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บทคัดย่อ
	 ปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารเป็นปัญหาที่พบบ่อยทั้งทางอายุรกรรมและศัลยกรรม สาเหตุส่วนใหญ่นั้นเช่ือมโยง

กบัการบาดเจบ็และโรคเรือ้รงั เมือ่ใดกต็ามทีผู่ป่้วยระบบทางเดนิอาหารเผชญิกับสภาวะคกุคามต่อชวีติย่อมส่งผลให้มโีอกาสเสียชีวิต

สูง การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศเป็นหนึ่งในภารกิจเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งในยามปกติหรือยามฉุกเฉินให้ได้รับการส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพหรือเข้าถึงการรักษาที่ได้มาตรฐานได้อย่างรวดเร็วและทันเวลา ช่วยลดความรุนแรงของความเจ็บป่วยและ

ลดอตัราการเสยีชวีติ อย่างไรกต็ามผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงความกดดนับรรยากาศขณะล�ำเลยีงอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

อวัยวะระบบทางเดินอาหารโดยส่งผลให้อาการท่ีเป็นอยู่ทวีความรุนแรงข้ึนหรืออาจเพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หากไม่ได้รับ

การดแูลตามแนวทางทีถู่กต้อง ดังนัน้พยาบาลเวชศาสตร์การบินผูรั้บผดิชอบในภารกจิล�ำเลยีงผูป่้วยทางอากาศจงึจ�ำเป็นต้องมีความ

รู้เก่ียวกับสรีรวิทยาการบิน ความเครียดจากการบินท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย การประเมินสภาพผู้ป่วย รวมท้ังแนวทางการดูแล         

ผู้ป่วยระบบทางเดินอาหารทั้งก่อนและขณะล�ำเลียงทางอากาศเพื่อท่ีจะสามารถวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม          

นอกจากน้ีควรประยกุต์ศาสตร์ของการพยาบาลเวชศาสตร์การบนิควบคูไ่ปกับการปฏบิตังิานเพือ่ป้องกนัผลกระทบจากความเครยีด

จากการบินซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยตลอดการล�ำเลียงทางอากาศ

ค�ำส�ำคัญ: การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ, กรณีศึกษา, บทบาทพยาบาล, พยาบาลเวชศาสตร์การบิน, ระบบทางเดินอาหาร

Abstract  
	 Gastrointestinal (GI) disorders can be found in both medical and surgical aspects and the primary 

causes are correlated to chronic diseases and injuries. When vulnerable GI patients experience life-threatening 

threats, there could be a high risk of fatality. Aeromedical evacuation is the transportation of patients in both 

normal and emergency situations, with the aim of transferring them to another facility or hospital to receive 

proper treatment. The transition of patients at the right time possibly reduces severity and decreases  

mortality rate. However, barometric pressure changes during the flight directly impact digestive organs,  

consequently leading to worse conditions and undesirable complications in case of ill treatment. To provide 

adequate care for GI patients, the flight nurses should be knowledgeable about aviation physiology, stresses 
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บทนำ�
	 ระบบทางเดินอาหารเป็นหนึ่งในระบบท่ีส�ำคัญของ

