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บทคัดย่อ
	 การบาดเจ็บทรวงอกเป็นภาวะที่พบได้บ่อย และยังพบว่าเป็นสาเหตุการตายท่ีส�ำคัญในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ จึงต้อง

ท�ำการรักษาอย่างเร่งด่วน ซึ่งการใส่สายระบายทรวงอกเป็นการรักษาผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บทรวงอกที่ส�ำคัญอย่างหนึ่ง การล�ำเลียง

ผู้ป่วยทางอากาศมีส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงที ทั้งนี้การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศอาจจะมี

ผลกระทบต่อผู้ป่วย ดังนั้น พยาบาลซึ่งเป็นสมาชิกทีมล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียดหรือ

ผลกระทบจากการบินที่จะส่งผลต่อร่างกายผู้ป่วย แนวทางป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการล�ำเลียง

ทางอากาศ และแนวทางการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทรวงอกทีใ่ส่สายระบายทรวงอกทีส่�ำคญัขณะล�ำเลยีงทางอากาศ เพือ่ให้การพยาบาล

ผู้ป่วยขณะล�ำเลียงทางอากาศได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพและเกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก, ผู้ป่วยใส่สายระบายทรวงอก, การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ

Abstract
	 A chest trauma is a common condition. It has also been found to be the leading cause of death. 

Therefore, need to be treated urgently. The method of inserting a chest drain is one of the important 

treatments for patients with chest injuries. Aeromedical evacuation is an important role in ensuring that patients 

receive appropriate and timely care. However, aeromedical evacuation may affect the patient. Nurses play an 

important role and being part of aeromedical evacuation team. Therefore, there must be knowledge and         

understanding about the stress of flight that affects the patient’s body, Prevention guidelines, and Pre-flight 

assessment of the patient’s condition and caring for patient having chest drain during air transport. For patient 

care while transporting properly, quality and safety

Keywords: Chest trauma patients, Chest tube insertion patients, Aeromedical evacuation
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บทนำ�
	 การได้รับบาดเจ็บทรวงอกเป็นอุบัติเหตุที่พบได้บ่อย

และเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิตและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

มากถึงร้อยละ 251 เนื่องจากท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการ

ท�ำหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายอย่างรวดเร็ว ท�ำให้มี

พยาธิสภาพต่อระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือด สาเหตุส่วน

ใหญ่ของการบาดเจ็บทรวงอกเกิดจากอุบัติเหตุทางจราจร2 ซึ่ง

การบาดเจ็บทรวงอกท�ำให้เกิดภาวะเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด 

(Hemothorax) ได้สูงถึงร้อยละ 70 และเกิดภาวะลมในช่อง 

เยื่อหุ้มปอด (Pneumothorax) ได้ถึงร้อยละ 15-502 การรักษา

ภาวะลมหรือเลือดในช่องเยื่อหุ ้มปอด ในทางการแพทย์                 

มีหลายวิธี เช่น การดูดเอาลมและเลือดออก การผ่าตัดเปิด

ทรวงอกหรือการใส่สายระบายทรวงอกซึ่งมีทั้งแบบเปิด 

และแบบปิด เป็นต้น โดยการบาดเจ็บทรวงอกประมาณ 

ร้อยละ 85 สามารถท�ำการรกัษาด้วยการใส่สายระบายทรวงอก  

(Intercostal drainage) และมีเพียงร้อยละ 10-15 ท่ีจ�ำเป็น

ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่3,4 การใส่ท่อระบายทรวงอกแบบ

เปิดเพือ่ระบายลม เลอืดหรอืสารเหลวออกจากช่องเยือ่หุม้ปอด              

เพื่อให้ความดันในช่องเยื่อหุ้มปอดกลับสู่สภาพความดันลบ       

ตามปกติ เป็นการส่งเสริมการขยายตัวของปอดโดยจะใส่ท่อ

ระบายทรวงอกคาไว้จนกระทั่งปอดขยายตัวได้ดีจึงจะถอดท่อ

ระบายออก2 ตามหลักการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่ท่อ

ระบายทรวงอก หากพจิารณาแล้วพบว่าไม่มเีลอืดหรอืลมค่ังค้าง

ในช่องเยื่อหุ้มปอดและปอดขยายตัวได้เต็มที่ ผู้ป่วยควรได้รับ

การเอาสายระบายทรวงอกออกให้เร็วที่สุด โดยเฉลี่ยประมาณ 

3 วัน ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด และ 5 วัน 

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด5,6 

	 เนื่องจากการบาดเจ็บทรวงอกเป็นการบาดเจ็บท่ีมี

ความรุนแรง และผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ จึงต้องท�ำการรักษา      

