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บทคดัยอ 
ผลกระทบตอชีวิตของประชาชนจากความรุนแรงของสถานการณภัยพิบัติตางๆ ที่เกิดข้ึนบอยครั้งจําเปนตองมีระบบการแพทยฉุกเฉิน 

ทางอากาศรองรบัภาวะวกิฤติดังกลาวเพือ่ชวยชวีติและลดการทพุลภาพ งานวจัิยนีจึ้งศกึษารปูแบบภาคีความรวมมอืในการใหบรกิารอากาศยาน 
พยาบาล เปนการวิจัยปรากฏการณ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูล 21 คนจากภาคีที่ 
ใหบรกิารอากาศยานพยาบาลซึง่ไดคัดเลอืกตามหลกัของแนวทางวจัิยเชงิคุณภาพ ผลการศกึษารปูแบบภาคีความรวมมอืในการใหบรกิารภายใต 
กรอบนโยบายที่เกิดจากพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พุทธศักราช ๒๕๕๑ พบวา สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) ริเริ่มนํา 
บันทกึความเขาใจเปนเครือ่งมอืสรางภาคีเครอืขายในลกัษณะการประสานความรวมมอืทางการแพทยเพือ่ขอยืมใชอากาศยานจากหนวยงาน ตางๆ 
ที่ใหบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ครอบคลุมถึงการจัดอบรมใหความรูเรื่องการลําเลียงผูปวยทางอากาศแกบุคลากร แพทย พยาบาลใน 
สงักดักระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ปฏิบัติการ สกายดอกเตอร สพฉ.ในฐานะศนูยกลางการประสานงานไดดําเนนิการทําหนงัสอืสญัญาบันทกึขอตกลง 
กับ 8 องคกรรวมถึงหนวยบินของทหารและตํารวจที่แสดงเจตจํานงรวมเปนภาคี จัดสรรอากาศยานจํานวน 101 ลําเพื่อประยุกตใชเปน 
อากาศยานพยาบาลพิเศษเฉพาะไว 3 ประเภทในรูปแบบอากาศยานประกอบราง อากาศยานเต็มรูป และอากาศยานปกตรึง ดวยศักยภาพ 
การใหบริการอากาศยานพยาบาลที่เกิดข้ึนนี้จะชวยใหผูปวยฉุกเฉินที่อยูในพื้นที่ทุรกันดารหางไกล พื้นที่ประสบภัย และพื้นที่ที่ไมสามารถ 
เคลือ่นยายผูปวยดวยยานพาหนะปกติ ไดมโีอกาสเขาถงึบรกิารสาธารณสขุ ทัง้ในภาวะฉกุเฉนิปกติและภาวะฉกุเฉนิทีม่เีหตุพบัิติภยัไดอยางทัว่ถงึ 
เทาเทียมและมปีระสิทธิภาพ 

คําสําคัญ: รูปแบบ  อากาศยานพยาบาล  บันทึกความเขาใจ 

Abstract 
Deep impact of disasters to human life, we need supportive of Aero Medical Service (AMS) to save life and minimize disability. 

Phenomenological Study and 21 indepth interview of qualitative selected participants was conducted. Result of the study on 
collaboration pattern of Thailand AMS found that The Emergency Medical Institute of Thailand (EMIT) is main taking charge from 
AMS policy within the Emergency Medical Act B.E.2551 (2008). It has created Memorandum of Understanding (MOU) tool in 
networking a unique medical collaborative outsourcing, providing and training specialized emergency flight care to public health 
personnel for Sky Doctor mission. This collaborative pattern is working only under MOU contract between EMIT and public private 
health service providers, included police and military forces. Being center of collaboration, EMIT gain 8 partnerships and 101 
aircrafts, which identified into 3 categories: Fully Equipment type, Assembly type and Fixes Wing type. The capabilities of the air 
medical resources will give benefit for life saving consideration during emergency or critical occurrences like disaster for the sickness 
and severely injured in remote and disaster area equitable, effective and efficient. 

Keywords: Pattern, AMS, MOU. 

บทนํา 

ทุกๆ ปประเทศไทยตองประสบกับสถานการณภัย 
พิบัติท้ังท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติและจากการกระทําของ 
มนุษยและภาวะดังกลาวมีผลกระทบท่ีรุนแรงตอชีวิตและ 
ทรัพยสินของประชาชนจําเปนท่ีตองมีระบบการแพทย 

ฉุกเฉินท่ีทันสมัยสามารถใหการชวยเหลือผูท่ีประสบภัย 
ไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพผูปวยฉุกเฉินท่ีอยูใน 
ภาวะวิกฤตมีสภาพที่ไมแตกตางกัน กลาวคือในทุกวินาที 
ของผูปวยฉุกเฉนิหรือผูท่ีไดรับบาดเจบ็มีคณุคาสงูสดุเพราะ 
เปนเสนเวลาท่ีแบงระหวางความเปนและความตายหากไม 
สามารถนําสงถึงมือแพทยไดทันเวลา กระบวนการท่ีชวยให
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ผูปวยอยูรอดไดวธิีหนึง่คอืการนําสงเขาสูการรักษาพยาบาล 
ใหรวดเร็วท่ีสุดโดยการใชการเคลือ่นยายฉกุเฉินทางอากาศ 
ในอดีตการประยุกตใชศักยภาพของอากาศยานเพื่อการ 
แพทยเกิดข้ึนเฉพาะในการทหาร ท่ีเห็นชัดเจนคือการ 
เคลื่อนยายกําลัง พลท่ีไดรับบาดเจ็บจากการปฏิบัติภารกิจ 
กลับเขารับการรักษาพยาบาล ขณะเดียวกันยังเลือกใช 
อากาศยานเพื่อนําสงเสบียงและเวชภัณฑท่ีจําเปนเรงดวน 
ดวยหลักการเดียวกันนี้ ในภาวะท่ีไรสงครามอากาศยาน 
บางสวนถูกดัดแปลงนํามาใชใหเปนประโยชนแกวงการ 
แพทยและการสาธารณสุข โดยเฉพาะการเคลื่อนยายทาง 
อากาศในภาคพลเรือนในประเทศท่ีพัฒนาแลว เพราะเห็น 
ประโยชนในการยกระดับคุณภาพชีวิตผานวิธีใชการแพทย 
ฉุกเฉินทางอากาศ 

