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การล�ำเลียงผู้ป่วยโรคติดเชื้ออันตรายโดยทางเครื่องบินข้ามทวีป

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ

	 เราคงจ�ำกันได้ว่า มีบุคลากรทางแพทย์ สหรัฐ 3 ราย ติดเชื้อไวรัสอีโบลาแล้วป่วย ต้องเคลื่อนย้าย
กลับไปรักษาที่สหรัฐ มีบาดหลวงสเปนอีก 2 ท่าน ต้องส่งต่อไปรักษาที่กรุงแมริด พยาบาลอาสาสมัครชาว
บริทิช 1 คน ต้องส่งตัวจากแอฟริกาตะวันตกไปรับการรักษาที่ประเทศอังกฤษ แพทย์ชาวเยอรมันอีก 1 คน 
ต้องเคลื่อนย้ายส่งต่อกลับไปที่นครฮัมบวร์ก เขาใช้พาหนะประเภทใด ในการเคลื่อนย้าย และมีมาตรการอะไร
ท่ีให้แน่ใจว่า จะไม่มเีชือ้โรคอันตรายแพร่ออกจากผู้ป่วยไปสูส่ิง่แวดล้อมในเคร่ืองบนิ และสถานปีลายทางเร่ืองนี ้
น่าจะเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจส�ำหรับผูท่ี้ศกึษาเวชศาสตร์การท่องเท่ียว เอาละครับผมจะน�ำมาเล่าให้ท่านได้ทราบกัน
	 วันที่ 16 กันยายน 2557 ส�ำนักข่าว Cidrap รายงานว่า มีเครื่องบินอยู่เพียงไม่กี่ล�ำ ที่มีอุปกรณ์ที่จะ
ล�ำเลียงเคลื่อนย้ายส่งต่อผู้ป่วยโรคไวรัสอีโบลา
	 ส�ำนักข่าว Cidrap รายงานว่า มีเครื่องบินล�ำเลียงที่มีขีดความสามารถในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคติด
เชื้ออันตรายที่จะมีมาตรการป้องกันการแพร่เชื้อจากผู้ป่วยได้

Courtesy of Phoenix Air Group 
(คัดต่อจาก Cidrap อีกต่อหนึ่ง)
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	 สายการบิน Phoenix Air ได้จัดการดัดแปลงเครื่องบินขนส่งสินค้าแบบ กัลฟสตรีม III ให้สามารถที่จะ 
รองรับการขนย้ายส่งต่อผู้ป่วยโรคไวรัสอีโบลาในการเดินทางข้ามทวีปได้ โดยจะขนย้ายส่งต่อผู้ป่วยได้คร้ังละ 
5 เตียง
	 ในภาพแสดงภายในเคร่ืองบนิท่ีตดิตัง้ระบบ Aeromedical Biocontainment System ท่ีได้ขนย้ายออกมา 
ตัง้แสดงไว้นอกเคร่ืองบนิ เคร่ืองบนิขนส่งสนิค้า Gulfstream’s cargo มปีระตเูปิดได้กว้างเพือ่ให้มคีวามสะดวก
ที่จะล�ำเลียงเคลื่อนย้ายส่งต่อผู้ป่วยที่อยู่ภายในเต็นท์ป้องกันการแพร่เชื้อออกไปสู่ภายนอก
	 ไดม้กีารคาดการณ์ล่วงหนา้เอาไว้แลว้ว่า การระบาดของโรคไวรสัอโีบลาในแอฟรกิาตะวนัตก คงจะมอียู่ 
ต่อไปใน 6-9 เดือนข้างหน้า และคงจะมีบุคลากรทางการแพทย์ที่ไปปฏิบัติงานอยู่ในดินแดนระบาดติดเชื้อป่วย
เป็นโรคเพิ่มมากขึ้น และจะต้องขนย้ายส่งต่อไปรักษาในสถานท่ีเหมาะสมต่อไป แต่เคร่ืองบินท่ีจะมีการติดตั้ง
อุปกรณ์ในการเคลือ่นย้ายผูป่้วยข้ามประเทศท่ีให้มคีวามปลอดภัย ไม่แพร่เชือ้ออกไปสูส่ภาวะแวดล้อมนัน้ คงม ี
อยู ่น้อย แต่ก็มีการเปิดเผยว่า เคร่ืองบินท่ีมีขีดความสามารถในการด�ำเนินการดังกล่าว ท่ีให้บริการ 
ในการขนย้ายผู้ป่วยจากแอฟริกาตะวันตกไปยังสหรัฐอเมริกาเพื่อท�ำการรักษานั้น ได้ใช้บริการของบริษัท 
สายการบินในสหรัฐฯ คือบริษัท Phoenix Air แห่ง Carterville, Ga ซึ่งมีเครื่องบินแบบ Gulfstream III 
business jets อยู่ จ�ำนวน 2 ล�ำที่ได้ติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันการแพร่เชื้อโรคติดเชื้ออันตรายทั้งหลายได้ ซึ่ง
ศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐหรือซีดีซี ได้ใช้บริการของบริษัทดังกล่าวมาแล้วถึง 8 ปี
	 การติดต่อใช้บริการ จะต้องติดต่อประสานงานกับกระทรวงต่างประเทศอเมริกันด้วย เพื่อใช้อิทธิพล 
ทางการฑูต ในการติดต่อประสานงานขออนุญาต น�ำผู้ป่วยติดเชื้ออันตรายเหล่านั้น จึงจะท�ำการบินเข้าน่าน
ฟ้าข้ามประเทศต่างๆ เหล่านั้นได้

