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บทคัดย่อ 

		  การลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศเป็นการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว เพื่อลดอัตราการบาดเจ็บ 

ทุพพลภาพ และเสียชีวิต ผู้ป่วยมีโอกาสเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย 

ขณะลำ�เลียงทางอากาศต้องมีความรู้เรื่องหลักการสำ�คัญของการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศ  

ประกอบด้วยสรีรวิทยาการบิน ความเครียดจากการบิน การเตรียมอุปกรณ์การแพทย์ที่เหมาะสมและเพียงพอ 

กบัการเคลือ่นยา้ยผูป่้วยทางอากาศ การจดัประเภทผูป้ว่ยกอ่นลำ�เลยีงทางอากาศ ความเขา้ใจถงึบทบาทพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยก่อนลำ�เลียง ได้แก่ การวางแผนปฏิบัติภารกิจการลำ�เลียง การเตรียมความพร้อมของร่างกาย 

และจิตใจของพยาบาล การศึกษาข้อมูลชนิดของอากาศยาน อัตราการจัดบรรทุก เส้นทางการบิน ระยะทาง  

ระยะเวลา สภาพอากาศ และระดับความสูงที่ใช้ในการบิน รวมทั้งตระหนักถึงบทบาทพยาบาลขณะลำ�เลียง 

และหลังการลำ�เลียง การทำ�หัตถการทางการพยาบาลตามขอบเขตโดยยึดหลักการพยาบาลท่ีสำ�คัญคือ 

ความปลอดภัยระหว่างการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ

		  บทความนี้นำ�เสนอบทบาทของพยาบาลในการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศยาน และเป็นแนวทางใน 

การพัฒนาบุคลากรเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บขณะ 

นำ�ส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: การลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ บทบาทของพยาบาล ผู้ป่วยวิกฤต

Abstract 

		  Aeromedical evacuation is an efficient and rapid method of transferring patients, aimed 

at reducing injury, disability, and mortality rates. It provides patients with the opportunity to 

receive treatment at healthcare facilities with advanced capabilities. The flight nurses who per-

form nursing duties during aeromedical evacuation must have knowledge and understanding 

of the principles of aeromedical evacuation such as flight physiology, pre-flight assessment, 

medical team and aeromedical equipment, and truly have expertise in caring for critical patients 

on board both before and during the transport. This will help the patients to be transferred to 
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the hospital quickly and safely, shortening the time for transportation and less severely affect 

the patients. 

		  This article presents the flight nurse’s roles in the aircraft and it is a guideline for 

personnel development in preparation for taking care of patients. This will greatly reduce the 

death and injured rates before admit to the hospital.

Keywords: Aeromedical Evacuation, Nurses’roles, Critical Patient

บทนำ� 

	 การเคล่ือนย้ายส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน เพ่ือช่วย 

ให้ผูป่้วยไดเ้ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลท่ีมศัีกยภาพ

สงูกวา่ไดอ้ยา่งรวดเรว็ และมปีระสทิธิภาพเป็นสิง่สำ�คญั  

การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการรักษาสามารถลำ�เลียงได้

ท้ังทางบก ทางน้ํา และทางอากาศ ข้ึนอยู่กับลักษณะ

ภูมิประเทศและความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ 

ในพื้นที่น้ัน โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกล พื้นที่ทุรกันดาร 

พื้นที่เกาะ และพื้นที่ประสบภัยพิบัติ ซึ่งไม่สามารถ

กระทำ�การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยยานพาหนะปกติได้ 

จึงจำ�เป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยใช้อากาศยาน เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ยกระดับ

คุณภาพชีวิต และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยก่อน

ถงึโรงพยาบาล (National Institute for Emergency 

Medicine, 2019)

	 สถิติการลำ�เลียงผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศของ

สถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแหง่ชาต ิตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2552-

2562 มีการลำ�เลียงผู้ป่วยทั้งหมด 389 ครั้ง ส่วนใหญ่

เปน็ผูป้ว่ยโรคทางสมอง ระบบหายใจ ระบบหวัใจ และ

อบุตัเิหตรุุนแรง (National Institute for Emergency  

Medicine, 2019) โดยในจังหวัดเชียงใหม่ ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2564-2566 มกีารลำ�เลยีงผูป้ว่ยทางอากาศทัง้ส้ิน  

66 ราย 

	 จากสถิติและข้อมูลผู้ป่วยดังกล่าว สะท้อนถึง

บทบาทที่สำ�คัญของพยาบาลที่ให้การดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยในด้านการลำ�เลียงทางอากาศ พยาบาลควร 

มคีวามรูค้วามเขา้ใจในหลกัการสำ�คญัของการลำ�เลียง

ทางอากาศ  การจัดการความเครียดจากการบิน  

การประเมินผู้ป่วยก่อนทำ�การลำ�เลียงทางอากาศ 

การเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสมสำ�หรับ

การเคลือ่นยา้ยทางอากาศ ควรมอีงค์ความรูท้ีเ่กีย่วข้อง

กับระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่จำ�เป็นในการ

ปฏบิตังิาน เพือ่เพิม่สมรรถนะและขดีความสามารถใน

การปฏิบัติงาน และเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจให้

กับพยาบาลสามารถนำ�ส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล

ได้เหมาะสม รวดเร็ว และปลอดภัย เพื่อให้ผู้ป่วย 

ได้รับการลำ�เลียงส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ นำ�ไปสู่การ

เพิม่อตัราการรอดชวีติ และลดความพกิารทีเ่กิดข้ึนจาก

การบาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย (Jodie & Koshila,  

2020) 

การลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ

	 การปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศสามารถ 

แบ่งตามภารกิจ (Criteria for Aeromedical Trans-

portation) ได้ 2 แบบ ได้แก่ แบบปฐมภูมิ (Primary 

Mission) และแบบทุติยภูมิ (Secondary Mission)

	 1.	 แบบปฐมภูมิ (Primary Mission) หมายถึง  

การปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีกระทำ�นอกโรงพยาบาลจนถึง

โรงพยาบาลหรือ Helicopter Emergency Medical  

Service (HEMS)  ซึ่งเป็นการปฏิบัติการโดยใช้ 

เฮลิคอปเตอร์เท่านั้น 

	 2. แบบทตุยิภูม ิ(Secondary Mission) หมายถงึ  

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาลหนึ่งไป

ยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าโดยมีการใช้

อากาศยานในรูปแบบอืน่ เชน่ เคร่ืองบนิ เฮลิคอปเตอร์
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ข้อบ่งชี้ของการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ 

	 โดยสถาบนัการแพทยฉ์กุเฉนิแห่งชาตไิดก้ำ�หนด

ให้มีการปฏิบัติการฉุกเฉินด้านอากาศยานสำ�หรับ

สถานการณ์ดังต่อไปนี้ (National Institute for 

Emergency Medicine, 2014)