สําหรับประเทศไทยมีการใชอากาศยานในภาคพลเรือน 
ท่ีชดัเจนคอืการนําบคุลากรทางการแพทยสูชมุชนทุรกันดาร 
เพื่อการปฏิบัติภารกิจของสมเด็จพระศรีนครินทราบรม 
ราชชนนี พระองคไดทรงริเร่ิมนําการใหบริการสาธารณสุข 
ผานหนวยแพทยอาสาเคลื่อนท่ี (Thailand’s Volunteer 
Flying Doctors Service) ซึง่คิดคนและกอตั้งโดยพระบาท 
สมเด็จพระเจาอยูหัว สอดคลองกับแนวปฏิบัติของ The 
Royal Flying Doctor Service of Australia (Warren, 
1975) คือนําบุคคลากรทางการแพทย และเวชภัณฑท่ี 
จําเปน ลําเลียงขนสงทางอากาศไปบริการประชาชนผูดอย 
โอกาสในสถานท่ีหางไกลยากตอการเขาถึงของพาหนะ 
ปกติ และเม่ือมีคนไขบางรายท่ีมีอาการหนักทรงรับไวใน 
พระราชูปถัมภ รับสั่งใหนําสงเพื่อมารักษาในโรงพยาบาล 
(มูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, 
2512) การใหบริการการนําโรงพยาบาลเคลื่อนท่ีขนาด 
ยอมนี้ ปจจุบันคือ “หนวยแพทยอาสาสมเด็จพระศรี 
นครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว)” ความสัมพันธระหวาง 
ระบบบริการนโยบายสาธารณสุข และโอกาสการเขาถึง 
กระบวนการรักษาพยาบาลของประชาชน ซึ่งอยูในสังคม 
ท่ีเต็มไปดวยโรคภัยท่ีเกิดใหมและรุนแรง กอปรกับโรคเกา 
ท่ีแพรระบาดอยางตอเนื่อง สภาวะแวดลอมและมลพิษท่ี 
เสือ่มโทรมจากการกระทําของมนษุย ภยัพบิตัทิางธรรมชาติ 
ตางๆ ท่ีมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู ปญหานี้ตอง 
อาศัยการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขมูลฐานอยางมี 
ประสทิธภิาพมีคณุภาพ และท่ีสําคญั ประชาชนตองสามารถ 
เขาถึงไดอยางรวดเร็ว เทาเทียมและโดยถวนหนาได (Ross 
& William, 1995; Addy, 1996) 

ปจจุบันทุกประเทศตางใหความสําคญัถึงการใหบริการ 
สาธารณะใดๆ จําเปนตองอาศัยความรวมมือระหวางภาค 
สวนตางๆ เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพเนื่องจากทรัพยากร 
บางอยางมีจํากัด จึงตองวางแผนการใชงานใหเหมาะสม 
ท่ีสุด การสรางภาคีความรวมมือทางการแพทย เปนหลัก 
การดาํเนนิงานท่ีเปดโอกาสใหทุกภาคสวนไดเขาใจสถานการณ 
ดานสุขภาพรวมกันเพื่อระดมความคิด การมีสวนรวมใน 
การนําเสนอการบริการท่ีตนเองเชีย่วชาญ จัดสรรทรัพยากร 
ใหบริการสังคมดานสาธารณสุขข้ึน สิ่งนี้จัดเปนแนวทาง 
สนับสนุนใหเกิดสภาพความรวมมือท่ีดีของหนวยปฏิบัติ 

งาน เพื่อตอบสนองตอการเขาถึงการใหบริการทางการ 
แพทยและสาธารณสุขในสภาวะฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว 
นัยหนึ่งคือสงผลดีใหกับผู ท่ีไดรับผลกระทบจากสภาวะ 
ฉกุเฉนินัน้ดวย (สาํนกัวชิาการสาธารณสขุ, 2551; Nembhard 
et al., 2007; Hemming, 2006; Slevin, 2004) สภาวะ 
ฉุกเฉินที่เกิดจากภัยพิบัติตางๆ ท้ังจากธรรมชาติ หรือจาก 
การกระทําของมนุษยลวนสงผลกระทบตอความเปนอยู 
ของประชาชน และนําไปสูความสูญเสียในวงกวางตอท้ัง 
ชีวิตและทรัพยสินไดจําเปนท่ีรัฐควรตองมีระบบรองรับท่ี 
สามารถตอบสนองไดอยางรวดเร็วเพื่อจํากัดความเสียหาย 
ลดความทุกขยาก และปรับสภาพที่เลวรายใหเขาสูภาวะ 
ปรกติ (Vos et al., 2010; Tulchinsky & Varavikova, 
2009)

สภาวะฉุกเฉินไมวาจะเกิดจากภยัธรรมชาตหิรือจากการ 
กระทําของมนุษยอาจเกิดขึ้น “อยางรวดเร็ว” หรือ “อยาง 
ชาๆ” ก็ได การจัดการสภาวะฉุกเฉินจึงตองการความชวย 
เหลอือยางรวดเร็วจากมืออาชีพและควรไดรับความรวมมือ 
จากทุกๆ ภาคสวน เพราะเกี่ยวของกับความเปนความตาย 
ของหมูคนเปนจํานวนมาก และการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
จะไมเกิดผลดีแตอยางใด หากมีความลาชาเกิดขึ้นเพราะผู 
เจ็บปวยฉุกเฉินจะเสียโอกาสของการอยูรอดในทุกๆ นาที 
ท่ีผานไปการลําเลียงขนยายผูปวยท่ีไมเหมาะสมจากผูไมมี 
ประสบการณย่ิงทําอันตรายซ้ําเติมใหแกผูบาดเจ็บมากย่ิง 
ข้ึน และการเลือกนําสงผูไดรับบาดเจ็บและผูปวยไปยัง 
สถานพยาบาลท่ีไมเหมาะสมและลาชา ย่ิงลดโอกาสการ 
อยูรอด และย่ิงทําใหเกิดผลเสียแกผูเจ็บปวยฉุกเฉินมาก 
ข้ึนได (Shehadeh, 2010; Tulchinsky et al., 2009; 
Brandt, 1985) 

การใหบริการอากาศยานพยาบาลจัดเปนสวนหนึ่งใน 
ระบบการแพทยฉุกเฉินท่ีสามารถตอบสนองตอการเขาถึง 
การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติ 
หรือในสถานการณฉุกเฉินของทุกๆ พื้นท่ีไดอยางรวดเร็ว 
ตัวอยางเชน การเคลื่อนยายผูปวยภาวะหัวใจกําเริบเฉียบ 
พลัน การเคลื่อนยายผูประสพภัยจากเหตุภัยพิบัติตางๆ 
บริการอากาศยานพยาบาลจะมีบทบาทสําคัญมากในชวง 
วิกฤติการณดังกลาวเพราะสามารถตอบสนองตอความ 
ตองการไดรวดเร็ว สงผลใหสามารถลดอัตราการเสียชีวิต 
และลดการทุพพลภาพของประชาชนไดเปนจํานวนมาก 
(มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย, 2552; สถาบันเวชศาสตร 
การบนิกองทัพอากาศ, 2010; Mann & Parkinson, 2007; 
Hata et al., 2006) ประเทศไทยเร่ิมนําอากาศยาน 
พยาบาลมาใชในการลําเลียงเคลื่อนยายผูปวยฉุกเฉินใน 
รูปแบบหนวยสงกําลังเสริมทางอากาศ เพื่อนํากําลังพลท่ี 
ไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากการปฏิบัติภารกิจกลับเขา 
รับการรักษาในโรงพยาบาลและสงกลับภูมิลําเนา (ประวัติ 
เฮลิคอปเตอรพยาบาล..., 2008) นอกจากนี้ ยังใชใน 
ภารกิจเสริมของกองทัพเพื่อการจัดบริการสงวัสดุอุปกรณ 
เวชภัณฑสาธารณูปโภคท่ีจําเปนเรงดวน เชน ยารักษาโรค 
อาหาร เคร่ืองนุงหม ของใชที่จําเปนแกผูประสพภัยพิบัติ 
ตางๆ การใหบริการอากาศยานพยาบาลในรูปแบบขางตน
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ไดถูกนํามาประยุกตใชสูภาคพลเรือนคร้ังแรกโดยโครงการ 
นภาแพทยท่ีนําแนวคิดการประสานงานขอใชอากาศยาน 
จากหนวยงานทางทหารสนธิกําลังพลดานการแพทยและ 
พยาบาลจากภาคพื้นเพื่อการรับสงผูปวย แตเม่ือนําลงสู 
ภาคการปฏิบัติจริง ภารกิจกลับไมประสบผลสําเร็จ เนื่อง 
จากมีขอจํากัดดานพาหนะหลักท่ีใชลําเลียงคืออากาศยาน 
ไมพร อมใชงานและไม เพี ยงพอ และขาดการจัดการ 
ประสานงานที่มีประสิทธิภาพ (กึกกอง, 2541) 

