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นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตที่ 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยที่ถูกล�ำเลียงทางอากาศ 

โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
ธีรารัตน์ เพ็ชรประเสริฐ พ.บ., ศิวนาฏ พีระเชื้อ พ.บ.
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง : จังหวัดตากมีระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยทางอากาศยานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 

เพื่อแก้ปัญหาผู้ป่วยฉุกเฉินจากพื้นที่ทุรกันดาร ต่อมา รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

ได้ปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ยังไม่เคยมีการประเมินผลลัพธ์ของทีมล�ำเลียง

ทางอากาศดังกล่าว

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการให้บริการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยานโดย 

รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตที่ 24 ชั่วโมง

วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ในผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกล�ำเลียงทาง

อากาศโดยทีมของ รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 – 

กันยายน พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบลักษณะประชากร

และข้อมูลการล�ำเลียงผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงด้วยสถิติ 

exact probability test 

ผลการศกึษา : มผีูป่้วย 40 รายได้รบัการล�ำเลยีงทางอากาศ 38 ครัง้ ส่วนใหญ่เป็นปฏิบตักิาร

ฉุกเฉินที่ท�ำก่อนถึงโรงพยาบาล (ร้อยละ 70) สองในสามของผู้ป่วยมีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอ

อุ้มผาง กลุ่มโรค 3 อันดับแรกคือ ผู้ป่วยเด็กวิกฤต (ร้อยละ 25.0) โรคทางสูตินรีเวช (ร้อยละ 

22.5) และทารกแรกเกดิ (ร้อยละ 10.0)  อากาศยานทีใ่ช้มากสุดเป็นของกองทพับก (ร้อยละ 

55.0) ผูป่้วย 4 รายเสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากการรกัษาคิดเป็นอตัราตายร้อยละ 10 

ไม่พบว่าเพศ อายุ กลุ่มโรค ระดับความรุนแรง ประเภทของการล�ำเลียงทางอากาศ สถาน

พยาบาลปลายทาง ระยะเวลาร้องขอจนถึงเฮลิคอปเตอร์ยกตัว ระยะเวลาบินหรือบุคลากร

ในทีมล�ำเลียงทางอากาศเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตหลังการรักษาที่ 24 ชั่วโมง 

สรุป : ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกล�ำเลียงทางอากาศโดยทีม รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มี

อัตราตายร้อยละ 10 ที่ 24 ชั่วโมง ไม่พบปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตดังกล่าว
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ORIGINAL ARTICLE

Factors Associated with 24-hour Mortality of Patients

Rescued by Emergency Aeromedical Team of

Somdejprajaotaksin Maharaj Hospital
Theerarat Phetprasert, M.D.,  Sivanath Peeracheir, MD.
Department of Emergency Medicine, Somdejprajaotaksin Maharaj Hospital, Tak, Thailand

Abstract

Background: Emergency aeromedical services have been operational 
in Tak Province since 2012 to help the critically-illed patients from 
the remote mountainous areas, and subsequently developed by  
Somdejprajaotaksin Maharaj Hospital. The outcome of this service has 
not been investigated.
Study Objective: To determine the outcomes of emergency aeromedical 
service by Somdejprajaotaksin Maharaj Hospital and factors associated 
with the 24-hour mortality.
Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted among the emergent patients who were transported with 
helicopters by the aeromedical service of Somdejprajaotaksin Maharaj 
Hospital between January 2015 and September 2020. Demographic 
and transportation data were analyzed and compared between the 
patients who survived and died within 24 hours after transfer using an 
exact probability test.
Results: There were 40 patients who received 38 flights of aeromedical 
transport. Most of them were helicopter emergency medical service 
(70%). Two-thirds of the patients lived in Umphang District. The most  
common disease groups were critically-illed children (25.0%),  
obstetrics-gynecology (22.5%) and newborn (10.0%). Fifty-five percent of 
helicopters were supported by the Thai Army. Four patients died within 24 
hours after hospitalization and the mortality rate was 10%. Age, gender, 
disease group, level of acuity, mission type, destination hospital, flight 
activation time, total mission time and personnel in aeromedical team 
were not associated with the 24-hour mortality.
Conclusion: The 24-hour mortality rate of emergent patients rescued by 
emergency aeromedical team of Somdejprajaotaksin Maharaj Hospital 
was 10%. There were no significant factors associated with this mortality.
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บทน�ำ

