storage of medications if they remain on the  
     aircraft between missions. 

7.5.10.  Restraint systems in the patient compartment 
7.5.10.1.  Restraint systems must be available to secure the patient and  

      crew, and are suitable for all age groups within the scope of  
      the service. 

7.5.10.2.  [Rotary wing only] Medical personnel must be unimpaired  
      and able to reach the patient(s) whilst seated and secured. 

7.5.10.3.  [Rotary wing only] Medical personnel must be able to  
      maintain and provide adequate ventilation support to the  
      patient while in the sitting position with the seat belt fastened. 

7.5.10.4.  [Rotary wing only] Essential medical devices for management  
       of vital functions such as airway management and ventilation  
       shall be in reach of the attendant while seated. 
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7.5.10.5.  A flight deck bulkhead or other barrier shall be in place to  
       prevent intrusion of items into the cockpit area, specifically  
       the pilots’ seats, in the event of a rapid deceleration. 

7.5.10.6.  Medical devices and other equipment must be secured to the  
       aircraft by an approved mounting system or fixation device. 

7.5.10.7.  All devices which are restrained within the aircraft shall be  
       secured up to the G-load requirements applicable to the  
       particular class or certification of the aircraft under  
       national/regional/international aviation regulations. 

7.5.10.8.  All medical devices and materials not immediately required  
       in-flight must be stowed and secured in a specific and  
      accessible location. 

7.5.10.9.  Secure arrangements are in place to prevent medical  
       equipment, baggage and other cargo from intruding into the  
       patient compartment.  

7.5.10.10.  Drawers of medical cabinets shall be secured to prevent from  
         self-opening during turbulence. 

7.5.10.11.  Stretcher patients must be restrained comfortably throughout  
         flight, using straps across the trunk and legs. 

7.5.10.12.  Stretcher patients laying longitudinally along the aircraft’s  
         fore-aft axis, with their head to the front of the aircraft must  
         also be restrained by shoulder restraints at least for take-off  
         and landing. 

7.5.10.13.  Stretcher patients may only have restraints loosened or  
         unsecured for nursing care or medical necessity. 

7.5.10.14.  Stretchers with backrests must have the backrest laid flat for  
         take-off and landing unless the patient cannot tolerate lying  
         flat or if there is a neuroprotective need to maintain  
         elevation to keep the intracranial pressure low. 

7.5.10.15.  All aircraft occupants are advised to remain seated and  
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         restrained during the entire flight unless they have a need to  
         move around the cabin. 

7.5.10.16.  All aircraft occupants must obey the seatbelt signs and/or the  
        orders of the Captain in matters of restraint, between engines  
        start and engines off. 

7.5.11.  Patient loading and unloading  
7.5.11.1.  The safe loading and unloading of patients must be possible  

       under all operational conditions. 
7.5.11.2.  Approved manual handling techniques must be practiced by  

       all staff. 
7.5.11.3.  When other ground handlers, not employed by the service, are  

       utilised to assist with lifting, a member of the flight medical  
       crew shall instruct and lead the helpers to ensure proper  
       teamwork and correct lifting techniques. 

7.5.11.4.  The loading procedure must ensure that the patient’s position  
       remains horizontal.  

7.5.11.5.  The service must have a policy on the management of  
       bariatric patients, including on the correct processes for  
       loading and restraint. 

7.5.11.6.  The policy must also contain details of weight and  
       dimensional limitations beyond which a bariatric patient will  
       be refused carriage. 

7.5.11.7.  The cabin door must be large enough to ensure the patient can  
       be carried/rolled into the compartment in a horizontal position  
       and that there is compromise of monitoring, intravenous lines,  
       and oxygen supply or mechanical ventilation. 

7.5.11.8.  During the loading and unloading of the patient, the medical  
       crew must have access to the patient, all tubes, drains and  
       wires, and to all attached medical equipment. 

7.5.11.9.  A loading system should be used for the patients identified as  
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      too heavy for manual lifting, and for other heavy items such as  
      incubators. 

7.5.11.10.  The loading system must be inspected and maintained  
         according to manufacturer’s guidelines and local health and  
         safety regulations. 

7.5.11.11.  The loading system must be checked immediately prior to  
         each mission. 

7.5.12.  Emergency exits  
7.5.12.1.  Aircraft emergency exits must be free from all obstructions  

       during flight. 
7.5.12.2.  An alternative exit from the patient cabin must be available,  

       permitting the evacuation of both the patient and crew. 
7.5.12.3.  The aircraft configuration and patient placement must allow  

       for safe evacuation of aircraft occupants, i.e. doors must be  
      fully operable from the inside and they must be capable of  
      being opened fully and held open by a mechanical device. 

7.6.  Flight safety and inspections (Also, see Section 2.6 – Safety Management) 
7.6.1.  The service shall provide a list of all flight safety inspections conducted by  

  the aviation regulatory body in the past three years.  
7.6.2.  If any have occurred, the service shall provide copies of reports of all  

  inspections conducted in the past three years. 
7.6.3.  The service shall provide details of all reportable flight accidents and  

  incidents in the past three years. 
7.6.4.  The service shall provide details including dates, locations, categories and the  

  number of fatalities or serious injuries in all reported flight accidents in the  
  past three years.  

7.6.5.  The service shall provide details of all reportable ground accidents and  
   incidents in the past three years. 

7.6.6.  The service shall provide details including dates, locations, categories and the  
  number of fatalities or serious injuries in all reported ground accidents in the  
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  past three years.  
7.6.7.  Periodic flight safety briefings are given to all aircrew, at least once every 6  

  months.  
7.6.8.  Periodic flight safety briefings are given to all flight medical crew. 
7.6.9.  The service shall provide copies of all flight safety briefings (notes or  

  minutes) given to aircrew over the past year. 
7.7.  Safety equipment  

7.7.1.  The safety equipment of the aircraft must be in accordance with  
  national/international regulations. 

7.7.2.  A policy must be in place regarding checking safety and survival equipment  
  contents and expiration or maintenance dates. 

7.7.3.  A detailed list of all safety and survival equipment must be provided. 
7.7.4.  Safety and survival equipment must be available to all persons on board. 
7.7.5.  Safety and survival equipment must be appropriate to the geographical areas  

  of operation and adequate for the maximum number of occupants. 
7.7.6.  Safety and survival equipment is periodically tested according to the  

  manufacturer's guidelines or specifications 
7.7.7.  Safety and survival equipment must be maintained appropriately as per  

  manufacturer’s advice, local legal requirements, and/or company policy.  
7.7.8.  There must be an emergency locator transmitter (ELT) on board, or portable  

  ELT(s) or radios carried by the aircrew. 
7.7.9.  The aircraft may be equipped with a Flight Data Recorder (FDR).  

7.7.9.1.  The service shall provide details of the FDR (i.e. equipment  
     installed, location on the aircraft and parameters recorded).  