Air Medical Program (AMP) คือ วิวัฒนาการของ 
การรักษาสุขภาพสาธารณชน จัดเปนหนึ่งในรูปแบบการ 
นําสงผูปวยทางการแพทย โดยไดเลือกใชทรัพยากร คือ 
อากาศยานใหเกิดประโยชนสูงสุด เพราะสามารถนําสง 
ผูปวยฉกุเฉนิใหถึงโรงพยาบาลไดอยางรวดเร็วและปลอดภยั 
โดยใชเวลาท่ีนอยท่ีสุด และเปนหนทางการเพิ่มโอกาส 
ทางรอดชีวิตใหแกผูปวย (Bisciglia, 1998; Clyde, 
1998) โรงพยาบาลกรุงเทพ เปนเอกชนรายแรกใน 
ประเทศไทย ท่ี ใชแนวคิดอากาศยานพยาบาลลอยฟา 
(SKY ICU) ติดตั้ งอุปกรณ ช วยชี วิ ตท่ี ทันสมัยท่ี มี 
ประสิทธิภาพครบถวน ปฏิบัติการกูชีพดวยทีมบุคคลากร 
ทางการแพทยท่ีมีประสบการณ (European Aero Medical 
Institute, 2008) ใหบริการรับ-สงผูปวยฉุกเฉินทาง 
อากาศในพื้นท่ีตางๆ ในเขตกรุงเทพมหานครและเขต 
ปริมณฑล แนวคิดดังกลาวไดรับการตอบรับท่ีดีจากสังคม 
ในระดับผู มีรายไดสูงโดยเฉพาะนักธุรกิจผูประกอบการ 
บรรษัทขามชาติและนักทองเท่ียวชาวตางชาติท่ีคุนเคยกับ 
บริการดงักลาวท่ีคลายกันในประเทศของตน ตอมาสามารถ 
ขยายการใหบริการครอบคลุมครบทุกภูมิภาคของไทยและ 
ภูมภิาคอาเซยีน (บริษทักรุงเทพดสุิตเวชการจํากัดมหาชน, 
2550) สรางความม่ันใจแกนักทองเที่ยวและชวยสงเสริม 
นโยบายใหกับภาครัฐในดานการเปนศูนยกลางทางการ 
แพทยแหงภูมิภาค นับวาเปนการปฏิวัตินวตักรรมใหมของ 
การแพทยฉุกเฉินระดับพลเรือนในประเทศไทย 

การเรียกใชบริการอากาศยานพยาบาลมีบทบาทสําคัญ 
มากสุดในชวงวิกฤตการณโศกนาฏกรรมคลื่นยักษถลม 
ชายฝ งทะเลอันดามันทางภาคใต ของประเทศไทยใน 
พ.ศ.2547 ทําใหมีผูเสียชีวิตท้ังหมด 8,345 คน เปนภัย 
พิบัติทางธรรมชาติคร้ังรายแรงท่ีสุดในประวัติศาสตรของ 
ประเทศไทย (International Disaster Database, 2010) 
อากาศยานพยาบาลสามารถตอบสนองตอความตองการของ 
ผูปวยในชวงวิกฤติไดอยางรวดเร็วย่ิงสภาพภูมิประเทศท่ี 
เปนเกาะ และถนนหนทางถูกทําลาย ไมสะดวกตอการ 
คมนาคมทางบก เหตุการณนี้มีนักทองเท่ียวตางชาติเปน 
จํานวนมากท่ีมีประกันภัย ไดเรียกใชบริการเคลื่อนยายทาง 
อากาศ เพื่อขอยายเขามารับการรักษาท่ีกรุงเทพบาง ท่ี 
สิงคโปรบาง เพราะโรงพยาบาลในพื้นท่ีไมมีศักยภาพเพียง 
พอรองรับกลุมผูปวยจํานวนมากในกรณีฉุกเฉินอยางภัย 
พิบัติท่ีใหญและรุนแรงได (International SOS, 2004) 
จากสถานการณดังกลาวทําใหเกิดการลําเลียงผูปวยทาง 
อากาศท่ีใหญท่ีสุดและมากท่ีสุดในเอเชียคร้ังหนึ่ง ทําให 
คนไทยเร่ิมรับรูและตระหนักถึงความสําคัญของศักยภาพ 

ของอากาศยานพยาบาล (International SOS, 2005) 
ตอมาไดเกิดการรวมมือทางธุรกิจ (ประกันภัยไทยวิวัฒน, 
2552) โดยการรวมทําสัญญา (Contract) พันธมิตรธุรกิจ 
เร่ืองการเคลื่อนยายผูปวยทางอากาศของบริษัทประกัน 
สุขภาพกับเครือขายโรงพยาบาล ทําใหสามารถขยายฐาน 
ผู ใชบริการสูสังคมระดับกลางมากข้ึน (ธุรกิจประกัน, 
2552)

สกายดอกเตอร (Sky Doctor) หรือบริการอากาศยาน 
พยาบาลในประเทศไทย เปนสวนหนึ่งของนโยบายการ 
แพทยฉุกเฉินที่ไดประกาศไวในพระราชบัญญัติการแพทย 
ฉุกเฉินแหงชาติพุทธศักราช ๒๕๕๑ เพื่อพัฒนาระบบ 
บริการฉุกเฉินใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานดาน 
การแพทยฉุกเฉินใหเกิดอยางท่ัวถึง เทาเทียม และมี 
คุณภาพไดมาตรฐานสานตอโครงการพระราชดําริท่ีเปน 
แมแบบในการนําบริการทางการแพทยสูประชาชน คณะ 
รัฐมนตรีเห็นชอบอนุมัติงบประมาณและแผนปฏิบัติการ 
ใหบริการการแพทยฉุกเฉินจัดเปนแผนปฏิบัติราชการ 
ประจําป และใหหนวยงานท่ีเก่ียวของถือปฏิบัติเพื่อพัฒนา 
ระบบการแพทยฉุกเฉินของไทยใหทันสมัยครอบคลุมใน 
ทุกมิติ เชน ดานปฏิบัติการฉุกเฉินดานการเงิน การคลัง 
ดานการจัดการความรูและพัฒนาสารสนเทศ ดานสงเสริม 
ศักยภาพการมีสวนรวม ดานโครงสรางการจัดการและ 
อภิบาลทรัพยากร เปนตน (สถาบันการแพทยฉุกเฉิน 
แหงชาติ [สพฉ.], 2552) 