		  ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบส่งต่อ 

(emergency care system) มีจุดประสงค์เพื่อเพิ่มการเข้า

ถงึบริการของผูเ้จบ็ป่วยวกิฤตฉกุเฉนิ ลดอตัราการเสยีชวีติและ

ภาวะทุพพลภาพที่ป้องกันได้จากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน จังหวัด

ตากมีพื้นที่ใหญ่เป็นล�ำดับ 4 ของประเทศไทยแต่มีประชากร

เบาบางที่เป็นล�ำดับที่ 2 แบ่งการปกครองออกเป็น 9 อ�ำเภอ 

การเดินทางเข้าถึงการรักษาในบางพื้นที่ท�ำได้ยากล�ำบาก

เน่ืองจากภูมิประเทศมีเทือกเขาสูงกั้นตรงกลางระหว่างฝั่ง

ตะวนัออกและตะวนัตก บางพืน้ทีไ่ม่มถีนนตดิต่อกบัตวัอ�ำเภอ 

ต้องใช้การสัญจรทางน�้ำ จึงได้มีการพัฒนาระบบการรับและ

ส่งต่อผู้ป่วยทางอากาศยานขึ้นในปี พ.ศ. 2555 เพื่อแก้ปัญหา

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจากพื้นที่ทุรกันดารที่มีอัตราตายสูงจาก

การได้รับการรักษาไม่ทันเวลา ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 กลุ่ม

งานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชได้

ปรับปรุงระบบการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศให้เป็นระเบียบ

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน มีการควบคุมคุณภาพโดยแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉินประจ�ำพื้นที่ ทดแทนการปรึกษาแพทย์

อ�ำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉินกลางจากสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ ยังไม่เคยมีการทบทวนข้อมูลเพื่อประเมิน

ผลลัพธ์ของทีมล�ำเลียงทางอากาศดังกล่าวมาก่อน 

		  งานวจิยันีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลลพัธ์ของการ

ให้บริการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยานโดย รพ.สมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราชและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ที่ 24 ชั่วโมง เพื่อน�ำมาพัฒนาศักยภาพทีมล�ำเลียงและหน่วย

บริการปฐมภูมิที่ร้องขออากาศยานต่อไป

วัสดุและวิธีการ

		  งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

ในผู ้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกล�ำเลียงทางอากาศทั้งแบบ primary 

mission (ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ท�ำก่อนถึงโรงพยาบาล โดยไป

รับผู้ป่วยยังสถานที่เกิดเหตุหรือจุดรับผู้ป่วย เพื่อน�ำมารักษา

ยังโรงพยาบาล) หรือแบบ secondary mission (การเคลื่อน 

ย้ายผู ้ป่วยจากสถานพยาบาลหนึ่งไปยังสถานพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกว่า)(1,2) โดยทีมล�ำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศของ 

รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 

2558 – กันยายน พ.ศ. 2563 เกณฑ์คัดออกได้แก่ ผู้ป่วยท่ี

ไม่สามารถล�ำเลียงได้ด้วยเหตุสุดวิสัยทางสภาพอากาศหรือ

มีข้อห้ามทางการบิน ผู้ป่วยถูกล�ำเลียงด้วยทีมปฏิบัติการอื่น 

(เช่น ทีมโรงพยาบาลอุ้มผาง จ.ตาก) ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตก่อนได้