7.7.10.  The aircraft may be equipped with a Cockpit Voice Recorder (CVR). 
7.7.10.1.  The service shall provide details of the CVR (i.e. equipment  

       installed, location on the aircraft and CVR details recorded)  
 

7.7.11.  The aircraft may be equipped with a Terrain Collision Avoidance System  
    (TCAS). 
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7.7.12.  The aircraft may be equipped with a weather radar. 
7.8.  Rescue and protective equipment 

7.8.1.  Basic protective clothing for every crewmember, according to local  
  requirements, including: 

7.8.1.1.  High visibility reflective jacket 
7.8.1.2.  [Rotary wing only] Flight helmet with ear protection and  

     communications. 
7.8.1.3.  [Rotary wing only] Flight suit (fire retardant) 
7.8.1.4.  [Rotary wing only] Safety helmet. 
7.8.1.5.  [Rotary wing only] Safety goggles. 
7.8.1.6.  [Rotary wing only] Safety / debris gloves. 
7.8.1.7.  [Rotary wing only] Protective boots. 

7.8.2.  Severe weather protection according to local requirements, for every crew  
  member, including: 

7.8.2.1.  Cold weather suit 
7.8.2.2.  Cold weather gloves 
7.8.2.3.  Wet weather protection 

7.8.3.  Life jacket, per aircraft occupant. 
7.8.4.  Life raft, if operating over water 
7.8.5.  Torch, headlamp or spotlight. 
7.8.6.  Fire extinguisher. 
7.8.7.  [Rotary wing only] Seat belt cutter. 
7.8.8.  [Rotary wing only] Hazard warning lights. 
7.8.9.  [Rotary wing only] Light rescue tool set (saw, hammer, axe, etc. according to  

  local practice). 
7.8.10.  [Rotary wing only] Bolt cutter 

7.9.  Dangerous air cargo and other hazards 
7.9.1.  The service has a policy on the management of dangerous air cargo and other  

  hazardous substances used on board the aircraft, including a detailed list of  
  hazards on its aircraft. The list must include: 
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7.9.1.1.  Depleted uranium (used for ballast). 
7.9.1.2.  Radioactive material (sometimes in instruments). 
7.9.1.3.  Fluids other than standard aviation fuel, oil, and hydraulic  
       fluids. 
7.9.1.4.  Explosive devices. 
7.9.1.5.  Hazardous materials in the structure (composite fibres,  

     beryllium etc). 
7.9.1.6.  Pressurised vessels (e.g. pneumatic blow down, oxygen or  

     nitrogen systems, etc). 
7.9.1.7.  Biocontaminants. 
7.9.1.8.  Any other hazardous medical substances. 

7.9.2.  Applicable tail numbers must be provided for each hazard. 
7.9.3.  One member of staff must be nominated as the person responsible for  

  keeping the service up to date with information and actions in regards to  
  dangerous air cargo. 

7.9.4.  Documentation of dangerous air cargo must conform with  
  national/regional/international regulations from a relevant aviation authority. 

7.10.  Aircraft maintenance  
7.10.1.  A nominated employee is responsible for managing the aircraft maintenance  

    schedules. 
7.10.2. The service must provide evidence which states whether it has its own  

   aircraft maintenance facility, or it uses one or more external organisation(s)  
  for provision of aircraft maintenance. 

7.10.3.  Whether the service depends has its own aircraft maintenance facility, or it  
    uses one or more external organisation(s), the service must provide details  
    of the maintenance facility(s), the regulatory body under which it/they  
    operate, and copies of the MAO (Maintenance Organisation Approval)  
    certificate(s), such as for Part-145 compliance. 

7.10.4.  The service must provide evidence that the maintenance organisation(s)  
    operate(s) a compliance matrix to demonstrate how they meet the  
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    requirements of (Part-145) MAO. 
7.10.5.  At the completion of every maintenance task a person authorised by the  

    national, regional, or international airworthiness authority signs a release  
    stating that maintenance has been performed in accordance with the  
    applicable airworthiness requirements. In the case air ambulance aircraft  
    this must be a certified Aircraft Maintenance Engineer or Aircraft  
    Maintenance Technician. 

7.10.6.  The maintenance facility should operate its own safety management and/or  
       safety quality assurance systems. 
7.10.7.  Where the maintenance facility does not operate its own safety management  

    or safety quality assurance system, the service must provide evidence that  
    its own safety system incorporates the work done by the maintenance  
    facility. 

7.10.8.  The maintenance facility should operate its own quality management and/or  
    quality assurance systems. 

7.10.9.  Where the maintenance facility does not operate its own quality  
    management and/or quality assurance system, the service must provide  
    evidence that its own quality system incorporates the work done by the  
    maintenance facility. 

7.10.10.  A routine maintenance and servicing plan must be provided. It should give  
      evidence of anticipated down time for each aircraft. 

7.10.11.  Historical servicing and maintenance records for each of the aircraft to be  
      accredited must be provided by the service. 

7.10.12.  Where alternative aircraft are sourced as replacements for the aircraft in  
      maintenance, the alternatives should meet all the standards as those  
      aircraft that are being accredited. 
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ภาคผนวก ช 
ตำรำงสรุปผลกำรวเิครำะห์กำรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเก่ียวเก่ียวขอ้งกบักิจกำร
เฮลิคอปเตอร์และกำรบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยเพื่อตรวจสอบควำมเหมำะสมและ

ควำมเป็นไปไดข้องรูปแบบและกฎหมำยกำรปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ย
เฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้นปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 2 
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ประเด็นหลักของการสัมภาษณ์ 
1.กกรูปแบบการปฏิบัติการส าหรับภารกจิบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลคิอปเตอ์สาธารณะขั้น 

        ปฐมภูมิในประเทศ ไทย 

1.1กกกำรปฏิบติัภำรกิจ 

 1.1.1กกกำรปฏิบติักำร 

1.1.1.1กกกำรท ำงำนร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU ในกำรติดตั้ง 

      ระบบเฝ้ำติดตำมเฮลิคอปเตอร์ในแต่ละเท่ียวบินภำรกิจแบบเวลำ 

      จริง 

1.1.1.2กกกำรท ำงำนร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU ในกำรติดตั้ง 

      ระบบกำรส่ือสำรทำงวทิยโุดยตรงระหวำ่งตวัเฮลิคอปเตอร์ใน 

      เท่ียวบินขณะท ำภำรกิจกบัศูนย ์1669 

1.1.1.3กกกำรท ำงำนร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU ในกำรติดตั้ง 

      ระบบกำรส่ือสำรทำงวทิยโุดยตรงระหวำ่งตวัเฮลิคอปเตอร์ใน 

      เท่ียวบินขณะท ำภำรกิจกบัศูนย ์1669 

1.1.1.4กกกำรก ำหนดใหห้นำ้ท่ีกำรตดัสินใจวำ่จ ำเป็นตอ้งใชเ้ฮลิคอปเตอร์ 

  ในกำรปฏิบติัภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินหรือไม่ในแต่ละ 