	 1.	 กรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหรือ

ฉุกเฉินเร่งด่วนจากจุดเกิดเหตุ 

	 2.	 กรณีส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

เร่งด่วนที่จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลเพื่อช่วยชีวิตใน

สถานที่ที่มีศักยภาพเหมาะสม โดยไม่สามารถส่งต่อ 

ผูป้ว่ยระหวา่งสถานพยาบาลโดยวธิปีกตใิหท้นัเวลาได้ 

เช่น ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

ที่จำ�เป็นต้องได้รับการสวนหัวใจหรือการผ่าตัดอย่าง 

เร่งด่วน ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บและจำ�เป็นต้องได้รับ 

การผ่าตัดเร่งด่วน 

	 3.	 กรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหรือ

ฉุกเฉินเร่งด่วนจากพื้นที่ เปราะบางใน 4 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ 

	 4.	 กรณีการลำ�เลียงยาหรือเวชภัณฑ์ อุปกรณ์

ทางการแพทย์ รวมถึงบุคลากรทางการแพทยไ์ปยงัสว่น

อำ�นวยการปฏิบัติการการบิน ซึ่งได้ร่วมกันประเมิน

แล้วเห็นว่าการลำ�เลียงทางอากาศไปยังสถานที่ 

ปลายทางอย่างรวดเร็วจะเกิดประโยชน์ต่อการรักษา

ชีวิตและอวัยวะของผู้ป่วย มากกว่าการลำ�เลียงด้วย 

วิธีอื่นทั้งภาวะปกติและภัยพิบัติ

	 5.	 กรณีขนย้ายอวัยวะหรือช้ินส่วนของมนุษย์

เพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน

ข้อจำ�กัดของผู้ป่วยในการลำ�เลียงทางอากาศ 

	 1.	 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บับาดเจบ็หรอืเจ็บปว่ยขัน้รุนแรง

ที่ได้รับการลงความเห็นจากทีมแพทย์ว่าไม่สามารถ

ทำ�การแก้ไขให้ดีขึ้นได้ หรือให้ได้เพียงการรักษาแบบ

ประคบัประคองเทา่นัน้ (Terminal Condition of the 

Patient) (Kamtip & Sutham, 2018)

	 2.	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นและยังไม่มี

การกลับคืนของสัญญาณชีพ

	 3.	 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและคาดว่าจะมี

อาการแย่ลงจนเสียชีวิตในระหว่างการลำ�เลียง ได้แก่ 

ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะทางเดนิหายใจอดุกัน้และยงัไมส่ามารถ

เปิดทางเดินหายใจได้ ผู้ป่วยท่ีมีสัญญาณชีพไม่คงที่ 

และผู้ป่วยที่มีอาการชักแบบไม่สามารถควบคุมได้ 

	 4.	 ผู้ป่วยสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีแนวโน้มคลอดใน

ระหว่างการลำ�เลียง ทั้งนี้สตรีตั้งครรภ์ปกติทั่วไป

และเป็นการตั้งครรภ์ท้องเดี่ยวสามารถเดินทางโดย

อากาศยานได ้โดยอายคุรรภค์วรอยูร่ะหวา่ง 28 สปัดาห ์

จนถึงก่อน 36 สัปดาห์ โดยมีใบรับรองแพทย์ยืนยัน 

วันคลอด และไม่ควรเดินทางหลัง 36 สัปดาห์ของการ

ตั้งครรภ์ (Thongpaknum, 2018)

	 5.	 ผูป้ว่ยทีม่อีาการทางจิต ทีไ่มใ่หค้วามรว่มมอื

ในการรกัษาและมแีนวโนม้เปน็อนัตรายตอ่ทมีลำ�เลียง

โดยไม่สามารถบรรเทาอาการสงบได้โดยการยึดตรึง

ด้วยอุปกรณ์หรือยา 

	 6.	 ผู้ปว่ยทีส่งสัยหรือได้รับการปนเปือ้นสารพษิ

หรือสารเคมีที่มีโอกาสก่ออันตรายสู่ผู้อื่นได้ 

	 7.	 ผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรงทางระบบหายใจท่ี

อยู่ในระยะแพร่เชื้อโดยไม่มีการป้องกันที่เหมาะสม 

	 8. ผูป้ว่ยทีอ่าจไดร้บัผลกระทบจากภาวการณบิ์น 

และอาจทำ�ให้อาการรุนแรงมากขึ้นได้ เช่น ผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจภายใน 10 วัน ผู้ป่วยที่มีลิ่มเลือดในหลอด

เลือดดำ�โดยเฉพาะการโดยสารอากาศยานที่นานกว่า 

4 ชั่วโมงขึ้นไป ผู้ป่วยผ่าตัดในช่องท้อง ผู้ป่วยโรคหู 

ชัน้กลางตดิเชือ้หรอืโพรงไซนสัอกัเสบ ผูป้ว่ยทีม่เีลอืดคัง่ 

ในตา ผูป้ว่ยโรคน้ําหนบีทีม่รีะยะเวลานอ้ยกวา่ 24 ชัว่โมง  

เป็นต้น (Piyasuwankun, 2018)

	 อยา่งไรก็ตามการลำ�เลยีงทางอากาศไมม่ขีอ้หา้ม

โดยสมบูรณ์ ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับดุลยพินิจร่วมของทีม 

ผูร้กัษา แพทยอ์ำ�นวยการปฏบิติัการลำ�เลยีงทางอากาศ 

และทีมลำ�เลียงในการพิจารณาความเหมาะสมเป็น 

รายกรณี 
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หลักการสำ�คัญของการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ทางอากาศยาน (Principle of Aeromedical 

Transportation) 

	 การเคลือ่นยา้ยสง่ตอ่ผูป่้วยทีร่วดเรว็ เหมาะสม  

จะเป็นการลดภาวะความรุนแรงของการเจ็บป่วยได้

เป็นอย่างมาก ซึ่งมีความจำ�เป็นต้องใช้พาหนะในการ

ส่งต่อที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย หลักสำ�คัญของการ

เคล่ือนยา้ยหรอืการสง่ตอ่ผูป้ว่ยดว้ยอากาศยาน มสีิง่ที ่

ต้องคำ�นึงมากกว่าการเคลื่อนย้ายส่งต่อผู้ป่วยทางบก 

หลายประการ เน่ืองจากสภาพบรรยากาศและส่ิงแวดล้อม 

ท่ีอยู่บนท่ีสูงน้ันแตกต่างจากพ้ืนดิน โดยการเปล่ียนแปลง 

ความกดดัน ความหนาแน่นอุณภูมิ ความช้ืน และ

สภาพอากาศในชั้นบรรยากาศที่สูงขึ้นไปหรือจาก

อากาศยานเอง รวมถึงมีข้อจำ�กัดอันเกิดจากการบิน

และอากาศยาน ซึ่งสามารถแบ่งหลักการที่สำ�คัญที่

จำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงไว้ ดังต่อไปนี้

	 1.	 สรีรวิทยาการบิน (Aviation Physiology) 

