
 
 
 

คู่มือแนวทางปฏิบัติการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ 

หน่วยปฏิบัติการส่งกลับทางอากาศ โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
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ศูนย์ประสานงานการแพทย์ฉกุเฉิน 

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์   มณฑลทหารบกที่ ๒๒ 
 

 



 
 

ค ำน ำ 
  
 คู่มือแนวทางปฏิบัติการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ จัดท าขึ้นโดยหน่วยปฏิบัติการส่งกลับทางอากาศ  
ศูนย์ประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การปฏิบัติ 
การส่งกลับทางอากาศ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานหน่วย 
ข้อก าหนดพื้นท่ีปฏิบัติการ ช่วงเวลาปฏิบัติการ ข้อบ่งช้ีและข้อห้ามทางการแพทย์ แนวทางปฏิบัติการอ านวยการทาง
อากาศ แนวทางปฏิบัติการส่งกลับ ขั้นตอนการปฏิบัติ การประสานงาน การก ากับการปฏิบัติงาน ความปลอดภัยใน
การปฏิบัติ การเตรียมอุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์  ตลอดจนแบบฟอร์มต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติการส่งกลับทางอากาศได้ปฏิบัติการสะดวกรวดเร็ว สืบค้นง่าย  โดยอ้างอิงจากคู่มือแนวทางการปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน พ.ศ.2557 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) 
 คณะท างานหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือแนวปฏิบัติการล าเลียงผู้ป่วยทาง เล่มนี้จะเป็นคู่มือในการพัฒนาการ
ล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศของโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ หากท่านมีข้อเสนอแนะท่ีต้องการปรับปรุง  
โปรดเสนอแนะมายังศูนย์ประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
 
 
 

 
คณะท างาน 

หน่วยปฏิบัติการส่งกลับทางอากาศ ศูนย์ประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 

 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

สำรบญั 
 

หัวข้อ         หน้ำ 
 

- ข้อมูลพื้นฐานหน่วยปฏิบัติการส่งกลับทางอากาศ (KSP Sky Doctor)      ๑ 
- ข้อก าหนดพื้นท่ีปฏิบัติการ ช่วงเวลาปฏิบัติการ ข้อบ่งช้ีและข้อห้ามทางการแพทย์    ๓ 
- เกณฑ์วิธีและแนวปฏิบัติตามค าส่ังการแพทย์และการอ านวยการทางอากาศ     ๔ 
- แนวทางปฏิบัติด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน       ๕ 

o กรณีก าลังพลทหารบาดเจ็บ ในสถานการณ์ยุทธการ 
o กรณีก าลังพลทหารบาดเจ็บ ในสถานการณ์ธุรการ 
o กรณีประชาชนเจ็บป่วยฉุกเฉิน  ในสถานการณ์ปกติ 

- ขั้นตอนการประสานงานการล าเลียงทางอากาศส าหรับโรงพยาบาลต้นทาง    ๑0 
- ขั้นตอนการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ ส าหรับทีมส่งกลับทางอากาศ     ๑๑ 
- ขั้นตอนการประสานงานการล าเลียงทางอากาศส าหรับศูนย์ประสานงานการล าเลียง   ๑๒ 

ทางอากาศโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
- แนวทางการก ากับ ดูแลการปฏิบัติการของผู้ปฏิบัติการ      ๑๓ 
- แนวทางการปฏิบัติก่อน ระหว่างและหลัง การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ    ๑๔ 
- แนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางเฮลิคอปเตอร์ 

และส่งต่อทางบก          ๑๖ 
- แนวทางปฏิบัติในการป้องกันและลดการแพร่กระจายเช้ือ      ๒๒ 
- แนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยของข้อมูล การจัดเก็บ และการเผยแพร่ข้อมูลเอกสาร ๒๔ 
- แนวทางปฏิบัติกรณีลงจอดฉุกเฉิน แบบมีผู้ป่วยและไม่มีผู้ป่วย     ๒๕ 
- แนวทางปฏิบัติเมื่ออากาศยานเกิดอุบัติเหตุ        ๒๖ 
- แนวทางปฏิบัติในการแจ้งเหตุและขอความช่วยเหลือเมื่อประสบเหตุฉุกเฉิน    ๒๘ 
- แนวทางการดูแล ค่าชดเชย กรณีได้รับอุบัติเหตุจากการท างานและการเสียชีวิต   ๒๙ 
- แนวทางการเตรียมความพร้อม อุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์      ๓0 

- ภาคผนวก 
o แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
o อุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ ทางการแพทย์ 
o แบบบันทึกการตรวจเช็คอุปกรณ์ ยา และ เวชภัณฑ์ 
o บุคลากรทีมส่งกลับทางอากาศ 
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ข้อมูลหน่วยปฏิบัติกำรส่งกลับทำงอำกำศ โรงพยำบำลค่ำยสรรพสิทธปิระสงค์ 
KSP Sky Doctor 

 
วิสัยทัศน์ 

หน่วยปฏิบัติการส่งกลับทางอากาศ โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ (KSP Sky Doctor) เป็นหน่วย
ปฏิบัติการส่งกลับทางอากาศ ท่ีมีมาตรฐาน ปลอดภัย บริการด้วยความรวดเร็ว  มีประสิทธิภาพ เป็นท่ีเช่ือมั่นของ
กองทัพบกและประชาชน 
 
พันธกิจ 
 1. ออกรับผู้ป่วยทหารราชการสนามและประชาชนตามแนวชายแดนท่ีได้รับอันตรายจากการสู้รบหรือ
ลาดตระเวนในพื้นท่ีหุบเขาการคมนาคมไม่สะดวก ห่างไกลเข้าถึงได้ยาก ท่ีแพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือ
แพทย์ท่ีรักษาพิจารณาแล้วว่าการเคล่ือนย้ายด้วยอากาศยานจะเป็นประโยชน์ป้องกันการเสียชีวิตและสูญเสียอวัยวะ 
(HEMS) 

2. ส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพรุนแรง และต้องการได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน จากโรงพยาบาลอื่น ๆ ในเขต
สุขภาพท่ี ๑0 ซึ่งขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางในสาขาโรคนั้น ๆ มายัง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

3. ส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพรุนแรง มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตระหว่างการส่งต่อสูง และมีระยะเวลาใน
การน าส่งทางบกระหว่างโรงพยาบาล มากกว่า ๒ ช่ัวโมงขึ้นไป และหรือสภาพพื้นท่ีท่ีห่างไกลทุรกันดาร หรือพื้นท่ี
ประสบภัย หรือพื้นท่ีเส่ียงภัยอันตราย 

4. ล าเลียงยาหรือเวชภัณฑ์ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดาร พื้นท่ีประสบภัย หรือพื้นท่ีเส่ียงภัยอันตราย 
 
ค่ำนิยมองค์กร K-S-P 

Knowledge  :  มีความรู้ความสามารถในการส่งกลับทางอากาศ 
Safety  :  ความปลอดภัยเป็นส่ิงส าคัญอันดับ 1 ในการออกปฏิบัติการส่งกลับทางอากาศ 
Practice  :  หมั่นทบทวนฝึกซ้อมเพื่อให้เกิดความเช่ียวชาญ 

 
ยุทธศำสตร์องค์กร 
- ด้ำนทรัพยำกรบุคคล 

๑. พัฒนาความรู้  ทักษะบุคลากรในทีมให้มีความรู้ความสามรถและความเช่ียวชาญในการปฏิบัติการส่งกลับ
ทางอากาศ 

๒. บุคลากรเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติหน้าท่ี มีแผนจัดหาอัตราก าลังทดแทน 
- ด้ำนอุปกรณ์ 

1. อุปกรณ์ต้องมีมาตรฐาน เหมาะสม ปลอดภัย และเพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย 
- ด้ำนกำรบริหำรจดักำร 

๑. การบริหารจัดการองค์กรมีคุณภาพ คุ้มทุน คุ้มค่า 
๒. การบริหารองค์กรให้มีความยั่งยืน 
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จรรยำบรรณของผู้ปฏิบัติกำร 

1. มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย 
- ดูแลเครื่องมือและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน 
- มีการตรวจสอบยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ 

2. ค านึงถึงความปลอดภัยของหน่วยปฏิบัติการล าลียงทางอากาศมีความส าคัญสูงสุด  
๓. เคารพการตัดสินใจของนักบินและผู้บัญชาการของนักบินในการตัดสินใจน าเครื่องขึ้นหรือไม่ 
๔. รักษาความลับของผู้ป่วย โดยค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
๕. ไม่น าหน้าท่ีในการปฏิบัติการไปใช้ในการแอบอ้างเพื่อให้ได้ผลประโยชน์ส่วนตัวใด 
๖. หน้าท่ีของผู้ให้ข้อมูลหรือเผยแพร่ข้อมูลการปฏิบัติภารกิจเป็นความรับผิดชอบของผู้มีหน้าท่ีเฉพาะ 
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ข้อก ำหนดพื้นที่ปฏบิัติกำร ช่วงเวลำปฏิบัติกำร ข้อบ่งชี้และข้อห้ำมทำงกำรแพทย์ 
 

1. ประเภทกำรปฏิบัติกำรแพทย์ทำงอำกำศ : ปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศโดยอากาศยานปีกหมุน (เฮลิคอปเตอร์)
แบบปฐมภูมิ (Primary mission) และ  แบบทุติยภูมิ (Secondary mission)  
2. ช่วงเวลำที่ปฏิบัติกำร : 08.30 – 16.30 น. 
3. วันที่ออกปฏิบัติกำร : จันทร์, พุธ, ศุกร์ 
4. ขอบเขตพื้นที่ปฏบิัติกำร (Response time) : กองก าลังสุรนารี และ เขตสุขภาพท่ี 10 โดยมี Response time 
ไม่เกิน  ๖0 นาที 
5. ข้อบ่งชี้ในกำรเคลื่อนย้ำยผูป้่วยทำงอำกำศ : 

