
28
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อในการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ

ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566
Vol. 24 No.2 May - August 2023

Corresponding Author: *Email: janyaporn.puirtaf@gmail.com

วันที่รับ (received) 3 มี.ค. 2566 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 8 พ.ค. 2566 วันที่ตอบรับ (accepted) 20 พ.ค. 2566

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ

ในการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ
Nursing Care for Orthopedic Patients in Aeromedical Evacuation 

จรรยาภรณ์ มงคล*  สิรินันท์ ชูเชิด  อรุณตรี เครือแก้ว 

Junyaporn Mongkol*  Sirinan Choocherd  Aroontree Kaukeaw 

วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทย์ทหารอากาศ กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10220

Royal Thai Air Force Nursing College, Directorate of Medical Services, Bangkok, Thailand 10220

บทคัดย่อ
	 การบาดเจ็บต่อกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ เป็นภาวะฉุกเฉินที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย             

ได้หากได้รับการรักษาพยาบาลที่ล่าช้า การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศจึงมีส่วนส�ำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล       

อย่างทันท่วงทใีนโรงพยาบาลท่ีมขีดีความสามารถในการรกัษา เพือ่ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อผูป่้วยทีมี่การบาดเจ็บต่อกระดกู 

ข้อ และกล้ามเน้ือ ดังนั้น การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศจึงนับเป็นส่ิงท่ีท้าทายมาก เพราะต้องล�ำเลียงผู้ป่วยภายใต้ข้อจ�ำกัดจาก

อากาศยานที่คับแคบ มีการจ�ำกัดน�้ำหนักบรรทุก จ�ำกัดจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีชุดล�ำเลียง เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการบิน ร่วมกับ       

การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศอาจต้องเผชิญกับภาวะฉุกเฉินทางอากาศยานได้ตลอดเวลา ดังนั้น การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศต้องมี

การเตรียมความพร้อมในทกุด้าน ทัง้การคดัเลอืกผูป่้วยและให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมตลอดระยะเวลาในการล�ำเลยีงทางอากาศ 

ด้วยเหตน้ีุ พยาบาลเวชศาสตร์การบนิซึง่เป็นผู้ให้การดูแลผูป่้วยขณะล�ำเลยีงผูป่้วยทางอากาศ ต้องมคีวามรูค้วามสามารถและทกัษะ

ด้านการพยาบาลเวชศาสตร์การบนิเพือ่ให้การพยาบาลผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็ต่อกระดกู ข้อ และกล้ามเนือ้ ได้อย่างถกูต้องและเหมาะ

สมต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ, ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ, พยาบาลเวชศาสตร์การบิน

Abstract
	 Bone, muscle, and joint injuries are emergency conditions that can cause harmful complications in 

the patient’s life. Aeromedical evacuation plays an essential role in helping patients receive timely medical 

care in a high-capacity hospital to treat them to reduce complications. Therefore, aeromedical evacuation is a 

considerable challenge as it transportation under limited of narrow aircraft, less of personnel for safety flight 

and it may be an aircraft emergency all the time so it requires proper patient selection, preparation, and           

appropriate nursing care throughout the air transport period. For this reason, flight nurses who take care of the 

patient while transporting must have knowledge and skills in aviation medicine nursing in order to provide 

nursing care to orthopedic patients correctly and suitably.
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บทนำ�
	 การบาดเจ็บต่อกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ เป็น

ภาวะฉุกเฉินที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิต

ผูป่้วยได้หากได้รบัการรกัษาพยาบาลทีล่่าช้า อาทเิช่น ภาวะชอ็ก

จากไขสันหลัง (Spinal Shock) ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดขึ้นภายหลัง

การบาดเจ็บของไขสันหลังเฉียบพลัน1 ภาวะความดันในช่อง

กล้ามเน้ือสูง (Compartment Syndrome) ซึ่งส่งผลให้เกิด       

การกดการไหลเวียนของหลอดเลือดฝอยและการท�ำงาน            

ของเส้นประสาท เนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยงเน่าตาย ก่อให้เกิด

การสูญเสียอวัยวะ ความพิการจากเส้นประสาทสูญเสียหน้าท่ี

ได้2  ร่วมกับการบาดเจ็บต่อกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ มักเกิด

ขึ้นอย่างกะทันหันจากอุบัติเหตุ ท�ำให้ต้องให้การรักษาด้วยวิธี

การผ่าตดัอย่างเร่งด่วนโดยเฉพาะผูป่้วยทีม่กีระดูกขนาดใหญ่หกั 

เช่น กระดูกเชิงกราน กระดูกแขน-ขาท่อนบน การส่งต่อผู้ป่วย

ไปสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการดูแลรักษาและ

ให้การรกัษาพยาบาลได้อย่างทนัท่วงทจีะส่งผลต่ออตัราการรอด

ชีวิตและท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ3  โดยผู้

ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง พบว่ามีอัตราการเสีย

ชวิีตน้อยกว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดภายหลงั 48 ชัว่โมง ร่วมกับ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลัง 

48 ชั่วโมงถึง 4 เท่า4 ทั้งนี้การผ่าตัด หรือการรักษาการบาดเจ็บ

ของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อจะมีการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ  เช่น 

การใส่เหล็กดามกระดูกภายใน การใส่เหล็กดามกระดูก   

ภายนอก การใส่เครือ่งดงึถ่วงน�ำ้หนกั (Traction) หรอืการใส่เฝือก 

ซึ่งมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง 

(Compartment Syndrome) ต้องรักษาแก้ไขด้วยการท�ำ 

ผ่าตัดเปิดผิวหนังและเนื้อเยื่อที่หุ้มกล้ามเนื้อ (Fasciotomy) 