อย่างเร่งด่วน และป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยยึดหลักทางเดิน

หายใจโล่ง ให้การระบายลมและเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายอย่างเพยีงพอ7 ทมีสขุภาพจึงมบีทบาทส�ำคัญในการดแูล

ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมและรวดเร็วตั้งแต่แรกรับไว้

ในโรงพยาบาล และหากมีความจ�ำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าแต่อยู่ในพื้นที่

ห่างไกล ซึง่ไม่สามารถท�ำการส่งต่อทางภาคพ้ืนได้อย่างทนัท่วงที 

การส่งต่อทางภาคอากาศหรือการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ          

จึงเป็นตัวเลือกที่ส�ำคัญส�ำหรับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บ

ให้ได้เข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว ยกระดับคุณภาพชีวิต 

ลดอัตราการเกิดทุพพลภาพและการเสียชีวิต8 ของผู้ป่วยก่อน           

ถึงโรงพยาบาลได้

	 การล�ำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศในปัจจุบันมีความ

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงในการขนส่งทางอากาศ แต่ใน

ขณะท่ีท�ำการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ ผู้ป่วยอาจจะมีอาการ

ทรุดลงจากสาเหตุการบาดเจ็บทรวงอกเดิม และอาจได้รับ          

ผลกระทบจากความเครียดจากการบิน (Stresses of Flight) 

ซ่ึงส่งผลต่อร่างกายผู้ป่วยท�ำให้อาการแย่ลง ดังนั้น พยาบาล         

ซึง่เป็นหนึง่ในสมาชกิชดุล�ำเลยีงผูป่้วยทางอากาศจงึจ�ำเป็นต้อง

มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัความเครยีดจากการบนิ (Stresses 

of Flight) หรอืความเครียดจากการบนิท่ีมผีลกระทบต่อร่างกาย 

(Physiological Stresses of Flight) รวมทั้งแนวทางป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่สาย

ระบายทรวงอก การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนท�ำการล�ำเลียง 

ทางอากาศ และแนวทางการดแูลผูป่้วยขณะล�ำเลยีงทางอากาศ 

เพือ่ใช้เป็นแนวทางปฏบิตัเิมือ่ต้องดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ทรวงอกที่

ต้องล�ำเลียงทางอากาศ ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน 

จากการล�ำเลียงทางอากาศที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และให้      

การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพเป็นไปตามมาตรฐาน และเกิด

ความปลอดภัยสูงสุด

ความเครียดจากการบิน (Stresses of flight) ที่มีผล
ต่อผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก และแนวทางป้องกันในผู้ป่วย 
บาดเจ็บทรวงอกที่ใส่สายระบายทรวงอก     
	 การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศเป็นการเคลื่อนย้าย            

ผู้ป่วยโดยใช้อากาศยาน ภายใต้การดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่      

ชดุล�ำเลยีงผูป่้วยทางอากาศ ประกอบด้วย แพทย์ และพยาบาล

เวชศาสตร์การบิน ในปัจจุบันการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศมี

ความปลอดภัยค่อนข้างสูง เนื่องจากองค์ความรู ้ทางด้าน

เวชศาสตร์การบินเพิ่มมากขึ้น อากาศยานที่ใช้ล�ำเลียงและ

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ได้มีการพัฒนาให้ทันสมัย         

แต่อย่างไรก็ตามการเดินทางด้วยอากาศยานมักเกิดผลกระทบ

ต่อร่างกายของมนษุย์ ความเครยีดจากการบิน (stress of flight) 

มกัเกดิขึน้เมือ่ท�ำการบนิขึน้ในทีส่งู เนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลง

ของก๊าซโดยมีตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้น และ

สภาพอากาศในชั้นบรรยากาศที่สูงขึ้นจากระดับน�้ำทะเล ความ

กดดันบรรยากาศ ความหนาแน่นของอากาศ ปริมาตรและมวล

ของก๊าซท่ีส่งผลต่อการตอบสนองของร่างกายภายใต้ความกดดนั

บรรยากาศที่เปล่ียนแปลง หรือจากชนิดของอากาศยานท่ีใช้        
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ซึ่งอาจท�ำให้เกิดปัญหาแก่ผู้ป่วยขณะล�ำเลียงทางอากาศได้8         