		  สภาพแวดล้อมในการบินที่เปลี่ยนแปลงไป

อย่างรวดเร็ว เช่น ความหนาแน่นของอากาศที่ลดลง  

ความกดบรรยากาศท่ีลดลง อุณหภูมิของสภาพแวดล้อม 

ที่เปลี่ยนแปลงไป ตลอดจนผลจากการเคลื่อนที่ด้วย

ความเรว็สงูในทศิทางทีไ่รขี้ดจำ�กดั ทำ�ใหส้ง่ผลกระทบ 

ด้านสรีรวิทยา ทำ�ให้ผู้ทำ�การบินต้องประสบกับ

ความเครยีดท้ังด้านรา่งกายและจิตใจ ดังนัน้เพือ่ชว่ยลด 

หรือบรรเทาขีดจำ�กัดในการปรับตัวในการบิน จึง

จำ�เป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวการบิน ตัวแปร

อิสระที่ส่งผลต่อการตอบสนองทางร่างกายของมนุษย์

ต่อความกดดันบรรยากาศท่ีเปลี่ยนแปลงเม่ือมีการ

ปรับระดับความสูง ได้แก่ อุณหภูมิ ความกดดัน 

ปริมาณและมวลของก๊าซ (National Institute for 

Emergency Medicine, 2014)

	 2. ความเครียดจากการบิน (Stresses of 

Flight) 

		  ผู้ป่วยในสภาวะของการเคลื่อนย้ายทาง

อากาศจะมีความไวต่อความเครียดจากการบินท่ี 

ส่งผลต่อร่างกายดังต่อไปนี้ 

		  2.1	 การลดลงของความดัน ย่อยของ

ออกซิเจนในเลือด (PaO
2
) (Decreased Partial  

Pressure of Oxygen) จะเกิดขึ้นเมื่อข้ึนสู่ที่สูง  

ซึ่งส่งผลต่อปริมาตรอุณหภูมิและความดันของก๊าซ  

โดยแรงดันก๊าซทุกตัวรวมท้ังออกซิเจนจะลดต่ําลง 

ทำ�ให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในเนื้อเยื่อและเกิด

ความต้องการใช้ออกซิเจน 

		  2.2	 ปริมาตรของก๊าซ (Barometric  

Pressure Change) เม่ือขึน้สูท่ีส่งูจะมกีารขยายตวัของ

อากาศในโพรงอากาศต่าง ๆ  ของร่างกาย เชน่ กะโหลก

ศีรษะ หูชั้นกลาง ไซนัส ฟัน ซึ่งการขยายตัวดังกล่าว

จะรบกวนการทำ�งานของระบบทางเดินหายใจทำ�ให้

ผู้ป่วยหายใจลำ�บาก 

		  2.3 การเปลีย่นแปลงของอณุหภมู ิ(Thermal  

Stress) ทุก ๆ ระยะสูง 1,000 ฟุต อุณหภูมิจะลดลง

ประมาณ 2 องศาเซลเซียส จึงทำ�ให้อุณหภูมิในห้องโดยสาร 

เปล่ียนแปลง คือขณะบินข้ึนในอากาศอณุหภมูจิะลดลง  

และเมื่อร่อนลงสู่สนามบินอุณหภูมิจะสูงขึ้น ดังนั้น

ในการลำ�เลียงผู้ป่วยจึงควรตระหนักถึงเรื่องอุณหภูมิ 

ฤดูกาล และสภาพภูมิอากาศของสนามบินต้นทาง-

ปลายทาง เพราะการทีอ่ณุหภมูสูิงจะทำ�ใหร่้างกายเพิม่

อัตราการเผาผลาญ ส่วนอุณหภูมิที่ลดตํ่าลงจะทำ�ให้

เกิดอาการหนาวสั่น ซ่ึงปฏิกิริยาดังกล่าวมีผลทำ�ให้

ร่างกายต้องการออกซิเจนมากขึ้น ทำ�ให้หลอดเลือด 

เกิดการหดตัว ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นและการ 

ตอบสนองของร่างกายช้าลง สามารถป้องกันได้ด้วย

การดูแลใหร้า่งกายอบอุน่ตลอดเวลา (Thikhaphinya, 

2014)

		  2.4 การลดลงของความชื้น (Decreased 

Humidity) เมือ่ข้ึนสูท่ี่สงูทำ�ใหอ้ากาศเยน็ลง ความช้ืน

นอ้ยลงและแหง้มากขึน้ ผูป้ว่ยจงึรูส้กึอดึอดัและจำ�เป็น

ต้องได้รับออกซิเจนและความชื้นเพิ่มขึ้น 

		  2.5 เสยีงรบกวนและแรงสัน่สะเทอืน (Vibra-

tion) เมื่อขึ้นสู่ที่สูงเสียงรบกวนหรือแรงสั่นสะเทือนที่

เขา้มาอาจเกนิขดีจำ�กดัการรบัฟงัของมนษุย ์จงึสะทอ้น

ออกมาในรูปของการเพ่ิมอัตราการเผาผลาญของ
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ร่างกาย และเกิดการหดตัวของหลอดเลือดในระบบ

ไหลเวียนโลหิต 

		  2.6 ความเหนื่อยล้าของผู้ปฏิบัติงานบน

อากาศยาน (Fatigue) เป็นความเครียดทางสรีระและ

จติใจทีสั่มพนัธก์บัการข้ึนไปอยูบ่นท่ีสงู ซึง่จะกอ่ใหเ้กดิ

ความเหนือ่ยลา้ สว่นปจัจยัภายนอกอืน่ ๆ  ทีอ่าจส่งผล 

ทำ�ให้เกิดความเครียดจากการขึ้นไปบนที่สูงเพิ่มขึ้น  

เช่น การรับประทานยาหรือคาเฟอีน การพักผ่อน

ไม่เพียงพอ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การ 

รับประทานอาหารไม่เพียงพอหรือมากเกินไป 

		  2.7 แรงโน้มถว่งของโลก (Graviation Forces)  

ส่วนใหญ่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยระบบสมองและการ

บาดเจบ็ทีศี่รษะ โดยอตัราเร่งหรือการลดความเรว็ของ

อากาศยานส่งผลกระทบต่อเนื้อสมองและไขสันหลัง

ทำ�ให้ไดร้บัความกระทบกระเทอืนมากขึน้ (Kamtip & 

Sutham, 2018) ในการลำ�เลียงผู้ป่วยจึงควรปฏิบัติ

ดังนี้ 

			   2.7.1 การวางแผนจัดบรรทุกผู้ป่วยใน 

ท่าศีรษะยกสูง การจัดผู้ป่วยในท่าศีรษะยกสูงช่วย 

ลดแรงกดดันภายในสมอง (Intracranial Pressure; 