1. ผู้ป่วยทหารราชการสนามและประชาชนตามแนวชายแดนท่ีได้รับอันตรายจากการสู้รบหรือลาดตระเวนใน
พื้นท่ีหุบเขาการคมนาคมไม่สะดวก ห่างไกลเข้าถึงได้ยาก ท่ีแพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือแพทย์ท่ีรักษา
พิจารณาแล้วว่าการเคล่ือนย้ายด้วยอากาศยานจะเป็นประโยชน์ป้องกันการเสียชีวิตและสูญเสียอวัยวะ (HEMS) 

2. ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพรุนแรง และต้องการได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนจากโรงพยาบาลอื่น ๆ ในเขต
สุขภาพท่ี ๑0 ซึ่งขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางในสาขาโรคนั้น ๆ มายัง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

3. ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพรุนแรง มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตระหว่างการส่งต่อสูง และมีระยะเวลาในการ
น าส่งทางบกระหว่างโรงพยาบาล มากกว่า ๒ ช่ัวโมงขึ้นไป และหรือสภาพพื้นท่ีท่ีห่างไกลทุรกันดาร หรือพื้นท่ีประสบ
ภัย หรือพื้นท่ีเส่ียงภัยอันตราย 

4. การล าเลียงยาหรือเวชภัณฑ์ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดาร พื้นท่ีประสบภัย หรือพื้นท่ีเส่ียงภัยอันตราย 
 
6. ข้อควรหลีกเลี่ยงในกำรล ำเลียงทำงอำกำศ : 

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรงท่ีได้รับการลงความเห็นจากแพทย์แล้วว่าไม่สามารถท าการ 
แก้ไขให้ดีขึ้นได้ หรือให้ได้แต่เพียงการรักษาแบบประคับประคองเท่านั้น (Terminal condition of the patent) เช่น 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอย่ารุนแรง และไม่พบการตอบสนองของระบบประสาท เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้น และยังไม่มีการกลับคืนของสัญญาณชีพ 
3. ผู้ป่วยเจ็บครรภ์คลอดท่ีมีแนวโน้มจะคลอดระหว่างส่งต่อ 
4. ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษามีแนวโน้มอันตรายต่อทีมล าเลียงโดยไม่สามารถ

บรรเทาสงบได้โดยการยึดตรึงด้วยอุปกรณ์หรือยา 
5. ผู้ป่วยท่ีสงสัยได้รับการปนเป้ือนสารเคมีหรือสารพิษท่ีมีโอกาสอันตรายต่อผู้อื่นได้ 
6. ผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรงทางระบบหายใจท่ีอยู่ในระยะแพร่เช้ือโดยไม่มีการป้องกันท่ีเหมาะสม 
๗. น้ าหนักของผู้ป่วยมากกว่า 120 กิโลกรัม 

 
หมายเหตุ : ไม่มีข้อห้ามโดยสมบูรณ์ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กบัดุลยพินิจร่วมของทีมผู้รักษา แพทย์อ านวยการปฏิบัติการ 

ฉุกเฉินและชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ ในการพิจารณาความเหมาะสมเป็นรายๆ 
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เกณฑ์วิธีและแนวปฏิบัติตำมค ำสั่งกำรแพทย์และกำรอ ำนวยกำรทำงอำกำศ 
 

แพทย์อ ำนวยกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน (พอป.)เฉพำะกำรล ำเลียงทำงอำกำศ 
แพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) เฉพาะการล าลียงทางอากาศ หมายถึง แพทย์ผู้มีความรู้  ทักษะ 

เจตคติ และประสบการณ์ฉุกเฉินสามารถให้การก ากับการปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยานภายในพื้นท่ีรับผิดชอบได้
ภายใต้ความรับผิดชอบจากเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยในเขตบริการสุขภาพท่ี 10 ได้จัดให้มีเวร 
แพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) ประจ าทุกวัน เวลา 08:30-16:30 น. เพื่อท าหน้าท่ีอ านวยการ
ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน เพื่อให้ผู้ป่วยและชุดปฏิบัติการได้รับความปลอดภัยสูงสุดตลอดการ
ล าเลียง โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1. รับปรึกษาจากโรงพยาบาลต้นทาง เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของผู้ป่วยท่ีจะล าเลียงทางอากาศและลง
ความเห็นว่าสมควรได้รับการอนุญาตล าเลียงหรือไม่ (ลงความเห็นภายในเวลา 10 นาทีต้ังแต่ได้รับการประสาน) 

2. ประสานกับศูนย์ส่ังการ เขตสุขภาพท่ี 10 เพื่อแจ้งผลพิจารณาและเพื่อประสานหาอากาศยาน 
3. พิจารณาความเหมาะสมของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศในแต่ละภารกิจ หลังจัดหาอากาศยานได้ให้

ท าการประเมินซ้ าดูความเหมาะสมทุกปัจจัยตามข้อบ่งช้ีในการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศเขตสุขภาพท่ี 10  
(พ.ศ.2566-พ.ศ.2567) เป้าหมายเวลาภายใน 40 นาทีต้ังแต่ได้รับการประสาน โดยค านึงถึงความปลอดภัยทีม
ล าเลียงผู้ป่วย Aircraft (อากาศยาน ชนิด /เส้นทาง/การเติมเช้ือเพลิง) เวลาประมาณการเป้าหมายแต่ละโรค 

4. ให้ค าปรึกษาแนะน าในการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน เพื่อให้ผู้ป่วยและชุด
ปฏิบัติการได้รับความปลอดภัยสูงสุดตลอดการล าเลียง 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องและรำยละเอียดกำรพิจำรณำ 

1. การวินิจฉัย การรักษาท่ีได้รับและปัญหาท่ีเป็นปัจจุบัน : พิจารณาว่าเข้าตามเกณฑ์ข้อบ่งช้ีหรือไม่ 
หากไม่เหมาะสมหรือยังมีปัญหาท่ีอาจเป็นอันตรายมากขึ้นจากการล าเลียงทางอากาศ ควรงดเว้นการให้ความเห็นชอบ
ในการปฏิบัติการ 

2. เหตุผลในการล าเลียง การรักษาท่ีจ าเป็นท่ีโรงพยาบาลปลายทาง : หากผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้อง 
รับการรักษาโดยทีมแพทย์หรืออุปกรณ์หรือเวชภัณฑ์ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงใดๆ ก็ตามท่ีรีบด่วนควรให้ความเห็นชอบ
ในการล าเลียง 

3. ลักษณะพื้นท่ีและระยะเวลาในการล าเลียง : พื้นท่ีห่างไกล ทุรกันดารเข้าถึงยากใช้เวลาในการเดินทาง
ปกตินาน ควรให้ความเห็นชอบในการล าเลียง 

4. ความพร้อมของชุดปฏิบัติการทางอากาศ : ทีมล าเลียงมีความพร้อมด้านความรู้ ประสบการณ์และอุปกรณ์ 
อาจพิจารณาให้ความเห็นชอบในการล าเลียงผู้ป่วยวิกฤติท่ีมีความซับซ้อนสูงเป็นบางกรณี  เช่น ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน 

5. ชนิดของอากาศยานท่ีใช้ในการล าเลียงและจุดจอดอากาศยาน : 
- Rotor wing เหมาะส าหรับการล าเลียงในระยะบินส้ัน (ไม่เกิน 2 ช่ัวโมง) ปฏิบัติการได้เฉพาะ 

ช่วงเวลากลางวันปรับความดันบรรยากาศภายในห้องโดยสารไม่ได้ 
- Fixed wing เหมาะกับการล าเลียงระยะบินยาว แต่ต้องการท่าอากาศยานจอดปฏิบัติการได้ท้ัง 

กลางวันกลางคืน บางเครื่องสามารถปรับความดันบรรยากาศภายในห้องโดยสารได้ 
6. สภาพอากาศ ( ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของนักบิน ) : กรณีสภาพอากาศท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการล าเลียง  

เช่น มีเมฆ หมอกควันมาก หรือพายุแรง ควรงดการให้ความเห็นชอบในการล าเลียงอากาศ 
7. กรณีสาธารณภัย : หากเป็นกรณีภัยพิบัติ หรืออุบัติภัยหมู่ ควรให้ความเห็นชอบในการล าเลียงและ 

สามารถร้องขออากาศยานเพิ่มเติม หรืออากาศยานพิเศษได้ 
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แนวทำงปฏิบัติด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน กรณีก ำลังพลทหำรบำดเจ็บ 
สถำนกำรณ์ยุทธกำร 

๑. ก าลังพลทหารท่ีได้รับบาดเจ็บในพื้นท่ีรับผิดชอบ แพทย์เจ้าของไข้/ผู้บังคับหน่วย พิจารณาแล้วพบว่าเกิน
ศักยภาพ / ภาวะฉุกเฉินวิกฤตหากปล่อยนานอาจเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตเห็นควรแก่ส่งกลับทางเฮลิคอปเตอร์ 

๒. ผู้บังคับหน่วยหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายประสานทีมส่งกลับทางอากาศโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
KSP Sky Doctor และประสานฝ่ายยุทธการ กองก าลังสุรนารี หรือ กองทัพภาคท่ี 2 เพื่อขออนุมัติใช้อากาศยานจาก 
ผบ.กกล.สุรนารี หรือ แม่ทัพภาคท่ี 2 

๓. ผู้บริหารหน่วยปฏิบัติการทีมส่งกลับทางอากาศโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ KSP Sky Doctor 
พิจารณาแล้วเห็นว่าเหมาะสมในการส่งกลับทางอากาศ ส่ังการเตรียมความพร้อมในการออกปฏิบัติ 