เต๊นท์พลาสติกขนาดมหึมาที่มีอุปกรณ์ป้องกันการแพร่เชื้อ
	 เตียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วย บรรจุอยู่ในโครงโลหะที่แข็งแรง มีพลาสติกหนาที่ทนความดันลบสูงได้ ไม่แตก 
ไม่ร่ัว มีระบบท�ำความดันลบ มีประตูนิรภัยเข้าออก เป็นเต็นท์ปรับอากาศ มีห้องเล็กก่อนเข้าไปในเต็นท ์
บริเวณที่ตั้งเตียงผู้ป่วยหรือที่เรียกกันว่า “anteroom” มีระบบกรองอากาศด้วยแผ่นกรองเฮปา (HEPA filter) 
มเีคร่ืองท�ำอ็อกซเิจนให้เพยีงพอ มอุีปกรณ์ป้องกันตวัส�ำหรับบคุลากรท่ีจะเข้าไปปฏิบตังิานภายในเตน็ท์ ภายใน
จดัไว้ส�ำหรับเตน็ท์ละเตยีงเท่านัน้ ใต้ท้องเคร่ืองบนิ จะสามารถเคลือ่นย้ายผูป่้วยได้มากถึงคราวละ 5 เตยีง เมือ่
ขนส่งเสร็จภารกิจแล้ว ก็จะต้องมีกรรมวิธีในการก�ำจัดเชื้อโรคให้หมดเสียก่อนเป็นเวลา 24 ชั่วโมง ทั้งหมดนี้ 
ต้องให้สอดคล้องกับข้อแนะน�ำในการล�ำเลียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยทางอากาศของยูเอสซีดีซีด้วย
	 เคร่ืองบินท่ีพอจะเช่าเหมาล�ำเพื่อล�ำเลียงผู้ป่วยออกจากแอฟริกาก็พอจะหาได้ แต่ก็จะยอมบินไปแค่
ประเทศในยุโรป เป็นเครื่องบินแบบ Boeing 737 มีระบบชีวนิรภัยเพียงระดับ 3 ไม่ใช่ระดับ 4 โดยจะคิดค่า
บริการเที่ยวละ ประมาณ 1.4 ล้านเหรียญสหรัฐ (ประมาณ 44.5 ล้านบาท)
	 การล�ำเลียงเคลื่อนย้ายส่งต่อผู้ป่วยจากแอฟริกาตะวันตก ท่ีส่ง คุณหมอ เค็นท์ แบร๊นท์ลีย์ และ 
คุณแนนซี ไร๊ท์โบลไปรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเอ็มมอรี บริษัทกั๊ลฟ์แอร์ คิดค่าบริการประมาณคนละ 
200,000 เหรียญสหรัฐ (ประมาณ 600,000 บาท)
	 การเคลื่อนย้ายคุณหมอ ริค ซาครา (Rick Sacra, MD) จากแอฟริกาไปยัง เนบราสกา สหรัฐ และ
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยรายท่ี 4 เป็นนายแพทย์ชาวเยอรมัน จากประเทศเซียรา ลีโอน ไปยังนครฮัมบวร์ก 
เยอรมนี ก็ได้ใช้บริการของบริษัทเดียวกันนี้ด้วย
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	 การเคลื่อนย้ายส่งต่อผู้ป่วย สาธุคูณ ปาจาเรส ชาวสเปน จากไลบีเรีย ไปกรุงแมดริด ได้ใช้เครื่องบิน
ล�ำเลียง C130 ของกองทัพอากาศสเปน เป็นพาหนะ
	 การล�ำเลยีงเคลือ่นย้ายนายพลูลย์ี พยาบาลอาสาสมคัรชาวอังกฤษ จากแอฟริกาตะวนัตก ไปยงัมหานคร
ลอนดอน ได้ใช้บริการเครื่องบินของกองทัพอากาศแห่งสหราชอาณาจักรเป็นพาหนะ
 	 บริษัท ฟีนิกซ์แอร์แถลงว่า บริษัทได้พยายามพัฒนาระบบที่ เรียกว่า “Aeromedical Biocontainment 
System,” หรือเรียกสั้นๆ ว่า ABCS เพื่อรองรับความต้องการในการบริการล�ำเลียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยชาว
อเมริกันที่ไปปฏิบัติงานโพ้นทะเลในตะวันออกไกล เกี่ยวกับการระบาดของโรคไข้หวัดนก และโรค SARS การ
พฒันานี ้ได้รับสญัญาว่าจ้างจากรัฐบาลอเมริกัน โดยบริษัทได้รับความร่วมมอืสนบัสนนุจากหน่วยงานหลกัของ
รัฐ คือ ซีดีซี และผู้เชี่ยวชาญด้านชีวนิรภัยของกระทรวงกลาโหม (biodefense experts, Department of 
Defense (DoD). การพฒันาระบบนีก็้เพือ่ให้มคีวามสามารถเคลือ่นย้ายส่งต่อผูป่้วยท่ีเป็นโรคตดิเชือ้ท่ีตดิต่อได้
โดยทางอากาศ (airborne-contagious disease) เมื่อได้พัฒนาเสร็จแล้ว ก็ได้ไปยื่นขออนุมัติจากสหพันธ์การ
บินพลเรือน (Federal Aviation Administration (FAA) แต่ก็โดนเก็บแขวนไว้บนหิ้ง ทั้งๆ ที่ ทั้งซีดีซีและ
กระทรวงกลาโหมก็ได้ให้ข้อมูลแนบไปแล้วด้วย
	 เวลาผ่านไป 4 ปี เมื่อเดือนกรกฎาคมที่ผ่านมานี้ (2557) มีข่าวการระบาดของโรคอีโบลาในแอฟริกา 
แพทย์ท่านหนึ่ง ปฏิบัติงานอยู่ที่กระทรวงต่างประเทศ ทราบเรื่องราวเกี่ยวกับการพัฒนาระบบนี้ จึงได้ขอให้
ทางบริษัทได้ปรับปรงุระบบให้รองรับผูป่้วยท่ีมกีารแพร่เชือ้ทางเลอืด (bloodborne pathogen) ไปพร้อมๆ กับ
การแพร่เชื้อโดยทางหายใจไปด้วยกัน แพทย์ ของบริษัท และผู้เชี่ยวชาญจากซีดีซี ได้ร่วมกันทบทวนระบบ
เดิมอยู่หนึ่งวันครึ่ง ก็เห็นพ้องต้องกันว่า ระบบที่มีอยู่นั้น เพียงพอส�ำหรับการป้องกันโรคอีโบลา
	 และต่อมาอีกไม่นาน บริษัทก็ได้รับอนุญาต ให้ไปบริการล�ำเลียงรับเคลื่อนย้ายคุณหมอแบร๊นลีย์และ 
คุณแนนซีกลับจากแอฟริกาตะวันตก ระหว่างการเดินทาง ท้ังลูกเรือและนักบินก็เครียดเพราะทราบดีว่า  
ใต้ท้องเรือบินนั้นมีไวรัสซาตานอยู่ แต่ในท่ีสุดบริษัทก็ได้ปฏิบัติการล�ำเลียงคลื่อนย้ายผู้ป่วยลุล่วงไปด้วยดี  
ปราศจากเหตุแทรกซ้อนใดๆ และนักบินรวมท้ังลูกเรือต่างก็มีความปิติยินดีปรีดาท่ีผู้โดยสาร 2 คนแรก 
ฟื้นจากอาการป่วย หายจากโรค และรายที่ 3 รายที่ 4 ก็ต่างก็หายจากโรค พวกเขาก็ยิ่งดีใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่ง 
ของการหายของผู้ป่วยทุกราย