ICP) ซึ่งเป็นการดูแลที่สำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทางสมอง เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เชน่ สมองบวม 

(Smith et al., 2020)

			   2.7.2 การใช้เครื่องควบคุมหยด (In-

fusion Pump) ช่วยให้สามารถควบคุมอัตราการให้ 

สารน้ําหรอืยาไดอ้ยา่งแมน่ยำ� ลดความเสีย่งของภาวะ

สารนํ้าเกินหรือการได้รับยาที่ผิดพลาด ซึ่งมีผลต่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Jones & Brown, 2017)

			   2.7.3 การให้ออกซิเจนในปริมาณที่

เหมาะสมช่วยรักษาสมดุลของระดับออกซิเจนใน

เลอืด ปอ้งกันภาวะพรอ่งออกซเิจน (Hypoxia) ซึง่เปน็

ปจัจยัเสีย่งตอ่การลม้เหลวของระบบหายใจและสมอง 

(Thomas et al., 2019)

			   2.7.4 การจำ�กัดเพดานบิน การควบคุม

เพดานบินช่วยลดผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงของ

ความกดอากาศท่ีอาจส่งผลต่อแรงดันในโพรงอากาศ 

ในรา่งกาย เชน่ โพรงสมองและโพรงห ูซึง่เปน็สิง่สำ�คัญ

ในผู้ป่วยบาดเจ็บหรือผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการ 

ไหลเวียนโลหิต (Johnson & White, 2021)

					     2.7.5 การใช้สายรัดตัวเพื่อยึดตรึง

อุปกรณ์และผู้ป่วย การยึดตรึงผู้ป่วยและอุปกรณ์

ทางการแพทยช์ว่ยลดความเสีย่งจากการเคลือ่นทีห่รอื

การกระแทกในระหว่างการเดินทาง ซึ่งอาจทำ�ให้เกิด

บาดเจ็บเพิ่มเติมหรือปัญหากับอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

(Green et al., 2020)

		  2.8	 การหลงสภาพการบิน (Spatial Dis-

orientation) การท่ีผู้ปฏิบัติงานในอากาศยานรับรู้

ถึงตำ�แหน่งที่อยู่ ท่าทาง การทรงตัวและการเคลื่อนที่

ของอากาศยานท่ีสัมพันธก์บัแนวขอบฟ้า (Horizontal 

Line) ผิดไปจากความเป็นจริงทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานเกิด

ความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยบนอากาศยาน 

		  2.9 อาการเวียนศีรษะ (Flicker Vertigo) 

เกดิจากการมองแสงหรอืสญัญาณไฟ หรือแสงอาทติย ์

ท่ีลอดผ่านทางใบพัดอากาศยานเป็นระยะเวลานาน 

รวมทั้งกลิ่นทำ�ให้มีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 

ปวดศีรษะ มึนงง และสับสน 

		  2.10 กลิ่นนํ้ามันอากาศยาน (Fuel Vapor)  

การสูดดมกล่ินของน้ํามันอากาศยานเป็นระยะ 

เวลานาน อาจทำ�ให้เกิดอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ 

อาเจียน และทำ�ให้ร่างกายเกิดการขาดออกซิเจน 

	 3. การเตรียมอุปกรณ์การแพทย์ที่เหมาะสม

กับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ (Equipment 

for Aeromedical Transport) 

		  อุปกรณ์ในการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ 

ประกอบด้วยอุปกรณ์พ้ืนฐานโดยท่ัวไปและอุปกรณ์

เฉพาะสำ�หรับผู้ป่ วยหรือผู้บาดเจ็บเฉพาะโรค  

ซึง่ทีมลำ�เลยีงผูป่้วยทางอากาศมีหนา้ทีใ่นการจัดเตรียม

ให้พร้อมก่อนการปฏิบัติงาน ควรมีคุณลักษณะดังนี้ 

(Kamtip & Sutham, 2018) 

		  3.1	 อุปกรณ์สามารถใช้งานได้ในสภาพที่

มีการเปลี่ยนแปลงของความกดดันบรรยากาศและ

สามารถใช้งานได้ดีในกรณีที่เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

บรรยากาศแบบรวดเร็ว 
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		  3.2	 อุปกรณ์ต้องไม่ส่งคลื่นสัญญาณหรือ

กระแสรบกวนอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการบินทุกชนิด 

		  3.3	 อุปกรณ์สามารถใช้ งานในสภาพ

แวดลอ้มทีม่คีวามสัน่สะเทอืนสงูหรอือากาศแปรปรวน

ได้ดี 

		  3.4	 อุปกรณ์มีแหล่งพลังงานภายในหรือ

สามารถใช้กระแสไฟฟ้าจากอากาศยานได้ 

		  3.5	 ขนาดและน้ําหนกัเหมาะสม สะดวกใน

การเคลื่อนย้ายและติดตั้งบนอากาศยานได้ดี 

		  3.6	 อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์

ได้รับการรับรองจากองค์กรการบินระหว่างชาติหรือ

องค์กรที่เกี่ยวข้องด้านการบินให้ใช้ในการบินได้

การจัดประเภทผู้ป่วยก่อนลำ�เลียงทางอากาศ 

	 โดยทั่วไปในการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ 

จำ�เป็นต้องมีการดำ�เนินการก่อนบิน โดยต้องจัด

ประเภทผู้ป่วยขึ้นอยู่ กับสภาวะของผู้ ป่วย การ

วินิจฉัยโรค อายุ และความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเอง เพื่อให้สะดวกในการปฏิบัติภารกิจและการ

รักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังข้ึนอยู่กับมาตรฐานการ

ดำ�เนินงานของแต่ละหน่วยงานที่รับผิดชอบ สำ�หรับ

ประเทศไทยสถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ

จัดประเภทผู้ป่วยเป็น 5 ประเภท ดังนี้ (Kamtip & 

Sutham, 2018)

	 ประเภท 1 ผู้ป่วยในที่เป็นโรคจิต แบ่งออกเป็น 

ระดับรุนแรง ปานกลาง และไม่รุนแรง

	 ประเภท 2 ผู้ป่วยในที่นอนเปล ได้แก่ 

		  ประเภท 2 ก (Class II A) ผู้ป่วยนอนเปล 

ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ด้วยตนเองและไม่สามารถ 

ช่วยเหลือตัวเองได้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

		  ประเภท 2 ข (Class II B) ผู้ป่วยนอนเปล  

สามารถเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง นั่งได้และอาจ

อนุญาตให้ลุกนั่งที่ที่นั่งได้ และสามารถช่วยเหลือ 

ตัวเองได้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

	 ประเภท 3 (Class III) ผู้ป่วยนั่ง (ที่ไม่ใช่ผู้ป่วย

โรคจิต) แต่ต้องการการรักษาพยาบาลระหว่างการ

ลำ�เลียง

	 ประเภท 4 (Class IV) ผู้ปว่ยเด็กอายตุํา่กวา่ 3 ปี 

ทัง้ผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอก นอนเปลหรอือยูใ่นเปลเดก็ 