จากสถานการณและสภาพปญหา ในปจจุบันพบวา 
ความไมพรอมในดานศักยภาพหรือขีดความสามารถของ 
สถานพยาบาลขนาดเล็ก ทําใหตองมีการสงตอผูปวยไปยัง 
สถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา หรือแมแตการสงกลับ 
เพื่อการดูแลตอเนื่อง  ความพยายามใหผูปวยไดรับบริการ 
สุขภาพที่ไดมาตรฐานมีคุณภาพโดยถวนหนา จําเปนตอง 
มีการวางระบบการบริการสงตอผูปวยใหสามารถเชื่อม 
โยงระหวางสถานพยาบาลแตละระดับไดอยางราบร่ืนมี 
ประสิทธิภาพและเปนระบบทุกรูปแบบท้ังทางบก ทางน้ํา 
ทางอากาศไดอยางเหมาะสม ซึ่งการใหบริการอากาศยาน 
พยาบาลจําเปนตองมีการสรางเครือขายความรวมมือ 
รูปแบบและนโยบายกํากับเพื่อใหเกิดทิศทางการปฏิบัติ 
ไดอยางปลอดภัย ท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ (Puma & 
Balskus, 1998) รองรับสถานการณภัยพิบัติตางๆ ท่ีมี 
แนวโนมเกิดขึ้นบอยคร้ังแทบทุกพื้นท่ี (Annual Disaster 
Statistical Review, 2009) เปนปญหาใหมของประเทศ 
ไทยท่ีตองมีการวางแผนปฏิบัติในการพัฒนาสรางภาคี 
ระหวางภาคสวนตางๆ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ 
ศึกษารูปแบบความรวมมือในการใหบริการอากาศยาน 
พยาบาลในบริบทของประเทศไทยเปนการรวบรวมสราง 
องคความรูใหมใหเปนหลักฐานเชิงประจักษจึงเปนเร่ืองท่ี 
ควรศึกษาอยางย่ิง เพราะเปนประโยชนแกวงการแพทย 
ฉุกเฉินทางอากาศของไทยในการรับมือกับสถานการณ 
ฉุกเฉิน ท้ังในภาวะปกติและภาวะที่มีภัยพิบัติตางๆ
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ 

การศึกษารูปแบบภาคีความรวมมือการใหบริการ 
อากาศยานพยาบาล เปนการวิจัยประเภท ปรากฏการณ 
วทิยา (Phenomenological Study) เนือ่งจากตองการคนหา 
คําตอบของรูปแบบการใหบริการอากาศยานพยาบาลไทย 
วาเปนอยางไร (Moustakas, 1994; Strauss & Cobin, 
1990; Kemmis, 1988) ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content Analysis) บนพืน้ฐานของการทบทวนวรรณกรรม 
อยางเปนระบบ (Systematic Review) รวมกับการตีความ 
(Interpretative) ซึ่งกระทําไปพรอมกับการเก็บขอมูลโดย 
นักวิจัย เนนการศึกษาในขอบเขตท่ีจํากัด ชัดเจน มีความ 
เปนเอกเทศในตวัเอง การรวบรวมขอมูลใช วธิกีารสมัภาษณ 
แบบไมมีโครงสราง (Unstructured interview) กับผูให 
ขอมูลซึ่งเปนตัวแทนภาคีท้ังองคกรจากภาครัฐและภาค 
เอกชน รวมท้ังผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการท่ีไดคัดเลือกตรง 
ตามเกณฑของการวิจัยเชิงคุณภาพไวซึ่งเขาสัมภาษณ 2-5 
คร้ังตอผูใหขอมูล 1 คน เพื่อใหขอมูลอ่ิมตัว (Morse, 
2001) โดยผูวิจัยไดใชวิธีการนัดหมายกับผูใหขอมูลทาง 
โทรศัพทลวงหนากอนการเขาสัมภาษณเปนรายบุคคล 
ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณทําใหทราบสภาพการณปญหา 
ในปจจุบันผนวกกับขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตางๆ จาก 
ผูใหขอมูลในการกําหนดรูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับการ 
ใหบริการอากาศยานพยาบาลของประเทศไทย อยางไร 
ก็ตามผู วิจัยไดนํารูปแบบดังกลาวกลับไปสอบถามผู ให 
ขอมูลอีกคร้ังถึงความเหมาะสมสําหรับการใชงานผูวิจัยได 
ลงพื้นท่ีเพื่อสังเกตการณปฏิบัติการ สกายดอกเตอร เพื่อ 
เก็บขอมูลภาคสนามรูปแบบตางๆ จากการทดลองใชจริง 
แตไมไดประเมินวัดผลการปฏิบัติงาน เนื่องจากพิจารณา 
แลวว าโครงการสกายดอกเตอรดั งกล าวยังอยู ในชวง 
การเร่ิมตนนํามาสูการปฏิบัติซึ่ งตองอาศัยการเจรจาขอ 
ความรวมมือจากหนวยงานตางๆ ใหเขารวมปฏิบัติการ 
หากใชเกณฑประเมินวดัผลงานอยางเขมงวดจะหาหนวยงาน 
ท่ีมารวมมือไดยาก ผูวิจัยไดกําหนดระยะเวลาการศึกษา 
ตั้งแต กันยายน 2552 ถึง มีนาคม 2554 ซึ่งอยูในชวงท่ี 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) เร่ิมทําบันทึก 
ขอตกลงสัญญาเปนพันธมิตรดานความรวมมือในการใช 
อากาศยานเพื่อการแพทยฉุกเฉินกับหนวยงานตางๆ และ 
ไดประกาศเปนโครงการนํารองสําหรับนําสงผูปวยฉุกเฉิน 
ทางอากาศ ณ วันท่ี 16 กุมภาพันธ 2552 (สพฉ., 2552) 

ผูใหขอมูล 

ผูวจิัยเร่ิมเลือกผูใหขอมูล (Participant) จากคุณสมบัติ 
คือมีความรูมีประสบการณ โดยผูวิจัยไดเขารวมในการ 
ประชุมสัมมนาวิชาการในระดับชาติและระดบันานาชาติใน 
ฐานะผูสังเกตการณเพื่อเก็บขอมูลท่ัวไปของผูเชี่ยวชาญ 
ท่ีมีความรูความสามารถเก่ียวของโดยตรงกับปรากฏการณท่ี 
ตองการศึกษา แลวมาวิเคราะหคัดเลือกเทียบจากตาราง 
การเลอืกตวัอยางผูใหขอมลูในการวจิยัเชงิคณุภาพ (Patton, 

2002; Cobin & Strauss, 1990; Trost, 1986) เพื่อ 
ใหไดผู ท่ีมีคุณสมบัติเก่ียวของกับปรากฏการณท่ีตองการ 
ศึกษา อยางไรก็ตามผูวิจัยก็ยังเลือกผูใหขอมูลตอไปขณะ 
ท่ีดําเนินการวิจัย เพราะขอมูลท่ีไดจากผูใหขอมูลมีความ 
สําคัญมากกวาตัวผูใหขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ มีจํานวนผูให 
ขอมูลท้ังสิ้น 21 คน (Kuzel, 1992) แบงออกไดเปน 3 
กลุมโดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

กลุมผูเชี่ยวชาญระดับนโยบาย : ตัวแทนจากภาคสวน 
ตางๆ ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานนโยบายสาธารณสุข ผูเชี่ยว 
ชาญนโยบายดานการแพทยฉุกเฉิน ผูเชี่ยวชาญนโยบาย 
ดานระบบประกันสุขภาพ 

กลุ มผู มีสวนรวมกําหนดนโยบายการใชอากาศยาน 
พยาบาลจากองคกรท้ังภาครัฐและภาคเอกชน : ตัวแทน 
จากสถานพยาบาลของรัฐ  และเอกชน  แพทยสภา สภาการ 
พยาบาล สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  สํานักงาน 
ประกันสังคม และสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