๔. ออกปฏิบัติการไปยังพื้นท่ีเกิดเหตุหรือโรงพยาบาลต้นทาง 
 

แนวทำงปฏิบัติด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน กรณีก ำลังพลทหำรบำดเจ็บ 
สถำนกำรณ์ธุรกำร 

๑. ก าลังพลทหารท่ีได้รับบาดเจ็บฉุกเฉิน / อุบัติเหตุ ในพื้นท่ีรับผิดชอบ แพทย์เจ้าของไข้/ผู้บังคับหน่วย 
พิจารณาแล้วพบว่าเกินศักยภาพ / ภาวะฉุกเฉินวิกฤตหากปล่อยนานอาจเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตเห็นควรแก่ส่งกลับ
ทางเฮลิคอปเตอร์ 

๒. ผู้บังคับหน่วยหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายประสานทีมส่งกลับทางอากาศโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
KSP Sky Doctor และประสานฝ่ายยุทธการ กองก าลังสุรนารี หรือ กองทัพภาคท่ี 2 เพื่อขออนุมัติใช้อากาศยานจาก 
ผบ.กกล.สุรนารี หรือ แม่ทัพภาคท่ี 2 

๓. ผู้บริหารหน่วยปฏิบัติการทีมส่งกลับทางอากาศโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ KSP Sky Doctor 
พิจารณาแล้วเห็นว่าเหมาะสมในการส่งกลับทางอากาศ ส่ังการเตรียมความพร้อมในการออกปฏิบัติ 

๔. ผู้บริหารหน่วยปฏิบัติการทีมส่งกลับทางอากาศโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ KSP Sky Doctor 
ประสานศูนย์ส่ังการจังหวัด 1669 , แพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพื้นท่ี ( พอป. ) และประสานแพทย์
เจ้าของไข้พิจารณาแล้วรับรองว่าการล าเลียงหรือเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยอากาศยานจะเป็นประโยชน์ต่อการช่วยชีวิต
หรือป้องกันการพิการท่ีอาจเกิดจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยอยู่ภาย ใต้การให้ค าปรึกษาของแพทย์
อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉินระดับชาติ (พอป.) 

๕. ศูนย์ส่ังการจังหวัด 1669 แจ้งนายแพทย์สาธารณสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย
ทราบ และเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติทราบเพื่ออนุมัติการปฏิบัติการ (ตามข้ันตอนและวิธีปฏิบัติการ
ฉุกเฉินด้วยอากาศยานในแต่ละกรณีไป) 

๖. ออกปฏิบัติการไปยังพื้นท่ีเกิดเหตุหรือโรงพยาบาลต้นทาง 
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แนวทำงปฏิบัติด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยอำกำศยำนกรณีประชำชนบำดเจ็บ/ เจ็บป่วยฉุกเฉิน/อุบัติเหตุ 
ในสถำนกำรณ์ปกติ 

๑. เมื่อมีเหตุฉุกเฉิน / อุบัติเหตุ ในพื้นท่ีรับผิดชอบ แพทย์เจ้าของไข้/ผู้บังคับหน่วย พิจารณาแล้วพบว่าเกิน
ศักยภาพ / ภาวะฉุกเฉินวิกฤตหากปล่อยนานอาจเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตเห็นควรแก่ส่งกลับทางเฮลิคอปเตอร์ 

๒. ผู้บังคับหน่วยหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายประสานทีมส่งกลับทางอากาศโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
KSP Sky Doctor  

๓. ผู้บริหารหน่วยปฏิบัติการทีมส่งกลับทางอากาศโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ KSP Sky Doctor 
พิจารณาแล้วเห็นว่าเหมาะสมในการส่งกลับทางอากาศ ส่ังการเตรียมความพร้อมในการออกปฏิบัติ 

4. ผู้บริหารหน่วยปฏิบัติการทีมส่งกลับทางอากาศโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ KSP Sky Doctor 
ประสานศูนย์ส่ังการจังหวัด 1669 , แพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉินระดับพื้นท่ี ( พอป. ) และประสานแพทย์
เจ้าของไข้พิจารณาแล้วรับรองว่าการล าเลียงหรือเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยอากาศยานจะเป็นประโยชน์ต่อการช่วยชีวิต
หรือป้องกันการพิการท่ีอาจเกิดจากการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยอยู่ภายใต้การให้ค าปรึกษาของแพทย์
อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉินระดับชาติ (พอป.) 

5. ศูนย์ส่ังการจังหวัด 1669 แจ้งนายแพทย์สาธารณสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย
ทราบ และเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติทราบเพื่ออนุมัติการปฏิบัติการ (ตามข้ันตอน 
และวิธีปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยานในแต่ละกรณีไป) 

6. ออกปฏิบัติการไปยังพื้นท่ีเกิดเหตุหรือโรงพยาบาลต้นทาง 
 
หมำยเหตุ 

1. ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการล าเลียงทางอากาศ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นผู้รับผิดชอบโดย 
เป็นไปตามแนวทางท่ีคณะจัดท าแนวทางปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยานก าหนดขึ้นและไม่ขัดต่อ
ระเบียบและมติคณะรัฐมนตรี และมติคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

2. มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติเพิ่มเติม ในการด าเนินการเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารการเกิดเหตุและการขนย้าย 
การติดต่อประสานงาน การวางแผน การติดต่อส่ือสารท้ังระบบ การขนย้ายภาคพื้นดิน/ภาคอากาศ พื้นท่ีขึ้น - ลง  
การเบิกค่าใช้จ่าย และการซักซ้อมปฏิบัติ 

3. การปฏิบัติภารกิจล าเลียงทางอากาศนี้ เจ้าหน้าท่ีของกองทัพ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กระทรวง 
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์หรือหน่วยงานอื่น ๆ 
ท่ีได้ท าข้อตกลงในการใช้อากาศยานไว้ ไม่ต้องรับผิดชอบในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการปฏิบัติการฉุก เฉินด้าน
การแพทย์ด้วยอากาศยาน หรืออันเนื่องมาจากการปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์ด้วยอากาศยาน รวมท้ังไม่ต้อง
รับผิดชอบต่อความเสียหายแก่ชีวิตและทรัพย์สิน ของเจ้าหน้าท่ีรวมถึงผู้ป่วยและญาติ ระหว่างการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์ด้วยอากาศยาน 
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แนวทำงปฏิบัติด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยอำกำศยำน กรณกี ำลังพลทหำรบำดเจ็บ 

สถำนกำรณ์ยุทธกำร 
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แนวทำงปฏิบัติด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยอำกำศยำนกรณีก ำลังพลทหำร 

ในสถำนกำรณ์ธุรกำร 
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แนวทำงปฏิบัติด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยอำกำศยำนกรณีประชำชนบำดเจ็บ/ เจ็บป่วยฉุกเฉิน/อุบัติเหตุ 

ในสถำนกำรณ์ปกติ 
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ขั้นตอนกำรประสำนงำนกำรล ำเลียงทำงอำกำศส ำหรับโรงพยำบำลต้นทำง 

  ประสานโรงพยาบาลปลายทางท่ีต้องการส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาและโรงพยาบาลปลายทางรับผู้ป่วย  

  ประเมินข้อบ่งช้ีในการล าเลียงทางอากาศ  

  ให้ข้อมูลแก่คนไข้และญาติคนไข้ในการล าเลียงทางอากาศ  

  เตรียมเอกสารในการล าเลียงทางอากาศ ประกอบด้วย Consent Form Aeromedical Transport, HEMS 1/2  

  ประสานศูนย์ส่ังการจังหวัด 1669 เพื่อขอเบอร์ พอป.  

  ปรึกษา พอป. เพื่อขออนุมัติการล าเลียงทางอากาศ โดยแจ้ง เพศ อายุ การวินิจฉัย สัญญาณชีพ และขอ้บ่งช้ีใน      

     การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ  

  ประสานจุดจอด ฮ. ในพื้นท่ีเพื่อให้พร้อม  

  ประสานศูนย์ประสานงานการล าเลียงทางอากาศโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ (088-3599593) 

     เพื่อแจ้งข้อมูลในการล าเลียงทางอากาศ ประกอบด้วย โรงพยาบาลต้นทาง, โรงพยาบาลปลายทาง, จุดจอด ฮ.  

     และพิกัดข้อมูลผู้ป่วย : เพศ, อายุ, สิทธิการรักษา, การวินิจฉัย  

  ถ่ายภาพจุดจอด ฮ. แบบ Real time 4 มุม ส่งในกลุ่ม KSP Sky doctor 

  เตรียมผู้ป่วยและรถพยาบาลในการน าส่งผู้ป่วยไปเตรียมท่ีจุดจอด ฮ. โดยไปถึงก่อนเวลาลง จอด 15 นาที  

     พร้อมถ่ายรูปแจ้งในกลุ่ม KSP Sky doctor 

  ส่งผู้ป่วยให้ทีม sky doctor โดยแจ้งการวินิจฉัย สัญญาณชีพและการรักษาเบื้องต้นแก่ทีม sky doctor  

  ส่งมอบใบ Consent Form Aeromedical Transport, HEMS 1/2 แก่ทีม sky doctor 
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ขั้นตอนกำรล ำเลียงผู้ป่วยทำงอำกำศ ส ำหรับทีมส่งกลับทำงอำกำศ 

  ได้รับแจ้งมีผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการล าเลียงทางอากาศจาก พอป.  