ดังนั้น พยาบาลเป็นหนึ่งในสมาชิกชุดล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ 

จึงเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยาการบินที่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายจากการขึ้นสู่ที่สูงกว่าระดับน�้ำทะเล 

สาเหตุของความเครียดจากการบิน (Stress of flight) และ

แนวทางป้องกัน เพื่อน�ำความรู ้มาใช้วางแผนการพยาบาล 

ป้องกันและแก้ไขให้การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยขณะท่ีมีการ

ล�ำเลียงทางอากาศ

	 ความเครียดจากการบินอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

บาดเจ็บทรวงอกที่ใส่สายระบายทรวงอก ขณะที่มีการล�ำเลียง

ทางอากาศ9-11  มีดังต่อไปนี้

	 1.	 การลดลงของความกดดันย่อยของออกซิเจน 

(Decreased partial pressure of oxygen) เมือ่อากาศยาน

ท�ำการบินอยู่ที่ระยะสูงจากระดับน�้ำทะเล ความดันบรรยากาศ

จะลดลงตามความสูงที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้ความดันย่อยของ

ออกซิเจน (PaO
2
) ลดลง ผูป่้วยทีม่กีารบาดเจ็บทีท่รวงอกอยูแ่ล้ว

อาจจะเกดิภาวะพร่องออกซเิจน (Hypoxia) ได้มากกว่าปกต ิซึง่

แนวทางการป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ การประเมิน

สัญญาณชีพและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดก่อน

ล�ำเลียงทางอากาศ การพิจารณาก�ำหนดชั้นความสูง (Altitude 

Restriction) ที่ท�ำการบิน หรือปรับความดันในห้องโดยสาร         

จัดเตรียมออกซิเจนให้เพียงพอตลอดการล�ำเลียงทางอากาศ 

และดูแลให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจนตั้งแต่              

อยู่ภาคพื้น

	 2.	 การเปล่ียนแปลงของความกดดันบรรยากาศ 

(Barometric pressure change) การขึน้ไปสูช่ัน้บรรยากาศ

สูงๆ ความกดดันบรรยากาศจะลดลง จึงท�ำให้อากาศหรือก๊าซ

ที่ขังอยู่ตามโพรงต่างๆของร่างกายจะขยายตัว ปอดเป็นหนึ่งใน

อวัยวะท่ีได้รับผลกระทบจากการขยายตัวของก๊าซ โดยอากาศ

หรือก๊าซที่ขังอยู่ในถุงลมปอดจะขยายตัวมากขึ้น ส�ำหรับผู้ป่วย

ทีม่เีลอืดในช่องเยือ่หุม้ปอด (Hemothorax) และลมในช่องเยือ่

หุ้มปอด (Pneumothorax) อาจเป็นสาเหตุให้เกิด Tension 

Pneumothorax ควรพิจารณาใส่สาย ICD ก่อนบิน และควร

ดูแลสาย ICD ทั้งก่อนบิน ขณะบินและหลังบิน นอกจากนี้ยังมี

การขยายตัวของอากาศในช่องท้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอากาศ

อึดอัดแน่นท้อง หายใจล�ำบากได้ ซึ่งแนวทางป้องกัน ได้แก่          

จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนศีรษะสูง โดยใช้ Backrest ดูแลและ

แนะน�ำไม่ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีก๊าซปริมาณมากก่อน

ท�ำการล�ำเลียงทางอากาศ 

	 3.	 การลดลงของความช้ืนในช้ันบรรยากาศ               

(Decreased humidity) เมื่อสภาพอากาศเย็นลง จะท�ำให้

ความชื้นในอากาศลดลงด้วย เกิดเป็นภาวะอากาศแห้ง ท�ำให้มี

การระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ มีเสมหะเหนียวข้น 

ขับออกยาก แนวทางการป้องกัน ได้แก่ ดูแลท�ำความสะอาด

ปากและฟัน อาจมีการใช้ลิปบาล์มทาริมฝีปาก ดูแลให้ได้รับ        

สารน�้ำอย่างเพียงพอ ถ้าต้องให้ออกซิเจนควรให้ผ่านน�้ำและ          

มีความชื้นตลอดท�ำการบิน

	 4.	 การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ (Thermal 

changes) เมื่ออากาศยานข้ึนสู่ท่ีสูงทุกๆ ระยะ 1,000 ฟุต 

อุณหภูมิจะลดลงประมาณ 2 องศาเซลเซียส ท�ำให้อุณหภูมิ          

ในหอ้งโดยสารมกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา กล่าวคือ ขณะบนิ