ผูแทนภาคีจากองคกรท้ังภาครัฐ และภาคเอกชนท่ีมี 
การใชอากาศยานเพื่อการบริการลําเลียงขนสงทางอากาศ 
ในภารกิจพิเศษตางๆ ไดแก กองทัพบก กองทัพเรือ กอง 
ทัพอากาศ สํานักงานตํารวจแหงชาติ กระทรวงเกษตรและ 
สหกรณ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอมและ 
ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

สมุดจดบันทึกภาคสนาม (Field notes) เคร่ืองบันทึก 
เสียง กลองบนัทึกภาพ และกลองวิดีทัศนถูกนํามาประยุกต 
ใชประกอบการสัมภาษณ และการสังเกต เพื่อใหไดขอมูล 
รอบดาน และนักวิจัยเองถือเปนเคร่ืองมือวิจัยท่ีสําคัญ 
มากสุด เพราะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล (ศิริพร, 2548; 
Maykut & Morehouse, 1994) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ขอมูลท่ีผูวิจัยใชไดมาดวยการเก็บรวบรวมขอมูลจาก 
เอกสาร โดยศึกษาทบทวนเอกสารและวรรณกรรมตางๆ 
จากฐานขอมูล Pub Med, Proquest Dissertation and 
Thesis, IR-Web, Science Direct, Springer Link, Air 
medical Journal และ HEMS- Net ในประเด็นท่ีเก่ียวของ 
กับมิติดานนโยบายสาธารณสุขการแพทยฉุกเฉิน เครือขาย 
ทางสังคมเร่ืองความรวมมือเวชศาสตรการบินวาดวยการ 
ลําเลียงผูปวยฉุกเฉนิทางอากาศรวบรวมการบันทึกเอกสาร 
ทางราชการ (Official Document) เอกสารองคกรซึง่มีสวน 
เก่ียวของกับบุคคลท่ีศึกษา บันทึกท่ีใชระหวางหนวยงาน 
(External communication) สถิติขอมูลเชิงปริมาณเปน 
ตัวเลข วีดีทัศน ขาวสารรูปถายท่ีนํามาอางอิง ทําใหเห็น 
ภาพของการทํางาน ขอมูลเบื้องตนเหลานี้ถูกนํามารวบรวม 
แลวทบทวนอยางเปนระบบเพื่อสกัด คัดเนื้อหาโดยการ 
วิเคราะหแบบเมตา (Meta-analysis) นอกจากนี้ผูวิจัยยัง 
รวบรวมขอมูลเพิ่มโดยการสังเกต ติดตาม เฝาดู ศึกษา
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เหตุการณอยางละเอียดในลักษณะการสังเกตแบบไมมี 
สวนรวม (Non-participation observation) จากการทํา 
โครงการนํารอง (Pilot Study) (อารียวรรณ, 2553) โดย 
ทดลองลงสนามวจิยัคร้ังแรก คอื สมัครเขาประชมุเวชศาสตร 
การบินและอวกาศนานาชาติ คร้ังท่ี 56 (International 
Congress of Aviation and Space Medicine 2008) 
เม่ือวันท่ี 7-11 กันยายน 2551 ณ โรงแรมเซ็นทารา 
แกรนดกรุงเทพมหานคร โดยเปนผูสังเกตอยางมีสวนรวม 
เต็มตัว (Complete Participant) ทําใหเห็นภาพรวมของ 
การใชอากาศยานประเภทตางๆ ในการลําเลียงทางอากาศ 
การสังเกตประเภทแรกนี้ ผูวิจัยเฝาดูและบันทึกเหตุการณ 
เก่ียวกับกิจกรรมตางๆ รวมถึงพฤติกรรมผูใหขอมูล ซึ่งผู 
ถูกสังเกตไมรูตั ววาตนเองกําลังถูกสังเกตและในระยะ 
ตอมาไดใชการสังเกตอยางมีสวนรวม (Participant-as- 
observer) ซึ่งผูวิจัยไดเขารวมประชุมวิชาการการลําเลียง 
ผูปวยทางอากาศในสถานการณฉุกเฉิน (Aero medical 
Evacuation in Emergency Situation) ระหวาง วันท่ี 15- 
16 กรกฎาคม 2553 ณ หอประชุมกองทัพอากาศ 
กรุงเทพมหานคร และการประชุมปฏิบัติการลําเลียงผูปวย 
ทางอากาศยานเฮลิคอปเตอรในเขตกรุงเทพมหานคร 
ระหวางวันท่ี 25-26 มกราคม 2554 ณ อาคารเฉลิม 
พระบารมี 50 พรรษา กรุงเทพมหานคร ซึ่งคร้ังนี้ผูวิจัย 
ไดเขาไปมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติ คือการเปนผูสังเกต 
ในขณะท่ีรวมกิจกรรม (Observer-as-participant) ในวนัท่ี 
26 ภาคบาย ทําใหสามารถเห็นภาพรวมรูปแบบการให 
บริการอากาศยานพยาบาลในไทย เพื่อออกแบบเนื้อหาท่ี 
ใชในการสัมภาษณในภาคสนาม สําหรับการสัมภาษณ 
เชิงลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูล (Informant) 
ซึ่งเปนวิธีการเขาถึงขอมูลดวยการสนทนาอยางมีเปาหมาย 
ท่ีเจาะจงระหวางผูสัมภาษณและผูให ขอมูล (Booth & 
Boot, 1994) โดยใชคําถามปลายเปด (Open-ended 
Question) ท่ีเตรียมไวลวงหนา (Guided Question) เพือ่เนน 
ขอมูลท่ีเปนมุมมองของผูใหขอมูลโดยใชวิธีตะลอมกลอม 
เกลา (Probing Techniques) ขอใหผูใหขอมูลเลาเรื่องราว 
ประสบการณ หรือปรากฏการณซึ่งขอความรูดังกลาวไม 
สามารถไดมาด วยการทดลองหรือจากแบบสอบถาม 
(นิศา ชูโต, 2548) 

การวิเคราะหขอมูล 

เนื่องจากขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพสวนมากการ 
วิเคราะหจะไมเก่ียวของกับตัวเลขหรือจํานวน จะมีบาง 
เพือ่เสรมิความหนักแนนเพื่อเปนหลกัฐานประกอบขอสรุป 
การวเิคราะหขอมูลกระทําตอเนือ่งในระหวางการเก็บรวบรวม 
ขอมูล เม่ือการเก็บรวบรวมขอมูลสิน้สดุ การวเิคราะหขอมูล 
ก็จะสิน้สดุดวย การวจิยัคร้ังนีใ้ชทกัษะกระบวนการจัดระบบ 
ความคดิ (Conceptualization) การตคีวาม (Interpretation) 
และจินตนาการ (Imagination) วิเคราะหเนือ้หา (Content 
analysis) เชื่อมโยงความสัมพันธของปรากฏการณที่ศึกษา 
อยางลึกซึ้งตามมุมมองของคนใน (Emit) ภายใตรูปแบบ 

ของวิธีการเก็บขอมูลท่ีหลากหลายขางตน ประกอบกับการ 
วิเคราะหเชิงเหตุและผลเทียบเคียงกับองคความรู ทฤษฎี 
และบริบทซึ่งเปนการวิเคราะหเนื้อหาดานความเปนจริง 
(Pragmatical content analysis) และวิเคราะหเนื้อหาดาน 
ความหมายของคําพดู (Semantical content analysis) โดย 
ประมวลขอคนพบท้ังหมดท่ีไดจากการศึกษาวิจัยดวย 
ตนเองมาสรางเปนกรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวอยางขอมูลท่ีวิเคราะหไดตามทฤษฏีพื้นฐานของ 
Strauss and Corbin (Strauss & Corbin, 1988) ไดแก 

“จะเปน วีไอพี หรือไม วีไอพี ประชาชนหนาไหนขอให 
อยูในอาณาเขตไทยรองขอมาและเมื่อประเมินแลววาตอง 
ชวยชีวิตดวน เราชวยหมด” 

ชาตรี เจริญชีวกุล. (7 มีนาคม 2554). สัมภาษณ. 
เลขาธิการ. สพฉ. 