ร่างกาย มีพื้นที่มากกว่าครึ่งหนึ่งของล�ำตัวภายในประกอบด้วย

อวัยวะที่ส�ำคัญหลายอวัยวะ นอกจากนี้ยังมีแขนงหลอดเลือด

จ�ำนวนมากและมีหลอดเลือดแดงใหญ่พาดผ่านบริเวณกลาง       

ล�ำตวั ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหารเป็นหนึง่ในปัญหา

ที่พบบ่อยในทุกช่วงอายุซึ่งพบความผิดปกติได้ในอวัยวะที่แตก

ต่างกัน สาเหตุที่พบได้บ่อยคือปัญหาทางอายุรกรรมหรือ

ศลัยกรรม เช่น ล�ำไส้หรือกระเพาะอาหารอกัเสบ ล�ำไส้แปรปรวน 

มะเร็งทางเดินอาหาร เลือดออกในทางเดินอาหาร ภาวะ

กระเพาะอาหารและล�ำไส้ยังไม่กลับคืนสู่การท�ำหน้าที่ภายหลัง

ผ่าตดั หรอืการรัว่ของรอยต่อล�ำไส้ ปัญหาเหล่านีส่้งผลให้ผูป่้วย

มีอาการปวดท้อง ท้องเสีย ท้องอืด จุกเสียดแน่น คลื่นไส้

อาเจียน1,2 หากผู้ป่วยได้รับการแก้ไขได้ทันท่วงทีอาการดังกล่าว

จะทุเลาลงในทางตรงกันข้ามหากปัญหาเหล่านี้ทวีความรุนแรง

มากข้ึนอาจสร้างความทุกข์ทรมานรบกวนคุณภาพชีวิตให้กับ       

ผู้ป่วย ความดันในช่องท้องที่เพ่ิมขึ้นท�ำให้เกิดอาการหน้ามืด 

หรืออาจน�ำไปสู่การท�ำงานล้มเหลวของอวัยวะในช่องท้อง3        

การสูญเสียน�้ำและอิเลกโทรไลต์อย่างรุนแรงอาจน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพได้ นอกจากน้ีการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ เช่น การกระแทกหรือการทะลุผ่านของวัตถุแหลมคม

เป็นหนึ่งในสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดอันตรายที่รุนแรง โดยเฉพาะ

การฉกีขาดของอวัยวะหรอืหลอดเลอืดแดงส่งผลให้เกดิความผิด

ปกติของระบบไหลเวียนโลหิต ความดันโลหิตต�่ำและเสียชีวิต      

ในท่ีสุด4 ดังน้ันปัญหาทางระบบทางเดินอาหารจึงเป็นปัญหา

ส�ำคัญที่ควรได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน

	 การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศเป็นการเคลื่อนย้าย         

ผู ้ป่วยโดยอากาศยาน ภายใต้การดูแลรักษาพยาบาลของ             

เจ้าหน้าที่ชุดล�ำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศ ซึ่งประกอบไปด้วย  

แพทย์เวชศาสตร์การบิน พยาบาลเวชศาสตร์การบิน และ           

เจ้าหน้าที่ล�ำเลียงทางอากาศ5 ซึ่งถือว่าเป็นหนึ่งในภารกิจที่

ส�ำคัญในการเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยทางอากาศทั้งในภาวะปกติ          

และภาวะฉุกเฉิน มีความส�ำคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะในพื้นท่ี          

ห่างไกลทุรกันดารหรือพื้นที่ที่รถพยาบาลไม่สามารถเข้ารับ           

ผูป่้วยได้ซ่ึงมคีวามจ�ำเป็นต้องใช้อากาศยานเข้าไปยงัจดุเกดิเหตุ

และรับผูป่้วยเพือ่ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงู ช่วยให้

ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อน           

ลดอัตราทุพพลภาพและการเสียชีวิต6 ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้            

การส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยานเฮลิคอปเตอร์หรือเครื่องบิน        

นั้นถูกน�ำมาใช้ในหลายภารกิจเร่งด่วนในปัจจุบัน ปัจจุบัน                

มีการยกระดับการแพทย์ฉุกเฉินโดยจัดให้มีระบบล�ำเลียงน�ำส่ง

ทางอากาศ Sky doctor ของหลายหน่วยทั่วประเทศ ซึ่งเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการรักษาเนื่องจากช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการช่วย

เหลอือย่างทนัท่วงทแีละเพิม่โอกาสรอดชวีติ7 แม้ว่าการล�ำเลยีง

ทางอากาศจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและเข้ารับการบริการได้

อย่างรวดเรว็ แต่อย่างไรกต็ามการเปล่ียนแปลงของความกดดนั

บรรยากาศและความเครียดจากการบินอาจส่งผลกระทบท�ำให้

อาการของผู ้ป ่วยทรุดลงได้โดยเฉพาะการล�ำเลียงผู ้ป ่วย         

ระบบทางเดินอาหาร การเปลี่ยนแปลงความกดดันบรรยากาศ

จะส่งผลให้ก๊าซขยายตัวและก่อให้เกิดอาการต่าง ๆ ได้ เช่น 

คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง จุกเสียดท้อง หากเป็นมากอาจ              

