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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ด้วยเทคนิคเดลฟาย เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบิน 

และเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในอนาคต ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์การบินภาครัฐ 

และเอกชน จำ�นวน 19 คน วธิดีำ�เนนิการวจิยัประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนที ่1 สมัภาษณผ์ูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบั 

บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบิน ขั้นตอนที่ 2 นำ�ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วสร้าง

เป็นแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าความสำ�คัญของบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบิน และขั้นตอนที่ 3  

นำ�ข้อมูลที่ได้จากรอบที่ 2 มาคำ�นวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญ 

กลุ่มเดิมยืนยันคำ�ตอบ จากนั้นจึงนำ�ข้อมูลที่ได้มาคำ�นวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้ง เพื่อสรุป 

เปน็บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบนิ ผลการวจัิยพบวา่ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิ ประกอบดว้ย 6 บทบาท  

ดังนี้ 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ จำ�นวน 16 ข้อ 2) ด้านผู้จัดการนิรภัยการบินและนิรภัย

ภาคพืน้ จำ�นวน 8 ขอ้ 3) ด้านผูจั้ดการความปลอดภยัและการจดัการความเสีย่ง จำ�นวน 16 ขอ้ 4) ดา้นผูป้ระสานงาน 

และสื่อสาร จำ�นวน 11 ข้อ 5) ด้านผู้นำ�การทำ�งานเป็นทีม การจัดการ และการให้คำ�ปรึกษา จำ�นวน 18 ข้อ และ 

6) ด้านผู้พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการ จำ�นวน 11 ข้อ 

คำ�สำ�คัญ: พยาบาลเวชศาสตร์การบิน บทบาทพยาบาล
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Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to study the roles of flight nurses using the 

Delphi technique. Participants were 19 experts. The Delphi technique consisted of 3 Step: Step 1:  

To interview experts about the role of flight nurse; Step 2: To analyze the data from the interviews  

and to create a questionnaire for the experts to estimate the importance of the role of flight nurses;  

Step 3: To calculate the median and interquartile range from the data collected in the second 

round and to return the questionnaire to the same group of experts to confirm their answers. 

The data were then used to calculate the median and interquartile range again to summarize the 

role of flight nurses. The result of the research found that the role of flight nurses consisted of 6 

roles as follows: 1) The role of aviation medicine nurse practice 16 items; 2) The role of manager 

of aviation and ground safety 8 items; 3) The role of manager of safety and risk management 16 

items; 4) The role of coordinator and communicator 11 items; 5) The role of teamwork leader, 

management, and consulting 18 items and 6) The role of quality and service standards 11 items. 

Keywords: Flight Nurse, Nurse roles

บทนำ�
	 เวชศาสตร์การบิน เป็นวิทยาการด้านการแพทย์

สาขาหนึ่งซึ่งเกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อการทำ�งาน

ของร่างกายมนุษย์อันเน่ืองมาจากการบิน กล่าวได้ว่า  

เวชศาสตร์การบินเป็นกิจการแพทย์ซึ่งดำ�เนินการ

เกี่ยวข้องกับมนุษย์เพื่อที่จะทำ�ให้เกิดความปลอดภัย 

ตลอดจนก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงาน

หรือเดินทางด้วยอากาศยาน สถาบันเวชศาสตร์การบิน

กองทัพอากาศ (2559) กำ�หนดให้แพทย์และพยาบาล

ในสาขาเวชศาสตรก์ารบนิมหีนา้ทีร่บัผดิชอบในการดแูล

ความสมบรูณข์องรา่งกายและจติใจของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบั

กิจกรรมการบิน ได้แก่ ตรวจสุขภาพประจำ�ปีตามระยะ

เวลาท่ีกำ�หนดให้แก่นักบินและลูกเรือ ให้คำ�แนะนำ�

เก่ียวกับสรีรวิทยาการบินและจิตวิทยาที่นักเดินทาง

ทางอากาศต้องเผชิญ การพัฒนาและดำ�เนินการวิจัย 

ด้านความปลอดภัยการบินและอันตรายจากการ

ทำ�งาน ด้านป้องกันโรคและส่งเสริมการดำ�เนินชีวิต

อย่างมีสุขภาพดีในกลุ่มบุคลากรการบิน ช่วยเหลือใน

การออกแบบและใช้งานอุปกรณ์และระบบอากาศยาน 

โดยพิจารณาตามความสามารถและข้อจำ�กัดของ 

บุคคล และงานการลำ�เลียงผู้ป่วยทางการอากาศซึ่ง

เป็นการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากอาการท่ีเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการลำ�เลียง

ผู้ป่วยทางอากาศโดยภารกิจจะสิ้นสุดเมื่อนำ�ผู้ป่วยถึง 

โรงพยาบาลหรือสถานที่ปลายทางอย่างปลอดภัย

	 พยาบาลเวชศาสตร์การบิน เป็นพยาบาลเฉพาะทาง 

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์การบิน 

ห รื อหลั ก สู ต ร ก า ร ลำ � เ ลี ย ง ผู้ ป่ ว ย ท า ง อ า ก า ศ  

ทำ�หน้าที่ในการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศโดยการใช้

ทักษะกระบวนการพยาบาลร่วมกับความรู้ในงาน

เวชศาสตร์การบิน สรีรวิทยาการบิน จิตวิทยาการบิน  

ในการดูแลและการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยทางอากาศ  

เริ่มตั้งแต่การรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต้นทางหรือ 

สถานท่ีต้นทาง ให้การพยาบาลดูแลตลอดระยะเวลา 
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การ เ ดินทางจนถึ ง โร งพยาบาลปลายทางห รือ 