   กรณีนั้นข้ึนอยูก่บัแพทยอ์ ำนวยกำรในพื้นท่ีเพียงหน่วยงำน 

   เดียวและใหถื้อเป็นท่ีส้ินสุดโดยปรำศจำกกำรคำนอ ำนำจหรือ   

   อ ำนำจโตแ้ยง้จำกส่วนงำนภำคอ่ืน ๆ ยกเวน้กรณีเหตุผลดำ้น 

   ควำมปลอดภยัของเท่ียวบินท่ีไดรั้บกำรแจง้จำกนกับินใน 

   เท่ียวบินนั้น ๆ ทั้งน้ีเพื่อลดควำมซบัซอ้นและระยะเวลำกำร 

   ตอบสนองต่อภำรกิจ 

1.1.2กกกำรส่ือสำร 

1.1.2.1กกชุดปฏิบติักำรล ำเลียงผูป่้วยฉุกเฉินทำงอำกำศตอ้งมีควำม 

      ตระหนกัรู้อยูเ่สมอวำ่เสียงเคร่ืองยนตข์องเฮลิคอปเตอร์หรือ 

      ส่ิงรบกวนอ่ืน ๆ สำมำรถลดประสิทธิภำพในกำรส่ือสำรลง 
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      ในขณะปฏิบติับริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 

      ส ำหรับระบบกำรส่ือสำรทำงวทิยโุดยตรงระหวำ่งตวั 

      เฮลิคอปเตอร์ในเท่ียวบินขณะท ำภำรกิจกบัศูนย ์

1.1.2.2กกจดัใหมี้โปรแกรมกำรบริหำรจดักำรในแต่ละภำรกิจบริกำร 

      กำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิเป็นกำรเฉพำะ 

      ติดตั้งท่ีศูนย ์1669 เพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยลดเวลำกำรตดัสินใจ  

      และวำงแผนภำรกิจ โดยโปรแกรมดงักล่ำวตอ้งมีฐำนขอ้มูล 

      แบบบูรณำกำรทั้งขอ้มูลดำ้นกำรแพทย ์โลจิสติกส์ และกำรบิน 

1.1.2.3กกติดตั้งหนำ้จอหรือบอร์ดแสดงขอ้มูลดงัต่อไปน้ี ณ ศูนย ์1669 

- กำรร้องขอเท่ียวบินเฮลิคอปเตอร์ในแต่ละภำรกิจ 

- เท่ียวบินปัจจุบนัท่ีไดรั้บกำรอนุมติัจำกหน่วยบิน MOU  

(ควำมคืบหนำ้ของภำรกิจ) 

- รำยช่ือชุดปฏิบติักำรล ำเลียงผูป่้วยฉุกเฉินทำงอำกำศท่ี

เขำ้เวรเตรียมพร้อมปฏิบติัภำรกิจ 

- แบบเคร่ือง และหมำยเลขเคร่ืองของเฮลิคอปเตอร์ทั้งหมด

ท่ีประจ ำกำรอยู ่ณ หน่วยบิน MOU บริเวณใกลเ้คียงแต่ละ

พื้นท่ี 

- สถำนะซ่อมบ ำรุงของเคร่ืองแต่ละล ำ 

- ขอ้มูลสภำพอำกำศ 

1.1.2.4กกในกรณีไฟฟ้ำของศูนย ์1669 ดบัตอ้งมีกำรจดัท ำนโยบำย แผน  
        หรือระบบเพื่อใหก้ำรติดต่อส่ือสำรนั้นสำมำรถด ำเนินกำรได ้
        ตำมปกติ 

1.1.3กกกำรวำงแผนกำรบิน 

1.1.3.1กกกำรท ำงำนร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU ในกำรติดตั้ง 

      ระบบคอมพิวเตอร์ในกำรน ำขอ้มูลพิกดัของผูป่้วยเช่ือมต่อกบั 

      ระบบเดินอำกำศหรือระบบท ำกำรบินอตัโนมติัของ 

       เฮลิคอปเตอร์ 
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1.1.4.กกบุคลำกรปฏิบติักำร ณ ศูนย ์1669 

1.1.4.1กกบุคลำกรท่ีปฏิบติังำนในศูนย ์1669 ตอ้งมีกำรวดัควำมสำมำรถ 
      ทำงภำษำองักฤษในส่วนของกำรฟังและกำรพดูในกรณีท่ีผูป่้วย 
      หรือผูข้อใชบ้ริกำรเป็นชำวต่ำงชำติ 

1.1.4.2กกกำรฝึกอบรมของบุคลำกรปฏิบติักำรควรเพิ่มเติมดงัต่อไปน้ี 
- ขอ้จ ำกดัทำงภูมิศำสตร์ท่ีขอ้พึงตระหนกัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อ

บริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิ 

- กฎหมำยและขอ้บงัคบัทำงกำรบินจำกส ำนกังำนกำรบิน

พลเรือนแห่งประเทศไทยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบักำร

ปฏิบติักำรบินเฮลิคอปเตอร์ส ำหรับภำรกิจบริกำร

กำรแพทยฉุ์กเฉินทั้งหมด 

- ระบบกำรจดักำรควำมปลอดภยั (SMS) 

- มนุษยปั์จจยัและกำรบริหำรจดักำรทรัพยำกรลูกเรือ 

- กำรวำงแผนดำ้นโลจิสติกส์ภำยในแต่ละภำรกิจ 

- ระบบกำรติดตำมควำมคืบหนำ้ของเท่ียวบินภำรกิจแบบ

เวลำจริง 

- กำรประสำนงำนในกรณีเกิดอุบติัเหตุหรืออุบติักำรณ์

ข้ึนกบัเฮลิคอปเตอร์ในภำรกิจ 

- ขีดควำมสำมำรถและส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกของท่ำ

อำกำศยำน ท่ีข้ึนลง ผูใ้หบ้ริกำรรถพยำบำลเช่ือมต่อทำง

ภำคพื้น โรงพยำบำลปลำยทำงและสถำนท่ีอ่ืน ๆ ท่ีจะ

ส่งผลต่อกำรประสบควำมส ำเร็จของภำรกิจ 

1.1.5กกแผนเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรืออุบติักำรณ์ข้ึนกบัเฮลิคอปเตอร์ 

1.1.5.1กกกำรท ำงำนร่วมกนัของ สพฉ. หน่วยบิน MOU และศูนยค์วบคุม 

     กำรจรำจรทำงอำกำศ ในกำรท ำใหเ้ช่ือมัน่วำ่แผนเม่ือเกิด 

     อุบติัเหตุหรืออุบติักำรณ์ข้ึนกบัเฮลิคอปเตอร์สำมำรถเขำ้ถึงได ้

     จำกทั้ง 3 หน่วยงำนอยำ่งรวดเร็วและแผนดงักล่ำวมีควำม 
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     ทนัสมยัเป็นฉบบัเดียวกนัส ำหรับทั้ง 3 หน่วยงำนในกรณีท่ี 

