








 

 

กิตติกรรมประกาศ 

เอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับนี้สำเร็จลงได้ เนื่องจากได้รับความกรุณาอย่าง
สูงจากคณาจารย์ของวิทยาลัยการทัพบกทุกท่าน พลตรี ฉกาจ ขันตี ผู้บัญชาการวิทยาลัย
การทัพบก ที่กรุณาอนุมัติให้ทำเอกสารวิจัยเชิงยุทธศาสตร์ตามรูปแบบของวิทยาลัยการ
ทัพบก พันเอก พิชชญาณ พวงทอง ประธานกรรมการ ที ่กร ุณาให้คำแนะนำ และ
คำปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ ่งของ  
พันเอกหญิง ปัทมา  สมสนั่น  อาจารย์ที่ปรึกษา ที่กรุณาให้แนวคิดที่เป็นประโยชน์ ในการ
จัดทำเอกสารวิจัยส่วนบุคคล  ทำให้กระผมตระหนักถึงความตั้งใจจริงและความทุ่มเทของ
อาจารย์ทุกท่าน และขอขอบพระคุณ นาวาอากาศเอก ศุภชัย สินธวาลัย ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่ปรึกษา  ที่กรุณาให้คำแนะนำ และข้อมูลประสบการณ์ในการทำงาน อันเป็นประโยชน์
ต่อการวิจัย มา ณ โอกาสนี้  

กระผมหวังว่าเอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับนี้ จะมีประโยชน์สำหรับใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ สำหรับหน่วย
ต่างๆ เพื ่อก่อให้เกิดผลดีต่อกองทัพบกในอนาคต จึงขอมอบส่วนดีทั ้งหมดนี ้ ให้แก่
คณาจารย์ของวิทยาลัยการทัพบกทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาจนทำให้เอกสารวิจัย
ส่วนบุคคลฉบับนี้ สร้างประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง และขอมอบความกตัญญูกตเวทิตาคุณ 
แด่บิดา มารดา ครู อาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่าน ขอบคุณครอบครัวที่คอยเป็นกำลังใจ
ให้อย่างอบอุ่นและดียิ่ง 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ที่มาและความสำคัญของปัญหา 

ในสถานการณ์ปัจจุบันจำนวนประชากรของประเทศไทยมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น
ประมาณ 66,159,679 คน1 ทำให้มีจำนวนผู้ป่วยเจ็บที่ต้องได้รับการรักษา อย่างเร่งด่วนมี
จำนวนเพิ่มมากขึ้น รวมถึงการขยายตัวและการพัฒนาชุมชนและตัวเมืองเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
เกิดเป็นปัญหาชุมชนแออัดและปัญหาการขนส่งและคมนาคมทางบก นอกจากนี้ในพื้นที่
ประเทศไทย ยังมีประชาชนอาศัยในพื้นที่ห่างไกลและทุรกันดาร บางพื้นที่เป็นเขตพื ้นที่
เปราะบาง เช่น ในเขตพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ที่มีกำลังพล ดูแลรักษาความสงบเรียบร้อย
อยู่เป็นจำนวนมาก  

หากมีผู้ป่วยเจ็บฉุกเฉินวิกฤตในพื้นที่ดังกล่าว อาจไม่สามารถเคลื่อนย้ายด้วย
ยานพาหนะปกติได้โดยเฉพาะทางบก ซึ่งเป็นทางลำเลียงหลักของประเทศไทย จึงมีความ
จำเป็นที่จะต้องพิจารณาเคลื่อนย้ายทางอากาศ เช่น การลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางอากาศโดย
เฮลิคอปเตอร์(ฮ.) โดยมีผู้ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่มีขีดความสามารถ  ด้านการ
ลำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศ และอุปกรณ์ช่วยเหลือบนอากาศยานและเวชภัณฑ์ รวมทั้ง
แผนปฏิบัติการในพื้นที่ต่างๆระดับภูมิภาคของประเทศไทย ดังนั้น การเตรียมความพร้อม
บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ โดย 
ฮ. ด้วยการพัฒนาองค์ความรู้ เพิ่มพูนทักษะ และสมรรถนะในการลำเลียงผู้ป่วยด้วย ฮ. การ
จัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ภายในอากาศยาน และมีการเตรียมแผนปฏิบัติ
การเมื่อเกิดสถานการณ์ที่มีความจำเป็น เมื่อร้องขอการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ เพื่อ
รองรับการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ โดย ฮ. ให้มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย
มากขึ้น ลดการบาดเจ็บ สูญเสียอวัยวะหรือชีวิตของผู้ป่วยเจ็บที่ต้องการการรักษาอย่าง
เร่งด่วนและเหมาะสม 
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การพัฒนาระบบส่งกลับสายแพทย์ทางอากาศ เป็นส่วนหนึ่งในแผนปฏิบัติ
ราชการ ประจำปีงบประมาณ 2565 และสอดคล้องกับนโยบายของ ผบ.ทบ.  รวมถึง
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี2 (พ.ศ.2561-2580) ในการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืนในระยะยาว ดังจะเห็น
ได้จากยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาศักยภาพของ
ประเทศให้พร ้อมเผชิญภัยคุกคามที ่กระทบต่อความมั ่นคงของชาติ เพ ื ่อยกระดับ                  
ขีดความสามารถของกองทัพบกและหน่วยงานความมั่นคง การพัฒนาระบบเตรียมพร้อม
แห่งชาติและการบริหารจัดการภัยคุกคามให้มีประสิทธิภาพ และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5     
การพัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบองค์รวม เพ่ือให้กลไกสำคัญต่างๆทำงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ มีการใช้หลักธรรมาภิบาล และการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครั ด     
เพื่อการพัฒนากลไกให้พร้อมสำหรับการแก้ไขปัญหาความมั ่นคงแบบองค์รวมอย่างเป็น
รูปธรรม และ ยั่งยืน 

 ทั้งนี้ ผู้บัญชาการทหารบก อนุมัติแนวทางในการปฏิบัติสำหรับอากาศยาน
ของ ทบ.ในการสนับสนุนภารกิจส่งกลับสายแพทย์ทางอากาศ โดยมุ ่งหวังให้สามารถ
เคลื่อนย้าย และลำเลียงผู้ป่วยเจ็บให้ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว  ลดอัตราการ
เสียชีวิต รวมทั้งเพิ่มขีดความสามารถในการบริการทางการแพทย์ของ ทบ.  ในการช่วยชีวิต
ได้มากขึ้น พัฒนาทักษะความรู้ และขีดความสามารถให้กำลังพลสายแพทย์ มีความชำนาญ 
และมีการปรับปรุงเพิ่มขีดความสามารถให้เป็น ฮ.พยาบาล และจัดเจ้าหน้าที่พร้อมอุปกรณ์
ทางการแพทย์ เพ่ือให้การส่งกลับ ผู้ป่วยทางอากาศเป็นมาตรฐานเดียวกัน และดำเนินไปอย่าง
มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

การส่งกลับสายแพทย์ทางอากาศ เป็นบริการทางการแพทย์ที่ กรมแพทย์
ทหารบก มุ ่งพัฒนา ขีดความสามารถ โดยปรากฏโครงการด้านการพัฒนากระบวนการ
ดังกล่าว ในแผนปฏิบัติราชการประจำปี ตามกรอบยุทธศาสตร์ พบ. 60-64 (ขยายเวลาถึง
ปีงบประมาณ 2565)3 ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 ในประเด็นยุทธศาสตร์ เป็นเลิศด้านบริการ
แผนในสนาม โดยมีเป้าประสงค์ ใหห้น่วยสายแพทย์มีความพร้อมต่อการปฏิบัติภารกิจ อย่างไร
ก็ดี ได้มีการชะลอการดำเนินโครงการเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
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ในปีงบประมาณ 2565 ผบ.ทบ. มีดําริให้ใช้ศักยภาพและทรัพยากรต่างๆของ
กองทัพ ในการช่วยเหลือประชาชน และต่อมาได้กรุณาอนุมัต ิแนวทางการปรับปรุง  
เฮลิคอปเตอร์ทั ่วไป ( ฮ.ท.145) ในพื้นที่ ทภ.1 ทภ.2 ทภ.3 ทภ.4  ให้เป็น ฮ.พยาบาล ที่
สามารถเคล่ือนย้ายลําเลียงผู้ป่วยเจ็บ ให้ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที ลดอัตราการ
เสียชีวิต โดย พบ. ได้สนับสนุนการดำเนินการดังกล่าว ได้แก่ การเตรียมความพร้อมแก่กําลัง
พลเหล่าแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ตลอดการจัดหา สป.สาย พ. สำหรับติดตั้งบน   ฮ.พยาบาล และได้
จัดทำโครงการพัฒนาระบบส่งกลับสายแพทย์ทางอากาศ หน่วยสายแพทย์ ทบ. ในแผนปฏิบัติ
ราชการ พบ. ประจำปีงบประมาณ 25654 โดยใช้งบประมาณเงินรายรับสถานพยาบาล พบ. 
เพื่อเตรียมความพร้อมแก่ทีมปฏิบัติการลําเลียงผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล และ น.พยาบาล/ส.พยาบาล ของ รพ.ทบ. จำนวน 37 รพ. ซึ่งมีขนาดโรงพยาบาล
และทรัพยากรแตกต่างกัน และไม่ครอบคลุมพื้นที่ 77 จังหวัดของประเทศไทย รวมถึงการ
ปฏิบัติการลำเลียงทางเฮลิคอปเตอร์มีหลายหน่วยที่เกี่ยวข้อง  เช่น ศูนย์การบินกองทัพบก 
ยุทธการกองทัพบก โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ทภ.1 ทภ.2 ทภ.3 ทภ.4 และหน่วยที่
เกี่ยวข้องกับการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ จึงเป็นที่มาของการเตรียมความพร้อมแก่ทีม
ปฏิบัติการ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติภารกิจเมื่อได้รับมอบหมาย ทั้งยามปกติและยามสงคราม ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมพื้นที่ปฏิบัติการภายในประเทศ  

การศึกษานี้ มุ่งศึกษาแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บ
ทางอากาศยาน ของ โรงพยาบาลกองทัพบก และหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องกับการส่งกลับ
ผู้ป่วยเจ็บทางอากาศยาน ในพื้นที่ของประเทศไทย เพื่อให้มีการบูรณาการแผนงาน และเป็น
แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ ของ โรงพยาบาลกองทัพบก 
สนับสนุนงานด้านความมั่นคง การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และการลดความเหลื่อมล้ำในการ
เข้าถึงการบริการสาธารณสุขของประชาชนในชาติอย่างมั่นคงและยั่งยืน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาถึงสภาพปัญหาและข้อจำกัดของการปฏิบัติงานด้านการส่งกลับ
ผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ ของ โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานด้านการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทาง
อากาศ ของ โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

3. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ
ของ โรงพยาบาลกองทัพบก ร่วมกับส่วนราชการต่างๆในประเทศไทยเพื่อตอบสนองภารกิจ
กองทัพบกและยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อย่างมั่นคงและยั่งยืน 

กรอบแนวความคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แผนบูรณาการการปฏิบัติงานด้านการส่งกลับ
ผู ้ป่วยเจ็บทางอากาศ ของ โรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบก และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พุทธศักราช 2561 – 2580) 

นโยบายการปฏิบัติงาน
กองทัพบก ประจำปี 

2565 
แนวทางการเตรียม
ความพร้อมด้านการ
ส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทาง

อากาศ ของ กรม
แพทย์ทหารบก 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้
พร้อมเผชิญภัยคุกคามท่ีกระทบต่อความม่ันคงของชาติ 

นโยบายการปฏิบัติงาน 
กรมแพทย์ทหารบก  

ปี 60-64 (ขยายถึงปี 65) 

ระเบียบ/คำสั่ง/หลักการ การ
บริการแพทย์ในยุทธบริเวณ 

การวิเคราะห์สภาวะ
แวดล้อม SWOT Analysis 

การบริหารจัดการ 4M 
(กำลังพล, อุปกรณ์ และ
เครื่องมือ, การบริหาร
จัดการ, งบประมาณ) 



 

5 
 

วิธีการศึกษา 

1. รูปแบบการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Research) 
ตามที่วิทยาลัยการทัพบกกำหนด เป็นแนวทางการศึกษา 

2. ขอบเขตการศึกษา 
2.1 วิเคราะห์ปัญหาการปฏิบัติงานด้านการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ

ของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 
2.2 ศึกษาเอกสารหลักนิยมการบริการทางการแพทย์ 5 ระเบียบการร ักษา 

พยาบาล6 และการส่งกลับ7 รวมถึงแนวทางปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศ8  ในยุคปัจจุบัน9 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล แหล่งข้อมูล สืบค้นจากงานวิจัย และเอกสารที่
เกี ่ยวข้อง กับการปฏิบัติงานด้านการส่งกลับผู ้ป่วยเจ็บทางอากาศของโรงพยาบาลสังกัด
กองทัพบก รวมถึงการสัมภาษณ์ผู้บังคับบัญชา ผู้มีประสบการณ์ และผู้เกี่ยวข้องที่สำคัญ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้กรอบการคิดเชิงยุทธศาสตร์ในการวิเคราะห์เนื้อหา
ข้อมูล ร่วมกับการวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ และ SWOT Analysis 
รวมทั้ง หลักการบริหารจัดการ 4M เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยตามที่กำหนดไว้ 

5.  ข้ันตอนการดำเนินงาน  
 ธ.ค. 