เมื่ออากาศยานลงจอด รวมทั้งการอพยพประชาชน 

จากเหตุความไม่สงบหรือสงคราม เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ฉุกเฉินที่อยู่ในพื้นที่ทุรกันดาร พื้นที่ห่างไกล หรือพื้นที่

เกิดภัยพิบัติ ให้สามารถเข้าถึงการรักษา หรือสามารถ 

ส่งกลับผู้ป่วย และประชาชนไปยังพื้นที่ปลายทางได้ 

อย่างปลอดภยั (สถาบนัเวชศาสตร์การบนิกองทพัอากาศ,  

2553) สามารถให้คำ�แนะนำ� ส่งเสริมสุขภาพผู้ทำ�การ

ในอากาศ ได้แก่ นักบิน ลูกเรือ เจ้าหน้าที่ และบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องกับการบิน ส่งเสริมความปลอดภัยในการบิน  

เป็นผู้ร่วมสอบสวนสาเหตุของอากาศยานอุบัติเหตุ

ที่เกี่ยวข้องกับการบิน สอนและให้คำ�ปรึกษาในด้าน

เวชศาสตร์การบิน 

	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง (2561) กำ�หนด

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ หรือทีมลำ�เลียง ดังนี้  

1) หัวหน้าทีม เป็นแพทย์หรือพยาบาล 2) ลูกทีม 

อย่างน้อย 1 คน แพทย์ พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3) ทุกคนในทีมต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการลำ�เลียง

ทางอากาศ 4) ต้องมีสุขภาพร่างกายและจิตใจไม่เป็น

อุปสรรคต่อการลำ�เลียง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พยาบาล

เวชศาสตร์การบินทำ�หน้าที่ในการลำ�เลียงทางอากาศ

เพียงอย่างเดียว แต่ปัจจุบันพยาบาลเวชศาสตร์การบิน 

มีขอบเขตและหน้าท่ีเพิ่มขึ้นจากการลำ�เลียงผู้ป่วย 

ทางอากาศ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน 

ทางอากาศ ส่งเสริมความปลอดภัยในการบินแก่ผู้ป่วย 

และผู้ปฏิบัติงาน  การสอนและให้ความรู้ในด้าน

เวชศาสตร์การบิน นอกจากน้ีการพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้บริการประชาชนที่อยู่ในพื้นท่ี

หา่งไกลท่ีมภีาวะเจบ็ป่วยวกิฤตฉกุเฉนิใหไ้ด้รบัการรักษา

พยาบาลและส่งต่ออย่างรวดเร็วทางอากาศยานหรือ  

Sky Doctor ซ่ึงเร่ิมขึน้ครัง้แรกในป ี2553 ทำ�ใหก้ารงาน 

ในด้านเวชศาสตร์การบินขยายขอบเขตเพิ่มมากขึ้น 

และปัจจุบันประเทศไทยมีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับ 

งานเวชศาสตร์การบินท้ังในภาครัฐและเอกชนเพิ่ม

มากข้ึน ดังนั้น การศึกษาบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์

การบินในครั้งนี้ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่าง

ครอบคลุม และเพ่ือตอบสนองภารกิจและสอดคล้อง 

กับการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันและอนาคต รวมท้ังยัง 

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน และพัฒนาแนวทาง

การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชศาสตร์การบินให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบินใน

ปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้  

เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการศึกษา

และรวบรวมความคดิเหน็ท่ีสอดคลอ้งกนัของผูเ้ช่ียวชาญ 

ด้านเวชศาสตร์การบิน

	 1. 	กลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 19 คน โดยกำ�หนด

ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ตามการศกึษาของ Macmillan  

(1971) จำ�นวนผู้เช่ียวชาญตั้งแต่ 17 คนข้ึนไป ระดับ

ความคลาดเคลื่อนจะลดลงและความคลาดเคลื่อน

เริ่มคงท่ี คือ .02 โดยพิจารณาจากประวัติการศึกษา 

ประสบการณ์ในการทำ�งาน ประกอบด้วย 5 กลุ่ม ได้แก่ 

1) ผู้อำ�นวยการหรือผู้บริหารด้านเวชศาสตร์การบิน 

จำ�นวน 3 คน 2) แพทย์เวชศาสตร์การบิน จำ�นวน 3 คน  

3) คณะกรรมการหลกัสตูรหรอือาจารยผู้์สอนในหลกัสตูร 

ทีเ่ก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตรก์ารบนิ จำ�นวน 3 คน 4) หวัหนา้

พยาบาลเวชศาสตรก์ารบินหรอืลำ�เลยีงผูป่้วยทางอากาศ 

จำ�นวน 4 คน 5) พยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิหรอืลำ�เลียง

ผู้ป่วยทางอากาศ จำ�นวน 6 คน
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	 2. 	เครื่ อ ง มือที่ ใ ช้ ในการ วิ จัย  มี  3  ชุด  