บริเวณแขนหรือขาที่มีภาวะความดันในช่องระหว่างกล้ามเนื้อ

สูง หรือแก้ไขโดยการตัดเฝือกตามมา5 ดังนั้น เพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้

ความเข้าใจสามารถให้การพยาบาลและป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูก ข้อ และ       

กล้ามเนื้อได้ โดยเฉพาะเมื่อต้องล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศจะมี

ความเครียดจากการบิน (Stresses of Flight) มาเป็นปัจจัย

กระตุ้นที่จะส่งผลท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ พยาบาล

ล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศจึงมีหน้าที่ส�ำคัญในการให้การดูแล 

และป้องกันการเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น

ในการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ6

	 ปัจจุบันการล�ำเลียงผู้ป่วยหรือการส่งต่อผู้ป่วยโดย

เฉพาะในผูป่้วยวกิฤตฉกุเฉนิเป็นสิง่ส�ำคญั เนือ่งจากเป็นการช่วย

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รบัการล�ำเลยีงส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ

สูงกว่าได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการล�ำเลียงหรือ      

ส่งต่อผู้ป่วยสามารถท�ำได้ทั้งทางบก ทางน�้ำ และทางอากาศ        

ข้ึนอยู ่กับสภาพภูมิประเทศและความพร้อมของบุคลากร

ทางการแพทย์ในพื้นที่นั้น ๆ7 ปัจจุบันจะเห็นได้ว่าการล�ำเลียง 

ผู ้ป่วยทางอากาศนั้นมีการด�ำเนินการโดยหลายหน่วยงาน            

ทั้งภาครัฐ โดยเฉพาะกองทัพอากาศ กองทัพบก กองทัพเรือ 

สถาบันต�ำรวจแห่งชาติ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

(สพฉ.) และภาคเอกชน โดยโรงพยาบาลเอกชนต่าง ๆ ได้เริ่มมี

การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในพ้ืนท่ี      

ห่างไกล พื้นที่ทุรกันดาร พื้นที่เกาะ พื้นที่ประสบภัยพิบัติ              

ซ่ึงไม่สามารถล�ำเลียงผู้ป่วยทางบกได้ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ 

การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม รวดเร็ว ปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของ

กระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือ อีกท้ังยังเป็นการยกระดับคุณภาพ

ชีวิตและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บก่อน          

ถึงโรงพยาบาล 

การบาดเจ็บกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ8,14

	 ก า รบาด เจ็ บก ระดู ก  ข ้ อ  และกล ้ า ม เนื้ อ  

(Musculoskeletal Injuries) พบระดับความรุนแรงจาก         

ระดับน้อยไปจนถึงรุนแรงมาก และเป็นสาเหตุส�ำคัญที่น�ำไปสู่

การพร่องความสามารถในการเคลื่อนไหว กระดูกหักเป็น          

การบาดเจ็บในระบบกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อย        

มักมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ โดยภาวะแทรกซ้อนของการบาดเจ็บ

กระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ ที่ส�ำคัญ ได้แก่

	 1.	 ภาวะช็อคจากการเสียเลือด (Hypovolemic 

Shock) โดยเฉพาะในผู้ป่วยกระดูกเชงิกรานหกั (Pelvic Fracture) 

อาจมีการเสียเลือดภายในช่องท้อง ดังนั้นจึงต้องมีการเฝ้าระวัง

การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดเป็นส�ำคัญ

	 2.	 การบาดเจ็บของเส้นประสาทและหลอดเลือด 

(Neurovascular injury) เมือ่เกดิการหกัของกระดกู ปลายของ

ชิ้นกระดูกอาจเคลื่อนไปท�ำอันตรายต่อเส้นเลือดและเส้น

ประสาทรอบ ๆ ได้ ดังนั้นจึงต้องมีการประเมินการท�ำหน้าที่ 

ของเส้นเลือดและเส้นประสาทท่ีอยู่รอบ ๆ เช่น ผู้ป่วยกระดูก

ต้นแขนหัก โดยเฉพาะบริเวณ mid and shaft of humerus 

หากมีการบาดเจ็บของ radial nerve จะส่งผลให้ข้อมือตก 

(wrist drop) เป็นต้น
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	 3.	 ภาวะไขมันอุดตันหลอดเลือด (Fat Embolism) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ไม่บ่อยนัก แต่เมื่อเกิดขึ้นแล้วมี

อันตรายถึงชีวิต มักเกิดภายใน 12 - 48 ชั่วโมงหลังได้รับ             

การบาดเจ็บ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการหักของกระดูกรูปยาว 

(Long Bone) เกิดจากไขมันจากไขกระดูกเคลื่อนไปอุดตัน 

หลอดเลือดหัวใจและปอด ส่งผลให้การก�ำซาบของออกซิเจน        

ลดลงผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ อาจสับสน            

ซึม หายใจล�ำบาก 

	 4.	 กลุ ่มอาการลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำอุดกั้น       

(Venous Thromboembolism: VTE) เช่น Deep Vein 

Thrombosis (DVT) และ Pulmonary Embolism (PE)          

เป็นภาวะทีเ่กดิหลงัจากการได้รบับาดเจ็บ หรอืผลจากการจ�ำกดั

การเคล่ือนไหวอย่างน้อย 10 - 14 วัน ผู ้ป่วยจะมีอาการ            

บวม แดง ปวดตึงใต้น่อง และเมื่อก้อนเลือดมีการเคลื่อน               

ไปอุดตันหลอดเลือดที่ปอด (Pulmonary Embolism)  

ส ่งผลให ้การก�ำซาบออกซิเจนลดลง ผู ้ป ่วยจะมีอาการ

กระวนกระวาย หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว เจ็บหน้าอก หายใจสั้น ๆ 