     เฮลิคอปเตอร์ขำดกำรติดต่อไปเกินเวลำท่ีก ำหนด 

1.1.5.2กกแผนเม่ือเกิดอุบติัเหตุหรืออุบติักำรณ์ข้ึนกบัเฮลิคอปเตอร์ควร 

      ประกอบไปดว้ย 

- หมำยเลขโทรศพัทข์องบุคคลท่ีตอ้งท ำกำรแจง้เพื่อยนืยนั

กำรเปิดใชแ้ผนดงักล่ำว 

- แนวทำงในกำรพยำยำมท่ีจะท ำกำรส่ือสำรกบั

เฮลิคอปเตอร์ 

- แนวทำงในกำรเร่ิมตน้กำรคน้หำและกูภ้ยัตวัเฮลิคอปเตอร์ 

- กรอบเวลำในกำรตดัสินใจเปิดใชแ้ผนดงักล่ำวภำยหลงั

จำกกำรขำดกำรติดต่อกบัเฮลิคอปเตอร์ 

- นโยบำยกำรส่ือสำรเพื่อยนืยนักำรเผยแพร่ขอ้มูลท่ีแม่นย  ำ 

- ขั้นตอนในกำรเก็บรักษำเอกสำรและกำรบนัทึกท่ี

เก่ียวขอ้งกบัอุบติัเหตุหรืออุบติักำรณ์นั้น ๆ 

- ขั้นตอนในกำรจดักำรขอ้มูลท่ีจะเผยแพร่ต่อส่ือมวลชน 

1.1.5.3กกกำรฝึกซอ้มประจ ำปีส ำหรับแผนดงักล่ำวน้ีซ่ึงเป็นกำร 

      บูรณำกำรทั้งหมดส ำหรับนกับิน ชุดแพทยป์ฏิบติักำร ผู ้  

      ปฏิบติักำร ณ ศูนย ์1669 เจำ้หนำ้ท่ีภำคพื้นและผูจ้ดักำรในส่วน 

      ท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.1.5.4กกกำรท ำงำนร่วมกนัของ สพฉ. หน่วยบิน MOU และศูนยค์วบคุม 

                กำรจรำจรทำงอำกำศ ในกำรท ำแผนดงักล่ำวในกรณีท่ีเกิด  

                อุบติัเหตุหรืออุบติักำรณ์ข้ึนกบัเฮลิคอปเตอร์ในระหวำ่ง 

      เท่ียวบินท่ีบินไปรับผูป่้วย (ผูป่้วยยงัคงอยูท่ี่จุดนดัพบและยงั 

      ไม่ไดรั้บกำรบริกำร) ซ่ึงตอ้งมีกำรบริกำรจดักำร 2 ภำรกิจใน 

       เวลำเดียวกนัคือภำรกิจหลกัท่ียงัคงไม่เสร็จสมบูรณ์และภำรกิจ 

      ใหม่คือกำรด ำเนินกำรคน้หำและกูภ้ยัเฮลิคอปเตอร์ท่ีเกิด 

       อุบติัเหตุ    
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1.2กกกำรบริหำรจดักำรทำงกำรบิน 

1.2.1กกนกับิน 

1.2.1.1กกกำรฝึกอบรมนกับินเป็นกำรเฉพำะเก่ียวกบักำรบริกำรกำรแพทย ์

               ฉุกเฉินทำงอำกำศ 

- สรีรวทิยำทำงกำรบินขั้นพื้นฐำน 

- ชีวกลศำสตร์ทำงกำรบินพื้นฐำน 

- Interface ระหวำ่งเฮลิคอปเตอร์และผูป่้วย 

- ระบบไฟฟ้ำเฮลิคอปเตอร์ส ำหรับอุปกรณ์ทำงกำรแพทย ์

- รังสีแม่เหล็กไฟฟ้ำระหวำ่งอุปกรณ์ทำงกำรแพทยแ์ละ

ระบบเอวิออนิกส์  

- ฐำนเตียงผูป่้วยท่ีติดตั้งบนเฮลิคอปเตอร์ 

- The equipment bridge and IV pole mounts. 

- ระบบแก๊สทำงกำรแพทยท่ี์ติดตั้งบนเฮลิคอปเตอร์ 

- กำรบรรจุถงัออกซิเจนบนเฮลิคอปเตอร์กำรปฏิบติักำร

ระบบกำรติดตั้งอุปกรณ์ทำงกำรแพทย ์

- กำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยข้ึนเฮลิคอปเตอร์ 

- กำรขนยำ้ยอุปกรณ์ทำงกำรแพทยแ์ละกำร securing 

- กำรปฏิบติักำรและกำรติดตั้งอุปกรณ์ทำงกำรแพทยพ์ิเศษ 

เช่น incubator, baby pod, intra-aortic balloon pump. 

- กำรบรรยำยสรุปก่อนบินแก่ผูป่้วยและญำติหรือผูติ้ดตำม 

- กำรขนส่งสินคำ้อนัตรำยทำงกำรแพทย ์

- กำรใหค้วำมช่วยเหลือลูกเรือทำงกำรแพทยส์ ำหรับงำนท่ี

ไม่ใช่งำนทำงกำรแพทยร์ะหวำ่งกำรปฏิบติัภำรกิจ 

1.2.1.2กกกำรท ำงำนร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU ในกำร 

      ก ำหนดเวลำตอบสนองของนกับินนบัตั้งแต่มีกำรอนุมติัให้ 

      ปฏิบติัภำรกิจจนกระทัง่น ำเฮลิคอปเตอร์ออกปฏิบติัภำรกิจ 
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1.2.2กกลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติักำรทำงอำกำศ 
        1.2.2.1กกกำรท ำงำนร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU ในกำร 

      ร่วมกนัจดัใหมี้กำรฝึกอบรมหลกัสูตร Crew Resource  
       Management (CRM) ร่วมกบันกับิน 

           1.2.2.2กกจดักำรฝึกอบรม Safety Management System ประจ ำปี 
           1.2.2.3กกกำรท ำงำนร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU ในกำร 

      ร่วมกนัจดัใหมี้กำรฝึกซอ้มแผนเฮลิคอปเตอร์ฉุกเฉินร่วมกบั 
      นกับินประจ ำปี 

          1.2.2.4กกมีนโยบำยส ำหรับลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติักำรใหม่ในกำรท่ี 
      ตอ้งมีส่วนร่วมในกำรปฏิบติัภำรกิจจริงโดยกำรก ำหนดท่ีวำ่ง      
      อยำ่งนอ้ย 1 ท่ีนัง่ใหแ้ก่ลูกเรือใหม่ดงักล่ำวในทุกภำรกิจ       