65 
ม.ค. 
66 

ก.พ. 
66 

มี.ค. 
66 

เม.ย. 
66 

พ.ค. 
66 

มิ.ย. 
66 

เลือกเร่ืองและกำหนดหัวข้อการวิจัย        
สอบการนำเสนอโครงร่างเอกสารวิจัย        
ศึกษาค้นคว้าที่มาของปัญหา        
การวิเคราะห์, สังเคราะห์ข้อมูล        
การสรุปผลการวิจัย        
การนำเสนอผลการวิจัย        
จัดทำรูปเล่ม        

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินงาน 

หว้งเวลา 
กิจกรรม 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทำให้ได้ทราบข้อมูลสภาพปัญหา และข้อจำกัดของการปฏิบัติงานด้านการ
ส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก รวมถึงมีความรู้ความเข้าใจถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานด้านการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศยาน 

2. ทำให้ได้แนวทางการบูรณาการและแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการ
ส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ ของ โรงพยาบาลกองทัพบก ร่วมกับส่วนราชการต่างๆ ในพื้นที่
ประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพ  

3. ก่อให้เกิดองค์ความรู้ในการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงานด้านการส่งกลับผู้ป่วย
เจ็บทางอากาศ ของโรงพยาบาลกองทัพบก โดยใช้หลักการบูรณาการที่สามารถนำไปใช้ใน
การศึกษาต่อยอด เพื่อขับเคลื่อนแผนงานบูรณาการการให้บริการด้านการแพทย์เพื่อการ
ส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ ของโรงพยาบาลกองทัพบก ได้ต่อไป 
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บทที่ 2 

บทวิเคราะห์ 

กองทัพบกได้ให้ความสำคัญในการเตรียมความพร้อมของ  หน่วยปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินได้รับ  
การรักษาพยาบาล และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที ่ม ีศักยภาพสูงกว่าได้อย่างรวดเร ็วมี
ประสิทธิภาพ ทั้งในยามปกติและเมื่อเกิดภัยพิบัติโดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกล พื้นที่ ทุรกันดาร 
พื้นที่เกาะ พื้นที่อยู่ในระหว่างประสบภัยพิบัติ  พื้นที่ที ่ไม่สามารถเคลื ่อนย้ายผู้ป่วยด้วย
ยานพาหนะปกติทางบก10 

กรมแพทย์ทหารบก ได้พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้บริการ แก่
ประชาชนที่อยู่ในประเทศไทยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ให้ได้รับการรักษาพยาบาลและ
ส่งต่ออย่างรวดเร็วทางอากาศยาน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต  และลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้ลงนามบันทึกความ
ตกลงร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
กระทรวงกลาโหม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 
สำนักงานตำรวจแห่งชาติกรมการบินพลเรือน ศูนย์การแพทย์  โรงพยาบาลกรุงเทพ และ
บริษัทเอกชนต่างๆ เพ่ือการขอใช้อากาศยานของหน่วยงานดังกล่าวในการลำเลียง ผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน ทั้งในภาวะปกติและเมื่อเกิดภัยพิบัติ  โดยมีทีมแพทย์พยาบาลที่มีความรู้ทักษะและ 
ผ่านการอบรมหลักสูตรการลำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศยานตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) กำหนด ซึ่งจะต้องมีการดูแลผู้ป่วยระหว่างนำส่งขณะอยู่บนอากาศยาน และ
มีการติดต่อประสานงานกับ โรงพยาบาลปลายทางอย่างเป็นระบบในการรองรับผู้ป่วย 
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จากนโยบายดังกล่าว โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก ได้เตรียมความพร้อม  
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในการลำเลียงผู้ประสบภัยและผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทาง
อากาศยานให้กับ หน่วยงานต้นสังกัด และเพื่อเป็นแนวทางบูรณาการใช้ทรัพยากรร่วมกัน
อย่างมีประสิทธิภาพในการดูแล ผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างไร้รอยต่อ และให้พร้อมต่อ การปฏิบัติ
ภารกิจสนองต่อกองทัพบกต่อไป 

สภาพปัญหาและข้อจำกัดของการปฏิบัติงานด้านการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ 
ของ โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

งานลำเลียงทางอากาศ เป็นงานที่ต้องใช้ความชำนาญเฉพาะด้าน ใช้การเรียนรู้
และฝึกฝนจนมีความชำนาญ มีความต้องการใช้เวชภัณฑ์เฉพาะด้านการลำเลียงทางอากาศ มี
รูปแบบและการวางแผนส่งต่อทางอากาศ เพ่ือพิจารณาให้สอดคล้องกันทุกตอนกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับหลักนิยมการปฏิบัติของหน่วย ซึ่งการปฏิบัติงานบนอากาศยานและ
การลำเลียงทางอากาศ ยังมีความเส่ียงต่อการเกิดอากาศยานอุบัติเหตุในระหว่างปฏิบัติภารกิจ
เมื่อเทียบกับอุบัติเหตุจากการลำเลียงทางบก 

ในการเผชิญภัยคุกคามความมั่นคงในปัจจุบัน  ยังไม่มีการจัดทีมและบุคลากร
ลำเลียงทางอากาศและการกำหนดเวชภัณฑ์สายแพทย์ภายในอากาศยานอย่างชัดเจน เป็น
สาเหตุของปัญหาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานทางการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ รวมถึง
ยังไม่มีการกำหนดแผนการจัดเตรียมและการปฏิบัติในหน่วยสายแพทย์และ รพ.ทบ. อย่างไรก็
ตามปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยในภาพกว้าง  การปฏิบัติการลำเลียงทางอากาศยังมีเง่ือนไขอื่นๆ 
อีกหลายมิติ  จึงต้องวิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติการด้วย  
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การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการจัดทีมลำเลียงทางอากาศและเวชภัณฑ์ 

1. สภาพแวดล้อมภายใน (4M) 

โดยใช้การวิเคราะห์หลักการ 4M ในการปรับปรุงแก้ไข แนวทางการปฏิบัติงาน
ด้านการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ ของ โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก  ได้แก่  กำลังคน 
(Man)  การเตรียมแผนการปฏิบ ัติเพื ่อลำเลียงทางอากาศ(Management) การเตรียม
เวชภัณฑ์ลำเลียงทางอากาศ (Material) และ การบริหารจัดการงบประมาณ (Money)  

1.1 กำลังคน (Man) 

1.1.1 ประสบการณ์ในการปฏิบัติภารกิจลำเลียงผู้ป่วยหน่วยสายแพทย์  
หน่วยสายแพทย์ได้รับภารกิจในการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บเพื่ออนุรักษ์กำลังรบและครอบครัว 
รวมถึงให้บริการแก่ภาคพลเรือนมาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน  มีการปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วย
เจ็บในหลายรูปแบบ ทั้งการสู้รบและยามสงบเพื่ออนุรักษ์กำลังรบและครอบครัว รวมถึง
ประชาชนทั่วไป ทั้งการปฏิบัติภารกิจลำเลียงผู้ป่วยเจ็บตามแนวชายแดน และในพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคใต้  การปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยพิเศษ เช่น ในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-
19 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งช่วยเสริมสร้างขีดความสามารถโดยตรงให้แก่กำลัง
พลหน่วยสายแพทย์ จึงถือเป็นจุดแข็งของหน่วยสายแพทย์โดยตรง 

กำลังพลหน่วยสายแพทย์ มีการศึกษาต่อยอด เรียนต่อเฉพาะทาง ทั้งใน
ส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค ทุกพื้นที่รวม 1-4 ทภ. จึงมีองค์ความรู้ ความชำนาญ ความ
เชี่ยวชาญ แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีความแตกต่างกันในด้านของ ขนาดของ รพ.ทบ.ทั้ง 37 รพ. 
ซึ่งมีขนาด จำนวนเตียง และจำนวนบุคลากรที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ ทภ. ได้แก่ รพ.ขนาด 
30 เตียง 60-90 เตียง 150-200 เตียง รพ.ทภ. และ รพ.ส่วนกลาง (รพ.รร.6) จึงอาจส่งพลต่อ      
จัดการกำลังพลในหน่วย ความเช่ียวชาญ ความเส่ียงของภารกิจและความเหนื่อยล้าของภาระ
งานใหม่ ที่ต้องอาศัยประสบการณ์การทำงาน ความเช่ียวชาญ องค์ความรู้เฉพาะทางด้านการ
ลำเลียงผู้ป่วยทาง ฮ. 
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1.1.2 ทักษะความรู้ความสามารถของกำลังพล กำลังพลของหน่วยสาย
แพทย์ ได้รับการศึกษาและฝึกอบรมให้มีทักษะและความเช่ียวชาญในการปฏิบัติการเป็นอย่างดี 
อีกทั้งประสบการณ์จากการปฏิบัติงานที่ได้รับการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น รวมทั้งประสบการณ์
จริงจากการปฏิบัติภารกิจลำเลียงผู้ป่วยเจ็บ ทำให้กำลังมีความสามารถเฉพาะบุคคลสูงและ
พร้อมที่จะปฏิบัติภารกิจตามที่ได้รับมอบหมาย 

1.2 การเตรียมแผนการปฏิบัติเพ่ือลำเลียงทางอากาศ (Management)  
1.2.1 แผนการปฏิบัติภารกิจในการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. การปฏิบัติ

ภารกิจส่งกลับสายแพทย์ทางอากาศ มีความจำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน 
ได้แก่ หน่วยแพทย์ต้นทาง (รพ.ทบ.) ชุดปฏิบัติการบิน/ทีมลำเลียงทางอากาศ และ หน่วย
แพทย์ปลายทาง (รพ.ทบ.) ซึ่งกองทัพบกได้กำหนดแนวทางการส่งกลับสายแพทย์ทางอากาศยาน 
ไว้ ดังภาพที่ 2 
 

 
 

ภาพที่ 2 แนวทางการส่งกลับสายแพทย์ทางอากาศยาน ทบ.10 
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จึงถือเป็นข้อดีที่ทางหน่วยสายแพทย์ และ รพ.ทบ. จะได้นำแนวทางการ
ส่งกลับสายแพทย์ทางอากาศยาน ทบ. มาจัดทำแผนการปฏิบัติการเพ่ือการลำเลียงทางอากาศ 
ซึ่งมีความจำเป็นต้องเตรียมแผนปฏิบัติการณ์ล่วงหน้า เนื่องจากต้องประสาน สอดคล้องกับ
หน่วยเกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน เช่น หน่วยแพทย์ต้นทาง ชุดปฏิบัติการบิน ทีมแพทย์/
พยาบาลลำเลียงทางอากาศ หน่วยแพทย์ปลายทาง และ ฝ่ายอำนวยการ รวมถึงหน่วยงานอื่น
ที่เกี่ยวข้องกับภารกิจนั้น เพื่อให้ รพ.ทบ. สามารถตอบสนองภารกิจของกองทัพบก ได้อย่าง
ทันท่วงที และประสานสอดคล้องกับหน่วยที่เกี ่ยวข้อง ให้ภารกิจสำเร็จลุล่วงไปได้ โดย
ปลอดภัยและรวดเร็ว  