ความดันโลหิตต�่ำ อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น ค่า PO 2 น้อยกว่า        

60 mm.Hg

	 5.	 ภาวะความดนัในช่องกล้ามเนือ้สงู (Compartment 

Syndrome) เกิดเมื่อมีการเพิ่มปริมาตรในช่องกล้ามเนื้อ          

หรือการบีบรัดของช่องกล้ามเนื้อจากกลไกการบาดเจ็บ เกิดมี

ความดันในช่องกล้ามเนื้อที่ เพิ่มขึ้นท�ำให้เกิดอาการบวม                   

กดเบียดหลอดเลือด เส้นประสาท ส่งผลให้กล้ามเนื้อและ           

เส้นประสาทขาดเลือดไปเลี้ยง  มักเกิดกับการบาดเจ็บที่รุนแรง       

ของกระดูกชิ้นยาว หากขาดเลือดในระยะนาน ๆ จะส่งผลให้

เส้นประสาท และเนื้อเยื่อตาย เกิดการดึงรั้งของมัดกล้ามเนื้อ 

จนอาจท�ำให้เกิดการสูญเสียอวัยวะได้

	 6.	 ภาวะที่มีการสูญหายของกระดูก และเนื้อเยื่อ 

(Bone and Soft Tissue Defect) เช่น การหกัของกระดกูแบบ

มีแผลเปิด เนื้อเยื่อโดยรอบจะบาดเจ็บรุนแรง และอาจมีปลาย

ชิ้นกระดูกที่หักขาดหายไป

การลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ
	 การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ เป็นการเคล่ือนย้าย        

ผู ้ป่วยโดยอากาศยาน ภายใต้การดูแลรักษาพยาบาลของ             

เจ้าหน้าที่ชุดล�ำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศ ซ่ึงประกอบไปด้วย  

แพทย์เวชศาสตร์การบิน พยาบาลเวชศาสตร์การบิน และ             

เจ้าหน้าทีล่�ำเลยีงทางอากาศ ผูป่้วยทีต้่องการล�ำเลียงทางอากาศ 

คอื ผูป่้วยทีต้่องการความเร่งด่วนในการเคลือ่นย้าย หรือมคี�ำสัง่

การเคลื่อนย้ายจากผู้บังคับบัญชา เพื่อน�ำผู้ป่วยไปรับการรักษา

พยาบาลขัน้ต่อไป รบัการตรวจพเิศษบางประการทีโ่รงพยาบาล

เดิมมีศักยภาพไม่เพียงพอ รวมท้ังผู้ป่วยในระยะพักฟื้นที่ต้อง       

ส่งกลับหน่วย ต้นสังกัดหรือภูมิล�ำเนาเดิม9

	 การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศมีความแตกต่างจาก 

การล�ำเลยีงผูป่้วยทางภาคพืน้ คอื การล�ำเลยีงผูป่้วยทางอากาศ

โดยอากาศยานที่มีขีดความสามารถสูง แต่มีความจ�ำกัดด้าน

พื้นที่ภายในอากาศยานที่คับแคบ จ�ำกัดน�้ำหนักบรรทุกเพื่อ          

ให้เกิดความปลอดภัยในการบิน ดังนั้น เครื่องมือ อุปกรณ์

ทางการแพทย์ และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ต้องจัดเตรียมให้พร้อม           

ใช้และเพียงพอตามจ�ำนวนผู้ป่วย อุปกรณ์มีขนาดกะทัดรัด        

หรือดัดแปลงให ้ เหมาะสมกับสภาพภายในอากาศยาน  

นอกจากนี้ยังมีข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ

เช่ียวชาญเฉพาะสาขา อีกทั้งมีโอกาสเผชิญกับภาวะฉุกเฉิน       

ของอากาศยานได้ตลอดเวลา9 ด้วยเหตุนี้ในการล�ำเลียงผู้ป่วย

ทางอากาศจึงจ�ำเป็นต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ ความเช่ียวชาญ

โดยเฉพาะ “พยาบาลเวชศาสตร์การบิน” ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาท

โดยตรงและมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้บาด

เจ็บให้รอดพ้นจากภาวะอันตราย ลดความเจ็บปวด ความพิการ

หรือทุพพลภาพ และเสียชีวิต ด้วยวิธีการล�ำเลียงผู ้ป ่วย              

ทางอากาศที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว เพื่อส่งต่อผู ้ป่วยหรือ             

ผู้บาดเจ็บให้ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดจากความล่าช้าหรือการรักษาท่ีมีขีดความสามารถ        

ไม่เพียงพอของหน่วยรักษาพยาบาลเดิม โดยเฉพาะในผู้ป่วย 

หรอืผูท้ีไ่ด้รบับาดเจบ็ของกระดกู ข้อ และกล้ามเนือ้จากอบุตัเิหตุ

หรือภัยพิบัติต่าง ๆ และผลดีอีกด้านของการล�ำเลียงผู้ป่วย          

ทางอากาศในยามสงครามหรือมีเหตุการณ์ความไม่สงบ คือ         

การลดปริมาณเวชภัณฑ์ทางการแพทย์และพยาบาลท่ีจะต้อง  

ส่งไปช่วยในพื้นที่ส่วนหน้าบริเวณที่เกิดเหตุฯ หรือเกิดการ

ก่อการร้าย และยังเป็นการช่วยให้ขวัญ ก�ำลังใจของเหล่า         

ทหารและประชาชนดีขึ้น

หลักการสำ�คัญของการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ  
(Principle of Aeromedical Transportation)9,11	