              1.2.2.5กกขั้นตอนในกำรปฏิบติักำรเวลำกลำงคืน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
           1.2.2.6กกกำรอบรมกำรเอำตวัรอดจำกตวัเฮลิคอปเตอร์ใตน้ ้ำ (HUET) 

   1.2.2.7กกกำรก ำหนดใหมี้กำรท ำประกนัชีวิตและประกนัอุบติัเหตุในกรณี 
      กำรสูญเสียหรือบำดเจบ็ระหวำ่งปฏิบติัภำรกิจฯ 

1.2.3กกกำรท ำงำนร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU ส ำหรับกำรปฏิบติัต่อ 
   ผูโ้ดยสำรและผูป่้วยในเท่ียวบิน 

1.2.3.1กกกำรก ำหนดขั้นตอนปฏิบติัในกำรบรรยำยสรุปควำมปลอดภยั 
      แก่ผูโ้ดยสำรหรือผูป่้วย 

           1.2.3.2กกจดัใหมี้อุปกรณ์ช่วยชีวติบนเฮลิคอปเตอร์แก่ผูโ้ดยสำร (aviation  
       life support equipment, ALSE) แก่ผูโ้ดยสำร 

          1.2.3.3กกก ำหนดนโยบำยในกรณีเกิดกำรต่อสู้หรือจำกผูโ้ดยสำรหรือ 
      ผูป่้วยในเท่ียวบิน 

          1.2.3.4กกกำรติดตั้งอุปกรณ์ป้องกนัหรือสำยรัดเพิ่มเติมส ำหรับผูป่้วยใน 
      กรณีท่ีผูป่้วยมีแนวโนม้จะท ำร้ำยตวัองหรือลูกเรือทั้งหมด 

          1.2.3.5กกกำรก ำหนดนโยบำยท่ีชดัเจนส ำหรับกำรปฏิเสธกำรรับข้ึน 
      เคร่ืองในกรณีญำติหรือผูติ้ดตำมผูป่้วยอำจก่อใหเ้กิดภยัคุกคำม 
      แก่เฮลิคอปเตอร์หรือลูกเรือทั้งหมด 

  1.2.4กกกำรฝึกอบรมท่ีตอ้งจดัใหห้น่วยงำนกำรแพทยฉุ์กเฉินภำคพื้น ต ำรวจ หรือ 
   หน่วยพยำบำลท่ีรับผดิชอบในพื้นท่ีเบ้ืองตน้ท่ีตอ้งท ำงำนร่วมกบับริกำร 
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    กำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขั้นปฐมภูมิ 
           1.2.4.1กกกำรระบุ ก ำหนดและเตรียมพื้นท่ีเหมำะสมในกำรบินลงของ 

      เฮลิคอปเตอร์ 
           1.2.4.2กกควำมปลอดภยับริเวณโดยรอบเฮลิคอปเตอร์ขณะติดเคร่ืองยนต์ 
           1.2.4.3กกทศันสัญญำณมือ 
          1.2.4.4กกขั้นตอนในกำรปฏิบติักำรเวลำกลำงคืน 
          1.2.4.5กกขั้นตอนในกำรปฏิบติักำรทั้งกลำงวนัและกลำงคืนซ่ึงด ำเนินกำร 

      ฝึกอบรมโดยลูกเรือทีมแพทยชุ์ดปฏิบติักำรในขั้นตอนเฉพำะ 
      ส ำหรับอำกำศยำน 

  1.2.5กกกำรท ำงำนร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU ในกำรก ำหนดรัศมีหรือ 
    เขตพื้นท่ีท ำภำรกิจและควำมรับผดิชอบของแต่ละหน่วยบิน 

  1.2.6กกแผนส ำรองหรือเฮลิคอปเตอร์ส ำรองในกรณีเฮลิคอปเตอร์หลกัท่ีตอ้งท ำ 
    ภำรกิจนั้นไม่สำมำรถใหบ้ริกำรไดเ้น่ืองจำกปัญหำทำงเทคนิค 

1.3กกขอ้ก ำหนดของเฮลิคอปเตอร์ กำรท ำงำนร่วมกนัของ สพฉ. และหน่วยบิน MOU เพื่อ 

ก ำหนดคุณสมบติัของเฮลิคอปเตอร์ท่ีใชใ้นกำรปฏิบติัภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน

ในประเด็นดงัต่อไปน้ี 

1.3.1กกคุณสมบติัดำ้นกำยภำพทัว่ไปของเฮลิคอปเตอร์ เช่น จ ำนวนลูกเรือทีมแพทย ์

   และเตียงผูป่้วยขั้นต ่ำท่ีสำมำรถบรรทุกไปได ้ควำมสำมำรถในกำรลงจอดบน 

    พื้นท่ีดินแขง็ พื้นหินท่ีมีควำมชนัไม่เกิน 8 องศำ 

1.3.2กกระบบกำรส่ือ เช่น ระบบส่ือสำร Air to Ground, กำรส่ือสำรเม่ือท ำกำรลงจอด  

   ณ พื้นท่ีท่ีไม่ไดท้  ำกำรเตรียมกำรลงจอดส ำหรับเฮลิคอปเตอร์ 

1.3.3กกอุปกรณ์ป้องกนัและกูภ้ยัท่ีตอ้งจดัใหมี้บนเคร่ือง 

1.3.4กกระบบคอมพิวเตอร์เช่ือมโยงระหวำ่งขอ้มูลผูป่้วยฉุกเฉินและระบบเดินอำกำศ 

   ของเฮลิคอปเตอร์ 

1.3.5กกสำมำรถท ำกำรบินปฏิบติัภำรกิจไดใ้นเวลำกลำงคืน 
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2.กกกฎหมายการปฏิบัติการส าหรับภารกจิบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลคิอปเตอร์สาธารณะ 

        ข้ันปฐมภูมิในประเทศไทย 

2.1กกขอ้ก ำหนดดำ้นโครงสร้ำงองคก์รผูด้  ำเนินกำรเดินอำกำศท่ีสำมำรถปฏิบติัภำรกิจ  
         HEMS ได ้เช่น ใบรับรองผูด้  ำเนินกำรเดินอำกำศเพื่อภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน  
2.2กกขอ้ก ำหนดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทำงกำรแพทยท่ี์ตอ้งท ำกำรดดัแปลงและติดตั้งบน 
         เฮลิคอปเตอร์ (ครอบคลุมประเด็นเร่ืองใบรับรองแบบส่วนเพิ่มเติม) 
2.3กกขอ้ก ำหนดอุปกรณ์กำรส่ือสำรท่ีตอ้งติดตั้งบนเฮลิคอปเตอร์เพื่อส่ือสำรระหวำ่งฐำน  