1.2.2 หล ักน ิยมการปฏ ิบ ัต ิ งาน  หล ักน ิยมทางทหารว ่าด ้วยการ
รักษาพยาบาลและการส่งกลับ เป็นปัจจัยหนึ่งของการเริ่มต้นที่จะใช้พัฒนาการจัดทีมลำเลียง
ทางอากาศ การจัดหาเวชภัณฑ์  การฝึก/ศึกษา ตลอดจนการพัฒนากำลังพลหน่วยสายแพทย์
ของกองทัพบก  การปฏิบัติงานการรักษาพยาบาลและการส่งกลับ ซึ่งหน่วยสายแพทย์กำหนด
หลักนิยมที่เหมาะสมเพื่อใช้ในภารกิจการรักษาพยาบาลและการส่งกลับสายแพทย์อยู ่แล้ว  
โดยปัจจุบันมีหลักนิยมที่เกี่ยวข้องจำนวน 2 ฉบับ ได้แก่ 1) ระเบียบกองทัพบก ว่าด้วยการ
รักษาพยาบาลและการส่งกลับในสนาม พ.ศ.2514 และ 2) คำสั่งกองทัพบกเรื่อง การใช้
ระเบียบปฏิบัติการส่งกำลังบำรุงสนับสนุนหน่วยปฏิบัติราชการสนามของกองทัพบก พ.ศ.
2531 ซึ่งหลักนิยมดังกล่าวข้างต้น ได้กำหนดขอบเขต หน้าที่ ของหน่วยสายแพทย์ต้นทาง 
หน่วยสายแพทย์ปลายทาง และทีมลำเลียงส่งกลับผู้ป่วยเจ็บไว้เพื่อใช้เป็นแนวทางการส่งกลับ
สายแพทย์ ทั้งทางบก ทางเรือ และทางอากาศ แต่ยังไม่มีการกำหนดขอบเขต ภารกิจ ขีด
ความสามรถของทีมลำเลียงทางอากาศอย่างชัดเจน ซึ่งในปัจจุบันหน่วยสายแพทย์ในสังกัด
กองทัพบก ได้เผชิญภัยคุกคามในภาวะสงบหรือไม่มีสงครามมากขึ้นตามสถานการณ์โลกยุค
ปัจจุบัน เช่น ภาวะโรคระบาดติดต่อร้ายแรง สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ภาคใต้ การ
ลำเลียงผู้ป่วยเจ็บตามแนวชายแดน ภูมิประเทศเป็นภูเขาสูง หรือการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บเร่งด่วน
ที่ใช้การคมนาคมทางบกไม่สะดวก เป็นต้น จึงมีความจำเป็นต้องกำหนดภารกิจ และขีด
ความสามารถ ในด้านการส่งกลับทางอากาศไว้อย่างชัดเจน เพื่อเตรียมการต่อภัยคุกคามที่
อาจจะเกิดขึ้นทั้งยามสงครามและยามปลอดสงคราม 
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1.3 การเตรียมเวชภัณฑ์ลำเลียงทางอากาศ (Material) 

1.3.1 อ ุปกรณ ์และเวชภ ัณฑ์ในการลำเล ียงทางอากาศ ม ีความ
เฉพาะเจาะจงเมื่อต้องใช้ในการติดตั้งบนเปลเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและภายในอากาศยาน ใน
ภารกิจลำเลียงทาง ฮ. และมีราคาสูง รวมทั ้งมีความจำเป็นที ่จะต้องได้ร ับการรับรอง
มาตรฐานสากลเพื่อใช้ในอากาศยาน ป้องกันการเกิดความเสียหายต่ออากาศยาน และความ
ปลอดภัยของผู ้ป ่วยเจ็บนั ้น เช่น มาตราฐานความปลอดภัยสำนักงานบริหารการบิน
สหรัฐอเมริกา (FAA) หรือ มาตราฐานความปลอดภัยสำนักงานความปลอดภัยการบินแห่ง
ยุโรป (EASA) อุปกรณ์หน่วยสายแพทย์ปกติ ซึ่งจัดหาไว้ที่ รพ.ทบ. เพื่อใช้ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย และใช้ในการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางบก ได้ใช้คุณลักษณะเฉพาะ (คฉ.) ตามมาตราฐาน
ความปลอดภัยของอุปกรณ์สายแพทย์ของสหรัฐอเมริกา และ ยุโรป อยู่แล้ว ซึ่งสามารถใช้บน
อากาศยานได้ด้วยความปลอดภัย แต่ อุปกรณ์สายแพทย์ที่ใช้ทั่วไปของ รพ.ทบ. อาจจะมี
ปัญหาเรื่องการติดตั้งบนอากาศยานซึ่งมีพื้นที่จำกัดและการติดตั้งบนอากาศยานซึ่งมีความ
เฉพาะตัวสูง จึงต้องใช้การดัดแปลงและการฝึกซ้อมล่วงหน้าก่อนปฏิบัติภารกิจลำเลียงผู้ปว่ย
เจ็บทาง ฮ. แต่อย่างไรก็ตาม เพื่อมาตรฐานสูงสุดของการปฏิบัติภารกิจและเป็นไปตามหลัก
สากลและมาตราฐานมาตราฐานความปลอดภัยสำนักงานบริหารการบินสหรัฐอเมริกาและ
ยุโรป อย่างน้อย รพ.ทภ. หรือ รพ.ส่วนกลาง (รพ.รร.6) ควรจัดหาอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ในการ
ลำเลียงทางอากาศเฉพาะ เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับภารกิจลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. ในอนาคต
ต่อไป 

1.3.2 การพัฒนาบุคลากรและทีมลำเลียงทางอากาศ หน่วยสายแพทย์ 
และ รพ.ทบ. มีความเชี่ยวชาญและคุ้นชินต่อภารกิจลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางบก ซึ่งเป็นภารกิจ
ปกติ โดยสามารถนำประสบการณ์ ความรู้ ความชำนาญ ความเชี่ยวชาญมาประยุกต์ใช้กับ
ภารกิจลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. ได้ แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบัน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ได้
กำหนดนิยามมาตราฐานของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ (Emergency Aeromedical 
team) ซึ่งหมายถึง หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่ประกอบด้วยผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ผ่านการอบรม
การแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน อุปกรณ์เวชภัณฑ์ และอากาศยานที่ใช้ในการเคลื่อนย้าย
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ผู้ป่วยตามที่ สพฉ. กำหนด อาจใช้ชื่อย่อว่า “ทีมบิน” หรือ “ทีมลำเลียงทางอากาศ” ซึ่งการ
ฝึกอบรมบุคลากรหน่วยสายแพทย์ เพื่อเป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศหรือทีมลำเลียง
ทางอากาศ จำเป็นต้องใช้ระยะเวลาและงบประมาณ เช่น หลักสูตรการลำเลียงผู้ป่วยทาง
เฮลิคอปเตอร์ข ั ้นพื ้นฐาน (Basic Helicopter Emergency Medical. Services Course : 
Basic HEMS) ของ สพฉ. หรือ หลักสูตรแพทย์และพยาบาลเวชศาสตร์การบิน ของ สถาบัน
เวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ ซึ่งถือเป็นหลักสูตรมาตราฐานของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทาง
อากาศเป็นไปตามมาตราฐานสากล ซึ่งหน่วยสายแพทย์ และ รพ.ทบ. มีความจำเป็นต้อง
พัฒนาทีมลำเลียงทางอากาศและเสนอใช้งบประมาณเพื่อพัฒนาทีมลำเลียงทางอากาศให้
ครอบคลุม รพ.ทบ. ทั้ง 37 แห่ง 

เมื่อ 10 ม.ค.2566 กองทัพบก และ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ลงนาม
บันทึกความร่วมมือว่าด้วยการช่วยเหลือผู้ประสบภัยและผู้ป่วยฉุกเฉินเพื่อการคุ้มครองสิทธิใน
การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และมีคุณภาพมาตรฐาน10 ซึ่งถือเป็น
โอกาสอันดี ที่หน่วยสายแพทย์ และ รพ.ทบ. จะได้ร่วมมือกับ สพฉ.  ในการพัฒนาบุคลากร
หน่วยสายแพทย์เพื่อสร้างทีมลำเลียงทางอากาศตามมาตราฐานที่ สพฉ. กำหนด สามารถ
ปฏิบัติภารกิจลำเลียงผู้ป่วยเจ็บเป็นไปตามมาตราฐานสากล สำเร็จและปลอดภัย 

1.4 งบประมาณ (Money) 

การจัดตั ้งท ีมลำเล ียงทางอากาศตามแนวทางของอ ัตราการจ ัดชุด
ปฏิบัติการลำเลียงผู ้ป่วยเจ็บทาง ฮ. ขององค์การสนธิสัญญาแอตแลนติกเหนือ ( North 
Atlantic Treaty Organisation - NATO)11,12 ประกอบด้วย กำลังพลจำนวน 2-3 นาย/ทีม 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์การบิน จำนวน 1 นาย และ พยาบาลเวชศาสตร์การบิน 
จำนวน 1 นาย และ/หรือ ผู้ช่วยพยาบาล 1 นาย ซึ่งการจัดทีมดังกล่าวใช้กำลังพลเดิมจาก
หน่วยสายแพทย์ หรือ รพ.ทบ. ที่ได้รับการฝึกอบรมผ่านหลักสูตรทั้งระยะสั้นและ ระยะยาว 
ของ สพฉ. และ สถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 กำลังพลหน่วยสายแพทย์ด้านเวชศาสตร์การบิน 
แพทย์เวชศาสตร์การบิน 

(นาย) 
พยาบาลเวชศาสตร์การบิน 

หลักสูตร ทอ. หลักสูตรระยะสั้น 
29 10 60 

 

การจัดตั้งทีมลำเลียงทางอากาศดังกล่าว ไม่ต้องบรรจุอัตราใหม่ หากแต่ใช้
อัตรากำลังพลเดิมที่บรรจุในหน่วยสายแพทย์ หรือ รพ.ทบ. ต่อยอดความรู้ ความเชี่ยวชาญ 
จากหลักสูตรมาตรฐานของ สพฉ. และ สถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ  (สวบ.) 
สามารถปฏิบัติภารกิจได้ แต่การปฏิบัติภารกิจบนอากาศยานหรือลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ.  
มีความเส่ียงต่อการเกิดอากาศยานอุบัติเหตุมากกว่าทางบก ทั้งจากปัจจัยสภาวะอากาศ สภาพ
อากาศยานที ่ประจำการเป็นระยะเวลานาน จึงมีความจำเป็นต้องพิจารณางบประมาณ
ทางด้านค่าเสี ่ยงภัยการปฏิบ ัติการทางอากาศ โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานขอ ง สพฉ. ใน
ขณะเดียวกันกำลังพลหน่วยสายแพทย์และ รพ.ทบ. ยังต้องเตรียมพร้อมรับสถานการณ์และ
ภารกิจลำเลียงทางอากาศตลอดเวลา เตรียมความพร้อมเมื่อกองทัพบกมีคำส่ังเรียกใช้ อาจใช้
เกณฑ์ให้ข้าราชการรับเงินเพิ่มค่าฝ่าอันตราย ในกรณีกำลังพลผู้ทำการในอากาศ และผู้ทำการ
บนอากาศยานเป็นประจำ ใช้พิจารณาสำหรับผู้ทำการบนอากาศเป็นประจำ (พ.ป.อ.) แก่
บุคลากรและกำลังพลที่ปฏิบัติงานเป็นประจำ ซึ่งทางกองทัพบกยังไม่กำหนดถึงความชัดเจน
แก่หน่วยสายแพทย์ และ รพ.ทบ. ผู้ซึ ่งปฏิบัติงานลำเลียงผู้ป่วยเจ็บบนอากาศยาน เฉก
เช่นเดียวกับ นักบินกองทัพบก หรือ ช่างประจำอากาศยานกองทัพบก ซึ่งในอนาคตมีความ
จำเป็นต้องพิจารณาให้แก่กำลังพลหน่วยสายแพทย์ตามภัยคุกคามและภารกิจที่เพิ่มขึ้นใน
อนาคต 

2. สภาพแวดล้อมภายนอก 

การวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอกที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติการ
ส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ โดยวิเคราะห์ปัจจัยด้านต่างๆ  ได้แก่การเมือง การทหาร
เศรษฐกิจ  สังคมจิตวิทยา ข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี ระบบโครงสร้างพื้นฐาน มีผลการ
วิเคราะห์ ดังนี้ 
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 2.1 ด้านการเมือง  การเมืองไทยในปัจจุบันไม่มีเสถียรภาพทางการเมือง การ
เปลี่ยนแปลงทางการเมืองบ่อยครั้ง ทำให้ขาดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของรัฐบาล 
การพัวพันกับการทุจริตของรัฐบาลตลอดจนการใช้ระบบอุปถัมภ์  มีผลให้ประชาชนขาดความ
เชื่อมั่นต่อระบบและสถาบันการเมือง  จึงพยายามที่จะแสดงบทบาทในการตรวจสอบการ
ทำงานและคัดค้านของภาครัฐ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งงบประมาณทางการทหารถูกพยายา ม
ตรวจสอบโดยภาคประชาชนและองค์กรภายนอกรัฐซึ่งมักจะต่อต้านไม่เห็นด้วย โดยมองว่า
ควรมีการใช้งบประมาณสำหรับการพัฒนาประเทศและดูแลความเป็นอยู่ของประชาชน  หรือ
บางกรณีการใช้งบประมาณทางทหารอาจถูกตรวจสอบและนำไปใช้เป็นประเด็นทางการเมือง 
เช่น การซื้อเฮลิคอปเตอร์พยาบาลทางการทหาร อาจถูกตรวจสอบและต่อต้านจากภาค
ประชาชน ทำให้ผลเสียตกอยู่กับประชาชนส่วนมากที่มีความจำเป็นต้องใช้การส่งกลับทาง
อากาศ 