(Bassinet) หรือนั่ง 

	 ประเภท 5 (Class V) ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

ซึง่ตอ้งการการเดนิทางเพือ่ไปรบัการรกัษาตอ่หรอืกลบั

ภูมิลำ�เนา 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อนลำ�เลียงทาง

อากาศยาน

	 ในการดำ�เนินการก่อนการลำ�เลียงผู้ป่วยทาง

อากาศ ต้องจัดประชุมชี้แจงร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ 

ชุดปฏิบัติการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ ดังนี้ 

	 1.	 การเตรียมบุคลากรทางการแพทย์ที่  

เหมาะสมกับการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ  

(Aeromedical Team Qualification and Training)  

การปฏิบัติภารกิจลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ หากเป็น 

การลำ�เลียงโดยเฮลิคอปเตอร์ จำ�เป็นต้องมีการจำ�กัด

บุคลากรที่ทำ�การลำ�เลียง เนื่องจากพื้นที่ภายใน

อากาศยานมีจำ�กัด การปฏิบัติภารกิจควรมีบุคลากร

เพียง 2-3 คน โดยหัวหน้าทีมลำ�เลียงต้องเป็นแพทย์

หรือพยาบาลวิชาชีพ และมีผู้ช่วยลำ�เลียงซึ่งอาจ

เป็นพยาบาลวิชาชีพหรือนักปฏิบัติการฉุกเฉินทาง 

การแพทย์หรือเจ้าพนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์ 

และอาจเพิ่มในส่วนของผู้ช่วยลำ�เลียงให้เหมาะสม 

กับจำ �นวนและลักษณะอาการของ ผู้ป่ วย ท่ีทำ � 

การลำ�เลียงในขณะนั้น (National Institute for 

Emergency Medicine, 2014) ซึ่งบุคลากรดังกล่าว 

ตอ้งผา่นการอบรมหลกัสตูรเก่ียวกบัการลำ�เลยีงผูป้ว่ย

ทางอากาศยานจากสถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพ

อากาศ หรือหลักสูตรการอบรมการลำ�เลียงผู้ป่วย 

ทางอากาศที่ได้รับรองจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ (สพฉ.) เพื่อให้สามารถลำ�เลียงผู้ป่วยทาง

อากาศในเครื่องบินแบบปีกตรึง (Fixed Wing) หรือ

แบบปีกหมุน (Rotator Wing) เช่น Helicopter ได้

อยา่งปลอดภยั (Kamtip & Sutham, 2018) นอกจากนี ้

บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ ค ว ร มี ค ว า ม รู้ แ ล ะ 
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ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติและชำ�นาญ

ในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เนื่องจากทรัพยากร

และพื้นที่ที่มีอยู่อย่างจำ�กัด รวมถึงแรงสั่นสะเทือน 

ความสูง ความกดอากาศ ความชื้นสามารถทำ�ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ทั้งนี้บุคลากรทางการแพทย์ 

ควรมีการเตรียมร่างกายก่อนการข้ึนบินทุกครั้ง หาก 

มีความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานอย่างหักโหม  

รวมถึงอาการง่วงนอนและการรับประทานอาหาร 

ไม่เพียงพอจะทำ�ให้เกิดอาการคลื่นไส้ ปวดศีรษะ  

มือสั่น และอาจนำ�ไปสู่การตัดสินใจที่ผิดพลาดได้ 

(Jodie & Koshila, 2020)

	 2.	 การวางแผนปฏิบัติภารกิจการลำ�เลียง 

ผู้ป่วย ได้แก่ การเตรียมตัวปฏิบัติภารกิจ การจัด 

เตรียมอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวที่จำ�เป็นต่อการดำ�รงชีพ

เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน การเตรียมความพร้อมของ

ร่างกายและจิตใจ ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับอากาศยาน 

ไดแ้ก่ ชนิดของอากาศยาน อตัราการจดับรรทุก เส้นทาง 

การบิน ระยะทาง สภาพอากาศ และระดับความสูง 

ที่ใช้ในการบิน (Deerungroj, 2021)

	 3.	 การประเมินผู้ป่วยก่อนการลำ�เลียงทาง

อากาศ (Preflight Assessment and Fit for Air 

Travel) เป็นขั้นตอนที่มีความสำ�คัญ เพราะเป็นการ

ประเมนิเพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยัแก่ผูป้ว่ยสงูสุด เพ่ือ

เพิม่ประสทิธิภาพ และลดความผดิพลาดในการลำ�เลียง

ผู้ป่วย ทั้งนี้ยังช่วยให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล 

ผูป้ว่ยทัง้ภาคพืน้และภาคอากาศ โดยใชว้ธิกีารประเมิน

ดงันี ้(National Institute for Emergency Medicine,  

2014)

		  3.1	 การประเมินทางเดินหายใจร่วมกับ 

การป้องกันการบาดเจ็บกระดูกสันหลังบริเวณต้นคอ 

(Airway with C-Spine Protection) โดยสำ�รวจว่า 

ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการเปิดทางเดินหายใจ 

ก่อนทำ�การลำ�เลยีงหรอืไม ่กรณทีีผู่ป่้วยมคีวามผดิปกติ

บริเวณศีรษะหรือคอต้องมีการยึดตรึงคอผู้ป่วยและ

ตรวจสอบทางเดินหายใจก่อนทำ�การลำ�เลียงทุกครั้ง 

และระมัดระวังการติดตั้งอุปกรณ์การแพทย์บริเวณ

ศีรษะของผู้ป่วย ส่ิงท่ีพบบ่อยในระหว่างการลำ�เลียง

คือ ส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นบริเวณทางเดินหายใจ เช่น 

เสมหะ เลือด จำ�เป็นต้องมีการตรวจสอบและแก้ไข

ภาวะเหล่านี้ก่อนท่ีลำ�เลียง และในขณะลำ�เลียงหาก

ผู้ป่วยมีการใส่ท่อช่วยหายใจ ต้องมีการตรวจสอบว่ามี 

การผูกยึดท่อช่วยหายใจในตำ�แหน่งที่ถูกต้องและ 

ไม่เคลื่อนท่ี และทำ�การดูดสิ่งแปลกปลอมออกจาก 

ท่อช่วยหายใจก่อนเริ่มทำ�การลำ�เลียง (Kamtip & 

Sutham, 2018)