รับการล�ำเลียงและผู้ป่วยท่ีไม่สามารถติดตามข้อมูลจากสถาน

พยาบาลปลายทางได้ เก็บข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกสรุป

รายงานการล�ำเลียงทางอากาศของแพทย์อ�ำนวยการปฏิบัติ

การทางการบินจังหวัดตาก เวชระเบียนและผลการรักษาภาย

หลังการล�ำเลียงครบ 24 ชั่วโมง

		  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ

ลักษณะประชากรและข้อมูลการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ

ระหวา่งกลุ่มทีร่อดชีวิตและเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังการ

ล�ำเลียงด้วยสถิติ exact probability test ก�ำหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีค่่า p<0.05 โครงร่างวจัิยได้ผ่านการรบัรองของคณะ

กรรมการจรยิธรรมงานวจิยัในมนษุย์ รพ.สมเดจ็พระเจ้าตากสนิ

มหาราช เลขที่ 9/2563

ผลการศึกษา 

		  ในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา มีการร้องขอการล�ำเลยีงใน

จังหวัดตาก 61 ครั้ง สามารถล�ำเลียงได้จริง 46 ครั้ง (ร้อยละ 

75.4 , ตารางท่ี 1) การร้องขออากาศยานแต่ไม่ได้รบัการล�ำเลยีง

ผูป่้วยมสีาเหตุจากสภาพอากาศไม่พร้อม 10 ครัง้, ทัศนวสัิยไม่ดี

ในช่วงเวลากลางคืน 2 ครั้ง, ผู้ป่วยมีข้อห้ามทางการบิน 2 ครั้ง

และผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนการอนุมัติบิน 1 ครั้ง การล�ำเลียงส่วน

ใหญ่ปฏิบัติการโดยทีมรพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 38 

ครั้ง มีผู้ป่วยได้รับการล�ำเลียง 40 ราย (แผนภูมิที่ 1)

		  ร้อยละ 90 ของการร้องขออากาศยานผ่านทาง

โทรศัพท์หมายเลข 1669 ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มีเพียงร้อยละ 10 โทรแจ้ง

ผ่านแพทย์เวรอ�ำนวยการโดยตรง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 57.5) อายุอยู่ในช่วง 15–59 ปี (ร้อยละ 52.5) 

ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 70) มีภูมิล�ำเนา

อยู่ในอ�ำเภออุ้มผาง (ร้อยละ 67.5) และพื้นที่เหนือเขื่อน

ภูมิพลของอ�ำเภอสามเงา (ร้อยละ 20) กลุ่มโรค 3 อันดับแรก

คือ กลุ่มผู้ป่วยเด็กวิกฤต (ร้อยละ 25) กลุ่มโรคทางสูตินรีเวช 

(ร้อยละ 22.5) และทารกแรกเกิด (ร้อยละ 10) ระดับความ

รุนแรงของผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ในระดับ 1 และ 2 ระยะเวลาที่ใช้

ร้องขอจนถึงเฮลิคอปเตอร์ยกตัว ส่วนใหญ่อยู่ที่ 60-120 นาที 

(ร้อยละ 55) ประเภทของการล�ำเลียงทางอากาศใช้กรณีการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีท�ำก่อนถึงโรงพยาบาลเป็นหลัก (ร้อยละ 

70) อากาศยานที่ใช้มากสุดเป็นของกองทัพบก (ร้อยละ 55.0) 
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ตารางที่ 1 การร้องขอใช้บริการล�ำเลียงทางอากาศของจังหวัดตากในช่วง ม.ค.2558–ก.ย.2563

แผนภูมิที่ 1 ข้อมูลการล�ำเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศยานของจังหวัดตากในช่วง ม.ค.2558–ก.ย.2563

ปี พ.ศ.