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 

2 ชุด ได้แก่

		  2.1 	แบบสัมภาษณ์รอบท่ี 1 ผู้วิจัยพัฒนา 

ข้อคำ�ถามตามกรอบแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับบทบาท

พยาบาลเวชศาสตร์การบินโดยศึกษาค้นคว้าแนวคิด

บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบินจากข้อมูล ตำ�รา 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) คู่มือแนวทาง

การปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน  

พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2561 ของสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ 2) การศึกษาบทบาทพยาบาลในการ

ลำ�เลียงทางอากาศของ กิตติยา มหาวิริโรทัย, เกษร 

เกษมสขุ, และภทัรมน ทบัสงูเนิน (2566) 3) กรอบทกัษะ 

และความสามารถของพยาบาลขนส่งทางอากาศและ

ภาคพื้น (New Zealand Nurse Organization, 

2021) 4) มาตรฐานความปลอดภัยด้านการเคลื่อนย้าย

ผูป่้วย สมาคมพยาบาลการขนสง่ทางอากาศและภาคพืน้ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Commission on  

Accreditation of medical Transport Systems) 

(2022) 5) คณุลักษณะของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานลำ�เลยีง

ทางอากาศ (Air and Surface Transport Nurse  

Association) (2024) และ 6) บทบาทเฉพาะของ

พยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิ (Flight Nurses Australia,  

2023)

		  2.2 	แบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยพัฒนา

แบบสอบถามจากประเด็นสำ�คัญที่ได้จากการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญจากรอบที่  1  มาสรุปเนื้อหา  (Content  

analysis) โดยจัดหมวดหมู่เน้ือหาเดียวกันไว้ด้วยกัน  

เพ่ือกำ�หนดข้อความเป็นบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์ 

การบิน จัดทำ�แบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ นำ�แบบสอบถาม

เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบ 

ความถูกต้อง และความครอบคลุมเนื้อหา ปรับแก้

ข้อคำ�ถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ และนำ�มาสรุปเป็นข้อคำ�ถามของบทบาท 

พยาบาลเวชศาสตร์การบินในแต่ละด้ าน  เป็น

แบบสอบถามลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ (จาก 5 ถึง 1) โดย 5 หมายถึงระดับ

ความสำ�คญัมากท่ีสดุ จนถึง 1 หมายถึงระดบัความสำ�คญั

น้อยที่สุดตามลำ�ดับ 

		  2.3		แบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา 

มาจากแบบสอบรอบที่  2  โดยนำ�คำ�ตอบท่ีได้จาก

แบบสอบถามรอบที่  2  มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

คำ�นวณหาค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล ์(Interquartile range) ตามความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละข้อคำ�ถาม และปรับปรุงข้อความ 

เพิ่มเติมข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญจาก

รอบที่ 2 ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ เหมือนรอบที่ 2 และเพิ่มตำ�แหน่งของ

ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และตำ�แหน่งท่ี 

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ ส่งแบบสอบถามรอบที่ 3  

ใหผู้เ้ชีย่วชาญแตล่ะคนตอบแบบสอบถาม เพือ่พจิารณา

ยืนยันคำ�ตอบตามความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลง 

คำ�ตอบใหส้อดคลอ้งกับความคดิเหน็ของกลุม่ผู้เช่ียวชาญ 

หากผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ ต้องทำ� 

การแสดงความคดิเห็นของการเปลีย่นแปลงคำ�ตอบนัน้ ๆ

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายครั้งนี้ ผู้วิจัย 

นำ�เครื่องมือท่ีจะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอ

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบความ 

ถูกต้อง ความครอบคลุมเนื้อหา และความเหมาะสม 

ของเครื่องมือทุกชุด โดยได้ปรับแก้ข้อคำ�ถามตาม 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ก่อนนำ�

ไปเก็บรวบรวมข้อมูล

	 4. 	การเก็บรวมรวบข้อมูล

	 	 การศึกษาครั้งนี้ใช้การวิจัยเทคนิคเดลฟาย 

เก็บรวบรวมข้อมูล จำ�นวน 3 รอบ ได้แก่ 
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		  4.1 	รอบที ่1 นดัหมายสมัภาษณผ์ูเ้ชีย่วชาญ

ตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวกโดย

เป็นการสมัภาษณผ์ูเ้ชีย่วชาญดว้ยตนเองแบบเผชญิหนา้

จำ�นวน 11 คน สมัภาษณ์ทางโทรศัพท์ จำ�นวน 7 คน และ

สมัภาษณ์ผา่นโปรแกรม Zoom meeting จำ�นวน 1 คน 

ขอ้คำ�ถามเปน็แบบสมัภาษณ์ปลายเปดิเพ่ือใหผู้้เช่ียวชาญ

แสดงความคดิเหน็โดยอสิระใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาท ี 

หลังจากนั้นดำ�เนินการถอดเทปบันทึกเสียงขณะที่

สัมภาษณ์เป็นรายบุคคลทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 

นำ�เนื้อหาที่รวบรวมได้มาทำ�การวิเคราะห์ (Content 

analysis) ในแต่ละด้านโดยนำ�ความหมายที่เหมือนกัน

มาจัดระบบหมวดหมู่ ร่วมกับบูรณาการเนื้อหาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถว้นของเน้ือหา 