	 ป ัจจุบันการล�ำเลียงผู ้ป ่วยทางอากาศมีความ

ปลอดภัยค่อนข้างสูง เนื่องจากองค์ความรู้ทางด้านเวชศาสตร์

การบิน อากาศยานท่ีใช้ในการล�ำเลียง และอุปกรณ์เครื่องมือ

เครือ่งใช้ทางการแพทย์ต่าง ๆ  ได้มกีารพฒันาให้ทนัสมยัมากขึน้ 
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อย่างไรก็ตามการเดินทางโดยอากาศยานมักเกิดผลกระทบ          

ต่อร ่างกายของมนุษย์ อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง            

ความกดดันบรรยากาศ ความหนาแน่นของอากาศ อุณหภูมิ 

ความชื้น และสภาพอากาศในชั้นบรรยากาศท่ีสูงขึ้นไปหรือ          

ผลจากสภาพของอากาศยานที่ใช้ในการล�ำเลียงผู ้ป่วยทาง

อากาศเอง ซึ่งสาเหตุเหล่านี้อาจเรียกได้ว่าเป็น “ความเครียด

จากการบิน” (Stresses of Flight) หรือ “ความเครียดจากการ

บินที่มีผลกระทบต่อร่างกาย” (Physiological Stresses of 

Flight) ท�ำให้เกิดปัญหาแก่ผู้ป่วยขณะล�ำเลียงทางอากาศได้ 

	 ความเครียดจากการบินที่จะท�ำให้เกิดผลกระทบ        

ต่อผู้ป่วยขณะล�ำเลียงทางอากาศ มีดังนี้

	 1.	 การลดลงของความดันย ่อยของออกซิเจน 

ในเลอืด (Decreased partial pressure of oxygen) เมือ่ท�ำการ

บินอยู่ที่ระยะสูงจากระดับน�้ำทะเล ส่งผลต่อปริมาตร อุณหภูมิ 

และความดันของก๊าซ โดยแรงดันก๊าซทุกตัวรวมทั้งออกซิเจน 

จะลดต�ำ่ลง ผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็ทีม่อีาการหนกั มกัจะเกดิภาวะ

พร่องออกซิเจนในเนื้อเยื่อ (Hypoxia) ได้ง่าย ซึ่งเป็นผลมาจาก

ความกดดันย่อยของออกซิเจน (PaO
2
) ที่ลดลง และท�ำให้เกิด

ความต้องการใช้ออกซิเจนที่มากขึ้น

	 2.	 การเปลี่ ยนแปลงความกดดันบรรยากาศ 

(Barometric Pressure Change) เกิดขึ้นเมื่อข้ึนไปสู่ช้ัน

บรรยากาศสูง ๆ ความกดดันบรรยากาศจะลดลง ท�ำให้อากาศ

หรือก๊าซทีข่งัอยูต่ามโพรงต่าง ๆ  ของร่างกาย (Trapped Gases) 

ขยายตัวตามกฎของ Boyle’s Law อวัยวะที่ได้รับผลกระทบ

ต่อการขยายตัวของก๊าซ ได้แก่ กระเพาะอาหาร ล�ำไส้ ปอด 

กะโหลกศีรษะ หูชั้นกลาง ไซนัส และฟัน นอกจากนี้การขยาย

ตัวของอากาศยังมีผลต่ออุปกรณ์แพทย์ เช่น เฝือกลม เฝือกปูน       

และที่นอนสูญญากาศ สายน�้ำเกลือ และกระเปาะใส่ลมของท่อ

หลอดลม หรือกระเปาะใส่ลมของท่อหลอดลมคอ

	 3.	 อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลง (Thermal Changes) 

เมื่อขึ้นสู่ที่สูงทุก ๆ  ระยะ 1,000 ฟุต อุณหภูมิจะลดลงประมาณ 

2 องศาเซลเซียส (คุณสมบัติของชั้นบรรยากาศ Troposphere) 

ท�ำให ้ อุณหภูมิ ในห ้องโดยสารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  

โดยขณะที่บินอยู่ในอากาศอุณหภูมิจะลดลง และเมื่อร่อนลงสู่

สนามบินอุณหภูมิจะเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงการที่อุณหภูมิเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วนี้ยังขึ้นอยู่กับอุณหภูมิภายนอกอากาศยานของ

สนามบินที่ลงจอดด้วย ดังนั้นในการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ 

จึงควรตระหนักในเรื่องอุณหภูมิ ฤดูกาล และสภาพภูมิอากาศ

ของสนามบินต้นทาง - ปลายทาง เพราะภาวะ Hyperthermia 

จะท�ำให ้ ร ่ างกายเ พ่ิมอัตราการเผาผลาญ และภาวะ  

Hypothermia จะท�ำให้เกิดการหนาวสั่น ซึ่งปฏิกิริยาดังกล่าว

นีม้ผีลท�ำให้ร่างกายต้องการออกซเิจนมากขึน้ อกีทัง้ยงัสามารถ

ท�ำให้เกดิภาวะ Vasoconstriction และ Vasodilation อกีด้วย

	 4.	 การลดลงของความชืน้ (Decreased Humidity) 

เมือ่ขึน้ไปบนท่ีสงูอากาศเยน็ลงจะท�ำให้ความชืน้ในอากาศลดลง

ท�ำให้เกิดภาวะ “อากาศแห้ง” เป็นภาวะที่มีความชื้นน้อยกว่า 

5 - 10% ผู ้ที่มีสุขภาพสมบูรณ์อาจจะมีริมฝีปากแห้งหรือ           

แตก คอแห้ง เสียงแหบ (Hoarseness) แต่ผู้ป่วยโดยเฉพาะ           

ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเดินหายใจจะรู้สึกไม่สบายและอาการอาจ