ร้องขอและได้รับ

การล�ำเลียง

ราย (ร้อยละ)

ร้องขอแต่ไม่ได้รับ

การล�ำเลียง 

ราย (ร้อยละ)

รวม

ราย (ร้อยละ)

2558 13 (21.4) 1 (1.6) 14 (23.0)

2559 1 (1.6) 3 (4.9) 4 (6.5)

2560 2 (3.3) 2 (3.3) 4 (6.6)

2561 15 (24.5) 2 (3.3) 17 (27.8)

2562 5 (8.2) 4 (6.6) 9 (14.8)

2563 (ม.ค.-ก.ย.) 10 (16.4) 3 (4.9) 13 (21.3)

รวม 46 (75.4) 15 (24.6) 61 (100)

ผู้ป่วยที่ร้องขอการล�ำเลียง

ทางอากาศของจังหวัดตาก  n=61

ผู้ป่วยได้รับการล�ำเลียงทางอากาศ  

n=46

ล�ำเลียงโดยทีม

รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

n=38

ผู้ป่วย 1 คนต่อเที่ยวบิน (36 ครั้ง)

n=36

ผู้ป่วย 2 คน ต่อเที่ยวบิน (2 ครั้ง)

n=4

ล�ำเลียงโดยทีม

รพ.อุ้มผาง

n=8

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการล�ำเลียง

ทางอากาศ

สภาพอากาศไม่พร้อม n=10

ทัศนวิสัยทางการบินไม่ดี n=2

ผู้ป่วยมีข้อห้ามทางการบิน n=2

เสียชีวิตก่อนจะอนุมัติให้บิน n=1
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สามารถล�ำเลียงผูป่้วยได้จนจบภารกจิร้อยละ 95 มกีารล�ำเลยีง

ผู้ป่วยมากกว่า 1 คนต่อเที่ยวบินจ�ำนวน 2 ครั้ง (ตารางที่ 2)

		  ผู้ป่วย 4 รายเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากการ

รักษาในสถานพยาบาลปลายทาง คิดเป็นอัตราตายร้อยละ 10 

โดยเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 1 ราย มี Glasgow 

coma scale 3 คะแนน,กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ที่มีภาวะช็อกและหัวใจหยุดเต้น 1 ราย, ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

(sepsis) ร่วมกับระบบหายใจล้มเหลว 1 ราย และทารกแรกเกดิ

น�ำ้หนักตัวต�ำ่กว่าเกณฑ์ คลอดทีบ้่านและปอดอกัเสบตดิเชือ้ 1 

ราย เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติไม่พบว่าเพศ อายุ กลุ่มโรค ระดับ

ความรุนแรงของผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต

หลังการรักษาที่ 24 ชั่วโมง (ตารางที่ 3) ในท�ำนองเดียวกันกับ

ประเภทของการล�ำเลียงทางอากาศ สถานพยาบาลปลายทาง 

ระยะเวลาร้องขอจนถงึเฮลคิอปเตอร์ยกตัว ระยะเวลาบินของท่ี

ใช้เฮลิคอปเตอร์หรอืบคุลากรในทมีล�ำเลยีงทางอากาศ (ตาราง

ที่ 4)

วิจารณ์

		  เมือ่ศกึษาปัจจัยทีส่มัพันธ์กบัผลลพัธ์ของการรกัษาใน 

24 ชั่วโมงภายหลังการล�ำเลียงทางอากาศโดยทีมรพ.สมเด็จ

พระเจ้าตากสนิมหาราช ไม่พบว่าเพศ อาย ุกลุม่โรค ระดบัความ

รุนแรงของผู้ป่วย ประเภทของการล�ำเลียงทางอากาศ สถาน

พยาบาลปลายทาง ระยะเวลาที่ใช้ในการร้องของอากาศยาน 

ระยะเวลาที่ใช้บินหรือบุคลากรในทีมล�ำเลียง มีความพันธ์

กับการเสียชีวิตที่ 24 ชั่วโมง สอดคล้องกับการศึกษาของ

อัจฉริยะ แพงมา(4) ที่ศึกษาอัตราตายของผู้ป่วย 184 รายที่

ได้รับการล�ำเลียงด้วยอากาศยานในประเทศไทย ช่วงปี พ.ศ. 