  หัวหน้าชุดแจ้งผู้ช่วยหัวหน้าชุดอีก  2   คน  

  แจ้งความพร้อมและรายช่ือผู้ปฏิบัติการล าเลียงทางอากาศ พร้อมสถานะผ่านฝึกอบรม BHEMS  

    ทาง Line KSP Sky doctor  

  เปล่ียนใส่ชุดปฏิบัติการล าเลียงทางอากาศ  

  เช็คอุปกรณ์ท่ีต้องน าขึ้นเครื่องตามความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโดยมี Check list ในการเตรียมอุปกรณ์  

  เช็คกล่องยา sky doctor box   

  น าอุปกรณ์ขึ้นรถ Ambulance พร้อมเดินทางไปยังจุดจอดเฮลิคอปเตอร์  

  แจ้งเวลาเฮลิคอปเตอร์ยกตัวจากจุดจอด ทาง Line KSP Sky doctor  

  แจ้งเวลาจอดเฮลิคอปเตอร์เพื่อรับผู้ป่วย ทาง Line KSP Sky doctor 

  รับผู้ป่วยจากรถพยาบาลโรงพยาบาลต้นทางท่ีจอดรออยู่บริเวณจุดจอด ฮ. โดยน าอุปกรณ์ ไปรับผู้ป่วยมาจาก   

     รถพยาบาล  

  รับใบ Consent Form Aeromedical Transport, HEMS 1/2 มาจากโรงพยาบาลต้นทาง  

  ดูแลผู้ป่วยขณะล าเลียงทางอากาศพร้อมกับบันทึก HEMS 2/1  

  แจ้งเวลาลงจอดทาง  Line KSP Sky doctor 

  น าส่งผู้ป่วยไปยังห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

  แจ้งปิดภารกิจทาง Line KSP Sky doctor 

  รวบรวมเอกสาร Consent Form Aeromedical Transport, HEMS 1/2, HEMS 2/1 ส่งให้ศูนย์ประสานงาน 

     การล าเลียงทางอากาศ 
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ขั้นตอนกำรประสำนงำนกำรล ำเลียงทำงอำกำศส ำหรับศูนย์ประสำนงำน 

กำรล ำเลียงทำงอำกำศโรงพยำบำลค่ำยสรรพสิทธิประสงค ์

  ได้รับแจ้งมีการอนุมัติการล าเลียงทางอากาศจาก พอป.  

  ประสานโรงพยาบาลต้นทางเพื่อขอข้อมูลในการล าเลียงทางอากาศประกอบด้วย โรงพยาบาลต้นทาง,  

     โรงพยาบาลปลายทาง, จุดจอด ฮ. และพิกัด, ถ่ายภาพจุด จอดฮ. แบบ Real time 4 มุม  

     ข้อมูลผู้ป่วย : เพศ, อายุ, สิทธิการรักษา, การวินิจฉัย  

  ประสานทีม sky doctor เพื่อให้แจ้งความพร้อมในการล าเลียงผู้ป่วย  

  แจ้งหน่วยบินกองบิน 21 เพื่อแจ้งความพร้อมในการล าเลียงผู้ป่วย, อากาศยานท่ีใช้ใน การล าเลียงและ 

     ให้หน่วยบินช่วยดูถ่ายภาพจุดจอด ฮ. แบบ Real time 4 มุม เพื่อ ประเมินความเหมาะสมในการลงจอด  

  แจ้งรถพยาบาลในการล าเลียง 

  แจ้ง สพฉ. โดยการส่งข้อมูลตามแบบฟอร์มข้อมูลผู้ป่วยช่องทาง Line: KSP Sky doctor และ  

     ในกลุ่ม Line R10 sky doctor  และโทรแจ้งศูนย์นเรนทร สพฉ. (088-5491669)  

  หลัง สพฉ. อนุมัติ ประสานศูนย์ส่ังการจังหวัด 1669 เพื่อขอเลขปฏิบัติการ  

  แจ้งระยะเวลาการเดินทางให้แก่โรงพยาบาลต้นทาง  

  บันทึกแบบฟอร์มการขอใช้อากาศยานส่งต่อผู้ป่วย HEMS 1/1  

  รวบรวม Consent Form Aeromedical Transport, HEMS 1/1, HEMS 1/2, HEMS 2/1 ส่งให้แก่ 

     ศูนย์ส่ังการจังหวัดและ สพฉ. 
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แนวทำงกำรก ำกับ ดูแลกำรปฏิบัติกำรของผู้ปฏิบัติกำร 

หัวหน้ำชุดปฏิบัติกำร 

หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ ดังนี้ 
๑. ประสานงานรับค าส่ังจากแพทย์อ านวยการปฏิบัติการ เพื่อออกปฏิบัติการ 
2. ส่งมอบหลักฐาน รายงาน ตลอดจนรายงานการรักษาและอาการของผู้ป่วยกับโรงพยาบาลปลายทาง 
๓. ออกปฏิบัติการ รับผู้ป่วยท่ีได้รับการประสาน และดูแลการปฏิบัติในทีมท่ีออกปฏิบัติ 
    การล าเลียงทางอากาศ 
๔. ช่วยประเมินความเส่ียง และส่ังการ ขณะออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ ในทุกสถานการณ์ 
๕. รายงานอาการ และส่งมอบผู้ป่วยในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
๖. ก ากับดูแลความพร้อมของรถพยาบาลและอุปกรณ์ ยาเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ 

ผู้ช่วยหัวหน้ำชุดปฏิบัติกำร 
หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ ดังนี้ 

1. ร่วมปฏิบัติภารกิจในการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ และพยาบาลวิชาชีพ 
2. รับค าส่ังและช่วยท าเวชปฏิบัติบนอากาศยาน 
3. ช่วยรวบรวมหลักฐาน รายงาน ตลอดจนรายงานการรักษา และอาการผู้ป่วยกับหัวหน้าชุดปฏิบัติการ 
4. ดูแลตรวจสอบความพร้อมของรถพยาบาลและอุปกรณ์ ยาเวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้ 

ผู้สนับสนนุชุดปฏิบัติกำร 

หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ ดังนี้ 
1. ช่วยประสานงานในทีมออกปฏิบัติการล าเลียงทางอากาศ 
2. ออกรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ณ จุดนัดหมายพร้อมรถพยาบาลตามท่ีได้รับมอบหมาย 
๓. ดูแลความสะอาดและเตรียมอุปกรณ์บนรถพยาบาล ให้พร้อมใช้ก่อน-หลังออกปฏิบัติการหลังล าเลียง 

              ผู้ป่วยเสร็จส้ินภารกิจ 
4. ตรวจสอบอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ยา ท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการล าเสียงผู้ป่วยทางอากาศ 
5. ท าหน้าท่ีใช้วิทยุส่ือสารในรถพยาบาลเมื่อมีการออกปฏิบัติการล าเสียงผู้ป่วยทางอากาศ 
6. รับผิดชอบขับรถพยาบาลออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ/ส่งต่อโรงพยาบาลตามท่ีได้รับมอบหมาย 
7. ตรวจสอบความพร้อมของรถพยาบาลตามมาตรฐานรถพยาบาลออกเหตุ 
8. ตรวจสอบน้ ามันเช้ือเพลิงและออกซิเจนในรถพยาบาลออกเหตุ ให้มีความพร้อมในการใช้งาน 
9. เติมน้ ามันเช้ือเพลิง/ออกซิเจน เมื่อใกล้หมด 
๑0. ช่วยท าหน้าท่ีส่ือสารในทีมออกเหตุ 
๑๑. ท าความสะอาดภายในและภายนอก รถพยาบาลออกเหตุ 
๑2. ดูแลความสะอาดของส านักงาน ท าความสะอาดพื้นในแต่ละเวร 
๑3. ปฏิบัติงานหน้าท่ีอื่นตามท่ีหัวหน้าเวรมอบหมาย   
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แนวทำงกำรปฏิบัติก่อน ระหว่ำงและหลังกำรล ำเลียงทำงอำกำศ 

1. เตรียมทีมดูแลผู้ป่วย 

- เตรียมสภาพร่างกายและจิตใจให้พร้อม 

- ท าความเข้าใจแผนการล าเลียง 

- เตรียมแผนการรองรับปัญหาเฉพาะหน้าท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น 

2. เตรียมกำรพยำบำล และวำงแผนกำรพยำบำล 

 - ตรวจสอบยา, เวชภัณฑ์, อุปกรณ์การแพทย์ให้ครบ และมีปริมาณส ารองเพียงพอ 

3. กำรประเมินผู้ป่วยก่อนกำรล ำเลียงทำงอำกำศ หลักกำรและวัตถุประสงค์ 

- เพื่อวางแผนจัดเตรียมก าลังพลท่ีจะขึ้นปฏิบัติการล าเลียงทางอากาศให้มีความพร้อมก่อนออกปฏิบัติภารกิจ 

- เพื่อจัดเตรียมยา เวชภัณฑ์ และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ได้อย่างเพียงพอเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
รายท่ีจะท าการล าเลียง  

- เพื่อเตรียมผู้ป่วยให้อยู่ในสภาวะท่ีพร้อมในการล าเลียง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและวางแผนการดูแลรักษา
ขณะล าเลียงให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด 

-  เพื่อวางแผนวางแผนการให้ข้อมูลส าคัญในการอธิบายแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนและญาติให้เข้าใจปัญหาและ
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการล าเลียงทางอากาศ เพื่อลดความวิตกกังวล และยอมรับความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น
ได้ขณะท าการล าลียง 

-  เพื่อเตรียมความพร้อมด้านเอกสาร หนังสือส่งตัว  หนังสือแสดงความยินยอมล าเลียงทางอากาศ  

-  เพื่อทราบระยะเวลาบิน และวางแผนการเตรียมอุปกรณ์การล าเลียงใหเ้หมาะสมก่อนขึ้นบินทุกครั้ง 

กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนกำรเคลื่อนย้ำย  ต้องประเมินสภาพผู้ปว่ยและแก้ไขให้พร้อมก่อนการล าเลียง โดยพิจารณาจาก 

1. ผู้ปว่ยต้องมีอาการและสัญญาณชีพคงท่ี มีผลการตรวจต่าง ๆท่ีส าคัญ  ได้แก่ ABGs, Chest X-ray, Electrolyte, 

    CBC ฯลฯ  ก่อนท าการล าเลียงทางอากาศ  

2. หากผู้ป่วยมีอาการไม่คงท่ีต้องได้รับยาควบคุมอาการจนอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ก่อนการล าเลียง 

3. ถ้าผู้อาการหนักหรือมีแนวโน้มท่ีจะเกิดปัญหาเกี่ยวกับทางเดินหายใจอุดกล้ัน ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 

    ( Intubation Tube) ต่อเครื่องช่วยหายใจรวมถึงค านวณออกซิเจนท่ีจะใช้ล าเลียงให้เพียงพอก่อนการล าเลียง 

4. ถ้าผู้ป่วยมีอาการทางจิตเวช ผู้ป่วยสับสนไม่ให้ความร่วมมือหรือกลัวความสูงถือเป็นข้อห้ามในการล าเลียง 

5. ต้องท าการเปิดหลอดเลือดด าเพื่อให้สารน้ าและยาก่อนการล าเลียง อย่างน้อย 2 ต าแหน่ง 
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หลักกำรเตรียมผู้ป่วยตำมหลัก A B C D E F  

• A – Airway 

• B – Breathing 

• C – Circulation and Vascular access 

• D – Neurological deficit and Deformity 

• E – Environment & Exposure 

• F – Fixation 

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยระหว่ำงล ำเลียงทำงอำกำศ  

 - จัดต าแหน่งผู้ป่วยตามแผนจัดบรรทุก มีพื้นท่ีส าหรับใหก้ารรักษาพยาบาล และติดต้ังอุปกรณ์ทางการแพทย ์

- ทีมล าเลียงให้การดูแลรักษาประเมินและติดตามอาการเฝ้าระวังความเส่ียงของผู้ป่วยตลอดเวลาขณะท าการ
ล าเลียงอย่างเหมาะสมกับอาการของโรค ตามมาตรฐานความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะน าส่ง 

- เนื่องจากอากาศยานมีเสียงดังเป็นอุปสรรคในการส่ือสาร ท้ังระหว่างทีมแพทย์และการส่ือสารกับผู้ป่วย 
ต้องเตรียม Ear Plugs และกระดาษ กระดานรองเขียน ปากกาดินสอให้พร้อม 

- อากาศยานมีการส่ันสะเทือนมาก ควรมีวัสดุรองรับผู้ป่วยให้เหมาะสม 

- การดูแลผู้ป่วยล าเลียงทางอากาศเน้นการประคับประคองอาการให้คงท่ี การรักษาจะท าเฉพาะปัญหา 

ฉุกเฉิน และปัญหาท่ีส าคัญ ดูแลอย่างเป็นระบบตามแนวทาง Advanced Life Support  

- มีการบันทึกข้อมูลการดูแลรักษาและสัญญาณชีพตลอดการล าเลียง 

- มีการส่งเอกสารข้อมูลการดูแลรักษาผู้ปว่ยระหว่างล าเลียงแก่โรงพยาบาลปลายทางเมื่อเสร็จส้ินภารกิจ 

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยหลังกำรล ำเลียงทำงอำกำศ  

 - มีการบันทึกข้อมูลการปฏิบัติการล าเลียงเพื่อน ามาประชุมทบทวนสรุปผลการการปฏิบัติร่วมกับทีม 

 - สรุปยอดการใช้ทรัพยากรในการล าเลียงเพื่อเบิกจ่ายทดแทน 

 - ตรวจเช็คและจัดเตรียมอุปกรณ์ทดแทนท่ีใช้ไปเพื่อพร้อมในการปฏิบัติภารกิจครั้งต่อไป 

 - สรุปข้อมูลเพื่อเบิกจ่ายค่าตอบแทนตามแนวทางเอกสารการเบิกจาก สพฉ. 
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แนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยในการปฏบิัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางเฮลิคอปเตอร์และส่งต่อทางบก 

การเข้าหรือออกจากเฮลิคอปเตอร์ สามารถกระท า ได้  2   ลักษณะ คือ 

 1. การเข้าออกเฮลิคอปเตอร์เมื่อท าการดับเครื่องยนต์และใบพัดหยุดสนิท (Normal Loading) 

 2. การเข้าออกเฮลิคอปเตอร์โดยไม่ดับเครื่องยนต์และใบพัดยังหมุนอยู่ (Hot Loading) 

หลักการโดยทั่วไปในการเข้าออกเฮลิคอปเตอร์ 

- การเข้าออกเฮลิคอปเตอร์นั้น ต้องรอสัญญาณการอนุญาตให้เข้าได้จากนักบิน 

  - การเข้าหาเครื่องควรเข้าหาในทิศทางท่ีนักบินสามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจน 

- ห้ามเข้าทิศทางทางด้านหลังของเครื่อง เนื่องจากอันตรายจากใบพัดหางและความร้อนของไอเสีย 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เมื่ออยู่ภายในพื้นท่ีการหมุนของใบพัด ควรโน้มตัวต่ าหรือก้มศีรษะเสมอ เพื่อความปลอดภัย 
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-ระมัดระวังพื้นท่ีลาดเชิงเขา 

 

 

 

 

 

 

- การถือจับส่ิงของขณะอยู่ในพื้นท่ีวงใบพัดประธานตอ้งเพิ่มความระมัดระวงั อย่าให้วัตถุอยู่สูงกว่าในระดับ 

  ระดับไหล่ เพราะอาจจะกระทบกับใบพัดท่ีหมุน  

- จัดให้มอีุปกรณ์เสริมส าหรับผู้ปฏิบัติงานภาคพื้น ได้แก่ แว่นตานิรภัย, หมวกนิรภัย,อุปกรณ์ป้องกันเสียง, ไฟฉาย,  

  ถุงมือ 

ภาพประกอบแสดงการปฏิบัติงานกับเฮลิคอปเตอร์ 
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การเตรียมพื้นที่จอดเฮลิคอปเตอร์ 

- พื้นท่ีต้องปลอดภัย ปราศจากวัตถุอุปกรณ์ท่ีหละหลวม แห้งสนิท ป้องกันการเปียกล่ืนของพื้นผิว 

- อุปกรณ์ช่วยในการบินพร้อม พร้อมใช้งาน เช่น ถุงลม, ไฟสัญญาณ, อุปกรณ์น าทาง, ไฟส่องสว่างและไฟ 

- ต้องมีการก าหนดขอบเขตลานจอด 

- พื้นท่ีรับข้ึน-ส่ง ส าหรับ ฮท. ๒๑๒ มีขนาดดังนี้ พื้นท่ีส่ีเหล่ียม ขนาด ๕๐x๕๐เมตร เป็นอย่างน้อย และพื้นท่ีรูป
วงกลม มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ๒๐-๗๕ เมตร ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับความสูงของส่ิงกีดขวางโดยรอบพื้นที 

- ต้องไม่มีอันตรายจากส่ิงแวดล้อม เช่น เครนก่อสร้าง, ส่ิงปลูกสร้างใหม่ๆในบริเวณ หรือฝูงนก เป็นต้น 

- ต้องอุปกรณ์เผชิญเหตุพร้อม ระบบและอุปกรณ์ดับ เพลิง, ทางหนีไฟ, ทางออกฉุกเฉิน 

ภาพประกอบแสดงการตรียมขนาดพื้นที่ส าหรับจอดเฮลิคอปเตอร์ 
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การจอดรถยนต์พยาบาล 

- การจอดรถยนต์พยาบาลห้ามจอดบริเวณท้ายของเฮลิคอปเตอร์และไม่หันท้ายรถยนต์พยาบาลหา
เฮลิคอปเตอร์ 

- ให้จอดรถยนต์พยาบาลขนานหรือด้านหน้าของเฮลิคอปเตอร์ ภาพประกอบ 
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มาตรการความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และสาธารณะ  

1. มีระบบก ากับ ติดตามให้ผู้ปฏิบัติการทุกคนได้รับประกาศนียบัตรและต่ออายุภายในห้วงเวลาท่ีก าหนด 
เพื่อให้เช่ือมั่นได้ว่าผู้ปฏิบัติการยังคงมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยแก่
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

2. มีแนวทางปฏิบัติหรือข้อตกลงหรือกติกาเบื้องต้นส าหรับผู้ปฏิบัติงานทุกคนในการเป็นผู้ปฏิบัติงานของ
หน่วยปฏิบัติการ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ปฏิบัติงาน เช่น เอกสารการปฐมนิเทศผู้ปฏิบัติงานใหม่ 
หรือเอกสารท่ีแสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติในเรื่องดังกล่าว 

3. มีการจัดท าแผนรายปีของหน่วยงาน การนิเทศด้านบริหารงานพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ปีงบประมาณ 2567   

การนิเทศทางการพยาบาล Managerial  Supervision Ciinical  Supervision 
เป้าหมาย (Purpose) มั่นใจว่ามีการปฎิบัติตามนโยบาย เพิ่มศักยภาพในการปฎิบัติงาน 

กระบวนการ (Process) ท าให้นโยบายมีความชัดเจนและมี
การน านโยบาย/แนวทางไปปฎิบัติใน
ทุกหน่วยงาน 

ประเมินศักยภาพของผู้ปฎิบัติงาน 

Performance / Outcome การปฎิบัติตามรูปแบบ นโยบาย และ
แนวทางปฎิบัติท่ีก าหนดไว้ 

มีการเสริมสร้างความช านาญงาน 

  