	 สายการบนิ Phoenix Air ได้จดัการดดัแปลง
เคร่ืองบนิขนส่งสนิค้าแบบ กัลฟสตรีม III ให้สามารถ
ท่ีจะรองรับการล�ำเลียงเคลื่อนย้ายส่งต่อผู้ป่วยโรค
ไวรัสอีโบลาในการเดนิทางข้ามทวีปได้ โดยจะล�ำเลยีง
ผู้ป่วยได้ครั้งละ 5 คน
	 Phoenix Air, which has equipped two 
Gulfstream III planes to accommodate Ebola  
patients, has so far transported 5 such  
patients.

Courtesy of Phoenix Air Group
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	 ในภาพแสดงเต็นท์ติดตั้งไว้ภายในเคร่ืองบิน 
เป็นต๊นท์ท่ีมีอุปกรณ์ระบบ Aeromedical Biocon-
tainment System ทีได้ขนย้ายออกมาตั้งแสดงไว้
นอกเครื่องบิน

	 เคร่ืองบินขนส่งสินค้า Gulfstream’s cargo 
มีประตูเปิดได้กว้างเพื่อให้มีความสะดวกท่ีจะขนย้าย
ผู้ป่วยท่ีอยู่ภายในเต็นท์ป้องกันการแพร่เชื้อออกไปสู่
ภายนอก
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