“แพทยหลวงตามเสด็จ สมเด็จพระเทพมีอาการหัวใจ 
กําเริบเฉียบพลัน สมเด็จพระเทพทรงใหใช ฮ.ตามเสด็จ 
นําสงโรงพยาบาล และชวยชีวิตไดทัน คําถามมีวา ถาหาก 
เปนบุคคลธรรมดาหละจะมีโอกาสรอดดวยวิธีนี้ไหม” 

อัจฉริยะ แพงมา (25 กุมภาพันธ 2554). สัมภาษณ. 
รองผูอํานวยการ. สํานักพัฒนาทรัพยากรมนุษย สพฉ. 

“เราใช MOU สําหรับเปนเคร่ืองมือเจรจาเชื่อมประสาน 
ขอความรวมมือใหทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของและมีทรัพยากร 
แสดงเจตจํานงรวมมือเปนภาคีในปฏิบัติการลําเลียงทาง 
อากาศ” 

ชาตรี เจริญชีวกุล. (28 กรกฎาคม 2553). สมัภาษณ. 
เลขาธิการ. สพฉ. 

“Doctor Heli เปนอากาศยานพยาบาลญี่ปุนท่ีเราไดไปดู 
ระบบตนแบบ สวนการแพทยฉุกเฉินทางอากาศของไทย 
เรียกวา Sky Doctor ในอนาคตจะเปนอากาศยานพยาบาล 
จากภาครัฐท่ีใหบริการประชาชนชาวไทยทุกระดับชั้น” 

อัจฉริยะ แพงมา (16กรกฎาคม2553). สัมภาษณ. 
รองผูอํานวยการ. สํานักพัฒนาทรัพยากรมนุษย สพฉ. 

“คิดเร่ือง จุดคุมทุน ถาผมบินไดอาทิตยละ 3-5 flights 
ก็คุมทุนแลว นอกนั้นก็เปนผลกําไร แลวทําไมจะแบงสวน 
กําไรบริการคืนใหกับสังคมโดยใหความรวมมือเปนภาคีกับ 
สพฉ. ไมไดหละ” 

สุทัสพันธ ขจรบุญ (26 กุมภาพันธ 2554). สมัภาษณ. 
ผูอํานวยการ. ศูนยเวชศาสตรการบินพลเรือน 

“คณุวาประชาชนท่ีมีสุขภาพด ีมีคุณภาพชวีิตท่ีด ีเปนความ 
ม่ันคงของประเทศไหมหละ และหากสังคมมีคนเจ็บคน 
ปวย โดยเฉพาะผู ปวยวิกฤตหากไม มีระบบการนําส ง 
ฉุกเฉินรองรับแลว จะทําใหเขาเกิดทุพพลภาพหรือพิการ 
ตลอดชีวิตได ถามสิวาใครจะตองมีหนาท่ีดูแลรับผิดชอบ 
กลุมคนพิการเหลานี้ไปจนตาย”
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ชาตรี เจริญชีวกุล. (28 กรกฎาคม 2553). สมัภาษณ. 
เลขาธิการ. สพฉ. 

“เพื่อใหผูปวยฉุกเฉิน ไดรับการปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีได 
มาตรฐานจนพนภาวะฉุกเฉิน หรือไดรับการรักษาเฉพาะ 
อยางทันทวงที ท่ัวถึง และเทาเทียมท้ังในภาวะปกติและ 
ภาวะภัยพิบัตินี่คือหัวใจของพระราชบัญญัติการแพทย 
ฉุกเฉิน คําท่ีวา ท่ัวถึง เทาเทียม สองคําๆ นี้แหละเม่ือมาตี 
ความแลว จึงเกิดนโยบายการลําเลียงทางอากาศ” 

สมชาย กาญจนสูตร. (28 มกราคม 2554). 
สัมภาษณ. ผูอํานวยการ. ศูนยกูชีพนเรนทรราชวิถี. 

“การใชอากาศยานพยาบาล มีประโยชนในแง ท่ีสร าง 
โอกาสทางรอดของชีวิตแกผูปวยวิกฤตเพราะทุกๆ วินาที 
ของผูปวยวิกฤต ถือเปนนาทีทองเก่ียวกับความเปนความ 
ตายทีเดียว” 

ณญาดา ลิ้ มพุทธอักษร. (26 มกราคม 2554). 
ผูจัดการ. งานจัดระบบปฏิบัติ สพฉ. 

“ตองใชวิธีการประกอบรางเหมือนหุนยนต เพราะเราไม 
ไดรวยเหมือนญี่ปุน คือ เรา ขอ ฮ.มา แลวเอาหมอเอา 
เคร่ืองมือมาประกอบราง นี่แหละเปนรูปแบบการทํางาน 
เปนภาคีท่ีมีท่ีเดียวในโลก” 

ชาตรี เจริญชีวกุล. (28 กรกฎาคม 2553). สมัภาษณ. 
เลขาธิการ. สพฉ. 

“หากตองการเคลื่อนยายทีละมากๆ เปน Mass casualty 
ศักยภาพแบบนี้ ทางกองทัพจะทําไดดีกวาภาคีอ่ืน” 

ดุลย ดํารงศักดิ์. (28 กรกฎาคม 2553). สัมภาษณ. 
ผูอํานวยการ. รพ.สมิติเวชศรีนครินทร 

“หากมีสตางค มีทุนสูง แนวคิดการวาจางเคร่ืองบิน นักบิน 
อุปกรณตางๆ ผมวาดีกวาเยอะไมตองเสียเวลามา 
Maintenance เหมือนกับบทเรียนเร่ือง รถ Ambulance 
ท่ีไดซื้อเองไวใชกอนหนานี้” 

สมชาย กาญจนสู ตร. (28 มกราคม 2554). 
สัมภาษณ. ผูอํานวยการ. ศูนยกูชีพนเรนทรราชวิถี. 

“เราเปนตัวประสานใหเกิดภาคีความรวมมือ คือ เราเปน 
เจาภาพใหเขาเปนเจามือ ประชาชนท้ังหลายตางก็ได 
ประโยชนในการใหบริการนี้” 

ชาตรี เจริญชีวกุล. (26 มกราคม 2554). สัมภาษณ. 
เลขาธิการ. สพฉ. 