2553–2558 ก็ไม่พบว่ามีปัจจัยใดสัมพันธ์กับอัตราตายท่ี 24 

ชั่วโมงเช่นกัน แต่เมื่อติดตามผู้ป่วยไปจนถึง 72 ชั่วโมงพบว่า 

ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยมีผลต่ออัตราตาย(4) ในขณะที ่

Chang และคณะ(5) ติดตามผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 370 

ราย ทีไ่ด้รบัการล�ำเลยีงทางอากาศแบบ secondary mission 

จากโรงพยาบาลทัว่ไปทีอ่ยูบ่นเกาะในไต้หวนัไปยงัโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกรงุไทเป ระยะทาง 120 กโิลเมตร พบว่าระดบั

ความรุนแรงของผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราตายที่ 7 วัน

และ 30 วัน แต่พบว่าคะแนนความรู้สึกตัว Glasgow coma 

scale ที่ต�่ำ ภาวะโลหิตจางขณะแรกรับ สัญญาณชีพไม่คงท่ี

และการใส่ท่อช่วยหายใจ มคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราตายท่ีเพิม่ข้ึน 

		  งานวิจัยนี้พบว่าอัตราตายท่ี 24 ช่ัวโมงสูงถึงร้อยละ 

10 เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลของประเทศไทยที่พบอัตราการ

ตายร้อยละ 1.1 ที่ 24 ชั่วโมงและ ร้อยละ 9.2 ที่ 72 ชั่วโมง(4) 

อาจเนื่องมาจากร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่ได้รับการล�ำเลียงทาง

อากาศในจงัหวดัตากมคีวามรนุแรง ESI ระดับ 1 ในขณะทีภ่าพ

รวมของประเทศมีผู้ป่วยระดับ 1 เพียงร้อยละ 29.9 ส�ำหรับ

อัตราตายภายหลังการล�ำเลียงทางอากาศในต่างประเทศท่ีมี

รายงานไว้ได้แก่ การศึกษา secondary mission ระหว่าง

โรงพยาบาลในไต้หวันจ�ำนวน 1,684 รายในช่วงเวลา 6 ปีโดย 

Chen และคณะ(6) พบอตัราตายร้อยละ 7.54 ท่ี 72 ช่ัวโมง โดย

ร้อยละ 60 ของผู้เสียชีวิตมีอายุเกิน 60 ปี ในขณะที่ Chang 

และคณะ(5) ศกึษาการล�ำเลียงผูป่้วย 370 รายแบบ secondary 

mission จาก Kinmen Hospital ไปยัง Taipei Veterans 

General Hospital พบอัตราตายร้อยละ 10.3 ที่ 7 วัน ใน

ขณะที่การศึกษาในเดนมาร์กพบอัตราตายร้อยละ 8.2 ที่ 24 

ชั่วโมงในผู้ป่วย 3,311 รายที่ล�ำเลียงแบบ primary mission 

จากศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 5 แห่งในระยะเวลา 5 ปี(7) 

		  กลุ ่มโรคที่ใช ้อากาศยานล�ำเลียงในการศึกษานี ้

คล้ายคลงึกบังานวจิยัอืน่ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ(4–10)  

ที่พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ โรคหัวใจและหลอด

เลอืด โรคหลอดเลอืดสมองและระบบการหายใจ ส�ำหรบัผูป่้วย

เด็กมักจะเป็นกลุ่มโรคติดเชื้อระบบประสาททางเดินหายใจ(11) 

กลุม่ผูป่้วยสูตนิรเีวชในจงัหวดัตากได้รบัการล�ำเลยีงทางอากาศ

สงูกว่าข้อมลูในต่างประเทศ โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทีต่กเลอืด

หลงัคลอด บางรายเป็นการล�ำเลยีงจากจดุเกดิเหตเุพือ่น�ำส่งโรง

พยาบาลเนื่องจากคลอดท่ีบ้านตามความเช่ือท้องถ่ิน ในต่าง

ประเทศมีการล�ำเลียงผู้ป่วยกลุ่มนี้ค่อนข้างน้อย ในประเทศ

ญี่ปุ่นมีการใช้อากาศยานในการล�ำเลียงผู้ป่วยสูตินรีเวชในราย

ที่เจ็บท้องคลอดก่อนก�ำหนด ถุงน�้ำคร�่ำรั่วก่อนการเจ็บครรภ์

และภาวะครรภ์เป็นพิษเนื่องจากการขาดแคลนโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิที่สามารถดูแลได้ทั้งมารดาและทารก(12)