    HEMS และเฮลิคอปเตอร์ 
2.4กกขอ้ก ำหนดกำรบินลงและข้ึน ณ พื้นท่ีหรือท่ีข้ึนลงท่ีไม่ไดรั้บกำรรับรองหรือจด 

   ทะเบียน 
2.5กกขอ้ก ำหนดฐำน HEMS เช่น ปฏิบติักำรได ้24 ชัว่โมงหรือตอ้งมีบุคลำกรท่ีมีควำมรู้ 

   ดำ้นกำรบิน กำรจรำจรทำงอำกำศ นิรภยักำรบิน ขั้นตอนปฏิบติัฉุกเฉินและกำร 
           เดินอำกำศ ประจ ำอยู ่เป็นตน้ 

2.6กกขอ้ก ำหนดกำรท ำกำรบินในเวลำกลำงคืนส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน 
2.7กกขอ้ก ำหนดดำ้นคุณสมบติัลูกเรือ 

o นกับิน 
o ทีมชุดปฏิบติักำรแพทย ์

2.8กกขอ้ก ำหนดดำ้นกำรฝึกอบรมลูกเรือและบนัทึกประวติักำรฝึกอบรม 
2.9กกขอ้ก ำหนดระบบกำรประกนัคุณภำพหรือกำรจดักำรควำมเส่ียง 
2.10กกขอ้ก ำหนดคู่มือขั้นตอนกำรปฏิบติักำส ำหรับผูด้  ำเนินกำรอำกำศท่ีสำมำรถปฏิบติั 

    ภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ 
2.11กกขอ้ก ำหนดของเฮลิคอปเตอร์แต่ละชั้นสมรรถนะในภำรกิจบริกำรกำรแพทย ์

    ฉุกเฉินดำ้นภำยใตส้ภำพอำกำศ (Operating Minima) ต่ำง ๆ เช่น เง่ือนไขเพดำนบิน  
    ทศันวสิัยส ำหรับนกับินท่ี 1 หรือ 2 เป็นตน้ 

2.12กกขอ้ก ำหนดกำรบินผำ่นเขตชุมชนของเฮลิคอปเตอร์แต่ละชั้นสมรรถนะส ำหรับ 
    ภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน 

2.13กกขอ้ก ำหนดกำรบินข้ึนลง ณ ท่ีข้ึนลงของโรงพยำบำลหรือฐำน HEMS ท่ีตั้งอยูใ่น 
    เขตชุมชนของเฮลิคอปเตอร์แต่ละชั้นสมรรถนะส ำหรับเฉพำะเท่ียวบินภำรกิจ 

                       บริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉิน 
2.14กกขอ้ก ำหนดจ ำนวนลูกเรือท่ีข้ึนท ำกำรปฏิบติัภำรกิจในเท่ียวบิน 
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2.15กกขอ้ก ำหนดกำรบรรยำยสรุปแก่ผูป่้วยและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งท่ีข้ึนบิน 
2.16กกขอ้ก ำหนดมำตรฐำนกำรวำงแผนปริมำณเช้ือเพลิงในภำรกิจ HEMS 
2.17กกขอ้ก ำหนดเง่ือนไขกรณีน ำเฮลิคอปเตอร์ท่ีไม่ไดถู้กดดัแปลงและรับรองใหป้ฏิบติั 

    ภำรกิจ HEMS มำใชก้ำรชัว่ครำวเม่ือเฮลิคอปเตอร์ล ำท่ีรับรองไม่สำมำรถ 
                       ปฏิบติักำรได ้

2.18กกขอ้ก ำหนดกำรเคล่ือนยำ้ยผูป่้วยข้ึนและลงจำกเฮลิคอปเตอร์ 
2.19กกขอ้ก ำหนดกำรเติมน ้ำมนัในขณะเคล่ือนยำ้ยผูป่้วย, ผูป่้วยอยูบ่นเคร่ืองหรือขณะ 

    เคล่ือนยำ้ยลงจำกเคร่ือง 
2.20กกขอ้บงัคบักำรจำ้งงำนของบุคลำกรทำงกำรแพทยต์อ้งมีสัญญำจำ้งท่ีชดัเจนกบั   
             ผูป้ระกอบกำรบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์ขอ้ก ำหนดกำรควบคุม 
2.21กกกำรติดเช้ือและกำรปนเป้ือนของของเหลวจำกกำรปฏิบติัภำรกิจ 
2.22กกขอ้ก ำหนดเพิ่มเติมส ำหรับควำมรู้ของช่ำงซ่อมบ ำรุงในส่วนท่ีถูกดดัแปลงของ 

   เฮลิคอปเตอร์เพื่อให้รองรับปฏิบติัภำรกิจ HEMS 
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ตารางสรุปผลการวเิคราะห์ 
ก ำหนดให ้
นกับินกองทพับก          เขียนแทนดว้ย HEMS01 
นกับินของบริษทั กรุงเทพเฮลิคอปเตอร์เซอร์วสิเซส จ ำกดั  เขียนแทนดว้ย HEMS02 
บุคลำกรจำกฝ่ำยประกนัคุณภำพของ บริษทั กรุงเทพเฮลิคอปเตอร์ฯ เขียนแทนดว้ย HEMS03 
แพทยชุ์ดปฏิบติักำร รพ. มหำรำชนครเชียงใหม่    เขียนแทนดว้ย HEMS04 
แพทยชุ์ดปฏิบติักำร รพ. กรุงเทพ      เขียนแทนดว้ย HEMS05 
จนท. ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศ (สุรำษฎร์ธำนี)   เขียนแทนดว้ย HEMS06 
จนท. ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศ (สุวรรณภูมิและดอนเมือง) 1 เขียนแทนดว้ย HEMS07 
จนท. ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศ (สุวรรณภูมิและดอนเมือง) 2 เขียนแทนดว้ย HEMS08 
จนท. ควบคุมกำรจรำจรทำงอำกำศ (สุวรรณภูมิและดอนเมือง) 3 เขียนแทนดว้ย HEMS09 
บุคลำกรระดบัผูบ้ริหำรศูนย ์1669 จงัหวดัเชียงใหม่   เขียนแทนดว้ย HEMS10 
บุคลำกรระดบัผูบ้ริหำรศูนย ์1669 จงัหวดักำญจนบุรี   เขียนแทนดว้ย HEMS11 
เจำ้หนำ้ท่ีปฏิบติังำน ณ ศูนย ์1669 จงัหวดักำญจนบุรี 1   เขียนแทนดว้ย HEMS12 
เจำ้หนำ้ท่ีปฏิบติังำน ณ ศูนย ์1669 จงัหวดักำญจนบุรี 2   เขียนแทนดว้ย HEMS13 
เจำ้หนำ้ท่ีตรวจสอบควำมปลอดภยัฝ่ำยปฏิบติักำรบินจำก กพท.  เขียนแทนดว้ย HEMS14 
เจำ้หนำ้ท่ีผูป้ฏิบติังำนจำกศูนยน์เรนทร  สพฉ. 1    เขียนแทนดว้ย HEMS15 
เจำ้หนำ้ท่ีผูป้ฏิบติังำนจำกศูนยน์เรนทร  สพฉ. 2    เขียนแทนดว้ย HEMS16 
บุคลำกรระดบัผูบ้ริหำรจำกสถำบนักำรแพทยฉุ์กเฉิน   เขียนแทนดว้ย HEMS17 
บุคลำกรจำกส่วนวชิำกำรฯ จำกสถำบนัเวชศำสตร์กำรบิน  เขียนแทนดว้ย HEMS18 
 