จนได้ประเด็นสำ�คัญของบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์

การบิน สรุปเป็นข้อรายการเป็นแบบสอบถามชุดที่ 1  

ในลกัษณะมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั  

ประกอบดว้ยบทบาทพยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิ 6 ดา้น 

ดังนี้ 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลลำ�เลียงผู้ป่วยทาง

อากาศ จำ�นวน 16 ข้อ 2) ด้านผู้จัดการนิรภัยการบิน 

และนิรภัยภาคพื้น จำ�นวน  8  ข้อ  3) ด้านผู้จัดการ 

ความปลอดภัยและการจัดการความเสีย่ง จำ�นวน 16 ขอ้  

4)  ด้านผู้ประสานงานและสื่อสาร  จำ�นวน  10  ข้อ  

5) ด้านผู้นำ�การทำ�งานเป็นทีม การจัดการ และการให้

คำ�ปรึกษา จำ�นวน 18 ข้อ 6) ด้านผู้พัฒนาคุณภาพและ

มาตรฐานการบริการ จำ�นวน 11 ขอ้ รวม 79 ขอ้รายการ 

รวมใช้เวลาทั้งสิ้น 35 วัน 

		  4.2 	ร อ บ ที่  2  ผู้ วิ จั ย ดำ � เ นิ น ก า ร ส่ ง

แบบสอบถามชุดที่ 1 ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จำ�นวน 

19 คน เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าความสำ�คัญ

ของบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบินในแต่ละด้าน  

คือ  บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบินแต่ละข้อมี

ความสำ�คัญอยู่ในระดับใดต้ังแต่ระดับมากที่สุดไป

จนถึงน้อยที่สุด  (จาก  5  ถึง  1)  นำ�คำ�ตอบที่ได้จาก

แบบสอบถามตามความคิดเห็นของผู้ เชี่ ยวชาญ  

มาคำ�นวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ปรับแก้ข้อความในแบบสอบถาม และเพิ่มข้อรายการ  

1 ข้อ ในด้านผู้ประสานงานและสื่อสาร ตามข้อเสนอ

แนะของผู้เช่ียวชาญ สรุปข้อรายการเป็นแบบสอบถาม

ชุดท่ี 2 ในลกัษณะมาตรสว่นประมาณคา่ (Rating scale)  

5 ระดับ และเพิ่มตำ�แหน่งค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง  

ควอไทล์ ตำ�แหน่งท่ีผู้เช่ียวชาญแต่ละคนตอบ ประกอบด้วย 

บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบิน 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ จำ�นวน 

16 ข้อ 2) ด้านผู้จัดการนิรภัยการบินและนิรภัยภาคพื้น 

จำ�นวน 8 ข้อ 3) ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและการ

จัดการความเสี่ยง จำ�นวน 16 ข้อ 4) ด้านผู้ประสานงาน

และสือ่สาร ไดเ้พิม่รายการในบทบาทดา้นผูป้ระสานงาน 

และสือ่สาร จำ�นวน 1 ข้อ ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ  

รวมเป็นจำ�นวน 11 ข้อ 5) ด้านผู้นำ�การทำ�งานเป็นทีม 

การจดัการ และการใหค้ำ�ปรกึษา จำ�นวน 18 ขอ้ 6) ดา้น

ผูพ้ฒันาคณุภาพและมาตรฐานการบรกิาร จำ�นวน 11 ขอ้  

รวม 80 ข้อรายการ รวมใช้เวลาทั้งสิ้น 14 วัน 

		  4.3		ร อ บ ที่  3  ผู้ วิ จั ย ดำ � เ นิ น ก า ร ส่ ง

แบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมอีกครั้งเพื่อให้ 

ผู้เชี่ยวชาญได้ยืนยันความสำ�คัญของบทบาทพยาบาล

เวชศาสตร์การบิน วิเคราะห์ข้อมูลเช่นเดียวกับรอบที่ 2  

คำ�นวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ พบว่า 

บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบินในแต่ละข้อรายการ 

มคีวามเหมาะสมและสอดคลอ้งกนัจำ�นวน 80 ขอ้รายการ  

คือค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.50 และจากการ

คำ�นวณการเปลีย่นแปลงคำ�ตอบของผูเ้ชีย่วชาญ คดิเปน็

รอ้ยละ 3.25 ซ่ึงพบวา่คำ�ตอบของผูเ้ช่ียวชาญเปลีย่นแปลง 

ไมเ่กินรอ้ยละ 15 ถือวา่เป็นเกณฑ์ท่ียอมรบัได ้(Linstone  

& Turoff, 1975) ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถาม  

โดยถือได้ว่าข้อมูลท่ีได้มีความเท่ียงอยู่ ในระดับท่ี 

ยอมรับได้ (Linstone & Turoff, 1975) และจึงได้

ทำ�การสรุปผลการวิจัย รวมใช้เวลาทั้งสิ้น 10 วัน 
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	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 2 และ 3 ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก ่คา่มธัยฐาน (Median: Md) คา่พสิยั

ระหวา่งควอไทล ์(Interquartile rang: IR) และแปลค่า 

มัธยฐานเท่ากับ 4.50-5.00 แสดงว่ามีระดับความสำ�คัญ

มากทีสุ่ด คา่มธัยฐานเทา่กบั 3.50-4.49 แสดงวา่มรีะดบั

ความสำ�คญัมาก คา่มธัยฐานเทา่กบั 2.50-3.49 แสดงวา่มี

ระดบัความสำ�คญัปานกลาง คา่มธัยฐานเทา่กบั 1.50-2.49  

แสดงวา่มรีะดบัความสำ�คญัน้อย คา่มธัยฐานเทา่กบั 1.00-

1.49 แสดงว่ามีระดับความสำ�คัญน้อยที่สุด และค่าพิสัย

ระหวา่งควอไทล ์น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 1.50 หมายความว่า  

โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญท้ัง 19 คน มีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกัน  

(บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2553) โดยค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 

4.75-4.31 และคา่พิสัยระหวา่งควอไทล ์อยูใ่นชว่ง .98-.25  

หมายความว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน

ว่าข้อรายการมีระดับความสำ�คัญมากที่สุด 

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการวิจัย 

680043 เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2568 ผู้วิจัยพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน

การดำ�เนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เป็นไปตามความสมัครใจ

ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเทปเสียง 

การสนทนาและทำ�ลายเทปเสียงรวมถึงแบบสอบถาม

ทุกชุดหลังสิ้นสุดการวิจัย ผลการวิจัยนำ�เสนอเป็น 

ภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย 

	 จากผลการวิจัยภายหลังจากการรวบรวม 

ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญสรปุไดว้า่ บทบาทพยาบาล

เวชศาสตร์การบิน ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ จำ�นวน 

16 ข้อ 2) ด้านผู้จัดการนิรภัยการบินและนิรภัยภาคพื้น 

จำ�นวน 8 ข้อ 3) ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและการ

จัดการความเสี่ยง จำ�นวน 16 ข้อ 4) ด้านผู้ประสานงาน

และสื่อสาร จำ�นวน 11 ข้อ 5) ด้านผู้นำ�การทำ�งานเป็น

ทีม การจัดการ และการให้คำ�ปรึกษา จำ�นวน 18 ข้อ  

6) ด้านผู้พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 

จำ�นวน 11 ข้อ (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	บทบาทพยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิ ตามความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ คา่มธัยฐาน (Md) คา่พสิยัระหวา่ง 

	 	 	ควอไทล์ (IR) และระดับความสำ�คัญตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยเรียงลำ�ดับข้อรายการที่มี 

	 	 	ค่ามัธยฐานสูงสุด 3 ลำ�ดับในแต่ละด้าน

บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบิน
ค่า

มัธยฐาน

ค่าพิสัย

ระหว่าง

ควอไทล์

ระดับความ

สำ�คัญ

1. ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ (จำ�นวน 16 ข้อ)

1.1 คัดกรอง และคัดแยกผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ก่อนลำ�เลียง

ทางอากาศพร้อมจัดลำ�ดับความเร่งด่วน

รอบ 1

รอบ 2

4.72

4.75

.28

.25

มากที่สุด

มากที่สุด

1.2 ประเมินผู้ป่วยและเตรียมเครื่องมือเครื่องใช้และอุปกรณ์

ทางการแพทย์ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เช่น 

Incubator, Ventilator, ECMO

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.75

.26

.25

มากที่สุด

มากที่สุด

1.3 สังเกตอาการและให้การพยาบาลเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

ทางคลินิกระหว่างการบิน เช่น shock, cardiac  

arrest, respiratory failue

รอบ 1

รอบ 2

4.75

4.75

.25

.25

มากที่สุด

มากที่สุด

2. ด้านผู้จัดการนิรภัยการบินและนิรภัยภาคพื้น (จำ�นวน 8 ข้อ)

2.1 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและ 

ผู้ปฏิบัติงานระหว่างการเดินทางและเมื่ออากาศลงจอด

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.74

.26

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

2.2 เตรียมความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานให้สามารถ 

ปฏิบัติงานในสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงจากภาคพื้น

รอบ 1

รอบ 2

4.70

4.72

.30

.28

มากที่สุด

มากที่สุด

2.3 ปฏิบัติงานตามข้อกำ�หนดด้านนิรภัยในอากาศยานแต่ละ

แบบ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย เช่น เข้า-ออกอากาศยาน

เฮลิคอปเตอร์

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.72

.26

.28

มากที่สุด

มากที่สุด

3. ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและการจัดการความเสี่ยง (จำ�นวน 16 ข้อ)

3.1 ประเมินความพร้อมของอุปกรณ์ทางการแพทย์และ

บุคลากรก่อนปฏิบัติงานทุกครั้ง

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.75

.26

.25

มากที่สุด

มากที่สุด

3.2 ประเมินความพร้อมของตนเองและบุคลากรทุกคน 

ก่อนการปฏิบัติงานทุกครั้ง หากพบอาการเจ็บป่วย 

เป็นหวัด หรือ พักผ่อนไม่เพียงพอ ความเหนื่อยล้า

พิจารณางดการปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ 

และความปลอดภัยในการบิน

รอบ 1

รอบ 2

4.72

4.74

.28

.26

มากที่สุด

มากที่สุด
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บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบิน
ค่า

มัธยฐาน

ค่าพิสัย

ระหว่าง

ควอไทล์

ระดับความ

สำ�คัญ

3. ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและการจัดการความเสี่ยง (จำ�นวน 16 ข้อ) (ต่อ)

3.3 ติดตามและควบคุมภารกิจลำ�เลียงตั้งแต่เริ่มภารกิจจน

ส่งมอบผู้ป่วยถึงปลายทางอย่างปลอดภัย

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.74

.26

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

4. ด้านผู้ประสานงานและสื่อสาร (จำ�นวน 11 ข้อ)