จะก�ำเริบมากขึ้น

 	 5.	 การสั่นสะเทือน (Vibration) เป็นผลมาจาก         

การท�ำงานของเครื่องยนต์ ปีกเครื่องบินส่วนท่ีขยับขึ้นลง            

ล้อเครือ่งบิน ใบพดัหาง - ใบพัดหลกัของเฮลคิอปเตอร์ นอกจาก

นีก้ารเกดิกระแสลมแปรปรวน การบินอยูก่บัท่ีของ เฮลคิอปเตอร์

และการเคลือ่นท่ีของเครือ่งบินท้ังท่ีพ้ืนและในอากาศกท็�ำให้เกดิ

การสั่นสะเทือนได้ เมื่อร่างกายได้สัมผัสโดยตรงกับการสั่น

สะเทือนจะท�ำให้กล้ามเนื้อเกิดการสั่นเพิ่มมากขึ้นมีผลท�ำให้

อัตราการเผาผลาญเพิ่มข้ึนมีผลให้หายใจเร็วข้ึนเพื่อท�ำการขับ

คาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกาย รวมทัง้ท�ำให้เกดิอาจท�ำให้

เกิดการเจ็บปวดมากขึ้น นอกจากนี้การสั่นสะเทือนยังรบกวน

ท�ำให้มองเห็นไม่ชัดเจน รบกวนการพูด และการท�ำงานของ

กล้ามเน้ือท่ีต้องการความละเอียดอ่อน เช่น การเตรียมสารน�้ำ

และยาฉีด การเปิดเส้นให้ของเหลวทางหลอดเลือดท�ำได้ยาก 

เป็นต้น

	 6.	 เสียงรบกวน (Noise) เมื่ออยู่บนที่สูงบางครั้ง       

เสียงรบกวนซ่ึงอาจเกินขีดจ�ำกัดของรับฟังของมนุษย์เสียง

เครือ่งยนต์ท่ีดงักลบเสยีงพดู เสียงท่ีไม่พงึปรารถนา เสยีงท่ีท�ำให้

ร�ำคาญจะรบกวนจนท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถนอนหลบัพกัผ่อนได้ 

และเสียงดังท�ำให้การสื่อสารพูดคุยกันไม่ค่อยได้ยิน ผลจึง

สะท้อนออกมาในรูปของการเพิ่มอัตราการเผาผลาญของ

ร่างกายและเกิดการหดตัวของหลอดเลือดในระบบไหลเวียน

โลหิต 

	 7.	 ความเหนื่อยล ้า (Fatigues) เป ็นผลจาก

ความเครียดจากการบินต่าง ๆ มีโอกาสเกิดข้ึนได้เสมอเมื่อ         

เดินทางด้วยเครื่องบินโดยเฉพาะเมื่อข้ึนบินนานเกิน 4 ชั่วโมง 

หรอืเมือ่ขึน้สู่ช้ันบรรยากาศทีส่งูกว่าระดบัน�ำ้ทะเล ความเครยีด

เหล่านี้จะมีผลกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจ จนในที่สุด

ท�ำให้เกดิความเหนือ่ยล้า นอกจากนีย้งัมปัีจจยัอืน่ ๆ  ท่ีท�ำให้เกดิ
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ความเหนื่อยล้าที่เราเรียกว่า “ความเครียดโทรมตนเอง”                

(Self-Imposed Stress) ได้แก่ การรับประทานยา เครื่องดื่ม

คาเฟอีน การพักผ่อนไม่เพียงพอ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารไม่เพียงพอหรือมากเกินไป

	 8.	 แรงโน้มถ่วงของโลก Gravitation forces              

(G-forces) การเพิม่ความเรว็หรืออตัราเร่ง และการลดความเรว็

หรอืลดอตัราเร่งจะท�ำให้เกดิแรงจีชนดิ +Gx ทีก่ระท�ำในทศิทาง

จากด้านหน้าไปทางด้านหลัง เช่น แรงที่กระท�ำในขณะ           

เครื่องบินก�ำลังวิ่งขึ้นจากสนามบินซึ่งเป็นแรงจีที่ส�ำคัญมีผลต่อ

การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ แรงจีที่จะมีผลกระทบต่อร่างกาย

ของมนุษย์เมื่อมีแรงจีมากว่า 1.5 G ในกรณีท่ีเกี่ยวกับการ

ล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศของพลเรือนเครื่องบินมักจะมีแรงจี      

เกิดขึ้นไม่ถึง 1.5 G แต่เครื่องบินทางทหารมีโอกาสเกิดแรงจีที่มี

ผลต่อผู้ป่วยได้มากกว่า

	 9.	 การหลงสภาพการบนิ (Spatial Disorientation) 

คือ การที่ผู ้ปฏิบัติงานในอากาศยานรับรู ้ถึงต�ำแหน่งท่ีอยู ่         

ท่าทาง การทรงตัวและการเคลื่อนที่ของอากาศยานท่ีสัมพันธ์

กบัแนวขอบฟ้าผดิไปจากความเป็นจรงิ ท�ำให้เกดิการเมาอากาศ 

และอาจท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย

บนอากาศยานได้

	 10.	 อาการเวียนศีรษะ (Flicker Vertigo) เกิดจาก

การมองแสง สัญญาณไฟ หรือแสงอาทิตย์ที่ลอดผ่านทางใบพัด

อากาศยานเป็นระยะเวลานานท�ำให้มีอาการเวียนศีรษะ  

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ มึนงง และสับสนได้

	 11. กล่ินน�้ำมันของอากาศยาน (Fuel Vapor)  

การสูดดมกลิ่นของน�้ำมันอากาศยานเป็นระยะเวลานาน 

อาจท�ำให้เกิดอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน และท�ำให้

ร่างกายเกิดการขาดออกซิเจน

การพยาบาลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บับาดเจบ็กระดกู ขอ้ และกล้ามเนือ้
ในการลำ�เลียงทางอากาศ
	 การประเมินผู ้ป ่วยบาดเจ็บกระดูก ข้อ และ           