 2.2 ด้านการทหาร  แผนพัฒนากองทัพบก ปี 66-70 ด้านโครงสร้างและการ
จัดหน่วย กำหนดให้มีการปรับปรุงอัตราการจัดกำลังพลและเวชภัณฑ์ของหน่วยให้มี ความ
เหมาะ  และตอบสนองต่อการปฏิบัติภารกิจของกองทัพบกทั้งใน ยามปกติและเมื่อประเทศ
เข้าสู่สภาวะสงคราม  และการปฏิบัติภารกิจทางทหารนอกเหนือจากการสงคราม  และแผน
แม่บทการพัฒนาหน่วยปี 65-70 ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อม
เผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อ ความมั่นคงของชาติ เพื่อยกระดับขีดความสามารถของกองทัพ
และหน่วยงานด้านความมั่นคงทั้งระบบของประเทศ ให้มีความพร้อมในการป้องกันและรักษา
อธิปไตยของประเทศ รวมทั้งสามารถติดตาม ป้องกัน แก้ไข และรับมือกับปัญหาความมั่นคง
ทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับแบบบูรณาการให้มีความพร้อมและเพียงพอต่อการป้องกนัภัย
คุกคามทุกมิติ ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง แผนการพัฒนาดังกล่าวจึงเป็นโอกาสใน
การแก้ไขปรับปรุงการจัดทีมลำเลียงทางอากาศและเวชภัณฑ์ของหน่วยสายแพทย์เพื่อ
ปฏิบัติการลำเลียงทางอากาศ ให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับภัยคุกคามปัจจุบันอย่า งมี
ประสิทธิภาพ          
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2.3 ด้านเศรษฐกิจ  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 และการ   
สู้รบระหว่างรัสเซียกับยูเครนส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจทั่วโลก ค่าเงินเฟ้อที่สูงขึ้น พลังงานมี
ราคาแพง  รายได้ของรัฐจากจัดเก็บภาษีลดลง  รัฐบาลจึงต้องใช้งบประมาณที่มีอยู่อย่างจำกัด
ให้คุ้มค่าที่สุด การจัดสรรงบประมาณในส่วนของกองทัพถูกปรับลดลงจำนวนมาก การจัดหา
ยุทโธปกรณ์และเวชภัณฑ์เพื่อความทันสมัยจึงไม่ใช่ความสำคัญเร่งด่วน  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หน่วยที่ไม่ใช่เป้าหมายในการเสริมสร้างความพร้อมรบ          

 2.4 ด้านสังคมจิตวิทยา ปัญหาทางสังคมไทยในปัจจุบันมีความซับซ้อน 
หลากหลายและเช่ือมโยงเกี่ยวข้องกัน ความแตกแยกในสังคม ความไม่เช่ือมั่นต่อทหารในการ
วางตัวเป็นกลาง ไม่เกี่ยวข้องกับการเมืองการปกครอง ล้วนที่มีแนวโน้มจะเป็นปัญหาของ
สังคมไทยมากยิ่งขึ้น จากการมีความแตกต่างทางความคิดความเชื่อ ลักษะนิสัย และแนวทาง
การทำงาน ทำให้ไม่เอื้อต่อการพัฒนาโครงการทางทหารเพื่อประชาชนในชาติโดยส่วนรวม 
ขาดความร่วมมือของภาคประชาชน ในการพลักดันงบประมาณและความร่วมมือภาคทหาร
และประชาชน 

 2.5 ข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี   ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศ
ในโลกยุคปัจจุบัน  ทำให้โลกมีความใกล้ชิดกันมากขึ้นเกิดการขยายตัวทางเศรษฐกิจ การ
ถ่ายทอดองค์ความรู้  การแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม  และการเกิดขึ้นของสังคมบนโลกไซเบอร์ 
(Cyberspace) ทำให้โลกไร้ซึ่งพรมแดน  เทคโนโลยีสารสนเทศทำให้ข้อมูลข่าวการที่กระจาย
อย่างรวดเร็วทุกทิศทางส่งผลต่อทัศนะคติ การตัดสินใจ และพฤติกรรมในชีวิตประจำวันของ
มนุษย์  ทำให้โครงการทางทหารง่ายต่อการตรวจสอบจากภาคประชาชน ดังนั้นโครงการทาง
ทหารต้องมีความโปร่งใส ชี้แจงและตรวจสอบได้ตามหลักนิติรัฐ          

 2.6 ด้านระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน  ได้แก่ โครงสร้างทางกายภาพซึ่งใช้อำนวย
ความสะดวกสาธารณะ เช่น  ระบบการขนส่ง ระบบไฟฟ้า ระบบการก่อสร้าง เป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ใช้พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม  การที่ระบบโครงสร้างพื้นฐานกระจายไปสู่แนวชายแดนและ
ชนบทห่างไกลก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่  กองทัพสามารถเข้าถึงเพื่อดำเนิน
กิจกรรมและช่วยเหลือประชาชนได้ง่ายและสะดวกรวดเร็วขึ้น  เป็นตัวช่วยให้กองทัพและ
ประชาชนมีความใกล้ชิด เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาคกองทัพและประชาชน 
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วิเคราะห์บทบาทและหน้าที่ของทีมส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ ของกรม
แพทย์ทหารบก กับภัยคุกคามของประเทศในปัจจุบันและอนาคต 

1. ภัยคุกคามความมั่นคงท่ีกองทัพบกต้องเผชิญในปัจจุบัน 

จากการประเมินสถานการณ์ด้านความมั่นคงในปัจจุบันและอนาคตประเทศ
ไทยกำลังเผชิญกับปัญหาภัยคุกคามทั ้งร ูปแบบเดิมและภัยคุกคามรูปใหม่ ในลักษณะ
ผสมผสาน (Hybrid Threats)  ซึ่งไม่อาจใช้กำลังอำนาจของชาติด้านใดด้านหนึ่งเพียงด้าน
เดียวในการแก้ปัญหาภัยคุกคามความมั่นคงรูปแบบเดิมที่เกิดขึ้น ในปัจจุบันและยังสามารถ
ส่งผลกระทบไปในอนาคต ได้แก่ การสู้รบตามแนวชายแดน ความไม่ชัดเจนของแนวเส้นเขต
แดนและการลักลอบค้าอาวุธสงคราม ส่วนภัยคุกคามรูปแบบใหม่เป็นภัยคุกคามที่มีความ
ซับซ้อนส่งผลกระทบต่อความมั่นคงในทุกมิติ ทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  ซึ่งภัยคุกคามรูปแบบใหม่ที่มีต่อประเทศมีแนวโน้มที่จะ
เป็นปัญหามากขึ้น ปัจจัยดังกล่าวอาจทำให้มีความจำเป็นต้องใช้การลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. 
ทั้งในส่วนของชายแดน ภาคสนาม หรือ การลำเลียงทั้งภายในส่วนกลางหรือในเมืองจำนวน
มากขึ้น ตามภัยคุกคามที่อาจจะเกิดขึ้นในยุคปัจจุบันและในอนาคต 

 แต่อย่างไรก็ตามกำลังพลของ หน่วยสายแพทย์ ประกอบด้วย 37 รพ.ทบ. ซึ่ง
ไม่ครอบคลุมพื้นที่การปฏิบัติภารกิจทั้ง 77 จังหวัดในประเทศไทย ภารกิจอาจไม่บรรลุผล
สำเร็จเลยหากปราศจากความร่วมมือจากภาคส่วนอื่นๆ ของสังคมและภาครัฐ  ภาคเอกชนใน
ประเทศเพื่อสามารถแก้ปัญหาการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. ให้ครอบคลุมทั่วทั้งประเทศได้
อย่างอ่อนตัวและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึงได้สรุปภัยคุกคามที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
ทางด้านการส่งกลับผู้ป่วยทาง ฮ. ได้ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ระดับความเกี่ยวข้องระหว่างกองทัพบกกับลักษณะภัยคุกคามแบบต่างๆ 16 
ลักษณะภัยคุกคาม การเกี่ยวข้องกับกองทัพบก 

1.ปัญหาความมั่นคงตามแนวชายแดน มากที่สุด 

2.ปัญหาความมั่นคงในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มากที่สุด 

3.การก่อการร้าย มาก 
4.ภัยพิบัติทางธรรมชาติ มาก 

5.ปัญหายาเสพติด มาก 

6.ปัญหาการขาดแคลนบุคคลากรที่มีคุณภาพในองค์กร มาก 

7.โรคระบาด มาก 

 
2. บทบาทและหน้าท่ีของทีมส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ ของกรมแพทย์

ทหารบกพึงประสงค์ในปัจจุบันและอนาคต 

ทีมส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ เป็นหน่วยสายแพทย์ ของกรมแพทย์
ทหารบกที่สามารถให้การสนับสนุนภารกิจให้กับหน่วยของกองทัพบกรวมถึงหน่วยงานอื่นๆ 
ตามที่ได้รับมอบหมาย  โดยจะมีบทบาทในการเป็นฝ่ายสนับสนุนการช่วยรบ ในด้านการ
อนุรักษ์กำลังรบ การรักษาพยาบาล และการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บ และปฏิบัติการชำนาญเฉพาะ
ด้านทางการแพทย์  มีหน้าที่ทั ้งการให้คำแนะนำ วางแผน ประสานงานและ   เป็นหน่วย
ปฏิบัติให้แก่หน่วยรับการสนับสนุนเพื่อดำเนินการด้านงานรักษาพยาบาลและส่งกลับผู้ป่วย
เจ็บให้เป็นไปด้วยความปลอดภัย  ทั้งทางบก ทางทะเล และทางอากาศ ซึ่งการสงครามใน
ปัจจุบันจะมีลักษณะผสมผสานวิถีการหลายมิติเพื่อให้ได้ชัยชนะ กล่าวคือสงครามจะไม่ถูก
ดำเนินการด้วยวิถีเดียวอีกต่อไป  แต่จะมีการใช้เครื่องมือหรือการปฏิบัติการที่เป็นรูปแบบ
ผสมผสาน  โดยมุ่งเน้นไปที่การใช้พลังอำนาจของชาติทั้งในระดับยุทธศาสตร์ ยุทธการ และ
ยุทธวิธีในการทำสงครามเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายลักษณะสงครามเช่นนี้เรียกว่า สงครามไฮบริด 
(Hybrid Warfare) ซึ่งเป็นการบูรณาการปฏิบัติการทางทหารร่วมกับปฏิบัติการในด้านอื่น 
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เช่น ทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยา หรือด้านข้อมูลข่าวสาร ปัจจุบันเทคโนโลยีได้เข้า
มามีบทบาทสำคัญทางการเมือง การทหาร เศรษฐกิจ และสังคมจิตวิทยา จะได้เห็นว่าสงคราม
ในรูปแบบเก่ากำลังหมดไปเนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสามารถนำมาประยุกต์ใช้ใน
การสงคราม  ดังนั้น การปฏิบัติการด้านการแพทย์การรักษาพยาบาลและการส่งกลับผู้ป่วย
เจ็บ จะต้องมีการบูรณาการการปฏิบัติทางทหารต่างๆ ร่วมกันอย่างเป็นระบบและมีความ
ประสานสอดคล้อง  เพื่อสร้างสภาวะที่เกื้อกูลต่อการปฏิบัติ  ซึ่งจะเป็นการเพิ่มโอกาสการ
อนุรักษ์กำลังรบให้แก่กำลังฝ่ายเรา รวมถึงการดูแลประชาชนตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย 
โดยหน่วยสายแพทย์ในปัจจุบันต้องตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ซึ่งต้องมีขอบเขตที่กว้างขวางขึ้น  
เนื ่องจากมีภัยคุกคามรูปแบบใหม่ จึงมีความจำเป็นต้องเตรียมความพร้อม ทั ้งบุคลากร 
แผนการปฏิบัติการ และเวชภัณฑ์เป็นอย่างดี 

สรุปผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม   

 เมื่อใช้เครื่องมือในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม( SWOT Analysis )มีผลต่อ
การจัดทีมลำเลียงทางอากาศและเวชภัณฑ์  สามารถกำหนดลักษณะของปัจจัยต่างๆ จากการ
วิเคราะห์ได้ ดังนี้ 

จุดแข็ง (Strengths) : ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของหน่วยสายแพทย์ , ทักษะความรู้ 
ความสามารถของกำลังพลหน่วยสายแพทย์ การศึกษาต่อยอดและพันธมิตรทางด้านการศึกษา 
เช่น สวบ.ทอ. หรือ สพฉ.   

จุดอ่อน (Weaknesses) : ขาดแผนการปฏิบัติงานลำเลียงทางอากาศ ความแตกต่างของ
ขนาดเตียงในโรงพยาบาล ทบ. และจำนวนบุคลากรในสังกัด รพ.ทบ. อาจมีข้อจำกัดในการจัด
ทีมลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ.  