4.1 ประสานงานกับนักบิน เพื่อแจ้งรายละเอียดผู้ป่วย  

เช่น ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยติดเชื้อ ผู้ป่วยอาการวิกฤต

หรือ ผู้ป่วยที่ต้องจำ�กัดความสูงในการบิน หรือการปรับ

ความดันบรรยากาศภายในห้องโดยสาร (Pressurized 

cabin) ข้อจำ�กัดในภาวะความกดดันของบรรยากาศ 

และวางแผนการเดินทางร่วมกัน

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.74

.26

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

4.2 ส่งต่อข้อมูลด้านการพยาบาลให้โรงพยาบาลปลายทาง

อย่างครบถ้วน เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วย

รอบ 1

รอบ 2

4.75

4.74

.25

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

4.3 ประสานงานกับโรงพยาบาลต้นทาง และปลายทาง 

เจ้าหน้าที่สนามบิน เพื่อการรับส่งผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว

รอบ 1

รอบ 2

4.72

4.72

.28

.28

มากที่สุด

มากที่สุด

5. ด้านผู้นำ�การทำ�งานเป็นทีม การจัดการ และการให้คำ�ปรึกษา (จำ�นวน 18 ข้อ)

5.1 วางแผนรับมือความเสี่ยง ตัดสินใจร่วมกับทีม  

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเป้าหมายหลัก

รอบ 1

รอบ 2

4.75

4.75

.25

.25

มากที่สุด

มากที่สุด

5.2 วางแผนการใช้อุปกรณ์และยาที่จำ�เป็นรวมถึง 

ของใช้ในกรณีฉุกเฉิน

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.74

.26

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

5.3 วางแผนการประเมินและทบทวนแนวปฏิบัติทางคลินิก 

(Clinical Practice Guidelines) อย่างสมํ่าเสมอ

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.74

.26

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

6. ด้านผู้พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการ (จำ�นวน 11 ข้อ)

6.1 จัดทำ�แบบ Checklist แนวปฏิบัติก่อนและหลัง 

การลำ�เลียงผู้ป่วย

รอบ 1

รอบ 2

4.75

4.75

.25

.25

มากที่สุด

มากที่สุด

6.2 จัดทำ�คู่มือแนวทางปฏิบัติงานหรือจัดทำ�เป็น 

องค์ความรู้ (KM) เพื่อพัฒนาหน่วยงาน

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.74

.26

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

6.3 ปฏิบัติงานตามกฎหมายมาตรฐานวิชาชีพ 

การพยาบาล และข้อกำ�หนดด้านการบิน

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.74

.26

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

ตารางที่ 1 	(ต่อ)
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า บทบาทพยาบาล

เวชศาสตร์การบินประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 

	 1. 	ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลลำ�เลียงผู้ป่วย

ทางอากาศ จากการผลวิจัย ที่พบว่าบทบาทพยาบาล

เวชศาสตร์การบิน ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลลำ�เลียง 

ผูป้ว่ยทางอากาศ ประกอบด้วย การคัดกรอง และคัดแยก 

ผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ก่อนลำ�เลียงทางอากาศพร้อม 

จัดลำ�ดับความเร่งด่วน การประเมินผู้ป่วยและเตรียม

เครื่องมือเคร่ืองใช้และอุปกรณ์ทางการแพทย์ร่วมกับ 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เช่น Incubator, Ventilator, 

ECMO และการสังเกตอาการและให้การพยาบาลเมื่อ

เกิดภาวะฉุกเฉินทางคลินิกระหว่างการบิน เช่น shock, 

cardiac arrest, respiratory failue อภิปรายได้ว่า  

ก่อนการปฏิบัติงานการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ 

พยาบาลเวชศาสตร์การบินต้องประเมินผู้ป่วย วางแผน 

และจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 

และพร้อมให้การพยาบาลผู้ป่วยหากเกิดภาวะฉุกเฉิน

ระหว่างการบินได้ สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศต้องมีการ

ประเมินคัดกรอง และคัดแยกผู้ป่วย ประเมินผู้ป่วยท่ี

มีภาวะฉุกเฉินก่อนการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ และ

เตรียมความพร้อมของอากาศยาน ทีมลำ�เลียงและ

อุปกรณ์การแพทย์ รวมทั้งมีการจัดการทรัพยากรให้

สอดคล้องกับหลักสรีรวิทยาการบิน ความเครียดใน 

การบนิ (สรุะ เจตนว์าที, 2557) ประเมนิการหายใจระบบ

ไหลเวยีน การบาดเจบ็ การผกูยดึผูป้ว่ยขณะบนิ ประเมนิ

อาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะฉุกเฉิน  พร้อมทั้งให้ 

การแก้ไขภาวะฉกุเฉนิ ขณะเคลือ่นยา้ยสง่ตอ่เพือ่รบัการ

รกัษาในภาวะปกต ิหรอืการเคลือ่นยา้ยสง่ต่อเพ่ือรับการ

รักษาในภาวะฉุกเฉิน ต้องคำ�นึงถึงความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย (ชญาพัฒน์ ทองปากนํ้า, 2561) 