กล ้ามเ น้ือก ่อนการล�ำ เลียงทางอากาศ (Preflight  

Assessment)8,10-12

	 การประเมนิสภาวะผูป่้วยก่อนบนิล�ำเลยีงทางอากาศ 

โดยหัวหน้าชุดล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

เพื่อให้เกิดความปลอดภัย และม่ันใจในการเตรียมผู ้ป่วย           

รวมทั้งเพื่อการวางแผนการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง      

ระหว่างภาคพื้นและภาคอากาศ ซึ่งการประเมินในผู ้ป่วย           

บาดเจ็บกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ ควรปฏิบัติ ดังนี้

	 1.	 ตรวจสอบชื่อผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค ประวัติการ

ได้รับบาดเจ็บ การรักษาที่ได้รับ และประเภทผู้ป่วย

	 2.	 อุปกรณ์พิเศษท่ีต ้องใช ้ส�ำหรับผู ้ป ่วย เช ่น            

Kendrick traction, stryker frame เป็นต้น

	 3.	 ระดบัความรู้สกึตวั สัญญาณชพีระดบั ความเข้มข้น    

ของออกซิเจนในเลือดที่เป็นปัจจุบัน

	 4.	 ประเมินอาการปวด (Pain score) ลักษณะ          

ของอาการปวด ต�ำแหน่งท่ีเจ็บปวด การได้รับยาบรรเทาปวด 

รวมท้ังสอบถามแผนการรักษาจากเจ้าหน้าท่ีหน่วยแพทย์        

ต้นทางถึงข้อมูลชนิดของยาแก้ปวด ขนาด วิธีที่ให้ และระยะ

เวลาที่ให้ยา การได้รับยาแก้ปวดครั้งล่าสุดเมื่อใด และควรมียา

ให้เพียงพอตลอดการล�ำเลียงฯ 

	 5.	 ผู้ป่วยที่เข้าเฝือก (Splint) ควรประเมิน ดังนี้

		  5.1  ประวัติการบาดเจ็บ ต�ำแหน่ง วัน-เวลาที่ได้

รับบาดเจ็บ เข้าเฝือก หรือดึงถ่วงน�้ำหนัก

		  5.2  ประเมินการท�ำงานของเส้นประสาท            

และหลอดเลือดส่วนปลาย (Neurovascular Status) รวมทั้ง

อาการปวดและบวมของแขน ขา นิ้วมือ นิ้วเท้าของข้างที่บาด

เจบ็เปรยีบเทียบกบัข้างท่ีปกต ิควรประเมินทุกครัง้ก่อนและหลงั

พลิกตัว เปลี่ยนท่าหรือเปลี่ยนเปลนอน และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

		  5.3	 ผู้ป่วยที่เข้าเฝือกใหม่ในช่วง 48 ชั่วโมงแรก 

หรือได้รับบาดเจ็บแบบเฉียบพลันรุนแรงต้องประเมินแขน-ขา

ข ้างที่บาดเจ็บว ่ามีภาวะความดันในช ่องกล ้ามเนื้อ สูง  

(Compartment syndrome) หรือ Soft tissue expansion 

หรือไม่ ถ้าพบว่ามีภาวะดังกล่าวให้พิจารณา Bivalve เฝือก        

ก่อนบนิ เพือ่ลดผลกระทบจาก Barometric pressure change 

ที่อาจมีส่วนเสริมท�ำให้เกิด Compartment syndrome                  

มีอาการรุนแรงมากข้ึนมีผลท�ำให้เกิดภาวะ Hypo-perfusion 

ของแขนขาข้างที่เข้าเฝือก

		  5.4  ถ้าเฝือกมีขนาดใหญ่จะขัดขวางทางออก

ฉุกเฉิน ควรพิจารณา Bivalve เฝือก

		  5.5	 ข้อพิจารณา ในผู้ป่วยบางราย แพทย์อาจ 

สั่งห้าม Bivalve เฝือก เพราะอาจเป็นผลเสียต่อกระดูกหัก           

ที่จัดเข้าที่ไว้ดีแล้ว ในกรณีนี้ควรต้องเตรียมกรรไกรตัดเฝือก         

ไว้ให้พร้อมถ้าจ�ำเป็นจะต้องใช้ขณะบิน

		  5.6	 เฝือกท่ีเข้าไว้แล้วนั้นต้องแห้งดี ไม่มีรอย      

แตกร้าว ขอบเฝือกเรียบไม่ขรุขระ ไม่มีของเหลว หรือเลือดซึม  

และเฝือกได้เจาะ window บริเวณที่มีแผลอยู่ใต้เฝือกมาแล้ว
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	 6.	 ตรวจดูผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องดึง (Traction) หรือ

เปลี่ยนเป็นเครื่องดึงแบบไม่ใช้การถ่วงน�้ำหนัก เช่น Kendrick, 

Hare or sager traction splint ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ Air splint 

ควรเปลี่ยนเป็นเฝือกแบบอื่นก่อนบิน

	 7.	 ผู ้ป่วยท่ีมีกระดูกขนาดใหญ่หัก เช่น กระดูก

เชิงกราน และกระดูกแขน-ขาท่อนบน (Humerus / Femur) 

ต้องประเมินการเสียเลือด ภาวะช็อค ค่า Hemoglobin             

และ Hematocrit ต�่ำหรือไม่ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจน (Hypoxia) อันเป็นผลจาก Decreased partial 

pressure of oxygen

	 8.	 ผู ้ป่วยกระดูกเชิงกรานหัก และมี External  

fixation หรอืกระดกูแขน-ขาท่อนบนหกั (Humerus / Femur) 