โอกาส (Opportunities) : ความสอดคล้องกับแผนพัฒนากองทัพบก ปี 66-70 และนโยบาย
การปฏิบัติงานกรมแพทย์ทหารบก ปี 65 รวมทั้งบันทึกความร่วมมือระหว่างกองทัพบก และ 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ปี พ.ศ.2566 
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อุปสรรค (Threats) : เวชภัณฑ์ขาดความทันสมัยไม่เหมาะสมกับความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีปัจจุบัน ปัญหาด้านงบประมาณของกองทัพที่ลดลง การพัฒนาทีมลำเลียงทาง
อากาศและงบประมาณค่าความเส่ียงภัยในการปฏิบัติงานบนอากาศยาน ความเหนื่อยล้าจาก
การปฏิบัติภารกิจ 

สรุป : ปัญหาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติการลำเลียงทางอากาศในปัจจุบัน 
ได้แก่ ขาดความชัดเจนในการจัดทีมลำเลียงทางอากาศและอุปกรณ์เวชภัณฑ์เฉพาะที ่ใช้
ภายใน ฮ. ที่หน่วยสายแพทย์ใช้อยู่ โดยมีปัจจัยมาจากงบประมาณที่จำกัดของกองทัพ และ
เวชภัณฑ์ขาดความทันสมัยไม่ทันต่อการพัฒนาเทคโนโลยีที่ก้าวล้ำไปไกล ขาดแผนการ
ปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บสายแพทย์ ซึ่งลดความสับสนจากการปฏิบัติภารกิจร่วมบูรณาการ
กับหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภารกิจลำเลียงทางอากาศเป็นภารกิจเฉพาะและมีความเสี่ยง
ต่ออากาศยานอุบัติเหตุ อาจเกิดการสูญเสียจากการปฏิบัติภารกิจเนื ่องจากอากาศยาน
อุบัติเหตุ รวมถึงความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติภารกิจบนอากาศยานเป็นเวลานาน ควร
พิจารณาถึงการกำหนดค่าเส่ียงภัยการปฏิบัติการลำเลียงทางอากาศ เพ่ือขวัญและกำลังใจแก่
กำลังพลซึ่งปฏิบัติภารกิจภายใต้ความเส่ียงสูง 

ปัจจัยที ่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานด้านการส่งกลับผู ้ป่วยเจ็บทางอากาศ ของ 
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก 

จากการวิเคราะห์ทำให้ทราบปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ การปฏิบัติงานของชุด
ปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ.  บทบาทหน้าที่ของชุดปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. 
และแนวทางพัฒนาการจัดชุดปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. เพื่อเผชิญภัยคุกคาม ใน
ปัจจุบันและอนาคตนั้น  ผู้วิจัยมีข้อพิจารณาเพ่ือให้การพัฒนาการจัดทีมลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง 
ฮ. และเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพและเหมาะสม ดังนี้  

1. ปัญหาการขาดประสิทธิภาพของชุดปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. 
ในปัจจุบัน มีสาเหตุเนื่องจากปัญหาความไม่ทันสมัยของทั้งหลักนิยม คือยังมีความไม่ชัดเจนใน
แนวทางการปฏิบัติ ยังไม่มีการกำหนดทีมบุคลากรในการปฏิบัติภารกิจในแต่ละ ทภ. และ รพ.
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ทบ.อย่างชัดเจน ควรใช้จุดแข็งในด้านประสบการณ์และบทเรียนจาการปฏิบัติงานภายใน รพ.
ที่มีมาต่อเนื่องและยาวนานมาลดจุดอ่อนในเรื่องความพร้อมของการปฏิบัติการลำเลียงทาง ฮ. 
รวมทั้งกำหนดให้จัดทำแผนการส่งกลับทางเฮลิคอปเตอร์ในแต่ละพื้นที่ ทภ. และ รพ.ทบ. ให้
สอดคล้องกับภัยคุกคามในปัจจุบันที่ต้องเผชิญ  เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการบูรณาการกับ
หน่วยงานภายนอกอื่น เช่น หน่วยบินกองทัพบก สพฉ. และภาคเอกชนอื่นๆให้สามารถมีการ
ปฏิบัติร่วมกันอย่างประสานสอดคล้อง7,13,15 

 2. ปัญหาเวชภัณฑ์เฉพาะทางการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. เป็นผลมาจาก
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีของโลกยุคโลกาภิวัฒน์  โครงสร้างการจัดและเครื่องมือส่ิง
อุปกรณ์ที่เคยใช้ได้ผลในอดีตกลับไม่มีประสิทธิภาพในปัจจุบัน แต่การจัดหาเวชภัณฑ์มิใช่มุ่งไป
ที่การเลือกเครื่องมือที่ทันสมัยเพียงอย่างเดียว  หากจะต้องเสริมสร้างให้ชุดปฏิบัติการลำเลียง
ผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. มีศักยภาพด้านความรู้ ความเช่ียวชาญ แก่กำลังพลอย่างเพียงพอที่จะให้การ
สนับสนุนแก่หน่วยต่างๆ ได้เต็มขีดความสามารถตามที่ระบุไว้ในการกำหนดการจัดทีมลำเลียง
ผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ.และเวชภัณฑ์ที่ได้กำหนดไว้ข้างต้น7 

3. แผนปฏิบัติการลำเลียงทางอากาศ การปฏิบัติการลำเลียงทางอากาศมี
ความจำเป็นต้องทำงานร่วมกับหลายหน่วยงาน เช่น รพ.ต้นทาง ทีมลำเลียงทางอากาศ หน่วย
บินกองทัพบก รพ.ปลายทาง และหน่วยอื่นที่เกี่ยว้อง จึงมีความจำเป็นต้องจัดทำแผนบูรณา
การร่วมกันทั้งหลายหน่วยงานทั้งระดับหน่วยงาน และ ระดับ ทภ. เพ่ือความรวดเร็ว ลดความ
ผิดพลาดของการปฏิบัติการลำเลียง ส่งผลให้ผู้ป่วยเจ็บได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที 
ลดการบาดเจ็บของอวัยวะและสูญเสียชีวิต รวมถึงมีการซักซ้อมการปฏิบัติการในพื้นที่ รพ.ทบ.
กับหน่วยต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

 4. ปัญหาความไม่ชัดเจนของหลักเกณฑ์การกำหนดค่าเสี ่ยงภัยการ
ปฏิบัติการทางอากาศ ซึ่งการปฏิบัติการบนอากาศยานมีความเสี่ยงสูง ซึ่งแตกต่างจากการ
ปฏิบัติภารกิจภาคพื้น จึงมีความจำเป็นต้องกำหนดค่าเส่ียงภัยตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยอ้างอิง
จากหน่วยงาน สพฉ. ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักของประเทศไทยในการดูแลคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพของประชาชนทางด้านการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บ โดยมีการกำหนดการจ่ายเงินชดเชยการ
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ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน ซึ่งภาระงานและความเส่ียงที่เพ่ิมขึ้นจากการ
ปฏิบัติงานทางด้านลำเลียงทาง ฮ. ส่งผลกระทบถึงประสิทธิภาพการทำงานของกำลังพล 
รวมถึงขวัญและกำลังใจของผู้ปฏิบัติงาน สามารถกำหนดหลักเกณฑ์ค่าเส่ียงภัยตามมาตรฐาน
ของ สพฉ. ควบคู่ไปกับงบประมาณของหน่วยต่อไป7,15 

แนวทางการพัฒนาประส ิทธ ิภาพการส ่งกลับผ ู ้ป ่วยเจ็บทางอากาศของ 
โรงพยาบาลกองทัพบก ร่วมกับส่วนราชการต่างๆในประเทศไทยเพื่อตอบสนอง
ภารกิจกองทัพบกและยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อย่างมั่นคงและยั่งยืน 

การลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์สามารถปฏิบัติได้ทุกย่านสถานการณ์
ตั้งแต่ในยามปกติ ยามขัดแย้ง และยามสงคราม  อีกทั้งยังสนับสนุนการปฏิบัติการทางทหาร
เพื่อเผชิญกับภัยคุกคามได้หลายรูปแบบ  เช่น ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โรค
ระบาด ภัยพิบัติ หรือเหตุการณ์ความรุนแรงภายในประเทศ จึงควรกำหนดบทบาทหน้าที่ของ
ทีมลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. ให้ชัดเจน เพื่อทำงานประสานกับหน่วยต่างๆได้อย่างบูรณาการ 
เช่น หน่วยบินกองทัพบก ฝ่ายอำนวยการ หน่วยแพทย์ต้นทาง และ หน่วยแพทย์ปลายทาง 
อาจรวมถึงภาครัฐและเอกชนอื่นที่เกี่ยวข้อง รองรับภัยคุกคามแบบใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
เช่น ในลักษณะผสมผสาน (Hybrid Threats)  ซึ่งไม่อาจใช้กำลังอำนาจของชาติด้านใด   ด้าน
หนึ่งเพียงด้านเดียวในการแก้ปัญหา  ภัยคุกคามความมั่นคงรูปแบบเดิมที่เกิดขึ้น จึงมีความ
จำเป็นต้องกำหนดบทบาทหน้าที่ รวมถึงแผนการปฏิบัติเพื่อการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ.  
ดังนั้น การดำเนินบทบาทของชุดปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. ในการสนับสนุนการ
ปฏิบัติการทางทหารรูปแบบต่างๆ จะต้องพิจารณาภารกิจ วัตถุประสงค์ ขีดความสามารถ 
และลักษณะการดำเนินการที่เหมาะสมเป็นไปได้ 
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แนวทางการปฏิบัติงานด้านการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ ของ โรงพยาบาล
สังกัดกองทัพบก 

แนวทางการจัดชุดปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ สำหรับการ
ปฏิบัติการของ รพ.ทบ. ใหส้ามารถเป็นตน้แบบและปฏิบัติงานได้จริง และสามารถใช้เวชภัณฑ์
เฉพาะทางการลำเลียงบน ฮ. ได้   มีข้อเสนอแนะเพื่อให้เกิดความถูกต้องและเหมาะสม ดังนี้ 

1. การพิจารณาหน่วยปฏิบัติภารกิจการลำเลียงผู ้ป่วยเจ็บทางอากาศ 
เนื่องจาก รพ.ทบ. มีหลายขนาดตั้งแต่ ขนาด 30 เตียง 60-90 เตียง 150-200 เตียง จนถึง 
รพ.ทภ. ซึ่ง จำนวนบุคลากรและประสิทธิภาพมีความแตกต่างกัน ดังนั้น ในภาวะเร่งด่วนจึง
ควรพิจารณา รพ.ทบ. ในพื้นที่ส่วนภูมิภาค ใกล้เคียงกับเขตภารกิจที่มีความจำเป็นเร่งด่วน แต่
ถ้าภาวะสงครามหรือไม่เร่งด่วนควรใช้ รพ.ขนาดใหญ่ เช่น ระดับ รพ.ทภ. ซึ่งมีจำนวนบุคลากร 
ประสิทธิภาพสูงกว่า รวมถึง อุปกรณ์และเวชภัณฑ์มีความพร้อมรับสถานการณ์และภัยคุกคาม
มากกว่า รพ.ทบ.ขนาดเล็กซึ่งอยู่ในระดับภูมิภาค 

2. การพัฒนาบุคลากรเพื่อการปฏิบัติงานลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ.  มีความ
จำเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติมตามมาตราฐานเวชศาสตร์การบิน ของ สพฉ. และ/หรือ สวบ.ทอ. ซึ่ง
ใช้ระยะเวลาในการสร้างบุคลากร และมีความจำเป็นต้องใช้งบประมาณในการพัฒนาบุคลากร 
ให้ครบจำนวนหน่วยสายแพทย์ คือ 37 รพ.ทบ. และนอกจากนี้ควรกำหนดหลักเกณฑ์การ
กำหนดค่าเสี่ยงภัยการปฏิบัติการทางอากาศ ซึ่งการปฏิบัติการบนอากาศมีความเสี่ยงสูง
แตกต่างจากการปฏิบัติภารกิจภาคพื้น จึงมีความจำเป็นต้องกำหนดค่าเสี่ยงภัยตามเกณฑ์
มาตรฐาน โดยอ้างอิงจากหน่วยงาน สพฉ. ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักของประเทศไทยในการดูแล
คุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนทางด้านการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บ โดยมีการกำหนดการ
จ่ายเงินชดเชยการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยานอย่างเหมาะสม 

3. อุปกรณ์และเวชภัณฑ์เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยขณะทำการลำเลียงบน ฮ. 
ใช้งบประมาณสูง และ มีข้อจำกัดอยู่เฉพาะ รพ.ขนาดใหญ่ เช่น รพ.ทภ. ทำให้ รพ.ขนาดเล็ก 
หร ือ ส ่วนภูม ิภาค ต ้องประย ุกต ์ใช ้อ ุปกรณ์แล ้วเวชภัณฑ์ที ่อ ัตราบรรจ ุใน รพ.ทบ .  
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เพ่ือประยุกต์ใช้ตามลักษณะภารกิจ แต่ก็ยังคงไว้ซึ่งมาตรฐานอุปกรณ์ รพ. อาจพิจารณาความ
เร่งด่วนในการจัดหาสิ่งอุปกรณ์เพื่อการปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. แก่ รพ.ทบ. ส่วน
ภูมิภาคซึ่งมีความเสี่ยง หรือความชุก ของการเกิดอุบัติการณ์ลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. เป็ น
ลำดับแรก เพ่ือตอบสนองต่อภารกิจอย่างทันท่วงที่ และมีมาตรฐานของการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บ
ทางเวชศาสตร์การบิน 