	 2. ดา้นผูจ้ดัการนริภยัการบนิและนริภยัภาคพืน้  

จากผลการวิจัยท่ีพบว่า พยาบาลต้องมีการประเมิน 

ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน

ระหว่างการเดินทางและเมื่ออากาศลงจอด ต้องเตรียม

ความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานให้สามารถปฏิบัติงานใน

สภาวะแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงจากภาคพื้น และต้อง 

ปฏิบัติงานตามข้อกำ�หนดด้านนิรภัยในอากาศยาน 

แตล่ะแบบ เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั เช่น เข้า-ออกอากาศยาน 

เฮลิคอปเตอร์ อภิปรายได้ว่า แม้ว่าบทบาทนี้จะไม่ใช่

บทบาทโดยตรงของพยาบาลเวชศาสตร์การบินแต่

มีความสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีลำ�เลียงทางอากาศ  

เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัในการเดินทาง โดยพยาบาลทำ�

หนา้ทีเ่ปน็ผูด้แูลความปลอดภยัของผูป้ว่ยทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

การบิน ประเมินและคาดการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

กบัผู้ป่วยและผูป้ฏบัิตงิาน การวางแผนป้องกันความเสีย่ง

ที่อาจเกิดขึ้น ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานใน

การเขา้ออกอากาศยานเพือ่ความปลอดภยั สอดคลอ้งกบั  

Flight  Nurses  Australia  (2003)  มาตรฐาน 

ความปลอดภัยของอากาศยาน  พยาบาลมีหน้าท่ี

ดูแลบุคลากรทุกคนในอากาศยานให้ปลอดภัยจาก 

สภาพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลง  ต้องมีความรู้และ

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีครอบคลุมข้ันตอน

ความปลอดภัยของอากาศยาน อุปกรณ์ และข้ันตอน

การอพยพฉุกเฉินสำ�หรับอากาศยานแต่ละแบบ 

	 3. 	ด้านผู้จดัการความปลอดภัยและการจดัการ

ความเสี่ยง  บทบาทน้ีมีความสำ�คัญในการประเมิน 

ความพรอ้มของอปุกรณต์นเองและบคุลากร ใหส้ามารถ 

ปฏิบัติงานได้ปลอดภัย รวมท้ังการประเมินความเสี่ยง 

จากสิ่งแวดล้อมอื่น  ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน  อภิปรายได้ว่า 

พยาบาลเวชศาสตร์การบินต้องมีประเมินความพร้อม

ของบุคลากร และอุปกรณ์ให้มีความพร้อมใช้งาน 

อยู่ตลอดเวลา รวมทั้งความพร้อมของตนเองและ 
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บุคลากรในทีม ต้องมีการดูและสุขภาพให้พร้อมใน 

การปฏิบัติงาน ยังต้องคำ�นึงถึงความอ่อนล้าจากการทำ�งาน 

หรือการเจ็บป่วย ซ่ึงอาจทำ�ให้เกิดความไม่ปลอดภัย

ขณะปฏบิตังิานได ้นอกจากนีม้หีนา้ทีใ่นการดแูลภารกจิ

การลำ�เลียงทางอากาศเพื่อให้ผู้ป่วยถึงปลายทางอย่าง

ปลอดภัย สอดคล้องกับคู่มือแนวทางปฏิบัติการส่งต่อ

ผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยานเขตบริการสุขภาพที่ 1  

ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน  (2561)  ทีมลำ�เลียง 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ หรือเจ้าพนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์ 

โดยผู้ปฏิบัติงานต้องมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ไม่

เป็นอุปสรรคกับการลำ�เลียงทางอากาศ และแนวทาง

การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยอุปกรณ์ที่ใช้ต้องผ่าน

มาตรฐานสำ�หรับการปฏิบัติการทางอากาศ เพื่อให้เกิด

ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและทีมลำ�เลียง อุปกรณ์ควร

มีนํ้าหนักเบา ขนาดเล็ก รายการยาที่จำ�เป็นต้องเตรียม 

ให้พร้อมใช้สำ�หรับการลำ�เลียงทางอากาศ (สถาบัน 

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557)

	 4. ดา้นผูป้ระสานงานและสือ่สาร จากผลการวจิยั  

พยาบาล เวชศาสตร์ ก า รบิ นต้ อ งประสานงาน 

กับนักบิน เพื่อแจ้งรายละเอียดผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยจิตเวช 

ผู้ป่วยติดเชื้อ ผู้ป่วยอาการวิกฤตหรือ ผู้ป่วยที่ต้องจำ�กัด

ความสูงในการบิน หรือการปรับความดันบรรยากาศ

ภายในห้องโดยสาร (Pressurized cabin) ข้อจำ�กัด 

ในภาวะความกดดันของบรรยากาศ  และวางแผน 

การเดินทางร่วมกัน ส่งต่อข้อมูลด้านการพยาบาลให้

โรงพยาบาลปลายทางอย่างครบถ้วน เพื่อวางแผน

การดูแลผู้ป่วย และต้องประสานงานกับโรงพยาบาล

ต้นทาง และปลายทางเจา้หนา้ทีส่นามบนิ เพือ่การรบัสง่ 

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว อภิปรายได้ว่า ในการปฏิบัติงาน 