“ผมถือวาเปนหนาท่ีของทหาร ตองสนับสนุนรวมมือให 
เกิดการอยูดี กินดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนใน 
ประเทศ การใหบริการอากาศยานพยาบาล ตองเกิดควบคู 
กันไปกับระบบสาธารณสุขไทย” 

ธีระภาพ เสนะวงษ (15กรกฎาคม2553). สัมภาษณ. 
ผูอํานวยการ. สถาบันเวชศาสตรการบิน กรมแพทยทหาร 
อากาศ 

ผลการศึกษา 

จากการวิ เคราะหขอมูลท่ี ไดจากผู แทนภาคีพบวา 
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติเปนองคกรท่ีเกิดจาก 
ผลของพระราชบั ญญั ติ การแพทย ฉุ กเฉิ นแห งชาติ 
พุทธศักราช ๒๕๕๑ เปนผูริเร่ิมคิดใชการทําสัญญาบันทึก 
ความเขาใจในการเจรจาประสานขอความรวมมือใหภาค 
สวนตางๆ เขารวมเปนภาคี เพื่ อใหบริการอากาศยาน 
พยาบาล โดยในชวงแรกจะกําหนดปญหาตางๆ ท่ีจําเปน 
ตองใชอากาศยานในผู ปวยวิกฤตโดยการเคลื่ อนยาย 
ทางอากาศ เสนอใหเปนวาระแกคณะกรรมการแพทย 
การแพทยฉุกเฉิน (กพฉ.) เรียกประชุมขอมติเห็นชอบ 
โดยให รัฐมนตรีว าการกระทรวงสาธารณสุขซึ่ งนั่ งเปน 
ประธาน กพฉ. รับรอง เพื่อนําโครงการดังกลาวกําหนด 
เปนนโยบายการใหบริการอากาศยานพยาบาลไทย หลัง 
จากมีนโยบายหรือแผนปฏิบัติ การด านการใหบริการ 
อากาศยานพยาบาลแลว สพฉ. จึงไดริเร่ิมสรางรูปแบบใน 
การใหบริการอากาศยานพยาบาล ซึ่ งคณะทํางานของ 
สพฉ. ไดระดมสมองประชุมแนวคิดหาเคร่ืองมือในการ 
สรางภาคีจากองคกรท่ีมีอากาศยานและหาตนแบบการให 
บริการสําหรับแมแบบท่ีทาง สพฉ. ไดทดลองปฏิบัติจะใช 
กรอบบันทึกขอตกลง (Memorandum Of Agreement) 
เปนหลักชวยประสานการเรียกใชอากาศยานพยาบาลจาก 
หนวยงานตางๆ ท่ีเขารวมเปนภาคีการศึกษา ยังพบวาผล 
จากการทําบันทึกสัญญาขอตกลงภาคี ท่ีแสดงเจตนาให 
ความรวมมือจะมีเคร่ืองบินเปลาๆ พรอมนักบินให โดย 
สพฉ. ตองประสานหาทีมแพทยและพยาบาลกับเคร่ืองมือ 
ทางการแพทยเฉพาะท่ีสามารถนําไปใชบนอากาศยานเอง 
ลักษณะนี้เรียกวาอากาศยานประเภท ประกอบราง ยกเวน 
อากาศยานพยาบาลเต็มรูป ท่ีใชอากาศยานปกหมุนรุน 
EC-145 จากศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพท่ีมา 
รวมมือปฏิบัติภารกิจ มาพรอมทีมแพทยและพยาบาล 
และเคร่ืองมือแพทยท่ีทันสมัย ติดตั้งไวตลอดพรอมใชงาน 
เนื่องจากใชในวัตถุประสงคของการใหบริการอากาศยาน 
พยาบาลในเครือของโรงพยาบาล (รพ.) อยูแลว สวน 
รูปแบบสุดทาย คือ อากาศยานปกตรึงใชในกรณีท่ีตอง 
มีการเคลื่อนยายผูปวยเปนจํานวนมากๆ 

อภิปรายผลการศึกษา 

การกอตัวของปญหาดานการแพทยฉุกเฉินในพื้นท่ี 
เฉพาะพื้นท่ีพิเศษท่ีพาหนะปกติไมสามารถเขาถึง ถือเปน 
พื้นฐานท่ีสําคัญ เนื่องจากผูปวยฉุกเฉินในพื้นท่ีดังกลาว 
มีความตองการ (Need) กอปรกับความไมพอใจ 
(Dissatisfaction) ท่ีทราบวามีการใหบริการอากาศยาน 
พยาบาลเฉพาะบุคคลสําคัญหรือกับผู ท่ีสามารถจายคา 
บริการได สงผลใหมีการเสาะแสวงหาแนวทางแกไข ซึ่ง 
การแสวงหาแนวทางนีมี้ผูท่ีเก่ียวของในการกําหนดนโยบาย 
ทราบ (Peter, 1986; Anderson, 1984) และมองเห็น 
ความสําคัญของปญหาและตองการพัฒนาระบบการแพทย
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ฉุกเฉินในประเทศไทยใหสนองตอบประชาชนไดอยาง 
ท่ัวถึง ทําใหเกิดขั้นตอนการยกสถานะของปญหามาเปน 
ปญหาเชิงนโยบาย (Cobb & Ross, 1976) กลุมบุคคล 
ท่ีมีบทบาทในการกําหนดนโยบายการใชอากาศยานพยาบาล 
คือสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ไดกําหนดนโยบาย 
ข้ึนภายใตตัวแบบ ทฤษฏีระบบ (System model) ซึ่ง 
เร่ิ มตนจากป จจัยนําเข า คื อ ความตองการและการ 
สนับสนุนจากภาคีตางๆ ท่ีจะถูกแปรสภาพโดยกระบวน 
การภายในระบบการเมืองของสถาบันจนกลายเปนปจจัย 
นําออกท่ีเรียกวาการตัดสินใจเลือกหรือนโยบายประเด็น 
ด านรูปแบบของการใหบริการอากาศยานพยาบาลใน 
บริบทของประเทศไทยจากผลการศึกษาพบวาเคร่ืองมือ 
ท่ีใชเจรจาทําใหเกิดภาคีความรวมมือระหวางภาคสวน 
ตางๆ ท่ีมีเจตจํานงใหอากาศยานยืมใช เพื่อปฏิบัติภารกิจ 
เคลื่ อนยายทางอากาศ คือ MOU ทําให  สพฉ. ได 
อากาศยานเปนแนวรวมปฏิบัติการกวา 101 ลํา จากการ 
เซ็นสัญญารวมเปนภาคีและเคร่ืองมือนี้ ยังขยายผลให 
สถาบันเวชศาสตรการบินกองทัพอากาศซึ่งมีความเชี่ยว 

ลักษณะภายในของ Huey and Bell (อากาศยานประกอบราง) 
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ชาญดานการสอนทักษะเวชศาสตรการบิน ตอบรับความ 
รวมมือ เปดอบรมปฏิบัติการสอนเพื่อผลิตบุคคลากรให 
สามารถทํางานบนอากาศยานพยาบาลไดใหบุคลากรทาง 
แพทยและพยาบาลในภาคีของ สพฉ. สําหรับเคร่ืองมือ 
ยังชีพท่ีใชในอากาศยานพยาบาลระยะแรกตองประยุกต 
ของท่ีมีใชจากหองฉุกเฉินของ รพ. ตนทาง เปนลักษณะ 
ยืมใชเฉพาะกรณี ซึ่ง รพ. ตนทางตองเปนผูรับเร่ืองจัดหา 
และทําคํารองขอใชบริการ สกายดอกเตอร ในเบื้องตน 
ยกเวนอากาศยานพยาบาล ประเภท EC-145 ซึ่งมีทุก 
อยางติดตั้งถาวรพรอมใชงาน สวนหลักการขอใชบริการ 
เบื้องตน ตองไดรับการประเมินจากแพทยตนทางวาอยูใน 
เงือ่นไขของอาการท่ีฉกุเฉินข้ันวกิฤตติองรีบนําสงไปยัง รพ. 
ท่ีมีศักยภาพสูงกวาท้ังผู เชี่ ยวชาญและอุปกรณทางการ 
แพทย รูปขางลางแสดงถึงรูปแบบตางๆ ของอากาศยาน 
พยาบาลไทยท่ี เปนภาคีกับ สพฉ. ซึ่ งรูปท่ี 1-3 เปน 
อากาศยานพยาบาลปกหมุน สวนรูปท่ี 4 เปนอากาศยาน 
ปกตรึงขนาดใหญที่ใชสําหรับเคลื่อนยายผูปวยจํานวนมาก 

รูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ 2 

ลักษณะภายใน EC - 145 (อากาศยานเต็มรูป) ลักษณะภายใน C -130 (อากาศยานปกตรึง) 
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รูปแบบที่ 3 
อธิบาย สัญลักษณ : 

A แทนผูปวยบนเปล 
B แทนแพทยผูดูแลดานสัญญาณชีพ 
C แทนพยาบาลใหการชวยเหลือ B 
D แทนตูเก็บอุปกรณ 

E/F/G แทนเครื่องมือและอุปกรณยังชีพ 
P แทนผูควบคุมอากาศยานพยาบาล 

a/b/c แทน อักษรกํากับแถว 
รูปแบบที่ 4 (ภาพขวา) 

ภาพแสดง 4 รูปแบบของอากาศยานพยาบาลไทย
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ผูจัดการฝายปฏิบัติการ สพฉ. ท่ีอนุเคราะหขอมูลและ 
ประสานการเข าพบผู เชี่ ยวชาญท้ั งหลาย คุณไพศาล 
กอนจําปา ผูจัดการฝายปฏิบัติการ บริษัท กรุงเทพเฮลิ 
คอปเตอรเซอรวิสเซสจํากัด (Sky ICU) ท่ีสาธิตแสดง 
ปรากฏการณจริงในการขอและอนุมัติใชอากาศยาน EC- 
145 ผานระบบดิจิตอลไวไฟ คุณกฤษณา เสมอเชื้อ Flight 
Nurse ผูใหขอมูลสถิติและพาเย่ียมชมฐานปฏิบัติการศูนย 
SKY ICU นายแพทยสุระ เจตนวาที แพทยเวชศาสตร 
ฉุกเฉิน รพ.กรุงเทพท่ีไดกรุณาเลารายละเอียด กําเนิด 
Dr.Heli พรอมแสดงวีดีทัศนตัวอยางปฏิบัติการเคลื่อน 
ยายผู ปวยฉุกเฉินในสถานการณจริงของจังหวัดชิบะ 
ประเทศญี่ปุนซึ่งถายเก็บไวคร้ังไปฝกดูงานทําใหทราบรูป 
แบบอากาศยานพยาบาลของญี่ปุน และสมาชิกครอบครัว 
ทุกคนท่ีเขาใจงานดษุฎนีพินธท่ีตองใชเวลานานรวม 6 ป จงึ 
เห็นผลสําเร็จ 
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สรุปผลการศึกษา 

รูปแบบภาคีความรวมมือในการใหบริการอากาศยาน 
พยาบาลไทยมีลักษณะเปนทวิภาคี (Bilateralness) กลาว 
คือท่ี องคกรของภาครัฐซึ่ งไมหวังผลกําไรได เจรจาทํา 
หนังสือสัญญากับหนวยงานท้ั งภาครัฐและเอกชนท่ี มี 
อากาศยานในบริบทของการขอยืมใชทรัพยากรรวมในการ 
ใหบริการการแพทยฉุกเฉินทางอากาศแกประชาชน สพฉ. 
ในฐานะองคกรท่ี มีอํานาจเต็มจากพระราชบัญญัติการ 
แพทยฉุกเฉินพุทธศักราช ๒๕๕๑ รับบทบาทสําคัญคือ 
เปนศูนยประสานงานหลักในการวางรูปแบบและบริหารจัด 
ระบบบรกิารอากาศยานพยาบาลใน 4 รปูแบบ คอื อากาศยาน 
ประกอบราง (รูปแบบ 1 และ 2) อากาศยาน เต็มรูป (รูป 
แบบ 3) และอากาศยานปกตรึง (รูปแบบ 4) ปฏิบัติ 
ภารกิจภายใตความรวมมือระหวางภาครัฐและภาคเอกชน 
ผานกรอบ MOU ซึ่งเปนบันทึกความเขาใจท่ีทุกฝายให 
การยอมรับพรอมประกาศเจตนารมณในหนังสือสัญญา 
ยินยอมให สพฉ. ประสานการขอใชท่ัวไปสามารถเขาถึง 
บริการดังกลาว แกปญหาเร่ืองการเขาถึงระบบบริการ 
สาธารณสุขแกประชาชนท่ีอยูในพื้นท่ีทุรกันดาร พื้นท่ีหาง 
ไกล พื้นท่ีเกาะ พื้นท่ีประสบภัยและพื้นท่ีท่ีไมสามารถ 
เคลื่อนยายผูปวยดวยยานพาหนะปกติเกิดจุดเปลี่ยนใน 
วงการแพทยฉุกเฉินของไทยยุคใหมและ สพฉ. ยังทําหนาท่ี 
เปนองคกรแหงการสรางพัฒนาเชื่อมโยง สงเสริมและ 
รวบรวมองคความรูดานเวชศาสตรการบินสูภาคพลเรือน 
และดานระบบปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินของไทยในทุกมิติ 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้สําเร็จดวยดีดวยแรงสนับสนุนและกําลังใจ 
จาก รองศาสตราจารยนาวาอากาศเอกยุทธนา ตระหงาน 
รองศาสตราจารยพิพัฒน  ไทยอารี รองศาสตราจารย 
ดอกเตอรสายพิณ เกษมกิจวัฒนา อาจารยท่ีปรึกษา และ 
ขอขอบคุณผูใหขอมูลทุกทานท่ีเสมือนเปนผูรวมทําวิจัย 
โดยเฉพาะ เรืออากาศเอกนายแพทยอัจฉริยะ แพงมา รอง 
ผูอํานวยการพัฒนาทรัพยากรบุคคล สพฉ. ท่ีแนะนํา ให 
ขอมูลในทุกกระบวนการตั้งแตกําเนิดรูปแบบแนวคิด ของ 
Sky Doctor จนถึงการนําไปใชในปฏิบัติการจริงและเปด 
โอกาสใหผูวิจัยรวมเขาสังเกตการณจริงในการฝกอบรม 
ในเวทีตางๆ แมกระท้ังภาคการปฏิบัติการจริงในพื้นท่ีภัย 
พิบัติน้ําทวมภาคใต  มีนาคม 2554 ขอขอบพระคุณ 
นายแพทยชาตรี เจริญชีวกุล เลขาธิการ สพฉ. ท่ีใหกําลังใจ 
และขอยกยองในความพยายามของทานท่ีกลาพลิกประวัติ 
ศาสตรสรางมิติแหงความเปลี่ ยนแปลงท่ีสัมผัสไดของ 
ระบบการแพทยฉุกเฉินไทย นํารองนโยบายอากาศยาน 
พยาบาลใหบริการประชาชนจนเปนผลสําเร็จแมตองเผชิญ 
ขอตอตานนานาประการสานฝนแนวคิดการวจิัยอากาศยาน 
พยาบาลไทยจากหนากระดาษสูความจริงมอบใหประชาชน 
ชาวไทยท่ัวประเทศเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางเทาเทียม 
และผูอุปการะทานอ่ืนๆ เชน คุณณญาดา ลิ้มพุทธอักษร
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