ในระดับสูงอุณหภูมิจะลดลง แต่ขณะที่ท�ำการบินลงอุณหภูมิ      

จะเพิ่มสูงขึ้น การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิจะท�ำให้อัตราการ

เผาผลาญของร่างกายเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ร่างกายต้องการ

ออกซิเจนมากขึ้น แนวทางป้องกัน ได้แก่ ดูแลผู้ป่วยให้ร่างกาย

อบอุ่นตลอดเวลาท้ังในขณะท�ำการล�ำเลียงทางอากาศ หรือ         

เมื่อจอดท่ีสนามบินหรือลานจอด ด้วยการห่มผ้าให้ผู ้ป่วย           

หรือเปิดเครื่องท�ำความร้อนแล้วแต่กรณี

	 5.	 การสัน่สะเทอืน (Vibration) เป็นผลมาจากการ

ท�ำงานของเครื่องยนต์อากาศยาน เมื่อร่างกายสัมผัสกับการสั่น

สะเทือนจะท�ำให้กล้ามเนื้อเกิดการสั่น (Muscle activity)          

เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้อัตราการเผาผลาญเพิ่มขึ้นและอัตราการ

หายใจเร็วข้ึนเพื่อขับคาร์บอนไดร์ออกไซด์ออกจากร่างกาย ใน

รายท่ีผู้ป่วยใส่ท่อระบายทรวงอก อาจจะมีการเลื่อนหลุดของ

สายระบาย และขวดรองรับเกิดการล้มได้ขณะที่ท�ำการล�ำเลียง

ผูป่้วยทางอากาศ ดงันัน้จงึควรเลอืกใช้ขวดระบายเป็นชนดิขวด

พลาสติก (Atrium water seal chest drain) ที่มีแบบทางเปิด

ทางเดียว (one way valve) แนวทางการป้องกันอันตรายจาก

การสั่นสะเทือน ได้แก่ ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิด ยึดตรึงเครื่องมือแพทย์ อุปกรณ์ต่างๆ ให้ยึดแน่น

ตลอดเวลา ถ้าจ�ำเป็นต้องวางเปลหรือที่นอนผู้ป่วยกับพ้ืนของ

อากาศยานควรหาผ้าห่มหนาๆ รองเปลเพื่อลดการสั่นสะเทือน 

ควรพลิกตัวเปลี่ยนท่าผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง 

	 6.	 เสียงดัง (Noise) เกิดจากเสียงการท�ำงานของ

เครื่องยนต์อากาศยาน ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอากาศหูอื้อ หลงสภาพ

อากาศ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะและรบกวนการพักผ่อน 

ท�ำให้พยาธิสภาพของโรคแย่ลงได้ ป้องกันได้ด้วยการให้ผู้ป่วย

ใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น Earplugs หรือ Earmuffs ไว้ตลอดเวลา
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ขณะท�ำการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ

	 7.	 ความเหนื่อยล้า (Fatigue) เมื่อเดินทางด้วย

อากาศยาน ความเครียดจากการบินท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้า

ขึ้นได้ ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะหายใจล�ำบาก แนวทาง 

การป้องกัน ได้แก่ ดูแลความสุขสบายของผู ้ป ่วย ดูแล 

ให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอตลอดการล�ำเลียงทางอากาศ  

และลดการรบกวนผู้ป่วยโดยไม่จ�ำเป็น

การประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนลำ�เลียงทางอากาศ            
(Preflight assessment)
	 การประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนล�ำเลียงทางอากาศ       

จะปฏิบัติโดยพยาบาลหัวหน้าชุดล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศที่

บริเวณลานจอดอากาศยาน หรือที่หน่วยแพทย์ โรงพยาบาล

ต้นทาง การประเมินสภาวะผู้ป่วยเป็นขั้นตอนท่ีมีความส�ำคัญ 

เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยสูงสุด เพิ่มประสิทธิภาพ        

และลดความผิดพลาดในการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ ทั้งนี้ยัง

ท�ำให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลผู้ป่วยท้ังภาคพ้ืนและภาค