ถึงข้ันเป็นลมหมดสติ8 นอกจากนีภ้ายในช่องท้องยงัเป็นศนูย์รวม

ของเส้นเลือดใหญ่และแขนงประสาทท่ีส�ำคัญเมื่อเกิดการบาด

เจ็บจากอุบัติเหตุย่อมท�ำให้มีการตกเลือดจ�ำนวนมากและ         

เสยีชวีติได้อย่างรวดเรว็ทัง้นีเ้นือ่งจากในผูท้ีเ่สยีเลือดจ�ำนวนมาก

จะเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำได้ง่ายและยิ่งท�ำการบินขึ้นไปที่

ระดับเพดานบินสูงอุณหภูมิจะยิ่งลดลงและกระตุ ้นให้เกิด

อุณหภูมิกายต�่ำ  หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจะท�ำให้

ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบทางเดินหายใจล้มเหลวและน�ำ

ไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด นอกจากนี้การเสียเลือดจ�ำนวนมากยัง

น�ำไปสูก่ารลดลงของฮโีมโกลบินในเลอืดส่งผลให้เกดิภาวะพร่อง

ออกซิเจนขณะท�ำการบิน โดยผู้ที่มีระดับฮีโมโกลบินในเลือดต�่ำ

กว่า 9 กรัมต่อเดซิลิตรต้องได้รับออกซิเจนบ�ำบัดตลอดการ

ล�ำเลียง8 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยบนอากาศยานนั้นจึงจ�ำเป็นต้อง

อาศัยผู ้ดูแลท่ีมีความรู ้หลักการของสรีรวิทยาการบินและ

ความเครียดจากการบินเป็นอย่างดีเพื่อให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วย 

of flight, patient assessment, and care procedures before organizing the evacuation and during the flight.        

Practices of flight nurses should be implemented during aeromedical evacuation to prevent the effects caused 

by stresses of flight and provide good care along the flight

Keywords: Aeromedical evacuation, Case study, Nurse’s roles, Flight nurse, Gastrointestinal system 
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จะได้รับการดูแลที่มีมาตรฐานและปลอดภัยตลอดการล�ำเลียง

	 บทความนี้มีจุดมุ ่งหมายเพื่อน�ำเสนอองค์ความรู ้      

ทางด้านเวชศาสตร์การบินที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง          

ทางสรีรวิทยาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ

ระบบทางเดินอาหาร การพิจารณาล�ำเลียงผู้ป่วยที่มีปัญหา

ระบบทางเดินอาหาร การเตรียมการก่อนล�ำเลียงทางอากาศ 

ความเครียดจากการบินที่พึงเฝ้าระวังและการพยาบาลผู้ป่วย

ขณะล�ำเลียงทางอากาศ โดยยกกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหา   

ระบบทางเดินอาหาร ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่สัมพันธ์กับ

การเปล่ียนแปลงความกดบรรยากาศและการพยาบาลทีเ่ฉพาะ

เจาะจงในแต่ละปัญหาเพื่อเป็นประโยชน์ส�ำหรับพยาบาล

เวชศาสตร์การบินหรือบุคลากรทางสุขภาพผู้ซึ่งต้องรับผิดชอบ

ล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศสามารถใช้เป็นแนวทางส�ำหรับดูแล        

ผู้ป่วยเพื่อบรรลุเป้าหมายของการล�ำเลียงทางอากาศคือผู้ป่วย  

มีความปลอดภัยทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้รับการดูแล         

รักษา ส่งต่อที่รวดเร็ว และถึงที่หมายโดยสวัสดิภาพ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้ป่วยระบบทางเดิน
อาหารขณะลำ�เลียงทางอากาศ
	 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดข้ึนขณะบินข้ึน

และบินลงที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยระบบทางเดินอาหาร สามารถ

อธิบายได้โดยหลักการของคุณสมบัติของก๊าซ8 ได้แก่

	 1.	 กฎของ Boyle “ปริมาตรของก๊าซจะเปลีย่นแปลง

เป็นปฏิภาคกลับกับความกดดันของก๊าซนั้นเมื่ออุณหภูมิคงที่” 