		  ประเภทของการล�ำเลียงทางอากาศในจังหวัดตาก
ร้อยละ 70 เป็นปฏิบัติการฉุกเฉินที่ท�ำก่อนถึงโรงพยาบาล ซึ่ง
นับว่าเป็นจังหวัดที่มีการใช้ในภารกิจ primary mission มาก
ท่ีสุดในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2560–2562(4) เนื่องจาก
มีพื้นท่ีบางส่วนอยู่ในเขตอุทยานแห่งชาติ ประชากรเบาบาง 
การเดินทางด้วยรถยนต์ท�ำได้ล�ำบาก บางแห่งเป็นพ้ืนท่ีเหนือ
เขือ่นภมูพิลทีไ่ม่มีถนนตดิต่อกบัเขตตวัอ�ำเภอ การเดนิทางต้อง
ใช้เรือหางยาว ส�ำหรับระยะเวลาร้องขอจนถึงเฮลิคอปเตอร ์
ยกตัว (flight activation time) พบว่า ร้อยละ 55 ใช้เวลา  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการล�ำเลียงโดยทีม รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

ข้อมูล ราย (ร้อยละ)

วิธีการร้องขอใช้อากาศยาน

	 ผ่านโทรศัพท์ 1669 รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 36 (90.0)

	 โทรแจ้งแพทย์เวรอ�ำนวยการบินโดยตรง 4 (10.0)

สิทธิการรักษา

	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 28 (70.0)

	 สิทธิว่าง 8 (20.0)

	 ประกันสังคม 2 (5.0)

	 ข้าราชการ 2 (5.0)

ภูมิล�ำเนาของผู้ป่วย

	 อ�ำเภออุ้มผาง 27 (67.5)

	 อ�ำเภอสามเงา 8 (20.0)

	 อ�ำเภอท่าสองยาง 3 (7.5)

	 อ�ำเภอเมืองตาก 2 (5.0)

ประเภทอากาศยาน

	 เฮลิคอปเตอร์ Bell 212 กองก�ำลังนเรศวร 22 (55.0)

	 เฮลิคอปเตอร์ Bell 212 หน่วยบินต�ำรวจจังหวัดตาก 17 (42.5)

	 เฮลิคอปเตอร์ Bell 412 หน่วยบินต�ำรวจจังหวัดตาก 1 (2.5)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ล�ำเลียงต่อเที่ยวบิน

	 1 ราย 36 (90.0)

	 2 ราย 4 (10.0)

ผลการปฏิบัติงานหลังจากขึ้นบิน

	 ล�ำเลียงได้จนจบภารกิจ 38 (95.0)

	 ล�ำเลียงต่อทางรถยนต์จนถึงสถานพยาบาลปลายทาง 2 (5.0)
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ์การรักษาที่ 24 ชั่วโมงหลังจากได้รับการล�ำเลียงทางอากาศ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต 

จ�ำแนกตามลักษณะประชากร (n=40)

ลักษณะประชากร

ผลลัพธ์หลังการรักษาที่ 24 ชั่วโมง

รอดชีวิต 

ราย (ร้อยละ)

เสียชีวิต

ราย (ร้อยละ)
ค่า p

เพศ

	 หญิง 20 (55.6) 3 (75.0) 0.623

	 ชาย 16 (44.4) 1 (25.0)

อายุ

	 น้อยกว่า 1 เดือน 3 (8.3) 1 (25) 0.110

	 1–12 เดือน 6 (16.7) 0 (0)

	 1–15 ปี 4 (11.1) 0 (0)

	 15–60 ปี 20 (55.6) 1 (25)

	 เกิน 60 ปี 3 (8.3) 2 (50)

กลุ่มโรค 

	 Pediatrics 10 (27.8) 0 (0) 0.053

	 Obstetrics and gynecology 9 (25.0) 0 (0)