อากาศ12 โดยผูป่้วยบาดเจบ็ทรวงอกทีม่ภีาวะ Pneumothorax 

ถ้ายังไม่ได้รับการรักษาไม่ควรเดินทางโดยอากาศยานเด็ดขาด 

ควรรักษาให้ปอดขยายตัวอย่างเต็มที่ หากผู้ป่วยใส่ท่อระบาย

ทรวงอกแล้วสามารถเดินทางโดยอากาศยานได้ หลังปอดขยาย

เต็มทีแ่ล้ว 7-14 วนั โดยมแีพทย์หรอืพยาบาลเวชศาสตร์การบนิ

ร่วมเดินทางด้วย แต่ผู้ป่วยจะสามารถเดินทางได้ทันทีถ้ามีการ

ใช้ “Heimlich one way valve type” drain และมีแพทย์

หรือพยาบาลเวชศาสตร์การบินร่วมเดินทางตลอดเวลา ผู้ป่วย

ควรได้รับการประเมินสภาวะก่อนบิน และมีข้อห้ามในการ

ล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอก13 ดังนี้ 

	 1.	 ผู ้ป ่วยมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ Cardiac  

tamponade ภายใน 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดทรวงอก 

	 2.	 ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัท�ำการซ่อมแซมกระบงัลม

ที่ฉีกขาด

	 3.	 ผูป่้วยทีม่ภีาวะลมในช่องเยือ่หุม้ปอดทีย่งัไม่ได้รบั

การรักษา

	 4.	 มีภาวะกระบังลมฉีกขาดและเลื่อนลงไปใน           

ช่องอก

	 5.	 มีภาวะเลือดออกในหลอดลม

	 6.	 มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

	 7.	 ระบบไหลเวยีนและระบบทางเดินหายใจมอีาการ

แย่ลง

	 8.	 ผู ้ป ่วยท่ียังมีภาวะเลือดในช่องเยื่อหุ ้มปอด            

(Active bleeding)

	 การประเมินระบบการหายใจ (Breathing  

assessment)12 สามารถประเมินตามขั้นตอน ดังนี้

	 1. ท�ำการประเมินการหายใจของผู้ป่วย ดูความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation; SpO
2
)            

และฟังเสียงปอด

	 2.	 ในกรณีที่สงสัยหรือเสี่ยงต่อการเกิด Pneumo-

thorax ให้พจิารณาใส่ระบายทรวงอก และต่อ one-way valve 

ก่อนท�ำการล�ำเลียง กรณีที่มีแนวโน้มเกิดลมรั่วในปอดมากขึ้น

จนระบายไม่ทัน ให้พิจารณาใส่สายระบายขนาดใหญ่หรือ         

อาจใส่สายเพิม่ ได้แก่ ผูป่้วยทีม่ภีาวะ Tracheobronchial tree 

injury หรือผู้ป่วยที่มีลมรั่วจากเนื้อปอดที่มีความผิดปกติมาก 

เช่น Multiple lung bullae โดยเฉพาะกลุ่มท่ีต้องการช่วย

หายใจด้วยแรงดันที่สูงมาก เช่น กลุ่มอาการหายใจล�ำบาก

เฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) 

เป็นต้น

	 3.	 เตรียม Oxygen ให้เพียงพอ และเตรียมยาพ่น

ขยายหลอดลมไปด้วยหากจ�ำเป็น

	 4.	 ควรท�ำการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) 

ในผู้ป่วยทุกรายก่อนการล�ำเลียงทางอากาศเพื่อประเมินภาวะ 

Pneumothorax และภาวะโรคติดเชื้ออื่นๆ เช่น Pulmonary 

TB เป็นต้น

	 การประเมินผู ้ป่วยท่ีใส่สายระบายทรวงอกก่อน

ล�ำเลียงทางอากาศ9,13 ได้แก่

	 1.	 วันที่ เวลา ที่ใส่สายระบายทรวงอก

	 2.	 ตรวจสอบต�ำแหน่งทีใ่ส่สายระบายทรวงอกว่าอยู่

ในต�ำแหน่งที่เหมาะสมหรือไม่ โดยดูได้จากภาพถ่ายรังสี

	 3.	 ซักประวัติหรือสอบถามเจ้าหน้าที่หน่วยแพทย์

ต้นทางว่าผู ้ป่วยยังมีภาวะเลือดหรือลมในช่องเยื่อหุ้มปอด            

อยู่หรือไม่

	 4.	 ภาชนะท่ีบรรจุควรเป ็นพลาสติก (Chest          

drainage collection chamber or integrated bottle 

system) ไม่ควรใช้ขวดแก้วขณะท่ีมีการล�ำเลียงทางอากาศ         

และภาชนะไม่เป็นแบบ Integral one way valve ให้ต่อ 

Heimlich chest drain valve เข้ากับสายระบายทรวงอกคั่น

ระหว่างผู ้ป ่วยและภาชนะที่บรรจุ และใช้เพียงขวดเดียว          

(One-bottle system) ก็เพียงพอในการดูแลระหว่างเคล่ือน

ย้ายแล้วท่อที่ต่อลงในขวดระบายไม่ควรเป็นแบบโลหะหรือ         
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ทึบจนไม ่สามารถดูการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ ำตาม 