4. กรณีกำลังพลผู ้ทำการในอากาศเป็นประจำให้ได้ร ับเงินเพิ ่มค่าฝ่า
อันตราย โดยตามคำสั ่งกองทัพบก(เฉพาะ) ที ่ 1249/64 ให้ข้าราชการรับเงินเพิ ่มค่าฝ่า
อันตราย14 สำหรับผู้ทำการในอากาศ และผู้ทำการบนอากาศยานเป็นประจำ ใช้พิจารณาสำหรับ
ผู้ทำการบนอากาศเป็นประจำ (พ.ป.อ.) แก่บุคลากรและกำลังพลที่ปฏิบัติงานเป็นประจำ ซึ่งใน
อนาคตมีความจำเป็นต้องพิจารณาให้แก่กำลังพลตามภัยคุกคามและภารกิจที่ เพิ่มขึ ้นใน
อนาคต 

5. แผนปฏิบัติการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ กำหนดให้หน่วยสายแพทย์ 
และ รพ.ทบ.จัดทำแผนปฏิบัติการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ เพื่อบูรณาการปฏิบัติภารกิจ
ลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ โดยใช้แนวทางของกองทัพบก เรื่องแนวทางการส่งกลับสาย
แพทย์ทางอากาศยาน นำมาพัฒนาเป็นแผนหรือแนวทางการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศแก่
หน่วยสายแพทย์และ รพ.ทบ.ในระดับกองทัพภาค รวมถึงมีการซักซ้อมตามวาระ เพื่อลดการ
บาดเจ็บของอวัยวะและสูญเสียชีวิตของผู้ป่วยเจ็บ ที่มีความจำเป็นต้องได้รับการส่งกลับทาง ฮ. 
ในภาวะเร่งด่วน 
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บทที่ 3 

บทอภิปรายผล 

แนวทางการปรับปรุงการจัดทีมลำเลียงทางเฮลิคอปเตอร์และเวชภัณฑ์ 

เมื่อวิเคราะห์ถึงภัยคุกคาม บทบาทหน้าที่ ขีดความสามารถ และหลักนิยมทาง
ยุทธวิธี จะสามารถกำหนดโครงสร้าง อัตรากำลังพล และเวชภัณฑ์ให้มีความสอดคล้อง
เหมาะสม   โดยทีมลำเลียงทางเฮลิคอปเตอร์ในปัจจุบันควรเป็นชุดปฏิบัติการขนาดเล็ก
สามารถประกอบกำลังร่วมกับหน่วยบิน และอากาศยานชนิดต่างๆ ปฏิบัติภารกิจได้อย่าง
เหมาะสมและคล่องตัว เมื่อเรียกใช้ มีความสามารถให้การดูแลรักษาผ้ป่วยเจ็บเบื้องต้น เพื่อ
การส่งกลับสายแพทย์ทาง ฮฺ.  และการวางแผนการปฏิบัติการส่งกลับทางอากาศ  เพื่อ
สนับสนุนหน่วยทหารรบทั้งในยามสงคราม รวมถึงประชาชนทั่วไปในยามสงบ หรือตามที่ได้รับ
มอบหมายภารกิจจากกองทัพบก โดยแนวทางการแก้ไขคือ  

1 การพิจารณาหน่วยปฏิบัติภารกิจการลำเลียงผู ้ป่วยเจ็บทางอากาศ  
เนื่องจาก รพ.ทบ. มีหลายขนาดตั้งแต่ ขนาด 30 เตียง 60-90 เตียง 150-200 เตียง จนถึง 
รพ.ทภ. ซึ่ง จำนวนบุคลากรและประสิทธิภาพมีความแตกต่างกัน ดังนั้น ในภาวะเร่งด่วนจึง
ควรพิจารณา รพ.ทบ. ในพื้นที่ส่วนภูมิภาค ใกล้เคียงกับเขตภารกิจที่มีความจำเป็นเร่งด่วน แต่
ถ้าภาวะสงครามหรือไม่เร่งด่วนควรใช้ รพ.ขนาดใหญ่  

2. การพัฒนาบุคลากรเพื่อการปฏิบัติงานลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. มีความ
จำเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติมตามมาตราฐานเวชศาสตร์การบิน ของ สพฉ. และ/หรือ สวบ.ทอ. ซึ่ง
ใช้ระยะเวลาในการสร้างบุคลากร และมีความจำเป็นต้องใช้งบประมาณในการพัฒนาบุคลากร 
ให้ครบจำนวนหน่วยสายแพทย์ คือ 37 รพ.ทบ. คุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน
ทางด้านการส่งกลับผู ้ป่วยเจ็บ โดยมีการกำหนดการจ่ายเงินชดเชยการปฏิบัติการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยานอย่างเหมาะสม 
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3. อุปกรณ์และเวชภัณฑ์เพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยขณะทำการลำเลียงบน ฮ. 
ใช้งบประมาณสูง และ มีข้อจำกัดอยู่เฉพาะ รพ.ขนาดใหญ่ เช่น รพ.ทภ. ทำให้ รพ.ขนาดเล็ก 
หร ือ ส ่วนภูม ิภาค ต ้องประย ุกต ์ใช ้อ ุปกรณ์แล ้วเวชภัณฑ์ที ่อ ัตราบรรจ ุใน รพ.ทบ.  
เพ่ือประยุกต์ใช้ตามลักษณะภารกิจ แต่ก็ยังคงไว้ซึ่งมาตรฐานอุปกรณ์ รพ. อาจพิจารณาความ
เร่งด่วนในการจัดหาสิ่งอุปกรณ์เพื่อการปฏิบัติการลำเลียงผู ้ป่วยเจ็บทาง ฮ. แก่ รพ.ทบ.  
ส่วนภูมิภาคซึ่งมีความเสี่ยง หรือความชุก ของการเกิดอุบัติการณ์ลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ.  
เป็นลำดับแรก เพ่ือตอบสนองต่อภารกิจอย่างทันท่วงที่ และมีมาตรฐานของการลำเลียงผู้ป่วย
เจ็บทางเวชศาสตร์การบิน 

4. กรณีกำลังพลผู ้ทำการในอากาศเป็นประจำให้ได้ร ับเงินเพิ ่มค่าฝ่า
อันตราย โดยตามคำสั ่งกองทัพบก(เฉพาะ) ที ่ 1249/64 ให้ข้าราชการรับเงินเพิ ่มค่าฝ่า
อันตราย14  

5. แผนปฏิบัติการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ กำหนดให้หน่วยสายแพทย์ 
และ รพ.ทบ.จัดทำแผนปฏิบัติการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ เพื่อบูรณาการปฏิบัติภารกิจ
ลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ โดยใช้แนวทางของกองทัพบก เรื่องแนวทางการส่งกลับสาย
แพทย์ทางอากาศยาน นำมาพัฒนาเป็นแผนหรือแนวทางการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ 
แก่หน่วยสายแพทย์และ รพ.ทบ.ในระดับกองทัพภาค รวมถึงมีการซักซ้อมตามวาระ เพื่อลด
การบาดเจ็บของอวัยวะและสูญเสียชีวิตของผู้ป่วยเจ็บ ที่มีความจำเป็นต้องได้รับการส่งกลับ
ทาง ฮ. ในภาวะเร่งด่วน 

โดยกรมแพทย์ทหารบกได้เสนอแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขทีมลำเลียงทาง 
อ. ทั้งในด้านของภารกิจ/ขีดความสามารถ ผังการจัด อัตรากำลัง และ เวชภัณฑ์ รายละเอียด
ดังนี้ 
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1. การปรับปรุงแก้ไขภารกิจและขีดความสามารถของทีมลำเลียงผู้ป่วยเจ็บ
ทางอากาศ  ได้แก่ 

1.1 กำหนดภารกิจ”การลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางอากาศ” 
1.2 กำหนดความสามารถของหน่วยสายแพทย์ โดยให้มีทีมลำเลียงทาง ฮ. 

สามารถปฏิบัติหน้าที่เป็นดูแลรักษาเบื้องต้นการผู้ป่วยเจ็บ ดำเนินการส่งกลับสายแพทย์ทาง 
ฮ. สนับสนุนหน่วยบังคับบัญชา  ด้วยการวางแผนและปฏิบัติการส่งผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. และ
รายงานการปฏิบัติภารกิจแก่หน่วยบังคับบัญชา ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ภารกิจและขีดความสามารถทีมลำเลียงผู้ป่วยเจ็บททางเฮลิคอปเตอร์ 
ทีมลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ 

1. ภารกิจ : ลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ 

2. ขีดความสามารถ : 
2.1 ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยเจ็บส่งกลับทาง ฮ. 
2.2 วางแผน ดำเนินการส่งกลับสายแพทย์ทาง ฮ. อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.3 รายงานขั้นตอนและผลการปฏิบัติภารกิจการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. 
แก่หน่วยบังคับบัญชา 

         2. กำหนดผังการจัด  การส่งกลับสายแพทย์ทางอากาศ จำเป็นต้องมีบุคลากรด้าน
การแพทย์ และเครื ่องมือแพทย์สำหรับการส่งกลับทาง ฮ. โดยเฉพาะ เพื ่อการดูแล
รักษาพยาบาลระหว่างการลำเลียงด้วย จึงกำหนดการจัดหน่วยสายแพทย์เพื่อการปฏิบัติ
ภารกิจลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. โดยกำหนดอัตรากำลังพล ประกอบด้วย  

ตารางที่ 5 อัตรากำลังพลทีมลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ 
อัตรากำลังพล จำนวน 

แพทย์  1 นาย 
พยาบาล 1 นาย 
นายทหาร/นายสิบพยาบาล ไม่เกิน 2 นาย 

หมายเหตุ : ขึ้นกับภารกิจและชนิดอากาศยาน 
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3. กำหนดค่าเสี่ยงภัยการปฏิบัติการทางอากาศ การปฏิบัติการบนอากาศมี
ความเสี่ยงสูงแตกต่างจากการปฏิบัติภารกิจภาคพื้น จึงมีความจำเป็นต้องกำหนดค่าเสี่ยงภัย
ตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยอ้างอิงจากหน่วยงาน สพฉ. ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักของประเทศไทยใน
การดูแลคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนทางด้านการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บ โดยมีการ
กำหนดการจ่ายเงินชดเชยการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน  อัตราการ
จ่ายเงินชดเชยการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยานอ้างอิงตามบัญชีแนบท้าย
ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วย การรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษา 
เงินกองทุน (ฉบับที่ 3) วันที่ 27 มิถุนายน 2556 

บัญชี ข. อัตราสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินรวมทั้งอุดหนุนหรือเป็น
ค่าชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการท่ีดำเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินตามตาราง ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 6 อัตรากำลังพลทีมลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์และเงินเพิ่มพิเศษ 
ประเภทและระดับผู้ปฏิบัติการ 
 

อัตรา 
(บาท/คน/ครั้ง) 

แพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) / แพทย์ฉุกเฉิน  1,100 
แพทย์เฉพาะทาง  1,100 
แพทย์ทั่วไปที่ผ่านการอบรมกู้ชีพขั้นสูง  1,100 
ผู้กำกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผกป.)  600 
ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผจป.)  600 
พยาบาลวิชาชีพ (เวชปฏิบัติฉุกเฉิน)  600 
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (นฉพ.)  600 
ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผปป.)  480 
เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (จฉพ.)  480 
พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน (พรจ.)  300 
พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.)  300 
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.)  300 
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ตารางอัตราสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ในการปฏิบัติการด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน ด้วยอากาศยาน (บัญชี ข.) (คัดลอกจาก คู่มือแนวทางการปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน พ.ศ.2557) 

4. กำหนดมาตรฐานอุปกรณ์ในการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ ควรมีการเตรียมความพร้อมในการจัดเตรียม
อุปกรณ์ลำเลียงรวมถึงการจัดให้มีระบบในการตรวจสอบว่า อุปกรณ์ที่ใช้ลำเลียงมีจำนวน
เพียงพอและมีคุณภาพพร้อมใช้งาน เมื่อมีการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน  

โดยทั่วไปอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยการลำเลียงทางอากาศนั้น ขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย ได้แก่ ลักษณะผู้ป่วย อาการทางคลินิก และการวินิจฉัย รวมถึงลักษณะของการ
ลำเลียง เช่น ชนิดของอากาศยานแต่ละประเภท มีการจำกัดน้ำหนักสูงสุดต่างกัน แ ละ
ระยะเวลาที่ใช้ลำเลียง ซึ่งอาจส่งผลต่อจำนวนอุปกรณ์ที่ต้องใช้ เป็นต้น อย่างไรก็ตามในการ
ปฏิบัติงานจำเป็นต้องมีรายการอุปกรณ์สำหรับการลำเลียงทางอากาศ ที่ควรมีเป็นอย่างน้อย 
ดังแสดงในตาราง 