1. ด้านพฤติกรรมบริการท่ีพึงปฏิบัติต่อผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน ความมีระเบียบ วินัย ความรับผิดชอบใน
หน้าท่ี ความซื่อสัตย์ 

2. ช่องทางรับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบรกิาร ผ่านตู้รับความคิดเห็น/ เว็บไซต์โรงพยาบาลค่ายสรรพ
สิทธิประสงค์/ผ่านOR code application line / โทรศัพท์สายตรง 085-7732662 

3. ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ อย่างต่อเนื่อง มีแผนติดตามเก็บข้อมูลสอบถามผ่าน OR Code 

4. ด้านความรู้และทักษะในการปฏิบัติการแพทย์ช้ันสูงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยมีการน าแนวทางหรือวิธีปฏิบัติ
(Protocol) มาใช้ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน และมีแนวทางการส่ือสารให้ผู้ปฏิบัติการรับทราบถึงแนวทางและวิธีปฏิบัติ  
ดังกล่าว แนวทางหรือวิธีปฏิบัติ (Protocol) ท่ีใช้ในหน่วยปฏิบัติการ 
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การจัดท าระเบียบวิธีปฏบิัติที่ส าคัญในการปฏิบติังานของหน่วยงาน    ได้แก่ 

1. ระเบียบวิธีปฏิบัติเรื่องการออกปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

2. ระเบียบวิธีปฏิบัติเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 

3. คู่มือการดูแลผู้ป่วยทางอากาศ การดูแลผู้ป่วยก่อนบิน ขณะบิน และหลังการบิน 

3. ความเครียดของการบิน และการดูแลตัวเองและผู้ป่วยระหว่างการบิน 

4. ระเบียบปฏิบัติเมื่ออากาศยานเกิดอุบัติเหตุ 

มีคู่มือการปฏิบัติงานท่ีส าคัญ ได้แก่  คู่มือการคัดกรอง มีแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ปฏิบัติการในการป้องกัน
และลดการแพร่กระจายเช้ือโรค การดูแลรักษาความสะอาดอุปกรณ์และพาหนะ ตามเอกสารท่ีแนบท้าย มีการให้
ความส าคัญกับเรื่องนโยบายด้านความปลอดภัยและมีระบบการส่ือสารข้อมูลให้กับ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานได้ทราบ
อย่างท่ัวถึง 

กำรให้ควำมส ำคัญเก่ียวกับเร่ืองนโยบำยขององค์กำร 

1. ใช้การส่ือสารผ่านระบบ line กลุ่มเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล กลุ่มงาน และหน่วยงาน 

2. มีการน านโยบายสู่ผู้ปฏิบัติผ่าน หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน โดยการนิเทศและร่วมส่งเวร 

กำรจัดกำรควำมเสี่ยงและเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ 

1. มีระบบรายงานความเส่ียงระดับหน่วยงาน รายงานผ่านโปรแกรมความเส่ียง HRMS และจากสมุดบันทึก
เหตุการณ์ประจ าวัน และจากการร่วมรับส่งเวรประจ าวัน 

2. มีการทบทวนและร่วมวางแนวทางป้องกัน 

3. มีคณะกรรมความเส่ียงของหน่วยงาน จัดเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และทบทวนร่วมกับ PCT ของ
โรงพยาบาล 
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แนวทำงปฏิบัติส ำหรับผู้ปฏิบัติกำรในกำรปอ้งกันและลดกำรแพร่กระจำยเชื้อโรค 

1. กำรเตรียมตัวเองและอุปกรณ์ป้องกันตัวเอง 

 - ควรไดรับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี  บาดทะยัก  ไข้หวัดใหญ่  COVID - 19 

 - เตรียมเครื่องมือป้องกันร่างกายไวให้พร้อมและสวมในกรณีจ าเป็น เช่น ถุงมือ ผ้ากันเป้ือน  แว่นตา ชุด Full 
option ในกรณีท่ีต้องดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อทางเดินหายใจ 

 -  ล้างมือทุกครั้งภายหลังจับต้องผู้ป่วยและเครื่องมือแพทย์  แม้จะใส่ถุงมือ 

 - ระมัดระวังของมีคมท่ิมต า ห้ามสวมปลอกเข็มโดยใช้มือจับปลอกเข็ม ควรท้ิงในกล่องบรรจุของมีคม 

2. กำรเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือในเฮลิคอปเตอร์ 

 - เก็บของใช้อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆเป็นระบบ มีป้ายบ่งช้ีชัดเจนสะดวกต่อการใช้ และลดอุบัติเหตุขณะ
ปฏิบัติงานท่ีเร่งด่วนและคับแคบ 

 - มีอุปกรณ์ต่างๆตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยและอุปกรณ์ล้างมือ เช่น 70 % Alcohol hand rub 

 - เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆท่ีจ าเป็นต้องใช้ ควรท าความสะอาดง่าย  ทนต่อสารเคมี หรือน้ ายาฆ่าเช้ือ  

 - กรณีผู้ป่วยโรคติดต่อ เช่น อหิวาตกโรค ไขหวัดนก ฯลฯ ให้เอาเครื่องใช้ท่ีไม่จ าเป็นออกไป สวนท่ี 

จ าเป็นให้ห่อหุ้มด้วยพลาสติก 

3. กำรจัดกำรอุปกรณ์เคร่ืองใช้ที่ใช้แล้ว 

 - เครื่องผ้า  เช่น ผ้าปู ผ้าห่ม ปลอกหมอน เส้ือผ้าผู้ป่วยถ้าเปื้อนเลือดและสารคัดหล่ังให้ใส่ถุงผ้าติดเช้ือ 

ถ้าเป้ือนท่ัวไป  ใสถุงผ้าก่อนส่งหน่วยซักฟอก 

 - อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ ใช้แล้วที่เปื้อนเลือดและสารคัดหล่ัง ใหห้ยิบจับโดยการสวมถุงมือด้วย 

ความระมัดระวังและน าลงมาล้างท าความสะอาดท่ีห้องช าระล้าง หองฉุกเฉิน 

 - การล้างอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ ตองท าด้วยความระมัดระวัง ตามมาตรฐานการปฏิบัติการล้าง 

ท าความสะอาดท าลายเช้ือขั้นต้น 
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4. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเม่ือได้รับบาดเจ็บจากของมีคมทิ่มต าและสัมผัสสารคัดหลั่ง 

 - เมื่อบาดเจ็บจากของมีคม ให้รีบท าความสะอาดแผลด้วยการล้างน้ าสบู่และน้ ายาฆ่าเช้ือ   

(4% Chlorhexidine) ไม่ต้องบีบเค้นแผลรุนแรง และท าแผลด้วย70% Alcohol หรือ 10% Povidone-Iodine 

 (Betadine) 

 - เลือดหรือสารคัดหล่ังต่างๆ ของผู้ป่วยกระเด็นถูก 

แผล : ให้ท าความสะอาดแผลเช่นเดียวกับถูกของมีคม  

ตา : ล้างตาด้วยน้ าสะอาดหลายๆ ครั้ง  

ปาก : บ้วนปากและกล้ัวคอด้วยน้ าสะอาดหลายๆ ครั้ง 

 - วันแรกที่ได้รับบาดเจ็บหรือสัมผัสสารคัดหล่ังให้พบแพทย์เวร หรือ อายุรแพทย์ เจาะเลือด Anti-HBs, HBs, 
Ag, Anti - HBc, Anti HCV, Anti-HIV, CBC, LFT, Cr, หากมีข้อบ่งช้ีให้รับยา PEP โดยเร็วที่สุดและพบพยาบาล 
(ICN) ท่ีหน่วยควบคุมการติดเช้ือ เพื่อรับค าปรึกษาและบันทึกประวัติการบาดเจ็บฯ  

 - กรณีท่ีไม่พบการติดเช้ือ HIV ให้เจาะตรวจซ้ าอีกในเดือนท่ี 3, 6 และ 12 หลังเกิดอุบัติเหตุ โดยก่อนตรวจ
เลือดต้องให้ค าแนะน าถึงผลดีผลเสียของการตรวจเลือดทุกครั้ง 
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แนวทำงปฏิบัติด้ำนควำมปลอดภัยของข้อมูล กำรจัดเก็บ และกำรเผยแพร่ข้อมูลเอกสำร 

ครอบคลุมกำรถ่ำยภำพกำรปฏิบัติกำร กำรจัดเก็บและเผยแพร่ข้อมูล / เอกสำร 

1. การออกปฏิบัติการจะติดต่อส่ือสารส่งข้อมูลผ่านทางระบบไลน์ (Line) โดยในกลุ่มไลน์จะประกอบไปด้วยบุคลากร
ดังต่อไปนี้ เพื่อลดการเผยแพร่ข้อมูลอันเป็นความลับของคนไข้ 

1.1 ทีมปฏิบัติงาน สพฉ. ( ผู้ส่ังออกเหตุ ) 

1.2 แพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) 

1.3 ทีมปฏิบัติการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศท่ีออกเหตุ 

- แพทย์ประจ าทีมล าเลียง 

- พยาบาลเวชปฏิบัติ 

- นักบิน 

1.4 ทีมปฏิบัติการภาคพื้นดิน ( Helicopter landing officer ) 

1.5 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินประจ าโรงพยาบาลปลายทางท่ีรับผู้ป่วย 

1.6 แพทย์เฉพาะทางท่ีได้รับการติดต่อเพื่อขอส่งตัวต่อ ( ถ้ามี ) 