การหายใจได้

	 5.	 ถ้าสายระบายทรวงอกต่อกับเครื่อง Suction  

ต้องสอบถามว่าใช้แรงดูดเท่าไร

	 6.	 ตรวจดูข ้อต ่อต ่างๆ และสายไม ่ให ้อุดตัน  

โดยท�ำการทดลองบีบหรือรีดสายระบาย (Milking and  

stripping) ในขณะรีดสายไม่ควรรีดยาวเกิน 10 เซนติเมตร 

เนื่องจากอาจเกิด Negative pressure ได้

	 7.	 ตรวจสอบการท�ำงานของสายระบายทรวงอก 

ระบบท�ำงานได้ดี คือ สังเกตเห็น Fluctuation ในระบบที่ใช้น�้ำ 

หรือมีการเคลื่อนเปิด-ปิดของระบบที่ใช้ One-way valve 

	 8.	 บันทึกต�ำแหน่งระบายทรวงอก แล้วติดเทปยึด

กับล�ำตัวผู้ป่วย และภาชนะบรรจุอย่างแน่นหนา 

	 9.	 สังเกตลกัษณะ สขีองของเหลวทีอ่อกมาจากปอด

ว่าเป็นเลือด หนอง หรือน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด ลักษณะน�้ำเป็น

แบบใส (Transudate) หรือแบบขุ่น (Exudate) และมีจ�ำนวน

เท่าไร

	 10.	 เตรียม Clamp 2 อัน ส�ำหรับหนีบสายระบาย

ทรวงอกเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือยกเปลขึ้นติดต้ังบน

อากาศยาน แต่ไม่ควรหนีบสายระบายไว้นานเกิน 2 นาที  

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด Tension pneumothorax

	 11.	 ถ้าสามารถเอาสายระบายทรวงอกออกต้อง           

มีระยะเวลาไม่น้อยกว่า 24 ชั่วโมง และมีผลภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกเพื่อให้แน่ใจวา่ปอดขยายตวัได้ดี และแพทย์เวชศาสตร์

การบินให ้การรับรองว ่าสามารถล�ำเลียงทางอากาศได ้  

และต้องปิดแผลด้วย Occlusive dressing

	 นอกจากน้ีควรมีการประเมินผู ้ป ่วยตามหลัก 

การตรวจร่างกายมาตรฐาน11 ได้แก่

	 -	 ดู สังเกตอาการเขียว (Cyanosis) หอบเหน่ือย        

นับอัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ การขยับเท่ากันของ

ทรวงอกทั้งสองข้าง การใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ หลอด

เลือดด�ำบริเวณคอโป่งพอง (Jugular vein engorgement) 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO
2
), ระดับความเข้มข้น

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ขณะหายใจออก (ETCO
2
)                   

ดูลักษณะบาดแผลบริเวณทรวงอก

	 -	ฟัง ควรท�ำการฟังเสียงปอดผู้ป่วยก่อนท�ำการ

ล�ำเลียงทางอากาศ เพราะบนอากาศยานมีเสียงและแรงสั่น

สะเทือนรบกวนเสียงจากปอดและหัวใจ

	 -	 เคาะ เพือ่ตรวจหา Pneumothorax, Hemothorax 

	 -	 คล�ำ ต�ำแหน่งของหลอดลม, Subcutaneous 

emphysema 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่สายระบาย
ทรวงอกขณะลำ�เลียงทางอากาศ
	 ความเสี่ยงที่ส�ำคัญของผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่ใส่

สายระบายทรวงอก คือ ถ้าสายระบายทรวงอกเล่ือนหลุด           

อดุตนั หรือระบบท�ำงานได้ไม่มีประสทิธภิาพ ลมภายในช่องเยือ่

หุ้มปอด เลือด หรือสิ่งที่ต้องระบายออกสะสมในช่องอกเพิ่มขึ้น 

เมื่อภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอดที่ระบายไม่มีประสิทธิภาพ         