P1/V1=P2/V2 เมือ่ P คือ ความดันของก๊าซ และ V คอื ปรมิาตร

ของก๊าซ กฎของ Boyle’s น้ีน�ำมาใช้กับก๊าซในโพรงต่าง ๆ          

ในร่างกายของมนุษย์ เช่น หูชั้นกลาง กระเพาะอาหาร              

โพรงไซนัส ปอด เมื่อท�ำการบินสู ่ระยะที่สูงข้ึน ความดัน

บรรยากาศจะลดลง ส่งผลให้ก๊าซในร่างกายจะมีปริมาตร 

ที่เพิ่มมากขึ้น อาจท�ำให้เกิดอาการปวดหู ปวดไซนัส โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยระบบทางเดินอาหารอาจเกิดอาการท้องอืด ปวดท้องได้ 

และหากปริมาตรในช่องท้องเพิ่มขึ้นอาจจะดันกระบังลมท�ำให้

ปริมาตรในช่องอกลดลงเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้

 	 2.	 กฎของ Dalton “ความกดดันของก๊าซผสม        

ย่อมเท่ากับผลบวกของความกดดันของก๊าซแต่ละอย่างท่ีเป็น

ส่วนประกอบของก๊าซผสมนั้น” ซึ่งไม่เพียงพอที่จะท�ำให้ปฏิบัติ

งานในบรรยากาศได้ เช่น เกิดภาวะพร่องออกซิเจนจาก           

ความดันย่อยของออกซิเจนในถุงลมน้อยลงเนื่องจากความดัน

บรรยากาศลดลง

	 ผลทางสรีรวิทยาเมื่อความกดดันของบรรยากาศ

เปลี่ยนแปลง เมื่อปฏิบัติงานในบรรยากาศ ร่างกายจะต้อง      

เผชญิกบัการลดลงของความดนับรรยากาศ ก๊าซทีอ่ยูใ่นร่างกาย

ในรปูแบบต่างๆจะเกิดการเปลีย่นแปลง ผลจากการเปลีย่นแปลง

ของก๊าซเหล่านี้จะก่อให้เกิดความผิดปกติขึ้นภายในร่างกาย         

ซึง่อาจเป็นอนัตรายถึงพกิารหรอืเสยีชวีติได้ ก๊าซทีอ่ยูใ่นร่างกาย

ของมนุษย์สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 สภาวะ คือ

	 1.	 สภาวะก๊าชท่ีอยู่ตามโพรงหรือช่องของอวัยวะ 

ต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งเรียกว่า “Trapped gas”จะให้ผล             

ทางสรีรวิทยาต่อร่างกายจากการขยายตัว หรือการหดตัว             

ของก๊าซเอง8

 	 	 1.1	 การขยายตัวของก๊าซในระบบทางเดิน

อาหาร ตามกฎของ Boyle’s เมื่อบินในระยะที่สูงขึ้น ก๊าซ             

ในกระเพาะอาหารและล�ำไส้ขยายตัวท�ำให้อึดอัด แน่นและ       

ปวดท้อง ซึ่งอาการอาจเป็นรุนแรงจนกระทั่งความดันโลหิตต�่ำ 

เป็นลมได้ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการกลืนก๊าซเข้าไปและ          