	 Trauma fast track 5 (13.9) 0 (0)

	 Newborn (อายุ <1 เดือน) 3 (8.3) 1 (25)

	 ST-elevation myocardial infarction 3 (8.3) 1 (25)

	 Sepsis 2 (5.6) 1 (25)

	 Stroke 1 (2.8) 1 (25)

	 อื่น ๆ 3 (8.3) 0 (0)

ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย*

	 ระดับ 1 28 (77.8) 4 (100.0) 0.565

	 ระดับ 2 8 (22.2) 0 (0.0)

* จ�ำแนกตามเกณฑ์การคัดแยกของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2554(3) (ระดับ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต: ได้รับบาดเจ็บหรือป่วยกระทันหัน

ซึ่งมีภาวะคุกคามต่อชีวิต หากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้, ระดับ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน: ได้รับบาดเจ็บหรือป่วย

เฉียบพลันมาก หรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจจ�ำเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน มิฉะนั้นจะท�ำให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้น

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการได้)
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ตารางที่ 4 ผลลัพธ์การรักษาที่ 24 ชั่วโมงหลังจากได้รับการล�ำเลียงทางอากาศ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รอดชีวิตและเสียชีวิต 

จ�ำแนกตามข้อมูลของการล�ำเลียงทางอากาศ (n=40)

ข้อมูลการล�ำเลียงทางอากาศ

ผลลัพธ์หลังการรักษาที่ 24 ชั่วโมง

รอดชีวิต

ราย (ร้อยละ)

เสียชีวิต

ราย (ร้อยละ)
ค่า p

ประเภทของการล�ำเลียงทางอากาศ

	 Primary mission 25 (69.4) 3 (75.0) 1.000

	 Secondary mission 11 (30.6) 1 (25.0)

สถานพยาบาลปลายทางที่รับผู้ป่วย

	 รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 17 (47.2) 1 (25.0) 0.684

	 รพ.แม่สอด 7 (19.4) 1 (25.0)

	 รพ.อุ้มผาง 5 (13.9) 1 (25.0)

	 รพ.พุทธชินราช 6 (16.7) 1 (25.0)

	 รพ.สุโขทัย 1 (2.8) 0 (0.0)

ระยะเวลาร้องขอจนถึงเฮลิคอปเตอร์ยกตัว 

	 น้อยกว่า 60 นาที 15 (41.7) 2 (50.0) 1.000

	 60 - 120 นาที 20 (55.5) 2 (50.0)

	 มากกว่า 120 นาที 1 (2.8) 0 (0.0)

ระยะเวลาตั้งแต่รับผู้ป่วยจนถึงสนามบินปลายทาง

โดยใช้เฮลิคอปเตอร์

	 ไม่เกิน 2 ชั่วโมง 28 (77.8) 3 (75) 1.000

	 มากกว่า 2 ชั่วโมง 8 (22.2) 1 (25)

บุคลากรในทีมล�ำเลียงทางอากาศ

	 แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและพยาบาลที่ผ่าน 26 (72.2) 4 (100.0) 0.555

	 การอบรม BAME*

	 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและพยาบาลที่ผ่าน 10 (27.8) 0 (0.0)

	 การอบรม BAME*

* BAME : Basic Aeromedical Evacuation
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60-120 นาที เมื่อเทียบกับการใช้เฮลิคอปเตอร์ในพื้นที่ชนบท

ของประเทศกลุม่สแกนดเินเวยี(9) ทีใ่ช้เวลาเพยีง 9 นาท ีสาเหตุ

จากการขออนุมัติมีหลายข้ันตอน เริ่มจากแพทย์อ�ำนวยการ

ปฏิบตักิารฉกุเฉนิในพ้ืนทีท่�ำเอกสารขออนุมติัจากแพทย์อ�ำนวย

การปฏิบัติการฉุกเฉินระดับชาติของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 