หำกกลุ่มตวัอยำ่งเห็นดว้ยกบัประเด็นใด ๆ ใหมี้ค่ำเท่ำกบั     1  คะแนน 
หำกกลุ่มตวัอยำ่งไม่มีควำมห็นหรือไม่ไดก้ล่ำวถึงประเด็นใด ๆ ใหมี้ค่ำเท่ำกบั 0  คะแนน 
หำกกลุ่มตวัอยำ่งไม่เห็นดว้ยกบัประเด็นใด ๆ ใหมี้ค่ำเท่ำกบั     -1  คะแนน 
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ตารางทีก่ช.1กกสรุปผลกำรวเิครำะห์กำรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
      กิจกำรเฮลิคอปเตอร์และกำรบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยเพื่อ 
      ตรวจสอบควำมเหมำะสมและควำมเป็นไปไดข้องรูปแบบและกฎหมำยกำร 
      ปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น 
      ปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 2 

 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 

1.1.1.1 1.1.1.2 1.1.1.3 1.1.1.4 1.1.2.1 1.1.2.2 1.1.2.3 1.1.2.4 
HEMS01 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS02 1 0 1 1 1 1 1 1 
HEMS03 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS04 1 1 1 1 -1 1 0 1 
HEMS05 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS06 1 -1 0 1 1 1 1 1 
HEMS07 1 -1 1 1 1 1 1 1 
HEMS08 1 -1 1 1 -1 1 1 1 
HEMS09 1 -1 1 1 1 1 1 1 
HEMS10 1 1 1 -1 1 1 1 1 
HEMS11 1 1 1 -1 1 1 1 1 
HEMS12 1 1 1 -1 1 1 1 1 
HEMS13 1 1 1 -1 1 1 1 1 
HEMS14 1 -1 1 1 1 1 1 1 
HEMS15 1 1 1 1 1 0 1 1 
HEMS16 1 1 1 1 1 0 1 1 
HEMS17 1 0 1 1 1 1 1 1 
HEMS18 1 1 1 1 1 1 -1 1 
คะแนนรวม 18 6 17 10 14 16 15 18 
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ตารางทีก่ช.1กกสรุปผลกำรวเิครำะห์กำรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
      กิจกำรเฮลิคอปเตอร์และกำรบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยเพื่อ 
      ตรวจสอบควำมเหมำะสมและควำมเป็นไปไดข้องรูปแบบและกฎหมำยกำร 
      ปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น 
      ปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 2 (ต่อ) 

 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 

1.1.3.1 1.1.4.1 1.1.4.2 1.1.5.1 1.1.5.2 1.1.5.3 1.1.5.4 1.2.1.1 
HEMS01 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS02 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS03 1 1 1 1 1 1 1 -1 
HEMS04 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS05 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS06 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS07 1 1 0 1 1 -1 1 1 
HEMS08 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS09 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS10 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS11 1 -1 1 1 1 1 1 1 
HEMS12 1 -1 1 1 1 1 1 1 
HEMS13 1 -1 1 1 1 1 1 1 
HEMS14 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS15 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS16 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS17 1 1 1 1 1 1 1 -1 
HEMS18 1 1 1 -1 -1 -1 -1 -1 
คะแนนรวม 18 12 17 16 16 14 16 12 
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ตารางทีก่ช.1กกสรุปผลกำรวเิครำะห์กำรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
      กิจกำรเฮลิคอปเตอร์และกำรบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยเพื่อ 
      ตรวจสอบควำมเหมำะสมและควำมเป็นไปไดข้องรูปแบบและกฎหมำยกำร 
      ปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น 
      ปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 2 (ต่อ) 

 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 

1.2.1.2 1.2.2.1 1.2.2.2 1.2.2.3 1.2.2.4 1.2.2.5 1.2.2.6 1.2.2.7 
HEMS01 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS02 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS03 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS04 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS05 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS06 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS07 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS08 1 1 1 1 -1 1 1 1 
HEMS09 1 1 1 1 -1 1 1 1 
HEMS10 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS11 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS12 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS13 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS14 -1 1 1 1 -1 1 1 1 
HEMS15 1 1 1 1 -1 1 1 1 
HEMS16 1 1 1 1 -1 1 1 1 
HEMS17 1 1 1 1 -1 1 1 1 
HEMS18 1 1 1 1 -1 1 1 1 
คะแนนรวม 16 18 18 16 4 18 18 18 
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ตารางทีก่ช.1กกสรุปผลกำรวเิครำะห์กำรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
      กิจกำรเฮลิคอปเตอร์และกำรบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยเพื่อ 
      ตรวจสอบควำมเหมำะสมและควำมเป็นไปไดข้องรูปแบบและกฎหมำยกำร 
      ปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น 
      ปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 2 (ต่อ) 

 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 

1.2.3.1 1.2.3.2 1.2.3.3 1.2.3.4 1.2.3.5 1.2.4.1 1.2.4.2 1.2.4.3 
HEMS01 1 -1 -1 1 1 1 -1 1 
HEMS02 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS03 1 1 1 1 1 1 1 -1 
HEMS04 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS05 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS06 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS07 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS08 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS09 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS10 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS11 1 1 -1 1 -1 1 1 1 
HEMS12 1 1 -1 1 -1 1 1 1 
HEMS13 1 1 -1 1 -1 1 1 1 
HEMS14 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS15 1 1 -1 1 1 1 1 1 
HEMS16 1 1 -1 1 1 1 1 1 
HEMS17 1 1 1 -1 1 0 1 1 
HEMS18 -1 -1 0 -1 -1 1 1 1 
คะแนนรวม 16 14 5 14 10 17 16 16 
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ตารางทีก่ช.1กกสรุปผลกำรวเิครำะห์กำรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
      กิจกำรเฮลิคอปเตอร์และกำรบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยเพื่อ 
      ตรวจสอบควำมเหมำะสมและควำมเป็นไปไดข้องรูปแบบและกฎหมำยกำร 
      ปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น 
      ปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 2 (ต่อ) 