พยาบาลเวชศาสตร์การบินทำ�หน้าที่เป็นผู้ประสานงาน

และสื่อสาร ต้องมีทักษะการสื่อสารที่ดี มีประสิทธิภาพ 

เพื่อการส่งต่อข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และแม่นยำ� 

ประสานงานทีมสหสาขาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

เพื่อมั่นใจได้ว่าข้อมูลจะไม่คลาดเคลื่อน สอดคล้องกับ 

The Commission on Accreditation of medical  

Transport  Systems  (2022)  มาตรฐานด้าน 

การสื่อสารและการประสานงานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ี

มีความปลอดภัย ต้องมีความสามารถในการสื่อสารเพื่อ

รับการประสานงานจากหน่วยต่าง ๆ และทีมสหสาขา

วิชาชีพ รวมถึงการสื่อสารขณะปฏิบัติงาน การบันทึก

เอกสารเพื่อการส่งต่อ มีการจัดทำ�สรุป การทำ�งานเพื่อ

ใช้ในการสื่อสารระหว่างการทำ�งาน และการสื่อสาร

ระหว่างการขนส่ง 

	 5.	 ด้านผูน้ำ�การทำ�งานเปน็ทมี การจัดการ และ

การใหค้ำ�ปรกึษา เป็นการทำ�งานเป็นทีมรว่มกับบุคลากร

ทางการแพทย์ นักบิน ช่างเครื่อง โดยร่วมวางแผนและ

ตัดสินใจกับทีมสหวิชาชีพก่อนปฏิบัติงาน การติดตาม

กำ�กับให้บุคลากรปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

รวมทั้งให้คำ�แนะนำ�และคำ�ปรึกษาแก่ทีมงานได้ เพื่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป้าหมายหลัก อภิปรายได้ว่า  

การปฏิบัติงานในด้านบทบาทนี้เป็นการเตรียมการ

วางแผน และเตรียมการหากเกิดความเสี่ยง การใช้ยา  

อุปกรณ์ทางการแพทย์  และการบริหารจัดการและ 

เตรียมการหากเกิดกรณีฉุกเฉิน และมีการทบทวน

แนวทางการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ 

ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับฐิติพร จตุรพรพิพัฒน์,  

และกิตตพัิทธ ์เอีย่มรอด (2566) ศกึษาการพฒันารปูแบบ 

การจดัการ การดำ�เนนิงานการลำ�เลยีงผูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤต 

ด้วยอากาศยานจังหวัดตาก ประกอบด้วย ด้านการ

วางแผน ดา้นการดำ�เนนิงาน และดา้นการตรวจสอบผล/ 

ประเมนิผล สำ�หรบัการปรบัปรงุในแตล่ะดา้นจะมข้ัีนตอน 

การดำ�เนินการก่อนการลำ�เลียง ขณะลำ�เลียง และหลัง

การลำ�เลียง 

	 6. 	ด้านผู้พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการ

บรกิาร จากผลการวจิยั ควรมกีารจัดทำ�แบบ Checklist  
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แนวปฏิบัติก่อนและหลังการลำ�เลียงผู้ป่วย จัดทำ�คู่มือ

แนวทางปฏบิตังิานหรอืจัดทำ�เปน็องค์ความรู ้(KM) เพ่ือ

พัฒนาหน่วยงาน การปฏิบตังิานตามกฎหมายมาตรฐาน

วิชาชีพการ พยาบาล และข้อกำ�หนดด้านการบิน  

อภิปรายได้ว่า เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามขั้นตอน

ได้ถูกต้องแม่นยำ�  ลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 

ควรมีการจัดทำ�เป็นคู่มือแนวทางปฏิบัติงานสำ�หรับ

พยาบาลเวชศาสตร์การบินเพื่อได้ทบทวน แนวทาง 

การปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการรวบรวมมาตรฐานวิชาชีพ

การพยาบาล และขอ้กำ�หนดดา้นการบนิ และเปน็บทบาท

ที่ควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการพัฒนา

มาตรฐานและการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชศาสตร์ 

การบินในอนาคต สอดคลอ้งกบั New Zealand Nurse  

Organization (2021) ความรับผิดชอบในวิชาชีพ 

ประกอบด้วยความสามารถท่ีเก่ียวข้องกับ ความรับผิดชอบ  

ในวิชาชีพ กฎหมาย จริยธรรม และความปลอดภัยทาง

วัฒนธรรม เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อติดตาม

และปรบัปรงุมาตรฐานการพยาบาล และการจัดการด้าน

คณุภาพ การจดัการประโยชนแ์ละการจดัการดา้นความ

ปลอดภัย มีการจัดทำ�เป็นเอกสาร วิเคราะห์เหตุการณ์

สำ�คัญ เพื่อใช้ในการปรับปรุงเพื่อความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1		ผู้บริหารควรสนับสนุนให้พยาบาล

เวชศาสตร์การบินได้ เข้ ารับการอบรมหลักสูตร 

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต หลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน  

และจัดการอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ ร่วมกับเอกชน 

หรือเข้ารับการอบรมการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศใน 

ต่างประเทศ 

	 	 1.2		ผู้ บ ริหารควรส่ ง เสริม ให้พยาบาล

เวชศาสตร์การบินได้รับการตรวจร่างกายประจำ�ปีแล 

ได้รับคำ�ปรึกษาจากแพทย์เป็นรายบุคคลเพื่อรับ 

คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสม 

	 	 1.3 	ส่งเสริมให้มีการทบทวนความรู้การใช้ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ และการเตรียมความพร้อม

สำ�หรับการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศในสภานการณ์ 

โรคอุบัติใหม่หรือโรคติดต่อที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1		การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์

การบินสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนสำ�หรับดำ�เนิน

การวิจัยครั้งนี้ 
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