หากบินในระดับสูงจะมีการขยายตัวของอากาศภายในปอด 

อาจท�ำให้เกิดภาวะลมอัดดันในช่องเยื่อหุ้มปอด (Tension 

pneumothorax) ได้ ชุดล�ำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศจึงต้อง               

มีการเตรียมความพร้อมและวางแผนการดูแลผู้ป่วยขณะ

ที่ท�ำการล�ำเลียงทางอากาศ เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันไม่ให้           

เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวขณะท�ำการล�ำเลียงผู ้ป่วยทาง

อากาศ9,11,13 ดังนี้ 

	 1.	 สายระบายทรวงอกที่ควบคุมโดยระดับน�้ำ          

ต้องระวังไม่ให้ภาชนะบรรจุล้ม หรือตะแคงจนท�ำให้ ระดับน�้ำ

เปลี่ยนแปลง และควรใช้ One-way valve ต่อสายระบาย

ทรวงอก เพื่อป้องกันการขยายขนาดของลมมากจนเกิดปัญหา

กับผู้ป่วย หากใช้ One-way valve แล้ว ไม่จ�ำเป็นต้องต่อลง

ขวดระบาย โดยอาจต่อกับ Urine bag ก็เพียงพอ เพื่อสะดวก

ต่อการเคลือ่นย้าย ในส่วน One-way valve ดงักล่าวไม่สามารถ

ใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะ Hemothorax ได้เนื่องจากเลือดอาจ 

ท�ำให้เกิดภาวะอุดตันที่ valve ได้

	 2.	 ไม่วางภาชนะบรรจุสูงกว่าตัวผู้ป่วย เพื่อไม่ให้

ของเหลวในสายระบายทรวงอกไหลย้อนกลับ ต�ำแหน่งที่วางที่

ขวดระบาย ที่เหมาะสมต�่ำกว่าเตียงหรือเปล 2-3 ฟุตเสมอ

	 3.	 ตรวจดกูารท�ำงานของระบบสายระบายทรวงอก

เมื่ออากาศยานขึ้นบิน และเปลี่ยนระดับการบิน 

	 4.	 บนัทกึลกัษณะ ส ีจ�ำนวนของเหลวทีล่งมาในขวด 

โดยให้บันทึกปริมาตรทุกชั่วโมง 

	 5.	 ตรวจสอบการท�ำงานของสายระบายทรวงอก

บ่อยๆ ยึดตรึงด้วยเทปกาวให้แน่นหนา และเคลื่อนย้ายด้วย

ความระมัดระวัง

	 6.	 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ หากผู้ป่วย

มีความจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ควรท�ำการทดสอบด้วย 

Setting เดียวกัน อาจใช้เวลา 10-15 นาที ปรับจนแน่ใจว่าเข้า
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กันได้กับผู้ป่วยก่อนท�ำการเคลื่อนย้าย กรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหา 

เกี่ยวกับภาวะพร่องออกซิเจน ควรพิจารณาให้ออกซิเจน           

หรือปรับเพิ่มออกซิเจนโดยปรับค่า FiO
2
 เพิ่มขึ้นก่อน หากไม่ดี

ขึ้นควรแจ้งให้นักบินทราบเพื่อพิจารณาลดเพดานบินลงอยู่ใน

ระดับไม่เกิน 2,000 ฟุต

	 7.	 ควรจัดให้อยู่ในท่า Semi-Fowler’s position 

โดยใช้ Back-rest ถ้าไม่มีข้อห้าม 

	 8.	 หากมีการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ควร

ควบคุมการหยดของสารน�้ำด้วย Infusion pump ด้วยอัตรา

การหยดที่เหมาะสม

	 9.	 พิจารณาการใส่สายยางให้อาหารเพื่อระบายลม

ในกระเพาะอาหาร ลดอาการอืดอัดแน่นท้อง และประเมิน

อาการอึดอัดแน่นท้องเป็นระยะๆ

	 10.	 ควบคุมอาการปวดของผู้ป่วย และจัดเตรียม        

ยาแก้ปวดให้พร้อมใช้ ประเมินอาการปวด รวมถึงสอนเรื่อง             

การเปลี่ยนท่าทางเพื่อลดการดึงรั้งของสายระบายทรวงอก        

เพื่อลดอาการปวด

	 11.	 ดแูลให้ยาปฏชิวีนะตามแผนการรกัษา เนือ่งจาก

เมื่อขึ้นไปบนอากาศยาน สภาพแวดล้อมภายในอากาศยาน        

อาจจะเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรคได้ ผู ้ป่วยมีบาดแผล        