บางส่วนเป็นผลมาจากการย่อยอาหาร ดังนั้น การป้องกัน         

ขณะเกิดอาการ ควรพยายามระบายก๊าซออกโดยวิธีเรอ            

หรอืผายลม ใช้ก�ำป้ันช่วยคลงึหน้าท้องจากขวาไปช้าย ถ้าอาการ

ไม่ดีขึ้นควรบินระดับหรือบินลดระดับในที่สุด วิธีการป้องกันอีก

ทางหน่ึงคือระวังไม่ให้ก๊าซสะสมในกระเพาะอาหารและล�ำไส้

มาก โดยก่อนบนิหลกีเลีย่งการดืม่น�ำ้มากๆ โดยเฉพาะน�ำ้อดัลม 

ขณะข้ึนบินไม่ควรเคี้ยวหมากฝรั่ง และหลีกเลี่ยงอาหารที่จะ

ท�ำให้เกิดก๊าซ ได้แก่ หัวหอม กะหล�่ำปลี ถั่ว แตงกวา แตงโม 

เป็นต้น

	 	 1.2	 ผลกระทบต่อห ูหอูือ้ ปวดหู เมือ่เริม่มอีาการ

สามารถบรรเทาได้โดยการ Clear หู โดยกลืนน�้ำลาย เคี้ยว          

หาว ขยบักรามไปมา วธิดีงักล่าวจะเปิดช่องทาง Eustachian tube 

เพื่อระบายก๊าซในหูชั้นกลางออกสู่ภายนอก หรือถ้าไม่ส�ำเร็จ       

ให้ใช้วิธี Valsalva’s maneuver โดยการหุบปาก บีบจมูก และ

เป่าลมออกแรง ๆ สั้น ๆ เพื่อให้ลมหายใจออกผ่านท่อดังกล่าว

	 	 1.3	 ผลกระทบต่อไซนัส โพรงจมูกมีช่องติดต่อ

กบัภายนอกในภาวะปกตคิวามดนักดอากาศภายในกบัภายนอก

เท่ากนั แต่ถ้าโพรงนีม้คีวามผดิปกต ิเช่น บวมจากการเป็นไข้หวัด 

ท�ำให้ไม่สามารถระบายอากาศได้ จะท�ำให้เกิดอาการปวดโพรง

จมกู บรรเทาอาการโดย อาจใช้ยาพ่นจมกูช่วย หรอืถ้าเกดิอาการ

ขณะบินลงให้ใช้วิธี Valsalva’s maneuver 

	 	 1.4	 ผลกระทบต่อฟัน อาการปวดฟันพบได้ไม่

บ่อย เป็นผลมาจากเหงือกและฟันท่ีผิดปกติ วิธีการแก้ไขต้อง
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ใส่ใจสุขภาพฟัน ถ้าเกดิอาการปวดฟันขณะบนิอยู่จะไม่สามารถ

บรรเทาได้ด้วยวิธีใดได้ ให้บินลดระดับและพบทันตแพทย์

	 	 1.5	 ผลกระทบต่อปอด ในการลดความกดดัน

บรรยากาศอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ก๊าซที่อยู่ในช่องทางเดินหายใจ 

จะขยายตัว ถ้าขณะน้ันมีการกลั้นหายใจ หรือมีการอุดกลั้น         

ทางเดินหายใจ เช่น หลอดลมตีบ มีเสมหะ อาจท�ำให้ปอดฉีด

ขาดได้ และอาจเกิดผลตามมาได้แก่ ฟองอากาศหลุดเข้าไป         

ในหลอดเลือด ถุงลมแตกเกิดลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด และลม

หลุดเข้าไปในช่องระหว่างปอดทั้งสอง9 

	 2.	 สภาวะของก๊าซซึ่งละลายอยู ่ตามส่วนที่เป็น

ของเหลวต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งเรียกว่า “Evolve gas” จะให้

ผลทางสรีรวิทยาต ่อร ่างกายจากการลดความสามารถ 

ในการละลายตัวของก๊าชในสารละลาย เกิดอาการที่เรียกว่า 

Decompression sickness (DCS) ได้แก่8 

	 	 2.1	 Bends จะมีอาการปวดรอบ ๆ ข้อต่าง ๆ 

โดยเฉพาะข้อใหญ่ ๆ

 	 	 2.2	 Chokes พบได้น้อยแต่อันตราย เกิดฟอง

อากาศอยู ่ในเส้นเลือดที่ปอดท�ำให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก              

ไอแห้ง ๆ หายใจล�ำบาก

	 	 2.3	 Neurological manifestation อาการทาง

ระบบประสาท

 	  	 2.4	 Vasomotor manifestat ion หรือ              

Circulatory shock พบไม่บ่อย มอีาการชอ็กโดยไม่ทราบสาเหตุ

ที่แน่นอน จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการบ�ำบัดด้วยออกซิเจน        

ความกดบรรยากาศสูง 

	 	 2.5	 Skin manifestation อาการไม่รุนแรง           

จะเกิดผ่ืนและมีอาการคันตามผิวหนังจากฟองอากาศท่ีอยู่ใน 

ชั้นใต้ผิวหนัง

ผลกระทบทางร่างกายที่สัมพันธ์กับความเครียดจาก
การบิน 
	 1.	 ภาวะพร่องออกซิเจน: ความกดดันบรรยากาศ      

จะค่อย ๆ ลดลงตามระดับความสูงท่ีเพ่ิมขึ้นมีผลโดยตรงต่อ       

การลดลงของความกดดันย่อยออกซิเจนเป็นสาเหตุของ 

การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนซึ่งพบได้ในคนทั่วไป10 ในผู้ป่วย         