การประสานงานเพื่อขออากาศยานจากหน่วยงานทหารและ

ต�ำรวจในพื้นที่(2) ในต่างประเทศการอนุมัติให้ล�ำเลียงทาง

อากาศส่วนใหญ่เป็นการอนุมัติบินผ่านฐานบินที่จัดตั้งส�ำหรับ

ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะ(7–9,12) 

		  บุคลากรในทีมล�ำเลียงผู ้ป ่วยทางอากาศของ 

รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ส่วนใหญ่เป็นแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉินร่วมกับพยาบาลท่ีผ่านหลักสูตร Basic 

Aeromedical Evacuation (BAME) การศึกษานี้ไม่พบว่า 

บคุลากรในทมีล�ำเลยีงมคีวามพนัธ์กบัการเสยีชวีติที ่24 ชัว่โมง 

ในขณะที่การล�ำเลียงแบบ secondary mission ในไต้หวัน ใช้

บคุลากรหลกัคอื นักปฏบิติัการฉกุเฉนิการแพทย์ (paramedic) 

และพยาบาล โดยมีแพทย์ร่วมทีมด้วยเพียงร้อยละ 15 โดย

ไม่พบว่าประเภทของบุคลากรมีผลต่ออัตราตาย(5) ในทางตรง

กันข้าม Garner และคณะ(13) พบว่า การมีแพทย์เฉพาะทางที่

ได้รับการอบรมด้านเวชบ�ำบัดวิกฤติร่วมในทีมล�ำเลียงโดยใช้

เฮลิคอปเตอร์ในประเทศออสเตรเลียจะช่วยลดอัตราตายของ

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้อง หรือการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างระบบการล�ำเลียงทางเฮลิคอปเตอร์ในเยอรมนีที่มี

ศัลยแพทย์อยู่ในทีมล�ำเลียงด้วยกับประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึง

ล�ำเลียงโดยพยาบาลและนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ พบ

ว่าในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบนั้น การมีแพทย์ร่วมทีมด้วย

จะสามารถท�ำหัตถการช่วยชีวิตเช่น การใส่ท่อช่วยหายใจหรือ

ท่อระบายทรวงอกได้ดีกว่าและมีอัตราตายต�่ำกว่า(14) พื้นที่

จังหวัดตากมีการใช้เฮลิคอปเตอร์ล�ำเลียงส่วนใหญ่ในภารกิจ 

primary mission ส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินระดับ 1 ซึ่งจ�ำเป็นต้อง

ท�ำหัตถการช่วยชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ ดังนั้นจึงควรมีแพทย์ที่ได้

รับการฝึกอบรมด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินร่วมทีมด้วย 

ในกรณีที่การล�ำเลียงเป็นการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลซึ่ง

ผู ้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะวิกฤตบางส่วนจากโรงพยาบาล

ต้นทางแล้ว ทีมล�ำเลียงอาจเป็นแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปและ

พยาบาลที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร BAME ก็ได้ 

		  ข้อจ�ำกดัของการศึกษาน้ีได้แก่ ขาดการติดตามผลการ

รักษาในระยะยาว ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และความพกิาร

ทุพลภาพของผู้ป่วยภายหลังการรักษา จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่น้อยอาจส่งผลให้งานวิจัยนี้ไม่พบปัจจัยเรื่องกลุ่มโรคฉุกเฉิน

และระดับความรุนแรงของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการเสีย

ชีวิต อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาครั้งแรกของทีม

ล�ำเลียงทางอากาศในจังหวัดตาก ผลการศึกษาสามารถน�ำไป

ใช้พัฒนาระบบการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ โดยเฉพาะการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินแม่และเด็กแก่บุคลากรในทีมล�ำเลียง

และหน่วยบริการปฐมภูมิที่ร้องขออากาศยานในด้านการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเบื้องต้นก่อนล�ำเลียง 

สรุป

		  ผู ้ป ่วยฉุกเฉิน ท่ี ถูกล�ำเลียงทางอากาศโดยทีม 

รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มีอัตราตายร้อยละ 10 ที่ 

24 ชั่วโมง ไม่พบปัจจัยใดที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตดังกล่าว
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