ตารางที่ 6 รายการอุปกรณ์สำหรับการลำเลียงทางอากาศที่จำเป็น 
อุปกรณ์สำหรับการดูแลระบบทางเดินหายใจ 
• หน้ากากออกซิเจน (Oxygen masks) สำหรับผู้ป่วยทุกอายุ 
• ชุดพ่นยา (Nebulizers)  
• เครื่องวัดปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Pulse oxymetry)  
• อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบมือบีบ (Bag-valve-mask manual ventilation / AMBU bag) 
และ หน้ากากสำหรับผู้ป่วยทุกอายุ 
• ถังออกซิเจน 
• อุปกรณ์สำหรับดูดเสมหะ 
• Naso- /oropharyngeal airways  
• อุปกรณ์สำหรับใส่ท่อช่วยหายใจรวมถึงอุปกรณ์สำรองสำหรับกรณีใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
• ท่อช่วยหายใจสำหรับผู้ป่วยทุกอายุ 
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• laryngeal mask airways  
•  ช ุดต ่อ เคร ื ่ องช ่ วยหายใจและต ัวกรอง ( Humidification and filter systems for 
ventilated patient)  
• Cricothyroidotomy set  
• ชุดอุปกรณ์สำหรับใส่สายระบายบริเวณทรวงอกและ one way valves 
อุปกรณ์สำหรับดูแลระบบหัวใจและหลอดเลือด 
• เครื่องเฝ้าติดตามการทำงานของหัวใจและสัญญาณชีพ  
• Defibrillator including transcutaneous pacemaker  
• ชุดอุปกรณ์สำหรับให้สารน้ำและยาทางหลอดเลือดดำ รวมทั้งสารน้ำที่จำเป็น (ควรใช้แบบ
ถุงนิ่ม หรือแบบพลาสติก)  
• เข็มและกระบอกฉีดยาหลายขนาด 
• ชุดอุปกรณ์สำหรับให้สารน้ำและยาทางไขกระดูก (intraosseous needles) 
อุปกรณ์อ่ืน ๆ 
• Nasogastric tube and bags  
• Urinary catheter and bags  
• ชุดอุปกรณ์สำหรับเย็บและทำแผล 
• เทอร์โมมิเตอร์ 
• ผ้าก๊อสและเทปปิดแผล 
• ชุดอุปกรณ์สำหรับทำคลอด 
• ผ้าห่ม 
• ไฟฉาย 
• Stethoscope  
• เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (Capillary blood glucose monitoring)  
• Splints, pelvic binders and rigid cervical spine collars  
• อุปกรณ์ป้องกันสำหรับผู้ปฏิบัติงาน (Personal protective equipment)  
• อุปกรณ์สำหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วย รวมถึงสายรัดตัวผู้ป่วย 
• สายรัดอุปกรณ์ทางการแพทย์และตะขอสำหรับแขวนสารน้ำและยา 
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หมายเหตุ รายการอุปกรณ์อาจมีการปรับเปลี ่ยนหรือเพิ ่มเติมตามความเหมาะสมของ
สถานพยาบาล สถานการณ์และ ปฏิบัติการลำเลียงทางอากาศในแต่ละภารกิจได้ 

สิ่งสำคัญที่ต้องคำนึงถึงเสมอในการเตรียมอุปกรณ์สำหรับการปฏิบัติการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน คือ อุปกรณ์ที่ใช้จะต้องผ่านมาตรฐานสำหรับการปฏิบัติการ
ทางอากาศ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยทั้งกับผู้ป่วยและทีมลำเลียง นอกจากนั้น อุปกรณ์ที่ใช้
ควรมีน้ำหนักเบา ขนาดเล็ก รวมถึงอุปกรณ์ที่ต้องใช้แบตเตอรี่ ควรมีการตรวจเช็คแบตเตอรี่
อยู่เสมอ และอุปกรณ์ที่มีความสำคัญควรมีอุปกรณ์สำรองเตรียมไว้ใช้ในกรณีฉุกเฉินทุกครั้ง 

5. การจัดทำแผนการส่งกลับทางเฮลิคอปเตอร์ของหน่วยสายแพทย์ 

กำหนดให้หน่วยสายแพทย์ จัดทำร่างแผนลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. เพ่ือทำงาน
ประสานกับหน่วยต่างๆได้อย่างบูรณาการ ตามแนวทางการปฏิบัติในการขอรับการสนับสนุน
ขอรับการสนับสนุนอากาศยาน ทบ. (สำหรับส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน) 

วิเคราะห์ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความยอมรับได้ของชุดปฏิบัติการ
ลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ 

 กรมแพทย์ทหารบก ใช้แนวทางการจัดชุดปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง
เฮลิคอปเตอร์ ประจำจังหวัดในพื้นที่ที่มีหน่วยบินกองทัพบก โดยมีทีมลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง
เฮลิคอปเตอร์ จำนวน 37 รพ.สังกัดกองทัพบก เพ่ือปฏิบัติงานในพื้นที่เส่ียง  เพ่ือสนับสนุนงาน
ปฏิบัติการของกองทัพบก  โดยพิจารณาถึงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานตามอัตราการจัด  
โดยสรุปผลได้ดังนี้ 

1. ด้านความเป็นไปได้ 

1.1 ด้านความสอดคล้องกับแผนแม่บท  ซึ่งแผนการพัฒนากองทัพบก ปี 
2566-2570 (ร่าง) ด้านการพัฒนาโครงสร้างและการจัดหน่วย  กำหนดให้ปรับปรุงอัตราการ
จัดและยุทโธปกรณ์ของหน่วยรบพิเศษต่างๆ ให้มีความเหมาะสม  และสามารถตอบสนอง
ภารกิจของกองทัพบกทั้งในยามปกติและเมื่อประเทศเข้าสู่ภาวะสงคราม  การพัฒนาระบบ
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ส่งกลับสายแพทย์ทางอากาศ เป็นส่วนหนึ่งในแผนปฏิบัติราชการ ประจําปีงบประมาณ 2565 
และสอดคล้องกับนโยบายของ ผบ.ทบ. รวมถึงยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี3 (พ.ศ.2561-2580) ใน
การแก้ปัญหาอย่างยั่งยืนในระยะยาว ดังจะเห็นได้จากยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบ
ต่อความมั่นคงของชาติ เพื่อยกระดับขีดความสามารถของกองทัพบกและหน่วยงานความ
มั ่นคง การพัฒนาระบบเตรียมพร้อมแห่งชาติและการบริหารจัดการภัยคุกคามให้มี
ประสิทธิภาพ และประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคงแบบ
องค์รวม เพื่อให้กลไกสำคัญต่างๆทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการใช้หลัก ธรรมาภิบาล 
และการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด เพ่ือการพัฒนากลไกให้พร้อมสำหรับการแก้ไขปัญหา
ความมั่นคงแบบองค์รวมอย่างเป็นรูปธรรม และ ยั่งยืน 

1.2 ด้านหลักเกณ์การจัดกำลังพล เพื่อเตรียมทีมลำเลียงทาง ฮ. โดยหน่วย
สายแพทย์ได้กำหนดจำนวนกำลังพล หน้าที่ ภารกิจ ในแต่ละ รพ.สังกัดกองทัพบก เพ่ือเตรียม
ความพร้อมส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. โดยมีสาระสำคัญ คือ ใช้กำลังพลภายในหน่วยให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิพลมากที่สุด ไม่กระทบต่ออัตรากำลังพลเดิม จึงเป็นแนวทางที่
สามารถดำเนินการได้เนื่องจากไม่ขัดแย้งกับหลักเกณฑ์ที่กำหนด 

1.3 ด้านอัตรากำลังพล  จากการสำรวจปี 2564 พบว่า กำลังพลหน่วย
แพทย์ มีความรู้ทางด้านการลำเลียงทางผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. โดยปัจจุบันมีจำนวนบุคลากรที่
บรรจุ อยู่ใน ทภ.1-4 แบ่งเป็นแพทย์เวชศาสตร์การบินและพยาบาลเวชศาสตร์การบิน ดัง
ตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 กำลังพลหน่วยสายแพทย์ด้านเวชศาสตร์การบิน 
แพทย์เวชศาสตร์การบิน 

(นาย) 
พยาบาลเวชศาสตร์การบิน 

หลักสูตร ทอ. หลักสูตรระยะสั้น 
29 10 60 
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แต่อย่างไรก็ตาม จำนวนกำลังพลยังไม่ครอบคลุม 77 จังหวัดของประเทศไทย จึง
มีความจำเป็นด้านการเพิ่มจำนวนบุคลากรทั้งแพทย์เวชศาสตร์การบิน และพยาบาลเวช
ศาสตร์การบิน เพ่ือรองรับกับภัยคุกคามแบบใหม่และภารกิจที่เพิ่มขึ้นในอนาคต 

 1.4 ด้านงบประมาณในการดำเนินการ  เป็นปัจจัยสำคัญของความเป็นไป
ได้ในกำหนดค่าเสี่ยงภัยการปฏิบัติการทางอากาศ และเวชภัณฑ์เฉพาะเพื่อการลำเลียงผู้ป่วย
เจ็บทาง ฮ. เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกับการเมืองและเศรษฐกิจ  การใช้งบประมาณทางทหาร
ซึ่งมีความพยายามตรวจสอบจากภาคประชาชนและองค์กรภายนอกรัฐถึงความเหมาะสมใน
การจัดหายุทโธปกรณ์อาจนำไปสู่ประเด็นทางการเมือง  อย่างไรก็ดีการจัดทีมลำเลียงผู้ป่วย
เจ็บทาง ฮ. อาจไม่ส่งผลกระทบการเพิ่มของงบประมาณด้านกำลังพล  ส่วนด้านความต้องการ
ด้านเวชภัณฑ์เฉพาะด้านและค่าเส่ียงภัยการปฏิบัติการทางอากาศนั้น เป็นส่ิงอุปกรณ์ที่มีความ
จำเป็น ที ่ม ีราคาสูงและมีกระบวนการจัดหาที ่ยุ ่งยากซับซ้อนเมื ่อเทียบกับการจัดหา
ยุทโธปกรณ์ประเภทอื่น  ดังนั้นจึงมีโอกาสและความเป็นไปได้ที่จะดำเนินการ ร่วมถึงเป็นขวัญ
และกำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานภายใต้ความเส่ียงของภารกิจบนอากาศ 

2. ด้านความเหมาะสม   

2.1 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการจัดชุดปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. 
ขององค์การสนธิสัญญาแอตแลนติกเหนือ (North Atlantic Treaty Organisation - NATO) 
ซึ่งมีอัตรากำลังพลจำนวน 2-3 นาย/ทีม ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์การบิน จำนวน 1 
นาย และ พยาบาลเวชศาสตร์การบิน จำนวน 1 นาย และ/หรือ ผู้ช่วยพยาบาล 1 นาย โดย
ชุดปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. ของ องค์การนาโต มีขีดความสามารถเฉพาะทางดา้น
การดูแล รักษา ส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. และ รายงานข้อมูลด้านการปฏิบัติการส่งกลับทาง
อากาศให้แก่หน่วยเหนือ เฉกเช่นเดียวกับรูปแบบทีมลำเลียงทาง ฮ. ของกรมแพทย์ทหารบก 
และ รพ.ทบ. และหน่วยสายแพทย์ ทบ. ยังสามารถประยุกต์ใช้อุปกรณ์ แล้เวชภัณฑ์ ที่บรรจุ
อยู่ใน รพ.ทบ. นำมาใช้กับการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. ได้อย่างปลอดภัยและมีมาตรฐาน จึง
ถือได้ว่าชุดปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. ของ กรมแพทย์ทหารบก และ รพ.ทบ. มี
องค์ประกอบที่ค่อนข้างสมบูรณ์ในการตอบสนองภารกิจด้านการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. แต่
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อย่างไรก็ตามมีตำแหน่งที่จะต้องทบทวนด้านความเหมาะสม ได้แก่ 1) ภาระงานที่หนักเกินไป
สำหรับ รพ.ทบ.ขนาดเล็กและขนาดกลาง ที่มีจำนวนบุคลากรอันจำกัด  เกิดภาระงานหนัก
จนเกินไป เกิดภาวะสมองไหลและเหนื่อยล้าจากการทำงาน ทำให้ขาดประสิทธิภาพการ
ทำงาน รวมถึงยังไม่มีการกำหนดค่าเส่ียงภัยการปฏิบัติการทางอากาศอย่างชัดเจน ทำให้กำลัง
พลขาดขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงานซึ่งมีความเสี่ยงสูง  2) การปฏิบัติงานลำเลียงผู้ป่วย
เจ็บทาง ฮ. มีความจำเป็นต้องเรียนรู้ ศึกษาเพ่ิมเติมในระดับสูง จากหน่วยงาน นอกสังกัด ทบ. 
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ได้รับมาตรฐานระดับประเทศ เช่น สพฉ. หรือ สวบ.ทอ. ซึ่งการพัฒนา
บุคลากรสายแพทย์ด้านเวชศาสตร์การบิน จำเป็นต้องใช้งบประมาณ และระยะเวลาใน
การศึกษาต่อยอดซึ่งควรพิจารณาแก่กำลังพลที่ปฏิบัติงานในหน่วยต่อไป 

2.2 ด้านเวชภัณฑ์และอุปกรณ์เฉพาะด้านการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ.   มี
ความเหมาะสมเนื่องจากได้รับเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน เช่น  อุปกรณ์สำหรับการดูแลระบบทางเดินหายใจ อุปกรณ์สำหรับดูแลระบบหัวใจ
และหลอดเลือด โดยกำลังพลมีความรู้และทักษะในการใช้เครื่องมือที่มีความทันสมัยได้เป็น
อย่างดี  มีความคล่องแคล่วในปฏิบัติภารกิจเนื่องจากการได้อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ รวมถึงการ
ฝึกอบรมจากกรมแพทย์ทหารบก แต่อย่างไรก็ดี อุปกรณ์ลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. มีราคาสูง
และมีงบประมาณจำกัด อุปกรณ์ส่วนใหญ่จึงคงไว้ที่ รพ.ทภ. ทำให้ รพ.ทบ.ในส่วนภูมิภาค มี
ความจำเป็นต้องประยุกต์ใช้อุปกรณ์ภายใน รพ.ทบ.เพื่อการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. ใน
อนาคตควรพิจารณาจัดหาอุปกรณ์และเวชภัณฑ์เพื่อการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. จนครบ
จำนวน 37 รพ.ทบ. 