		  3.2 การประเมินการหายใจของผู้ป่วย 

(Breathing and Ventilation) การลำ�เลียงทาง

อากาศยานมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 

และการขยายตัวของก๊าซ การเปล่ียนแปลงทางสรีระ

วิทยาต่าง ๆ มีผลทำ�ให้ร่างกายต้องการออกซิเจน 

เพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นก่อนการข้ึนบินต้องมีการวางแผน 

และชี้แจงให้นักบินทราบถึงความสูงที่เหมาะสมใน

การบิน รวมท้ังมีการเตรียมออกซิเจนให้เพียงพอ 

กรณีท่ีต้องทำ�การลำ�เลียงเป็นระยะเวลานาน เพราะ

ผู้ป่วยจะมีการหายใจและความต้องการใช้ออกซิเจน 

เพิ่มมากขึ้นเมื่ออยู่ที่สูงเป็นเวลานาน และความอึดอัด

จากการที่ต้องอยู่ในพ้ืนที่ที่จำ�กัด รวมถึงความเครียด

ที่เกิดจากเสียงและการสั่นสะเทือนของอากาศยาน  

สิ่งเหล่านี้ทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งส้ิน และ

หากผู้ป่วยขาดออกซิเจนต้องทำ�การช่วยหายใจให้แก่ 

ผู้ป่วยและรีบแก้ไขต้นเหตุโดยทันที (National  

Institute for Emergency Medicine, 2014)  

การประเมนิการหายใจของผูป้ว่ย โดยการฟงัปอดและ

ดูความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) ในกรณี

สงสัยหรือเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดร่ัว (Pneumo-

thorax) พจิารณาใสส่ายระบายทรวงอกแบบลิน้บงัคบั

ทางเดียว (One-way Valve) ก่อนทำ�การลำ�เลียง 

เตรียมยาพ่นขยายหลอดลมไปด้วยหากจำ�เป็นและ 

ควรทำ�เอกซเรย์ทรวงอกในผู้ป่วยทุกรายก่อนการ

ลำ�เลียง เพื่อมองหาภาวะปอดร่ัว (Pneumothorax) 

และภาวะโรคติดเชื้ออื่น ๆ เช่น โรควัณโรคที่ปอด

เป็นต้น (Kamtip & Sutham, 2018)
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		  3.3 การประเมินระบบการไหลเวียนโลหิต 

(Cardiovascular Care with Hemorrhage Control) 

การประเมินระบบการไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วยก่อน

ทำ�การลำ�เลยีงทางอากาศยานมคีวามสำ�คญัอยา่งมาก 

ต้องมีการประเมินก่อนขึ้นบินให้มากที่สุด เพราะพื้นที่

ที่จำ�กัดและเสียงที่ดังบนอากาศยาน ทำ�ให้ไม่สามารถ

ฟังเสียงหัวใจได้ดี ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคหัวใจ ต้องมี

การพิจารณาให้สารนํ้าที่เหมาะสม มีการจัดตำ�แหน่ง

อุปกรณ์บนเคร่ืองให้สามารถใช้งานได้ทันที เมื่อเกิด

เหตุฉุกเฉิน ซึ่งผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ได้แก่  

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac Arrest) และ

ได้รับการฟื้นคืนชีพทั้งจากการปั๊มหัวใจและจาก 

การช็อกด้วยเครื่องกระตุกหัวใจ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี

โอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ซ้ําในขณะที่ลำ�เลียง

เนื่องจากความแปรปรวนของสภาวะแวดล้อมขณะ

ที่อยู่บนที่สูง (National Institute for Emergency 

Medicine, 2014) รวมถึงการประเมินสัญญาณชีพ

หากมภีาวะชอ็กหรอืยงัมแีผลทีย่งัมเีลอืดออกอยูต่ลอด  

(Active Bleeding) ให้ทำ�การแก้ไขก่อนลำ�เลียง  

ตรวจสอบการให้สารนํ้าให้พร้อมใช้ได้อย่างน้อย  

2 ตำ�แหน่ง พิจารณาให้เลือดก่อนหรือขณะลำ�เลียง 

ในรายที่ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่า 30% หรือ 

ผู้ป่วยที่เสียเลือดมาก ควรพิจารณาให้ออกซิเจนขณะ

ลำ�เลียงทุกราย (Kamtip & Sutham, 2018)

		  3.4 การประเมินระบบประสาท (Neuro-

logical Sign) โดยประเมินความรู้สึกตัว การประเมิน

รูม่านตา (Pupils) การประเมินกำ�ลังแขนขา (Motor 

Power) กรณีที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะควรระวังภาวะ

ลมเข้าสมอง (Pneumocephalus) ภาวะความดันตํ่า 

(Hypotension) ภาวะขาดออกซเิจน (Hypoxia) กรณี

ที่มีภาวะลมเข้าสมอง (Pneumocephalus) ให้ระวัง

อากาศขยายตวัประมาณ 1.5 เทา่ ทีค่วามสงู 10,000 ฟตุ  

(Kamtip & Sutham, 2018)

		  3.5 การประเมนิความพกิารและความผดิรปู

ของอวัยวะ (Disability and Deformity) โดยจำ�นวน 

1 ใน 2 ของผู้ป่วยที่ได้รับการลำ�เลียงทางอากาศยาน 

มักมีปัญหาการบาดเจ็บของสมองและไขสันหลัง หรือ

มีอาการบาดเจ็บบริเวณช่องท้องและแขนขาจากการ

ไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของ

ตนเองได้ ผู้ทำ�การบินจึงต้องมีการประเมินผู้ป่วย

อย่างเหมาะสม มีการยึดตรึง (Immobilization) 

อวัยวะท่ีบาดเจ็บเพื่อลดและป้องกันอันตรายระหว่าง

ลำ�เลยีงทางอากาศยาน เชน่ การใสเ่ฝอืก หรอืเฝอืกลม  

(Vacuum Splint) ที่มีวัสดุรองรับเพื่อลดการกระทบ

กระเทือน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

โดยใช้แผน่กระดานเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ย (Spinal Board) 

ควรมีวัสดุรองรับและทำ�การรัดตรึงผู้ป่วยให้แน่นและ

อยู่กับที่ รวมทั้งมีการศึกษาลักษณะของอากาศยาน

ท่ีจะใช้ในการลำ�เลียงว่าสามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

โดยแผ่นกระดานเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Spinal Board) 

ผ่านเข้าไปในอากาศยานได้หรือไม่ เพราะอากาศยาน

บางประเภทที่ไม่ใช่อากาศยานทางการแพทย์จะมี

ประตูที่ค่อนข้างแคบและเล็ก เมื่อทำ�การเคลื่อนย้าย

ผู้ป่วยโดยใช้แผ่นกระดานเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Spinal 