ที่มีปัญหาเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ภาวะโลหิตจาง      

จากการอักเสบเรื้อรังของล�ำไส้ โรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร

หรือเสียเลือดมากจากการผ่าตัด ปัจจัยเหล่านี้ล้วนแล้วแต่เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนทั้งสิ้นเนื่องจากมี

ความเช่ือมโยงกับการลดลงของระดับฮีโมโกลบินในเลือด 

ซึง่ท�ำหน้าทีใ่นการน�ำออกซเิจนไปเลีย้งส่วนต่างๆของร่างกาย11 

	 2.	 ปวดท้อง แน่นอึดอัดท้อง: การลดลงของความ

กดดนับรรยากาศส่งผลให้ก๊าซในกระเพาะอาหารและล�ำไส้ขยาย

ตัวเพิ่มขึ้นท�ำให้เกิดอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ เช่น ปวดท้อง          

แน่นอึดอัดท้อง12 หากไม่ได้รับการบรรเทาให้ทุเลาลงอาการ         

ดงักล่าวจะทวคีวามรนุแรงมากขึน้จนส่งผลให้ความดนัโลหติต�ำ่

ลงและเป็นลมได้ขณะล�ำเลียงทางอากาศ13 นอกจากนี้ในผู้ป่วย

ท่ีมีทวารเทียมการขยายตัวของก๊าซอาจท�ำให้ล�ำไส้เคลื่อนไหว

ส่งผลให้อุจจาระออกมากขึ้น 

	 3.	 คลื่นไส้ อาเจียน: อาการคลื่นไส้อาเจียนเป็น

อาการที่พบบ่อยในผู ้ป ่วยโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น  

ล�ำไส้อุดตัน นอกจากนี้อาจพบได้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเดิน

อาหารเนือ่งจากระบบทางเดนิอาหารอาจยงักลบัมาท�ำหน้าทีไ่ม่

สมบูรณ์14 นอกจากนี้ในช่วงหลังผ่าตัดใหม่ ๆ ผู้ป่วยส่วนใหญ่     

ยังอยู่ในช่วงเร่ิมรับประทานอาหารหลังผ่าตัด การได้รับสาร

อาหารท่ีไม่เพียงพออาจท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำซึ่งส่งผล

ให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียนได้ขณะล�ำเลียงทางอากาศ15 

นอกจากนี้ตลอดการล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ อาจประสบกับ

กระแสลมวน การสัมผัสอากาศร้อน การสั่นสะเทือนของ

เครื่องยนต์ การเพิ่มอัตราเร่งขณะเครื่องท�ำการบินขึ้น และ       

การขยายตัวของปริมาตรก๊าซในช่องท้องจากการลดลงของ

ความกดดันบรรยากาศ เหล่านี้ล้วนแล้วเป็นปัจจัยกระตุ้น           

ให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ง่ายด้วยเช่นกันโดยอาจส่งผล         

ให้อาการคลื่นไส้อาเจียนที่เป็นอยู่เดิมมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น  

	 4.	 ปวดแผลผ่าตัด: ขณะล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ 

สิ่งท่ีควรเฝ้าระวังคือผลกระทบอันเนื่องมาจากการสั่นสะเทือน

และการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิเนื่องจากอุณหภูมิลดลง ทั้งนี้       

ขณะท�ำการบนิขึน้อณุหภมูทิีล่ดลงจะท�ำให้เกิดอาการหนาวสัน่

ส่งผลท�ำให้หลอดเลือดท่ัวร่างกายหดตัวและท�ำให้เกิดอาการ

ปวดเพิ่มขึ้น16 

	 5. 	แผลแยก/อวัยวะภายในช่องท้องทะลุออกมา: 