2. การตั้งกลุ่มไลน์จะมีอยู่   2   ประเภท 

- กลุ่มถาวร : รวมบุคลากรท่ีผ่านการอบรม BHEMS รวมถึงศูนย์ส่ังการ 1669  

                                      ในแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 

- กลุ่มเฉพาะกิจ : จะต้ังกลุ่มข้ึนในกรณีท่ีมีเหตุเพื่อล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ  
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แนวทำงปฏิบัติกรณีลงจอดฉุกเฉิน แบบมีผู้ป่วยและไม่มีผู้ป่วย 
 

1. ห้ามปลดอุปกรณ์ในการรัดตรึงเพื่อรักษาความปลอดภัยโดยเด็ดขาดในขณะท่ีอากาศยานยังไม่หยุดนิ่ง 

2. เมื่ออากาศยานหยุดนิ่งให้ปลดอุปกรณ์ในการรัดตรึงออก รวมถึงตรวจสอบส่ิงแวดล้อมรอบข้างว่ามี 

เหตุการณ์ท่ีเป็นอันตรายจ าเป็นต้องเคล่ือนย้ายด่วนหรือไม่ เช่น มีควันไฟ เพลิงลุกไหม้ หากมีให้พิจารณากรณี 
ดังต่อไปนี ้

กรณีมีผู้ป่วย 

- ให้ปลดอุปกรณ์รัดตรึงระหว่างอุปกรณ์น าส่งผู้ป่วยกับอากาศยานออกทันที 

- ผู้ปฏิบัติงานล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศออกจากอากาศยานท่ีต าแหน่ง 9-3 นาฬิกาของอากาศยานเท่านั้น 
โดยพิจารณาถึงปัจจัยเรื่องใบพัด และพื้นท่ีท่ีเฮลิคอปเตอร์หยุดอยู่ 

- รีบน าผู้ป่วยออกจากเฮลิคอปเตอร์ทันทีโดยไม่ต้องประเมินผู้ป่วยก่อน 

- ออกจากพื้นท่ีของเฮลิคอปเตอร์ในระยะมากกว่าหรือเท่ากับ 100 เมตร หากเป็นไปได้ให้อยู่หลังวัตถุท่ี
มั่นคงแข็งแรงกัน้ระหว่างตัวเครื่องกับทีมปฏิบัติงาน 

- ประเมินผู้ป่วยเมื่อเข้าอยู่ในพื้นท่ีปลอดภัย 

- ท าการติดต่อกับแพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) เพื่อด าเนินการขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานราชการในพื้นท่ีใกล้เคียงเข้าให้ความช่วยเหลือ 

- แพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) แจ้งโรงพยาบาลท่ีอยู่ใกล้จุดเกิดเหตุท่ีสุดเข้าพื้นท่ีเพื่อรับคนไข้
ไปด าเนินการส่งต่อทางบกแทน 

กรณีไม่มีผู้ป่วย 

- ให้ปลดอุปกรณ์รัดตรึงระหว่างอุปกรณ์น าส่งผู้ป่วยกับอากาศยานออกทันที 

- ผู้ปฏิบัติงานล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศออกจากอากาศยานท่ีต าแหน่ง 9 - 3 นาฬิกา ของอากาศยานเท่านั้น 
โดยพิจารณาถึงปัจจัยเรื่องใบพัด และพื้นท่ีท่ีเฮลิคอปเตอร์หยุดอยู่ 

- ออกจากพื้นท่ีของเฮลิคอปเตอร์ในระยะมากกว่าหรือเท่ากับ 100  เมตร หากเป็นไปได้ให้ 

อยู่หลังวัตถุท่ีมั่นคงแข็งแรงกั้นระหว่างตัวเครื่องกบัทีมปฏิบัติงาน 
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แนวทางปฏิบัติเม่ืออากาศยานเกิดอุบัติเหตุ 

1. เตรียมจิตใจให้พร้อมท่ีจะเผชิญเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

  1.1 เปล่ียนความกลัวให้เป็นความกล้า 

 1.2 พยายามไม่ต่ืนตระหนกจนเกินไป 

 1.3 คิดเสมอว่า “ทีมของเราจะต้องรอดชีวิต”  

 1.4 ไม่ประมาท 

2. การเตรียมทีมและผู้ป่วยให้พร้อมเผชิญเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

 2.1. ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศทุกคนควรมีความรู้เกี่ยวกับหลักความปลอดภัยพื้นฐาน บนอากาศยาน 
วิธีการใช้งานอุปกรณ์ดับเพลิงและวิธีการอพยพฉุกเฉิน 

 2.2  ทราบต าแหน่ง และวิธีการใช้ประตูทางออกฉุกเฉิน 

 2.3 จดจ าประตูทางออกฉุกเฉินท่ีใกล้กับต าแหน่งท่ีนั่งท่ีสุด รวมถึงทราบวิธีการไปถึงประตูทางออกฉุกเฉิน
และวิธีการเปิด แม้ในสภาวะท่ีมองไม่เห็น 

 2.4 แจ้งต าแหน่ง และวิธีการใช้ประตูทางออกฉุกเฉินให้แก่ญาติและผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัว)  

 2.5 ยืดตรึงอุปกรณ์ทุกชนิดให้แน่นก่อนอากาศยานขึ้น 

3. ข้อปฏิบัติเมื่อเฮลิคอปเตอร์ลงจอดฉุกเฉิน 

 3.1 สวมหมวกนิรภัยขณะปฏิบัติงาน ปลดสายวิทยุส่ือสารออก 

 3.2 ถอดแว่นตาออก และเก็บของมีคมไว้ในท่ีปลอดภัย 

 3.3 ปิดอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

 3.4 ปิดแหล่งจ่ายออกซิเจน เนื่องจากอาจติดไฟได้ 

 3.5 ตรวจสอบว่ายืดตรึงอุปกรณ์ทุกชนิดอยู่กับท่ีแล้ว 

 3.6 รัดเข็มขัดนิรภัยให้ตนเอง และผู้ป่วย  

 3.7 ยึดตรึงสายน้ าเกลือ และอุปกรณ์ช่วยหายใจให้แน่น กรณีท่ีสามารถหยุดให้น้ าเกลือได้ 

ช่ัวคราว ให้ถอดขวดน้ าเกลือออก 
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 3.8 ปลดอุปกรณ์ monitor ออกจากตัวคนไข้เพื่อเตรียมเคล่ือนย้ายฉุกเฉิน 

 3.9 หลังจากเตรียมตนเองและผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว ให้อยู่ในท่า “Crash/Brace position” 
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แนวทำงปฏิบัติในกำรแจ้งเหตุและขอควำมช่วยเหลือเม่ือประสบเหตุฉุกเฉิน 

1. ผู้พบเห็นเหตุการณ์หรือเจ้าหน้าท่ีในทีมส่งกลับทางอากาศพบเฮลิคอปเตอร์ประสบเหตุฉุกเฉิน  แจ้งมายัง
หอบังคับการบิน หรือ ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัด (1669) 

2. ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัด (1669) หรือ หอบังคับการบินแจ้ง, ประสานผู้บริหารการแพทย์
ฉุกเฉิน รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์หรือ 

3.  ผู้บริหารการแพทย์ฉุกเฉิน รพ.ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ หรือศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัด (1669) 
แจ้ง  พอป., สสจ. สพฉ. 

4. ชุดส่งกลับทางอากาศ/นักบิน แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการในพื้นท่ี (1669) เพื่อแจ้งพิกัดจอดท่ีชัดเจน 
5. ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการในพื้นท่ี/พอป. ประสานงานกับรพ.ใกล้เคียงจุดลงจอด 
6. พอป. ประเมินอาการผู้ป่วยและระบุรพ.ปลายทาง (อาจเปล่ียนท่ีหมายขึ้นกับความเหมาะสม) 
7. ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการในพื้นท่ี ประสานกับ รพ.ปลายทาง 
8. น าผู้ป่วยส่งรพ.ปลายทาง โดยรถทีม ALS ของรพ. ใกล้เคียงจุดลงจอด 
9. ชุดส่งกลับทางอากาศรายงานต้นสังกัด (ผู้อ านวยการ รพ.)  

กำรรำยงำนผู้บริหำร 
ติดต่อกับแพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) เพื่อด าเนินการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานราชการ

ในพื้นท่ีใกล้เคียงเข้าให้ความช่วยเหลือทีมปฏิบัติการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ และรายงานสถานการณ์ตามล าดับการ
บังคับบัญชา 
กำรจัดต้ัง War room 

ฝ่ายอ านวยการ ศูนย์ประสาน 1669 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ด าเนินการการจัดต้ัง War room เพื่อ
แก้ไขสถานการณ์และประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานด้านความปลอดภัยอื่น ๆ เช่น หน่วยกู้ชีพ กู้ภัย 
ดับเพลิง เพื่อให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ และการให้ข้อมูลกับส่ือ 
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แนวทางการดูแลค่าชดเชยกรณีได้รับอุบัติเหตุจากการท างาน และการเสียชีวิต 

1. ตามกรมธรรม์ประกันอุบัติเหตุจากการท างานและเสียชีวิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ตามระเบียบของ ทบ. ด้านสิทธิก าลังพลและสวัสดิการ เรื่องอุบัติเหตุและเสียชีวิตระหว่างปฏิบัติหน้าท่ี 
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แนวทำงกำรเตรียมควำมพร้อม อุปกรณ์ ยำและเวชภัณฑ์ 
 

รำยกำรยำฉุกเฉิน (ปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินทำงอำกำศ) 
กำรเบิกจ่ำย Sky Doctor Box 

เมื่อทีม KSP-Sky Doctor มีเหตุออกรับผู้ป่วย สามารถรับกล่องยา Sky Doctor Box ท่ีห้องยา  
แนวทำงกำรปฏิบัติในกำรเติมยำ ในกล่อง Sky Doctor Box 