Board) จะทำ�ให้ไม่สามารถทำ�การหมุนเอาผู้ป่วย

เข้าไปได้ ต้องมกีารเอยีงตัวผู้ปว่ย ซ่ึงจะทำ�ใหเ้กดิความ

เสีย่งหรอือนัตรายตอ่ตวัผู้ปว่ยจากการถกูกระแทกหรอื

ชนกับท่อช่วยหายใจหรืออุปกรณ์ที่ติดกับตัวผู้ป่วย 

(Kamtip & Sutham, 2018)

		  3.6 ก่อนการลำ�เลยีงควรมีการประเมินและ

ค้นหารอยโรคต่าง ๆ ตามร่างกายให้ครบถ้วน รวมทั้ง

การปอ้งกนัภาวะอณุหภมิูรา่งกายต่ํา (Hypothermia) 

ทั้งก่อนและระหว่างการลำ�เลียง

	 4.	 การวางแผนการจัดบรรทุกผู้ป่ วยบน

อากาศยาน หัวหน้าชุดลำ�เลียงทางอากาศจะเป็น 

ผูว้างแผนการจัดบรรทกุ โดยจดัทำ�แผนผังสำ�หรบัผูป้ว่ย  

ทั้งเป็นผู้ป่วยนั่งหรือนอนให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 

รวมทั้งวางแผนติดตั้งเปลและอุปกรณ์ดังนี้ (National 

Institute for Emergency Medicine, 2014)

		  4.1	 ติดตั้ งออกซิ เจนใกล้กับที่นั่ งหรือ

เปลของผู้ป่วย ทั้งนี้การลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศมี 

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน ดังนั้น
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การเตรียมออกซิเจนให้เพียงพอในระยะเวลาทั้งหมด

ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางอากาศมีความสำ�คัญใน

การเตรียมความพร้อมและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

		  4.2 ผูป่้วยนอนเปล ควรจดัให้อยูใ่นเปลกลาง

หรอืเปลต่ํา อยูใ่นบรเิวณทีม่คีวามสัน่สะเทอืนนอ้ยทีส่ดุ 

และควรจัดให้อยูใ่นท่ีท่ีเจา้หนา้ทีช่ดุลำ�เลยีงทางอากาศ

สามารถสังเกตอาการและสังเกตการณ์ (Monitor)  

ได้ง่าย รวมถึงการเตรียมอุปกรณ์ยึดตรึงและทำ�การ

ยึดตรึงผู้ป่วยก่อนการลำ�เลียงเพื่อป้องกันอันตราย

และการบาดเจ็บต่อผู้ป่วยระหว่างลำ�เลียง โดยเฉพาะ

การเผชิญภาวะอากาศแปรปรวนหรือภาวะสั่นใน

เฮลิคอปเตอร์ นอกจากนี้ควรทำ�การยึดตรึงอุปกรณ์

และสายต่าง ๆ ที่ติดตัวผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและการเลื่อนหลุด

	 5. การวางแผนนำ�ผู้ป่วย ญาติ และผู้โดยสาร 

ขึน้-ลงจากอากาศยานในเหตกุารณป์กตแิละเหตกุารณ์

ฉุกเฉิน 

	 6. สรุปและชี้แจงแผนการลำ�เลียงผู้ป่วยทาง

อากาศร่วมกับเจ้าหน้าท่ีผู้ทำ�การในอากาศดังนี้  

ประเภทของผูป่้วย อตัราบรรทกุ ระยะทาง ระยะเวลา

เดินทาง สภาพอากาศ และการปรับความดันภายใน

ห้องโดยสารที่ระดับความสูง 2,000-4,000 ฟุตจาก 

ระดับนํ้าทะเลเพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน การ 

จัดเตรยีมดา้นธรุการ ไดแ้ก ่ประวัตกิารตรวจ การรกัษา 

และแผนการรักษาของผู้ป่วย 

บทบาทพยาบาลลำ�เลียงทางอากาศ

	 การดูแลผู้ป่วยทางขณะลำ�เลียงทางอากาศยาน

	 พยาบาลสามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยบน

อากาศยานได้ตามบทบาทและขอบเขตของพยาบาล

เพยีงแตม่ขีอ้จำ�กดัดว้ยพืน้ท่ีและทรพัยากรท่ีมอียูอ่ยา่ง

จำ�กัด เช่น การประเมินสัญญาณชีพ การให้สารน้ํา  

การให้ยาตามแผนการรักษา การบันทึกการพยาบาล  

รวมถึงการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรคที่

สัมพันธ์กับการบินที่อาจเกิดขึ้นได้ ได้แก่ 

	 1.	 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะ

เลือดออกในสมองซํ้า และภาวะชักในผู้ป่วยที่มีการ

บาดเจ็บทางศีรษะและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื่อสามารถให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที สามารถ

ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะความดัน 

ในกะโหลกศรีษะสูงดังนี ้ปวดศรีษะ อาเจียนพุ่ง ระดบั

ความรู้สึกตัวลดลง ประเมินอาการทางระบบประสาท 

เช่น กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง พูดลำ�บาก ปวดศีรษะ

ฉับพลันและรุนแรง ซึมลง สับสน ชักเกร็ง กระตุก 

ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ควรให้การพยาบาลได้ดังนี้ 

จัดท่านอนศีรษะสูง 15-45 องศา โดยให้ผู้ป่วยนอน

พนักพิงศีรษะอยู่ตรงกลาง ขาทั้งสองข้างเหยียดตรง

ไมง่อเขา่ เพือ่ปอ้งกนัความดนัในกะโหลกศรีษะสงู จาก

การมีแรงดันในสมองเพิ่มขึ้นขณะเครื่องบินกำ�ลังข้ึน

และลดความเสี่ยงการเกิดหลอดเลือดในสมองแตกซํ้า 

(Chainarong, 2019)

	 2.	 ภาวะพรอ่งออกซเิจน เปน็ภาวะทีม่กีารลดลง 

ของออกซิเจนในเนื้อเยื่อ หรือการส่งออกซิเจนไม่

เพียงพอต่อปริมาณความต้องการของร่างกาย สาเหตุ

ท่ีพบบ่อยในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ คือ  

1) ระดับความสูง เป็นสาเหตุสำ�คัญที่สุดเนื่องจากมี

การลดลงของความดนัยอ่ยของออกซเิจนเมือ่ขึน้สูท่ีส่งู  

2) พยาธิสภาพของปอดทำ�ให้เกิดการลดลงของการ

แลกเปลี่ยนก๊าซที่ถุงลม (National Institute for 

Emergency Medicine, 2014) การประเมินและ

สังเกตลักษณะการหายใจอาการเปลี่ยนแปลง อาการ

หอบเหนื่อย อัตราการหายใจ ร่วมกับการประเมิน

อาการเขียวบริเวณริมฝีปากและปลายมือ ปลายเท้า 

ควรให้การพยาบาลดังนี้ ดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 

15-45 องศา และให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอใน

อัตราที่ให้ตามแผนการรักษาของแพทย์ ดูแลให้ผู้ป่วย

หายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ติดตามค่าออกซิเจนผ่าน

เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว ห่มผ้าให้ความอบอุ่นแก่

ร่างกายเพื่อป้องกันความเครียดจากอุณหภูมิที่ลดลง 

ขณะบิน ซึ่งทำ�ให้หลอดเลือดหดเกร็งออกซิเจน

ไปเลี้ยงสมองและส่วนต่าง ๆ ของร่างกายน้อยลง 

(Thikhaphinya, 2014)
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	 3.	 ภาวะการติดเชือ้ เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้และ

