
การขอล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
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ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Patient)

หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับอุบัติเหตุหรืออาการเจ็บป่วยกระทันหัน ซึ่งเป็น
ภยันตรายต่อการด ารงชีวิตหรือการท างานของ อวัยวะท่ีส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับ
การประเมิน การจัดการและการบ าบัดรักษาอย่างทันท่วงทีป้องกันการเสียชีวิต
หรือการรุนแรงข้ึนของอาการบาดเจบ็หรืออาการเจบ็ป่วยนั้น



อบุตัเิหต/ุ
เจ็บป่วยฉกุเฉนิ

ระบบปฏิบัตกิารการแพทย์ฉุกเฉิน
ประเทศไทย
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ผูแ้จง้เหตุ

ชดุปฏบิัตกิาร 
การแพทย์ฉุกเฉนิ
สงักัด โรงพยาบาล, 
องคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถ ิน่, มลูนธิิ

โรงพยาบาล

พัฒนาบุคคลากร พัฒนา
ระบบ

ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 
ประจ าจังหวัด

ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม
คุม้ครองสทิธ ิ ์3 กองทุน

วางแผน วางระบบจัดให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน

UCEP

กองทุนการแพทยฉ์ุกเฉนิ
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การปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์



เกณฑ์การขอใช้ปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน

 มแีพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือแพทย์ที่ รักษาผู้ป่วย พจิารณาแล้วให้การรับรองว่าการล าเลียง
ส่งต่อหรือเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยอากาศยาน  จะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึน้ของ
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนัน้  

 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่เกินขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินหรือ
สถานพยาบาลและหากปล่อยทิง้ไว้อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหรือมอีาการรุนแรงขึน้  โดยให้ค านึงถึงสภาพพืน้ที่
ที่ห่างไกลทุรกันดาร หรือพืน้ที่ประสบภัย หรือพืน้ที่เส่ียงภัยอันตรายประกอบด้วย

 การล าเลียงยาหรือเวชภัณฑ์ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในพืน้ที่ห่างไกล
ทุรกันดาร พืน้ที่ประสบภัย หรือพืน้ที่เส่ียงภัยอันตราย

 การขนย้ายอวัยวะหรือชิน้ส่วนของมนุษย์เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน



ขั้นตอนการปฏบิัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 
แบ่งการปฏบิัติการออกเป็น 5 สถานการณ์ ดังต่อไปนี้
กรณีเคลือ่นย้ายจากจดุเกิดเหตุ

กรณีสง่ต่อระหวา่งสถานพยาบาล

กรณีเคลือ่นย้ายจากพืน้ที่เปราะบางใน 4 จงัหวดัชายแดนภาคใต้

กรณีการล าเลยีงยาหรือเวชภัณฑ์รวมถึงบคุลลากรทางการแพทย์

กรณีขนย้ายอวยัวะหรือชิน้สว่นของมนษุย์เพื่อการช่วยเหลอืผู้ป่วยุกุเุิน



บัญชี ก. ๓ ค่าพาหนะในการปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ ให้จ่ายตามความเป็นจริง 
แต่ไม่เกินอัตราที่ก าหนด ดังต่อไปน้ี

ประเภทปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ อัตรา(บาท/ช่ัวโมงบิน)

1. เฮลิคอปเตอร์/เคร่ืองบินปีกตรึง ประเภท 1 เคร่ืองยนต์ จ่ายตามจริงแตไ่ม่เกินชัว่โมงบินละ 40,000 บาท
เศษของชัว่โมงคดิเป็นนาที

1. เฮลิคอปเตอร์/เคร่ืองบินปีกตรึง ประเภท 2 เคร่ืองยนต์ จ่ายตามจริงแตไ่ม่เกินชัว่โมงบินละ 80,000 บาท
เศษของชัว่โมงคดิเป็นนาที

1. เฮลิคอปเตอร์/เคร่ืองบินปีกตรึง ประเภท 3 เคร่ืองยนต์ จ่ายตามจริงแตไ่ม่เกินชัว่โมงบินละ 120,000 บาท
เศษของชัว่โมงคดิเป็นนาที

1. เฮลิคอปเตอร์/เคร่ืองบินปีกตรึง ประเภท 4 เคร่ืองยนต์ จ่ายตามจริงแตไ่ม่เกินชัว่โมงบินละ 160,000 บาท
เศษของชัว่โมงคดิเป็นนาที



การจ่ายสนับสนุนผู้ปฏิบัติการ

กรณีมีผู้ปฏิบตัิการประเภทและระดบัใดร่วมปฏิบตัิการุกุเุินทางอากาศ ให้จ่าย
สนบัสนนุผู้ปฏิบตัิการโดยเพิ่มจากบญัชี ข. ในอตัราชัว่โมงบินละ 500 บาท

หมายเหตุ : หากค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้เกินกวา่อตัราที่ก าหนดข้างต้นแต่จ าเป็นต้อง
ปฏิบตัิการให้น าเสนอเพื่อขออนมุตัิจากคณะกรรมการการแพทย์ุกุเุินเป็นกรณีๆ 
ไป



ประเภทและระดับผู้ปฏิบัติการ อัตรา  (บาท/คน/ครัง้)
แพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (พอป.) / แพทย์ฉุกเฉิน 1,100
แพทย์เฉพาะทาง 1,100
แพทย์ทั่ วไปที่ผ่านการอบรมกู้ชีพขัน้สูง 1,100

ผู้ก ากับการปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผกป.) 600

ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผจป.) 600

พยาบาลวิชาชีพ (เวชปฏิบัติฉุกเฉิน) 600

นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (นฉพ.) 600

ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน (ผปป.) 480

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (จฉพ.) 480

พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน (พรจ.) 300

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.) 300

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) 300

บัญชี ข. อัตราสนับสนุนการปฏิบัติงานดา้นการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งอุดหนุนหรือเป็น
ค่าชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัตกิารที่ด าเนินการเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน ตามตารางดังต่อไปนี้
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