ควรจัดให้นอนบริเวณที่นิ่งที่สุด เช่น ไม่วางเปลชิดติดผนังหรือ

บนพื้นของอากาศยานโดยตรง ถ้ามีความจ�ำเป็นต้องจัดวางบน

พื้นควรน�ำผ้าห่มหนา ๆ รองไว้ใต้เปลและใช้หมอนหรือผ้าห่ม

หนา ๆ วางประคับประคองบริเวณที่หักเพื่อลดการสั่นสะเทือน 

(Vibration) ซึ่งการสั่นสะเทือนจะท�ำให้มีอาการปวดมากข้ึน 

หรอือาจมเีลือดออกซ�ำ้  ท�ำให้แนวกระดกูทีจ่ดัเข้าทีเ่คลือ่นออก

จากต�ำแหน่งเดิม และเกิดภาวะ Fat embolism syndrome 

รวมทัง้ควรใช้หมอนวางรองไว้ใต้แขน-ขาทีบ่าดเจบ็หรอืเข้าเฝือก 

เพื่อยกอวัยวะส่วนนั้นให้สูงนอกจากช่วยลดการสั่นสะเทือนยัง

ช่วยลดอาการบวมด้วย

	 9.	 สอบถามหน่วยแพทย์ต้นทางเกีย่วกบัประวตักิาร

ให้ยา Low molecular weight heparin (LMWH) ก่อนบิน 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ (multiple trauma) 

หรือผ่าตัดกระดูกเชิงกราน และกระดูกขา เพื่อป้องกันภาวะลิ่ม

เลือดในหลอดเลือดด�ำอุดกั้น (Venous thromboembolism: 

VTE) เช่น Deep Vein Thrombosis, Pulmonary Embolism 

เป็นต้น

	 10. ประเมินภาวะขาดน�้ำ ได้แก่ กระหายน�้ำ ง่วงซึม 

อ่อนเพลีย ผิวแห้ง ตาแห้ง ปากแห้ง ปัสสาวะน้อยกว่าปกติ        

ท้องผกู มนึหวั วงิเวยีน และปวดศีรษะ ถ้าพบว่ามอีาการดงักล่าว

ควรรีบแก้ไข เพราะในขณะบินล�ำเลียงอาจจะได้รับผลกระทบ

จาก Decreased humidity ซ่ึงจะท�ำให้เกิดภาวะลิ่มเลือดใน

หลอดเลือดด�ำอุดกั้น (Venous thromboembolism: VTE) 

และผิวหนังแห้ง ท�ำให้มีอาการคันในเฝือก

	 11. ประเมินอาการเพื่อวางแผนป้องกันผลกระทบ

จาก Thermal changes ซึ่งมีผลต่อการไหลเวียนโลหิต เช่น 

อุณหภูมิที่สูงมากในฤดูร้อน หรือขณะอยู่ที่ลานจอดจะท�ำให้มี

เหงือ่ออกภายในเฝือก หรอืเกดิภาวะ Vasodilation แต่ในขณะ

ทีบ่นิล�ำเลยีงฯ อณุหภมูลิดลงท�ำให้เกดิ Vasoconstriction และ 

Shivering ท�ำให้เกิดอาการปวดมากขึ้น

	 12.	 ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยในการประเมินอาการของ

ตนเอง เมื่อพบมีความผิดปกติให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่ชุดล�ำเลียงฯ 

ทราบโดยเร็ว เช่น มีอาการปวดแขน-ขาข้างท่ีเข้าเฝือกมากขึ้น 

มีอาการชาคล้ายเหน็บ บวม เฝือกคับแน่น และอ่อนแรง

	 13. จดัเตรยีมเปลหรอืรถเขน็นัง่ให้ผูป่้วยท่ีใช้ไม้ค�ำ้ยนั

ใช้น�ำขึน้เครือ่ง ไมค่วรให้ผูป่้วยเดินขึน้-ลงอากาศยานเองเพราะ

อาจท�ำให้เกิดอันตรายได้

	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บกระดูก ข้อ            

และกล้ามเนื้อขณะบินล�ำเลียงทางอากาศ (Inflight                 

nursing)8,9,11,13-14

	 เจ้าหน้าที่ชุดล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศหรือพยาบาล

เวชศาสตร์การบินท�ำหน้าท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกคนทันที         

ท่ีเครื่องบินระดับและสัญญาณรัดเข็มขัดดับลง โดยเฉพาะ 

ในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ ควรได้รับ

การดูแลรักษาพยาบาล ดังนี้

	 1.	 ประเมินระดับความรู้สึกตัว และสัญญาณชีพ 

	 2.	 ประเมินอาการปวดบริเวณท่ีกระดูกหักหรือ

บริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ ดูแลเรื่องการผูก มัด รัด ตรึง และ           

การใช้หมอนหรือผ้านุ่มรองบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ เพื่อลด           

ผลกระทบจากการสั่นสะเทือน (Vibration) ท่ีจะส่งผลให้มี

อาการปวดมากข้ึน พร้อมให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ

ปวด รวมทั้งการบริหารยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

	 3.	 ประเมินการบาดเจ็บของหลอดเลือดและเส้น

ประสาทส่วนปลาย (Neurovascular status) ได้แก่ ลักษณะ

และอตัราชพีจร (Pulse) การรบัรูค้วามรูส้กึและการเคลือ่นไหว

ของอวัยวะส่วนปลายที่บาดเจ็บ (sensation and motor         

function) สีผิว (skin color) อุณหภูมิ (temperature)           