1. หากมีการเบิกจ่ายยา ในกล่อง Sky Doctor Box ให้เภสัชกรในเวรนั้น ๆ เติมยาในกล่อง Sky Doctor 
Box พร้อมกับตรวจสอบยาในกล่อง และปิดผนึกกล่องให้อยู่ในสภาพท่ีพร้อมใช้ 

2. เภสัชกรท่ีเติมยาตามรายการ ท่ีติดอยู่ฝากล่อง โดยยาแต่ละชนิด ให้เลือก lot. และ Exp. ท่ียาวที่สุดมา
เติมในกล่อง และถ้ายาจะหมดอายุภายใน 6 เดือน ให้น ายา lot.นั้นมาใช้ก่อน 

3. เภสัชกรในเวรนั้น ๆ ตรวจสอบยาแล้วลงช่ือยา และวัน Exp. ชองยาท่ีหมดอายุเร็วที่สุด ในใบปะหน้าสี
เหลือง 

4. เภสัชกรผู้ตรวจสอบลงช่ือ และปิดกล่องให้มิดชิด ดังตัวอย่างภาพท่ีแนบมา 
 

แนวทำงกำรตรวจเช็ค และบ ำรุงรักษำเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ 
1. ตรวจสอบ เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ เป็นประจ าทุกวันท่ี 1 ของเดือน 
2. หากมีเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ท่ีใกล้หมดอายุท่ีคาดว่าจะใช้งานไม่ทันและไม่มีความจ าเป็นต้องใช้งานเจ้าหน้าท่ีท่ี

มีหน้าท่ีในวันนั้นๆจะต้องสับเปล่ียนหมุนเวียนไปใช้ในห้องปฏิบัติการฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
3. มีการตรวจสอบ ควบคุมดูแลจ านวนเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ ให้พร้อมใช้ตามท่ีก าหนด (ดังรูปภาพ) 
4. มีการน าเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ทุกชนิด ในหน่วยงานไป Calibrate ทุกรอบตามแผนของ 

โรงพยาบาล 
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ภำคผนวก 
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Form EMS 

Personnel 01-3-1 

01-3-1 
                                                                                                                        

แบบฟอร์มแสดงข้อมูลบุคลากรในหน่วยปฏบิัติการ ระดับเฉพาะทางฉุกเฉินการแพทย์ทางอากาศ  
ช่ือหน่วยปฏิบัติการ     หน่วยปฏิบัติการส่งกลับทางอากาศ โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  KSP  Sky  Doctor   

 
 

ล าดับ 

 
 

ชื่อ สกุล 

คุณวุฒิ ประกาศนียบัตร
หมดอายุเมื่อ 

ประสบการณ์ 
EMS (ปี) 

ขึ้นทะเบียนกับ
หน่วยฯ นี้เมื่อ 
(ระบุ  ด/ป) 

จ านวนครั้งการ
ออกเหตุในปีท่ีผ่าน
มาเฉลี่ยต่อเดือน 

                       ต าแหน่งในหน่วยฯ การผ่านการอบรมในหลักสตูร
ท่ีเกี่ยวข้องกับต าแหน่ง ผู้บริหารฯ หัวหน้าชุด ผช.หัวหน้า

ชุด 
พขร บุคลากร

สนับสนุน 
1 พ.อ.ธนินศักด์ิ  ทองดีแท้ พบ. 

วว.  โสต 
ศอ นาสิก 

ตลอดชีพ 16 มิ.ย.51 1      หลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์การ
บิน  
(ปี 2551) 

2 พ.ท.ศรัณยู  สารชัย พบ. 
วว.ฉุกเฉิน 

ตลอดชีพ 9 ต.ค 58 5      หลักสูตร บริหาร 
(ปี 2565) 
หลักสูตรBHEMS 
(ปี 2565) 

3 พ.ท.หญงิทานตะวัน  ค าราช พว. มี.ค.71 10 มิ.ย.57 1      หลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์
การบิน  
(ปี 2557) 

4 พ.ต.หญิงปิยวรรณ  บุญสาร พว. เม.ย.68 2 ก.ย.65 1      หลักสูตรBHEMS 
(ปี 2565) 

5 พ.ต.หญิงธนินา    สม
คะเณย์ 

พว. 
ENP 

มี.ค.70 14 พ.ค.52 5      หลักสูตร บริหาร 
(ปี 2566) 

6 พ.ต.หญิงวัชรี    ประคอง
พันธ ์

พว. 
ENP 

มี.ค.69 9 พ.ค.57 10      หลักสูตร ENP 
(ปี 2559) 

7 ร.ท.วิศวะ       เสนาวัง พว. มิ.ย67 2 ก.ย.65 10      หลักสูตรBHEMS 
(ปี 2565) 

8 ร.อ.หญิงสิริญาพร ละออ
เหล่า 

พว.CVN มี.ค.71 1 ม.ค.67 1      แผนส่งเรียน BHEMS 
(ปี 2567) 

9 ร.อ.หญิง นิชานาถ ภูวนารถ พว. มิ.ย.71 1 ม.ค.67 1      
10 ร.ท.หญิงมานิตา เวียงสิมา พว. มี.ค.70 1 ม.ค.67 1      



33 
 

 
 

ล าดับ 

 
 

ชื่อ สกุล 

คุณวุฒิ ประกาศนียบัตร
หมดอายุเมื่อ 

ประสบการณ์ 
EMS (ปี) 

ขึ้นทะเบียนกับ
หน่วยฯ นี้เมื่อ 
(ระบุ  ด/ป) 

จ านวนครั้งการ
ออกเหตุในปีท่ีผ่าน
มาเฉลี่ยต่อเดือน 

                       ต าแหน่งในหน่วยฯ การผ่านการอบรมในหลักสตูร
ท่ีเกี่ยวข้องกับต าแหน่ง ผู้บริหารฯ หัวหน้าชุด ผช.หัวหน้า

ชุด 
พขร บุคลากร

สนับสนุน 
11 จ.ส.ท.พรชัย โสเป นายสิบ

พยาบาล 
ตลอดชีพ 1 ม.ค.67 1       

12 ส.อ.ประดิษฐ์    แก้วก่ า นายสิบ
พยาบาล 

ตลอดชีพ 7 ม.ค.67 5      อฉพ. 

13 จ.ส.อ.ภูวเดช โสภาณเวช 
 

พขร. ตลอดชีพ 10 ม.ค.67 3      แผนส่งเรียน พขร. 
(ปี 2567) 

14 นายธวัชชัย วรรณโคตร 
 

พอพ. 
 

มี.ค.69 5 ม.ค.67 3      

หมายเหตุ : รายชื่อใดที่เป็นหัวหน้าชุด ใหแ้นบหลักฐานที่แสดงผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขานั้นตามที่คณะอนุกรรมการก าหนด ของทุกคน 
 

                 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผู้มีรายชื่อดังกล่าวข้างต้นเป็นผู้ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ จริง 
 
 
                                                                                                                       พ.อ. 
                                   (สละ  ทัพถาวร) 
                                                                                                                      ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
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ล าดับ รายการ On 
Board 

ล าดับ รายการ On 
Board 

         Airway & Breathing Circulation 

1 Ventilator  Mobile :  ZOLL  1 Corpuls-monitor-defibrillator เช็คไฟแล้ว; EKG /  BP  / 

Pulse  /  Spo2 /  ETCO2 / AED  /  Soft paddle / สาย 
connecter  / red dot 

 

2 สาย corrugate  ต่อ Ventilator  2 Infusion pump   …………. เครื่อง / เสา  

3 O2 tank ขนาด................. จ านวน......... ถัง  3 Syringe pump  ………….  เครื่อง  

4 O2 face mask  /cannula  4 IVF ;  Acetar  / NSS  /  5%D/N/2  

5 Suction  Mobile  , Suction  tube  5 Piggy bag ; NSS   /  5%DW  

6 stethoscope  6 Set IVF / 3-way /extension / jelco  

7 Mask No.3  /  4  / pediatric  7 Transpore / tegaderm  
8 Ambubag  +  สายต่อ  + bag  8 Syring; insulin / 3 / 5 / 10 /20  cc.  

9 ชุด Larynoscope blade เช็คไฟแล้ว  9. Tourniquet   

10 ETT  No.7  / 7.5  /  8  / pediatric  10 ส าลีแอลกอฮอล์ / แห้ง  

11 Stylet  + jelly  11 ถุงมือ  

12 Syring 5 cc. [ blow cuff ]  12 Alcohol  Rub  

13 ICD set ; ขวด สาย เข็มเจาะ water  fixomull / 
Oneway valve /urine bag 

 13 Emergency Box; Adrenaline /Atropine Amiodarone / 
Adenosine / NaHCO 3/ 
…………………………………………………………….. 

 

14 Bacteria fillter  14 Medication   
15 ETCO2  / O2 sat Mobile        Sedative ;  ...........................................  

16 Fixomull  [stab ETT ]        Narcotic  ; ………………………………………  

Immobilization & Transport Extra / Specific   Equipment   
1 Basket  / Spinal board  1 กระเป๋าเป้     

2 สายรัดตัว   ..................   เส้น  2 U/S  Mobile    

3 collar  3 DTX  

4 Vacuum splint / Mattress  4   
5 ผ้าห่มแบบหนา  ..................  ผืน  5   

6 Restrain  ……………………..  ชิ้น  6   

7 Rack เกาะเปล / เสาน้ าเกลือ  7   
 

 

พยาบาล  ......................................................                           แพทย์  ........................................................ 

ผู้เตรียม 
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การค านวณปริมาตรและเวลาในการใช้งานถังออกซิเจน 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ    ***  O2 tank   ประจ า  ฮ.ท. 145  เป็นขนาด 1.5 Q  จ านวน  2  ถัง  *** 
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