จากการใส่สายระบายทรวงอก จึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้

	 12.	 บันทึกสารน�้ำเข้า-ออกทุกชั่วโมง

	 13.	 แนะน� ำ เรื่ อ งการ ไอและหายใจอย ่ า งมี

ประสิทธิภาพ 

	 14.	 ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ ความอิ่มตัว       

ของออกซิเจนในเลือด (O
2
 saturation) และวัดซ�้ำ เมื่อ

อากาศยานบินในระดับความสูง รวมถึงประเมินและสังเกต

ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ อาการหอบเหนื่อย         

อาการเขียวบริเวณปลายมือ ปลายเท้า (Cyanosis) 

	 15.	 ประเมินภาวะ Tension Pneumothorax           

ซึง่เป็นผลมาจากความดันในช่องเยือ่หุม้ปอดเพิม่ขึน้ กดปอดข้าง

ทีม่พียาธสิภาพให้แฟบ และดันหลอดลมไปด้านตรงข้าม ปิดกัน้

การไหลกลับของเลือดด�ำที่ผ่านทาง superior และ inferior 

vena cava เมื่อเลือดไหลกลับหัวใจไม่ได้ความดันโลหิตต�่ำ       

และน�ำไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นในที่สุด ตรวจร่างกายจะพบ 

หลอดเลือดด�ำที่คอโป่งพอง หลอดลมเอียงไปด้านตรงข้าม           

ฟังเสียงหายใจของปอดข้างที่มีพยาธิสภาพไม่ได้ เคาะทรวงอก

ได้เสียงโปร่ง หน้าเขียวจากภาวะพร่องออกซิเจน และความดัน

โลหิตต�่ำ ผู ้บาดเจ็บอาจมีอาการแน่นหน้าอก หอบเหนื่อย        

หายใจล�ำบาก หัวใจเต้นเร็ว14

 	 16.	 กรณีสงสัยภาวะ Tension Pneumothorax 

ขณะล�ำเลียงทางอากาศ ควรรีบท�ำ Needle Thoracentesis 

โดยทันที เพื่อระบายความดันในช่องปอด แล้วคาเข็มที่เจาะไว้

โดยไม่จ�ำเป็นต้องใส่สายระบายทรวงอก ใหม่ทันที

	 17.	 ในการยกหรือเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจะต้องมีความ

ระมัดระวังต่อสายระบายทรวงอก และควรตรวจสอบทันทีว่า

สายระบายทรวงอก และขวดระบายอยู่ในสภาพที่ใช้การได้ดี

หรือไม่ทุกครั้งหลังการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและทุกครั้งที่สงสัย

ว่าจะเกิดปัญหาผู้ป่วย เช่น มีภาวะกระสับกระส่าย หายใจเร็ว 

เหงือ่แตกซมึ พร่องออกซเิจนหรอืมภีาวะชอ็ก กรณฟัีงเสียงปอด

ได้ไม่ถนัดขณะล�ำเลียง อาจใช้อุปกรณ์อัลตราซาวนด์ช่วย              

ในการวินิจฉัย

สรุป
	 การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศเป็นการส่งต่อผู้ป่วย         

ท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว แต่เมื่อท�ำการบินข้ึนสูงจาก           

ระดับน�้ำทะเล ความเครียดจากการบินย่อมส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทรวงอกทีใ่ส่สาย

ระบายทรวงอก ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะที่ส�ำคัญของ

ร่างกาย เช่น ระบบหายใจ หวัใจและหลอดเลอืด ทีเ่ป็นอนัตราย

ต่อร่างกายอยู่แล้ว ขณะล�ำเลียงทางอากาศอาจจะส่งผลให้  

พยาธิสภาพของโรคแย่ลงหรือมีอาการบาดเจ็บรุนแรงมากขึ้น 

พยาบาลผู ้ท�ำหน้าที่ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยบนอากาศยานจึง          

ควรมคีวามรูเ้กีย่วกบัสรรีวทิยาการบนิ ความเครยีดจากการบนิ 

การประเมินสภาวะก่อนล�ำเลียงทางอากาศ การเตรียมอุปกรณ์ 

และการดูแลผู้ป่วยขณะล�ำเลียงทางอากาศ เพ่ือให้การดูแล           

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยสูงสุด      

ขณะล�ำเลียงทางอากาศ  
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