การแพร่กระจายเชื้อ ควรให้การพยาบาลดังนี้ ดูแล

ความสะอาดของสภาพแวดล้อมภายในอากาศยาน 

ทำ�ความสะอาดมือก่อนและหลังให้การพยาบาล สวม

ถุงมือทุกครั้งขณะทำ�หัตถการ หากมียาปฏิชีวนะดูแล

ให้ได้รับตามแผนการรักษา 

	 4.	 ความเจ็บปวด นอกจากการเจ็บปวดจาก 

ตัวโรคแล้ว แรงสั่นสะเทือนจากอากาศยาน สามารถ

ส่งผลให้เพิ่มความเจ็บปวดต่อผู้ป่วยได้ ควรให้การ

พยาบาลดังน้ี นำ�ผ้านุ่มหรือหมอนรองตามปุ่มกระดูก

และร่างกายเพ่ือลดการสั่นสะเทือนจากอากาศยาน 

หากผูป้ว่ยมีความเจบ็ปวดทีร่ะดบัรนุแรงมาก สามารถ

ให้ยาเพื่อลดความเจ็บปวดตามแผนการรักษาได้ 

	 5. อาการอดืแนน่ทอ้ง ควรใหก้ารพยาบาลดังนี ้

จดัทา่นอนศรีษะสูงเพือ่ใหล้ำ�ไสม้กีารเคลือ่นไหวดีกวา่

การนอนราบ แนะนำ�ให้ผู้ป่วยเรอหรือผายลม หากมี

อาการมากพิจารณาใส่สายยางทางจมูกและเปิดจุก 

ตอ่ลงถงุพลาสตกิเพือ่ชว่ยระบายลมในกระเพาะอาหาร 

	 6.	 การเมาอากาศ ควรให้การพยาบาลดังนี้ 

ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยหากเกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ 

อาเจยีน ใหม้องจดุท่ีนิง่ท่ีสดุไมม่องออกไปนอกหนา้ต่าง  

ดูแลโดยการนำ�ผ้าห่มมารองรับร่างกายผู้ป่วยไม่ให้ 

สัมผัสกับผนังหรือพื้นอากาศยาน เพื่อลดการ 

สั่นสะเทือนที่กระตุ้นอาการเมาอากาศได้ 

	 7.	 อาการปวดห ูซกัประวตัแิละอาการเกีย่วกบั

การปวดหูในผู้ป่วยที่รู้สึกตัว เพื่อประเมินความรุนแรง

และใหค้วามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการหดและขยายตัว 

ของก๊าซ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงความกดดันของ

บรรยากาศขณะบนิขึน้และบนิลง ควรใหก้ารพยาบาล

โดยสอนวธิกีารบรรเทาอาการหอูือ้ขณะบนิขึน้ลง โดย

การขยับกราม กลืนน้ําลาย หรือการทำ� Toynbee  

Maneuver โดยการบีบจมูก งับปาก กลืนนํ้าลาย 

นอกจากนั้นให้ผู้ป่วยนอนเปลและใช้หมอนหรือผ้าห่ม

หนุนบริเวณศีรษะเพื่อลดแรงกระแทกท่ีกระตุ้นให้

อาการปวดหูเพิ่มขึ้น 

	 การดูแลผู้ป่วยหลังการลำ�เลียงทางอากาศยาน

	 เมื่อถึงจุดจอดอากาศยานปลายทาง พยาบาล

เป็นผู้ควบคุมการนำ�ผู้ป่วยลงจากอากาศยานตามที่ได้

ประชุมวางแผนไว้ พร้อมทั้งกำ�กับดูแลความปลอดภัย

ของผูป้ว่ยกระทัง่สิน้สดุภารกจิ จากนัน้สง่มอบรายงาน

ประจำ�ตัวผู้ปว่ย อาการ อาการแสดง สัญญาณชีพ และ

การพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับขณะลำ�เลียงทางอากาศ  

รวมถึงใบแสดงรายการสิ่งของติดตัวผู้ป่วยให้กับ

พยาบาลของโรงพยาบาลปลายทาง จัดทำ�บันทึก

รายงานการลำ�เลยีงผูป้ว่ยทางอากาศพรอ้มทัง้ตรวจนบั 

อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการลำ�เลียง จากนั้น

ประชมุชีแ้จ้งขอ้ขดัขอ้งและขอ้เสนอแนะต่อทมีลำ�เลยีง 

เพื่อเป็นการพัฒนาต่อไป

สรุป 

	 การลำ�เลยีงผูป้ว่ยทางอากาศยานเปน็การสง่ตอ่ 

ผูป้ว่ยทีม่ปีระสทิธภิาพ รวดเรว็ และเหมาะสม ในปจัจบุนั 

มีอัตราในการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศท่ีเพ่ิมสูงขึ้น 

เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บลดอัตราการบาดเจ็บ 

ทุพพลภาพ และเสียชีวิตลง และมีโอกาสเข้ารับการ

รักษาในสถานพยาบาลที่มีเหมาะสม ดังนั้นพยาบาล

ที่ดูแลผู้ป่วยขณะลำ�เลียงทางอากาศต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจในเร่ืองของพยาธิสภาพ การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของตัวโรค สามารถประเมินสภาวะความ

รนุแรงของผูป้ว่ยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและเหมาะสม รวมถงึ 

การทำ�หัตถการทางการพยาบาลตามบทบาทของ

พยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยและหลกัการสำ�คญัของการ

ลำ�เลียงทางอากาศ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยได้รับการลำ�เลียงทาง

อากาศยานปลอดภัย อีกท้ังควรมีการส่งเสริมพัฒนา

และฝึกอบรมให้พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์

ในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย ให้

มีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการลำ�เลียงทาง

อากาศยานเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงการทบทวนความรู้ 

อยูเ่ปน็ประจำ� เพือ่ยกระดบัการดแูลรกัษาผูป้ว่ยตอ่ไป 
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