ความร้อน-เย็นของอวัยวะส่วนปลาย การไหลเวียนของหลอด

เลือดฝอยบริเวณเล็บ (capillary refill) รวมท้ังอาการปวด 

และบวมของแขน ขา และนิ้วมือ นิ้วเท้า ข้างที่บาดเจ็บ           

เปรียบเทียบกับข้างท่ีปกติ ควรท�ำก่อน และหลังพลิกตัว         

เปลี่ยนท่า หรือหลังจากเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

	 4.	 ประเมินภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง 

(Compartment syndrome) ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก          

มีการเพิ่มความดันในช่องกล้ามเนื้อจนท�ำให้เกิดการกดหลอด

เลือด ท�ำให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อและเส้น
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ประสาทลดลงจนเกิดการขาดเลือดของกล้ามเนื้อและเส้น

ประสาทในช่องกล้ามเนื้อ  พบบริเวณขาและแขนมากกว่าส่วน

อื่น พยาบาลต้องท�ำการประเมินแขน ขา ข้างที่บาดเจ็บเปรียบ

เทียบกับข้างที่ปกติ ด้วยหลัก 7P ได้แก่ Pain - อาการปวดโดย

ปวดเมือ่เหยยีดกล้ามเนือ้ (Pain on passive stretching) และ/

หรือ อาการปวดจะไม่ดีขึ้นแม้จะได้รับยาแก้ปวด (Pain on 

disproportionate), Puffiness – การบวมตึงของกล้ามเนื้อ, 

Paresthesia – อาการชา, Pallor – อาการซดี, Polar – อวยัวะ

ส่วนปลายเย็น, Paresis - อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ และ 

Pulselessness - ภาวะที่คล�ำชีพจรส่วนปลายไม่ได้ 

	 5.	 ผู้ป่วยที่เข้าเฝือกมาใหม่ ๆ ไม่เกิน 48 ชั่วโมง        

หรือได้รับบาดเจ็บแบบเฉียบพลันรุนแรง (Acute injury) ต้อง

ประเมินแขน ขาข้างที่บาดเจ็บดูว่ามีภาวะ Compartment 

syndrome หรือ Soft tissue expansion หากยังไม่ได้ท�ำการ 

Bivalve ก่อนบินล�ำเลียง ขณะบินจ�ำเป็นต้องประเมินเพื่อดู       

ผลกระทบจาก Barometric pressure change ที่อาจมีส่วน

เสริมท�ำให้เกิดภาวะ Compartment syndrome ได้ ดังนั้น 

พยาบาลจึงต้องประเมินดูความคับแน่นของเฝือกและอาการ        

ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

	 6.	 ประเมินเฝือก หากมีแผลและเจาะเปิดเฝือก 

(window) ไว้ ควรตรวจประเมินของเหลวหรือเลือดซึม 

หาก พบว่ามีของเหลวหรือเลือดซึมผ้าปิดแผล ควรใช้ผ้าก๊อซ       

ปิดแผลเพ่ิมไว้ก่อน ไม่ควรเปิดท�ำแผลขณะบินล�ำเลียงเพื่อลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อ

	 7.	 ใน ผู ้ ป ่ วยที่ มี ประวั ติ การ เสี ย เลื อด  มี ค ่ า  

Hemoglobin และ Hematocrit ต�่ำ ควรเฝ้าระวังและดูแล         

ให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพยีงพอ เพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจน (Hypoxia) ซึ่งเป็นผลมาจาก Decreased partial 

pressure of oxygen 

	 8.	 ดูแลให้ผู ้ป่วยได้ดื่มน�้ำ หรือได้รับสารน�้ำตาม

แผนการรักษาอย่างเพียงพอ เพื่อผลกระทบจาก Decreased 

humidity อันจะท�ำให้เกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�ำ          

อุดกั้น (Venous thromboembolism: VTE) และผิวหนังแห้ง 

ท�ำให้มีอาการคันในเฝือก พร้อมทั้งประเมินอาการของ DVT   

และ PE

	 9.	 ดูแลห่มผ้าให้ความอบอุ่นร่างกายในขณะท่ีบิน      

ล�ำเลยีงฯ เน่ืองจากอณุหภมูลิดลงท�ำให้เกดิ vasoconstriction 

และ shivering ท�ำให้เกิดอาการปวดมากขึ้น อันเป็นผลมาจาก 

Thermal changes

สรุป
	 การล�ำเลียงผู ้ป ่วยทางอากาศในปัจจุ บันเป ็น 

การล�ำเลียงผู ้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพสูงและเป็นท่ีนิยมอย่าง            

มากของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อให้ผู ้ป่วยหรือ             

ผู ้บาดเจ็บได้มีโอกาสเข้ารับการรักษายังสถานพยาบาลที่มี

ศกัยภาพสงู ช่วยลดอตัราการบาดเจบ็ ทพุพลภาพ และเสยีชวีติ

ลง ดังนัน้ บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมบีทบาท

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยจึงควรมีความรู้ ความเข้าใจในหลักการ

ส�ำคญัของการล�ำเลยีงผูป่้วยทางอากาศ และการพยาบาลผูป่้วย

ล�ำเลียงทางอากาศ สามารถประเมินสภาวะความรุนแรงของ         

ผู ้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการ

ล�ำเลียงทางอากาศท่ีถูกต้องและปลอดภัย สามารถช่วยเหลือ       

ผู ้ป ่วยในทุกพื้นที่ให ้ได ้รับการรักษาที่รวดเร็ว เหมาะสม                 

อีกท้ังควรมีการส่งเสริม พัฒนา และฝึกอบรมเพื่อพัฒนาองค์

ความรูท้างการพยาบาลเวชศาสตร์การบนิอยูเ่สมอเพือ่ให้ทนัต่อ

การเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยแีละสิง่แวดล้อมต่าง ๆ  อนัจะส่ง

ผลต่อการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศต่อไปได้
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