 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 

1.2.4.4 1.2.4.5 1.2.5 1.2.6 1.3.1 1.3.2 1.3.3 1.3.4 
HEMS01 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS02 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS03 -1 -1 1 1 1 1 1 1 
HEMS04 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS05 1 1 1 1 0 0 0 0 
HEMS06 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS07 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS08 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS09 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS10 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS11 1 1 -1 1 1 1 1 -1 
HEMS12 1 1 -1 1 1 1 1 -1 
HEMS13 1 1 -1 1 1 1 1 -1 
HEMS14 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS15 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS16 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS17 1 1 1 1 -1 1 -1 1 
HEMS18 1 1 1 1 1 1 1 1 
คะแนนรวม 16 16 12 18 15 17 15 11 
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ตารางทีก่ช.1กกสรุปผลกำรวเิครำะห์กำรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
      กิจกำรเฮลิคอปเตอร์และกำรบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยเพื่อ 
      ตรวจสอบควำมเหมำะสมและควำมเป็นไปไดข้องรูปแบบและกฎหมำยกำร 
      ปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น   
      ปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 2 (ต่อ) 

 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 

1.3.5 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 
HEMS01 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS02 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS03 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS04 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS05 0 1 0 0 1 1 1 1 
HEMS06 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS07 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS08 1 1 1 1 -1 1 1 1 
HEMS09 1 1 1 1 -1 1 1 1 
HEMS10 1 1 1 1 -1 1 -1 1 
HEMS11 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS12 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS13 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS14 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS15 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS16 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS17 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS18 1 1 1 1 1 1 1 1 
คะแนนรวม 17 18 17 17 12 18 16 18 
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ตารางทีก่ช.1กกสรุปผลกำรวเิครำะห์กำรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
      กิจกำรเฮลิคอปเตอร์และกำรบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยเพื่อ 
      ตรวจสอบควำมเหมำะสมและควำมเป็นไปไดข้องรูปแบบและกฎหมำยกำร 
      ปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น 
      ปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 2 (ต่อ) 
 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ประเด็นการสัมภาษณ์ 

2.8 2.9 2.10 2.11 2.12 2.13 2.14 2.15 
HEMS01 1 1 1 -1 -1 -1 1 1 
HEMS02 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS03 1 1 1 1 1 1 -1 -1 
HEMS04 1 1 1 -1 -1 -1 1 1 
HEMS05 1 0 0 0 0 0 1 0 
HEMS06 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS07 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS08 1 1 1 -1 -1 -1 1 1 
HEMS09 1 1 1 -1 -1 -1 1 1 
HEMS10 1 1 1 -1 -1 -1 1 1 
HEMS11 1 1 1 -1 -1 -1 1 1 
HEMS12 1 1 1 -1 -1 -1 1 1 
HEMS13 1 1 1 -1 -1 -1 1 1 
HEMS14 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS15 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS16 1 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS17 1 1 1 -1 -1 -1 1 1 
HEMS18 1 1 1 -1 -1 -1 1 -1 
คะแนนรวม 18 17 17 -1 -1 -1 16 13 
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ตารางทีก่ช.1กกสรุปผลกำรวเิครำะห์กำรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
      กิจกำรเฮลิคอปเตอร์และกำรบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทยเพื่อ 
      ตรวจสอบควำมเหมำะสมและควำมเป็นไปไดข้องรูปแบบและกฎหมำยกำร 
      ปฏิบติักำรส ำหรับภำรกิจบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินดว้ยเฮลิคอปเตอร์สำธำรณะขั้น 
      ปฐมภูมิในประเทศไทยคร้ังท่ี 2 (ต่อ) 

 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 

2.16 2.17 2.18 2.19 2.20 2.21 2.22 
HEMS01 -1 1 1 0 1 1 1 
HEMS02 1 -1 1 1 1 1 -1 
HEMS03 -1 1 -1 1 -1 1 -1 
HEMS04 1 1 1 -1 1 1 1 
HEMS05 0 0 -1 -1 1 1 0 
HEMS06 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS07 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS08 -1 -1 1 -1 1 1 1 
HEMS09 -1 -1 1 -1 1 1 1 
HEMS10 1 1 1 -1 1 1 1 
HEMS11 1 -1 1 -1 1 1 1 
HEMS12 1 -1 1 -1 1 1 1 
HEMS13 1 -1 1 -1 1 1 1 
HEMS14 1 1 1 1 1 1 1 
HEMS15 -1 1 1 1 1 1 1 
HEMS16 -1 1 1 1 1 1 1 
HEMS17 -1 1 -1 1 1 1 1 
HEMS18 -1 -1 1 1 1 1 1 
คะแนนรวม 1 3 12 3 16 18 13 
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ภาคผนวก ซ 
รำยช่ือผูท้รงคุณวุฒิและตวัอยำ่งหนงัสือขอควำมอนุเครำะห์ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
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ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
1) เรืออำกำศเอกนำยแพทยอ์จัฉริยะ แพงมำ เลขำธิกำรสถำบนักำรแพทยฉุ์กเฉิน 

แห่งชำติ  
2) คุณณญดำ  เผอืกข ำ     ผูจ้ดักำรงำนจดัระบบหน่วยปฏิบติักำร  

สถำบนักำรแพทยฉุ์กเฉินแห่งชำติ 
3) คุณมำนพ  ฮงักำสี     นกัตรวจสอบควำมปลอดภยัดำ้นกำรบิน 

ระดบัช ำนำญกำร ส ำนกังำนกำรบิน 
พลเรือนแห่งประเทศไทย 
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ประวตัิผู้จัดท ำวทิยำนิพนธ์ 
 
 

นกัศึกษา   นายยทุธชาติ ชยักอ้งเกียรติ      รหสั 5713200020 
สาขาวชิา   การจดัการการบิน 
วนั-เดือน-ปีเกิด  วนัท่ี  24  เมษายน  2531 
จงัหวดัท่ีเกิด  กรุงเทพมหานคร 
ท่ีอยูปั่จจุบนั  119/156  ถนนบรมราชชนนี ซอย 4  แขวงบางบ าหรุ  เขตบางพลดั   

กรุงเทพมหานคร 
สถานท่ีท างาน  บริษทั  แอร์บสั เฮลิคอปเตอร์ (ไทยแลนด)์ จ  ากดั 
ต าแหน่ง   Quality Assurance Executive 
ประวติัการศึกษา ปริญญาตรี  วทิยาศาสตรบณัฑิต (เทคโนโลยกีารบิน)

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ปี  2553  เกียรตินิยมิอนัดบัสอง 
ผลงานวจิยั การศึกษาปัจจัยเส่ียงในการด าเนินโครงการดัดแปลงอากาศยานขนส่ง

ผูโ้ดยสารแบบA300-600 เป็นอากาศยานแบบบรรทุกสินคา้ของบริษทั การ
บินไทย จ ากดั (มหาชน) 

 
 
 
 
 
 