3. ด้านความยอมรับได้   

3.1 การกำหนดอัตราการจัดทีมลำเลียงทาง ฮ. และเวชภัณฑ์ ต้อง
สอดคล้องกับหลักนิยมและภารกิจ แต่อาจมีข้อจำกัด  อย่างไรก็ตามหลักนิยมการปฏิบัติการ
ลำเลียงผู้ป่วยเจ็บที่หน่วยสายแพทย์ยึดถืออยู่ในปัจจุบันมีเนื้อหาส่วนที่สามารถนำมาใช้อย่าง
ได้ผล  และเป็นการยอมรับได้หากจะนำมาเป็นแนวทางเริ่มต้นในการปรับปรุงอัตราการจัดทีม
ลำเลียง อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่อไป 
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3.2 ชุดปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. เป็นชุดปฏิบัติการที่มีขนาดเล็ก 
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพและความเฉพาะสูง เหมาะแก่การปฏิบัติภารกิจบน
อากาศยาน ซึ่งเป็นเกณฑ์เสี่ยงต่อความเสียหาย หากต้องนำมาใช้กับภารกิจภาคพื้นซึ ่งมี
จำนวนภารกิจมากกว่าบนอากาศ  จำเป็นต้องได้รับการระวังป้องกันจากหน่วยสายแพทย์ ที่
ได้รับบรรจุอัตราของ สป. รวมถึงต้องมีการบำรุงรักษาอย่างละเอียดตามวงรอบ 

สรุป  แนวทางการกำหนดการจัดทีมลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. และเวชภัณฑ์ เป็นการนำขีด
ความสามารถหลักของงานปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บของหน่วยสายแพทย์ เป็นการทำงาน
เฉพาะด้านใช้ความเชี่ยวชาญสูง  จำเป็นต้องมีการส่งเสริมพัฒนาบุคลากรและเตรยีมอุปกรณ์
และเวชภัณฑ์เฉพาะด้าน เพื่อรองรับภัยคุกคามและภารกิจที่ได้รับมอบหมายในอนาคต จึงมี
ความเป็นไปได้เนื่องจากมีความสอดคล้องกับนโยบายและแผนแม่บทการพัฒนากองทัพบก  
และแผนยุทธศาสตร์ชาติ นำมาปรับปรุงพัฒนาเป็นแนวทาง เป็นแนวทางการพัฒนา
ประสิทธิภาพการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ ของกรมแพทย์ทหารบกเพ่ือความถูกต้อง
และเหมาะสม  
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บทที่ 4 
บทสรุป 

จากการศึกษาวิจัย เรื่อง แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการส่งกลับผู ้ป่วย
เจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ของกรมแพทย์ทหารบก ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลเชิงเอกสาร วิเคราะห์ปัจจัย
สภาพแวดล้อม สัมภาษณ์ความเห็นของผู ้บังคับบัญชาและผู ้เกี ่ยวข้อง  อภิปรายผล จน
สามารถนำมาสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

การกำหนดอัตราการจัดทีมส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ และ เวชภัณฑ์ที่เหมาะสม 
เมื่อวิเคราะห์สภาพภัยคุกคามที่กองทัพบกและหน่วยสายแพทย์ต้องเผชิญใน

ปัจจุบัน รวมถึงแนวโน้มในอนาคต  บทบาทหน้าที่ของชุดส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ 
ในการสนับสนุนหน่วยต่างๆ  แนวความคิดการจัดตั้งชุดส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์  
และหลักเกณฑ์ในการจัดกำลังพลประจำทีม  ผู้วิจัยจึงขอเสนออัตราการจัดทีมส่งกลับผู้ปว่ย
เจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ และอุปกรณ์ช่วยชีวิต รวมทั้งแผนการส่งกลับทางเฮลิคอปเตอร์ ที่
เหมาะสม ดังนี้ 

1. ภารกิจและขีดความสามารถ ชุดส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์  
 ตามแนวทางหลักนิยมของหน่วยสายแพทย์ กรมแพทย์ทหารบก 

2. การจัดชุดลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ 
ตามมาตรฐานการจัดชุดปฏิบัติการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. ขององค์การสนธิสัญญา 

แอตแลนติกเหนือหรือนาโต แตท่ั้งนี้ ขึ้นกับภารกิจและชนิดอากาศยาน ดังตารางที่ 9 
ตารางที่ 9 อัตรากำลังพลทีมลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ 

อัตรากำลังพล จำนวน 
แพทย์  1 นาย 
พยาบาล 1 นาย 
นายทหาร/นายสิบพยาบาล ไม่เกิน 2 นาย 
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3. กำหนดมาตรฐานอุปกรณ์ในการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ ควรมีการเตรียมความพร้อมในการจัดเตรียม
อุปกรณ์ลำเลียง เมื่อมีการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน  ตามมาตราฐาน
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินกำหนด 

4. การจัดทำแผนการส่งกลับทางเฮลิคอปเตอร์ของหน่วยสายแพทย์ 

กำหนดให้หน่วยสายแพทย์ จัดทำร่างแผนลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทาง ฮ. เพ่ือทำงาน
ประสานกับหน่วยต่างๆได้อย่างบูรณาการ ตามแนวทางการปฏิบัติในการขอรับการสนับสนุน
ขอรับการสนับสนุนอากาศยาน ทบ. (สำหรับส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน)  

4.1 กรณีที่มีกำลังพลเจ็บป่วยฉุกเฉิน/อุบัติเหตุ นำส่ง รพ.ต้นทาง 

4.2 แพทย์(รพ.ต้นทาง) ประเมินแล้วว่าเกินศักยภาพ/ภาวะฉุกเฉิน เห็นควร
ส่งกลับทางเฮลิคอปเตอร์ 

4.3 รพ.ต้นทาง จะประสาน รพ.ปลายทาง 

4.4 รพ.ปลายทาง พิจารณาความเหมาะสมในการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บ หาก
เห็นสมควรจำเป็นต้องส่งลำเลียงทางอากาศ ประสานการปฏิบัติ เตรียมทีมลำเลียงทาง
เฮลิคอปเตอร์ 

4.5 รพ.ต้นทาง รายงานแพทย์ใหญ่กองทัพภาคทราบ และประสาน ยก.ทภ. 
รายงานขอเฮลิคอปเตอร์ไปยัง ศปก.ทบ. เพ่ืออนุมัติใช้อากาศยาน 

4.6 ทีมนักบินรับทีมแพทย์ลำเลียงทางอากาศและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
รับผู้ป่วยเจ็บ รพ.ต้นทาง นำส่ง รพ.ปลายทาง 
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ภาพที่ 3 แนวทางการปฏิบัติในการขอรับการสนับสนุนอากาศยาน ทบ.  
            (สำหรับส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน)(2564)10 

5. กำหนดหลักเกณฑ์การกำหนดค่าเสี่ยงภัยการปฏิบัติการทางอากาศ 

การปฏิบัติการบนอากาศมีความเส่ียงสูงแตกต่างจากการปฏิบัติภารกิจภาคพื้น 
จึงมีความจำเป็นต้องกำหนดค่าเสี่ยงภัยตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยอ้างอิงจากหน่วยงาน สพฉ. 
และให้ข้าราชการรับเงินเพิ่มค่าฝ่าอันตราย ในกรณีกำลังพลผู้ทำการในอากาศ และผู้ทำการ
บนอากาศยานเป็นประจำ ใช้พิจารณาสำหรับผู้ทำการบนอากาศเป็นประจำ (พ.ป.อ.) แก่
บุคลากรและกำลังพลที่ปฏิบัติงานเป็นประจำ ซึ่งในอนาคตมีความจำเป็นต้องพิจารณาให้แก่
กำลังพลตามภัยคุกคามและภารกิจที่เพิ่มขึ้นในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 

การพัฒนาบุคลากรเพื ่อการปฏิบัติงานลำเลียงผู ้ป่วยเจ็บทาง ฮ. มีความ
จำเป็นต้องพัฒนาและส่งเสริมการศึกษาเพิ่มเติมตามมาตราฐานเวชศาสตร์การบิน ทั้งแพทย์
เวชศาสตร์การบิน และพยาบาลเวชศาสตร์การบิน ซึ่งเป็นการศึกษาภายนอกหน่วยงาน จึงมี
ความจำเป็นต้องใช้งบประมาณในด้านการพัฒนาบุคลากร จนครบจำนวน รพ.สังกัด ทบ. 
จำนวน 37 รพ. เพื่อครอบคลุมทั้ง ทภ. 1-4 ตอบสนองต่อภัยคุกคามรูปแบบใหม่และภัย
คุกคามแบบผสนผสาน 
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

 การกำหนดภารกิจหน้าที่ การจัดทีมลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์และ
อุปกรณ์เวชภัณฑ์ รวมถึงการจัดทำแผนการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ ให้มีความ
พร้อมที่จะเผชิญภัยคุกคามที่มีลักษณะผสมผสานซับซ้อนหลากหลายหรือที่เรียนว่าสงคราม
ไฮบริด (Hybrid Warfare)  จำเป็นต้องดำเนินการทั้งระบบเนื่องจากมีหลายหน่วยงาน หลาย
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยแพทย์ต้นทาง-ปลายทาง หน่วยบิน ฝ่ายอำนวยการ สพฉ. ภาค
พลเรือน หรือหน่วยงานรัฐอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ภายใน 
77 จังหวัดทั่วทั้งประเทศไทย แต่ด้วยเวลาในการศึกษาและค้นคว้าที่จำกัดผู้วิจัยจึงมุ่งเน้น
การศึกษาเฉพาะทีมลำเลียงผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ของหน่วยสายแพทย์ รพ.ทบ. เพียง
เท่านั้น  การกำหนดการจัดเตรียมทีมลำเลียง การจัดอุปกรณ์ การจัดทำแผนลำเลียงส่งกลับ ที่
สมบูรณ์จะต้องดำเนินการในองค์รวมและแบบบูรณาการ  เนื่องจากมีหลายปัจจัย ในการ
กำหนดอัตราการจัดทีมลำเลียงของหน่วยสายแพทย์ทั้งที่มีขนาด รพ. และกำลังพลแตกต่างกัน 
รวมถึงส่ิงอุปกรณ์ของหน่วยมีความแตกต่างกันตามขนาดของ รพ.ทบ.  แตเ่พ่ือให้การปรับปรุง
แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการส่งกลับผู้ป่วยเจ็บทางเฮลิคอปเตอร์ ของกรมแพทย์
ทหารบก มีความสมบูรณ์และได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์  ในการทำวิจัยครั้งต่อไปจึงขอเสนอ
ให้มีการศึกษาวิจัยแนวทางการพัฒนาบุคลากรทางด้านเวชศาสตร์การบิน สังกัด รพ.ทบ. 
รวมถึง แนวทางการพัฒนาความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก ทบ. เพ่ือการลำเลียงผู้ป่วยเจ็บ
ทางเฮลิคอปเตอร์ เช่น สพฉ. หรือ สวบ.ทอ. หรือหากมีเวลาเพียงพอก็ควรศึกษาองค์รวม
ทั้งหมดในคราวเดียวกัน 
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