หนึง่ในปัญหาทีพ่บบ่อยหลงัผ่าตดัระบบทางเดนิอาหารในระยะ

แรกคือปัญหาล�ำไส้เคลื่อนไหวได้น้อยหรือหยุดท�ำหน้าท่ีหลัง

ผ่าตัดท�ำให้ปริมาตรอากาศในกระเพาะอาหารและล�ำไส้ขยาย

ตัวจึงกระตุ้นการคลื่นไส้อาเจียน17 ขณะล�ำเลียงทางอากาศก๊าซ

จะขยายตัวเพิ่มขึ้นโดยความสูง 6,000-8,000 ฟุต ปริมาตร

อากาศจะขยายตัวเพ่ิมขึ้นร้อยละ 30 ถ้าก๊าซมีปริมาณมาก         

อาจท�ำให้ปวดท้องและน�ำไปสู่ภาวะความดันในช่องท้องสูง        
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หากแรงดันในช่องท้องเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ อาจท�ำให้แผลแยก 

อวัยวะภายในช่องท้องทะลุออกมาภายนอก หรือมีเลือดออก

ภายในช่องท้องได้12 นอกจากนี้อากาศที่มีปริมาตรมากข้ึน          

อาจท�ำให้สายระบายช่องท้องท�ำงานไม่ปกติด้วยเช่นกัน  

	 6.	 ช็อค: อากาศแห้งจากการลดลงของความช้ืน         

ในอากาศ ขณะท�ำการบินข้ึนไปในระดับสูงส่งผลให้ร่างกาย       

ขาดน�้ำมากขึ้น ปัญหาดังกล่าวกระทบต่อผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค18 

จากการขาดสูญเสียสารน�้ำหรือเลือด เช่น เลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหาร เสียเลือดมากขณะผ่าตัด หรือมีสารคัดหลั่ง         

ออกทางสายระบายจ�ำนวนมาก โดยอาจท�ำให้อาการของ           

โรคทรุดลงได้

การเตรียมการก่อนลำ�เลียงทางอากาศ 
	 แม้ว่าการล�ำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศนั้นจะช่วยให้            

ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเข้าการรักษาที่รวดเร็ว แต่อย่างไรก็ตาม        

ผู ้ป่วยย่อมมีโอกาสเสี่ยงต่ออาการทรุดลงได้ ทั้งนี้เนื่องจาก

สภาวะความเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงของความกดดัน

บรรยากาศขณะปรับเพดานบินและสภาพแวดล้อมอื่น ๆ ด้วย

เหตุนี้จึงท�ำให้ไม่สามารถพิจารณาล�ำเลียงผู้ป่วยได้ในทุกเคส 

เนื่องจากหากต้องล�ำเลียงผู้ป่วยในกลุ่มที่ยังไม่สามารถควบคุม

อาการได้จะเพิม่โอกาสของการเกดิภาวะแทรกซ้อนและเสยีชวีติ 

ดังนั้นพยาบาลเวชศาสตร์การบินจะต้องมีการประสานโรง

พยาบาลต้นทางซึ่งเป็นหน่วยแพทย์เจ้าของผู้ป่วยท่ีส่งค�ำขอ     

การล�ำเลียงทางอากาศ และโรงพยาบาลปลายทางเป็น             

หน่วยแพทย์จุดหมายปลายทางทีจ่ะรบัผู้ป่วยไว้ในการดแูลรักษา

ตามความประสงค์ในค�ำขอล�ำเลียง จัดรถพยาบาลรับ-ส่งผู้ป่วย 

ติดต่อโรงพยาบาลปลายทางในการให้ข้อมูลผู้ป่วยและการเข้า

รับการรักษา รวมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนล�ำเลียงทาง

อากาศเพ่ือเฝ้าระวังและเตรียมการรับมือให้พร้อมกับการ

เปลี่ยนแปลงของอาการขณะล�ำเลียงทางอากาศซ่ึงจะช่วย

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมาภายหลัง 

การประเมินสภาพผู้ป่วย8

	 1.	 ประเมินสัญญาณชีพ และตรวจร ่ างกาย  

ประเมินความโป่งตึงหน้าท้องและฟังเสียงล�ำไส้เพื่อประเมิน

อาการแน่นท้อง ท้องอืดหรือปวดท้อง 

	 2.	 พยาบาลควรซักประวัติผู้ป่วยเก่ียวกับการผ่าตัด

ช่องท้องโดยเฉพาะการผ่าตัดส่องกล้องเน่ืองจากจะมีอากาศ 

บางส่วนค้างอยู่ในช่องท้องซึ่งถ้ามีปริมาณมากจะส่งผลกระทบ

ท�ำให้ปวดท้องและน�ำไปสู ่ภาวะความดันในช่องท้องสูงได้          

ข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติจะเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวัง

และก�ำหนดระดับความสูงของเพดานบินที่เหมาะสม

	 3.	 ในผู ้ป ่วยท่ีมีอาการปวดท้องเฉียบพลันหรือ              

มปีระวติัเลอืดออกในทางเดนิอาหาร พยาบาลควรประเมนิภาวะ

เลือดออกโดยดูดของเหลวในช่องท้องว่ามีลักษณะเป็นเลือดสด

หรือเป็นสีแดงคล�้ำหรือถ่ายอุจจาระเป็นเลือดหรือไม่ โดยปกติ

แล้วต้องไม่มีเลือดมาแล้วอย่างน้อย 3 วันร่วมกับไม่มีภาวะ 

orthostatic postural change หากยังมีเลือดออกควร 

รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาความเหมาะสมและควบคุม           

ภาวะเลือดออกให้เป็นปกติก่อนล�ำเลียงทางอากาศ

การพยาบาลก่อนลำ�เลียงทางอากาศ8

	 1.	 ในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการแน่นอดืท้องควรรายงาน

ให้แพทย์ทราบเพื่อพิจารณาใส่สายระบายทางจมูกส�ำหรับ

ระบายลมและงดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มก่อนบิน

	 2.	 ความผิดปกติที่เกิดกับระบบทางเดินอาหาร         

เช่น การบาดเจ็บหรือผ่าตัดบริเวณช่องท้อง หรือยาบางชนิด      

อาจไปลดการท�ำงานและการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ท�ำให ้    

ปริมาตรอากาศในกระเพาะอาหารและล�ำไส้ขยายตัว กระตุ้น

อาการคลื่นไส้อาเจียน ดังนั้นพยาบาลควรประเมินอาการ 

ผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนบินหากพบว่าผู้ป่วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน       

อยู ่ เดิมหรือมีแนวโน้มท่ีอาจมีความเจ็บป่วยที่จะกระตุ ้น 

อาการคลื่นไส้อาเจียนให้ทวีความรุนแรงขึ้น พยาบาลประจ�ำ       

โรงพยาบาลต้นทางควรรายงานให้แพทย์ทราบเพื่อพิจารณา 

ให้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน โดยควรให้ยาก่อนบิน

ประมาณ 30-60 นาที 

	 3.	 การท่ีกระเพาะอาหารขยายตัวมากจะท�ำให้       

กระบังลมขยายตัวได้น้อยลงส่งผลกระทบต่อการหายใจ ดังนั้น

ในผู้ป่วยที่มีความดันในช่องท้องสูงหรือมีแนวโน้มควรพิจารณา

เตรียมออกซิเจนเพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนขณะบิน

	 4	 ผู ้ที่มีเคยมีประวัติเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารพยาบาลควรเตรียมให้ออกซิเจน 2-4 ลิตร/นาที หาก         

ผู้ป่วยมี Hematocrit ต�่ำกว่า 24% ไม่ควรพิจารณาล�ำเลียง          

ผูป่้วยและควรได้รบัเลอืดจากโรงพยาบาลต้นทางก่อนจนกระท่ัง

มีระดับ Hematocrit เพิ่มและอยู่ในเกณฑ์ที่แพทย์ยอมรับจึง 

จะพิจารณาให้ล�ำเลียงทางอากาศ

	 5.	 การขยายตัวของก ๊าซจะกระตุ ้นให ้ล� ำ ไส ้

เคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นดังนั้นผู ้ป ่วยที่ท ้องเสียรุนแรงและถ่าย 
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อุจจาระบ่อยครั้งควรเตรียมยาให้เพียงพอตลอดการล�ำเลียง      

และเตรียมหม้อนอนให้พร้อม เช่นเดียวกันกับผู้ป่วยท่ีมีทวาร

เทียมโรงพยาบาลต้นทางควรเทอุจจาระออกจากถุงพร้อมทั้ง

ท�ำความสะอาดให้เรียบร้อย และจัดเตรียมถุงส�ำรองส�ำหรับ

ระบายอุจจาระทางหน้าท้องก่อนการล�ำเลียง

การพยาบาลผูป้ว่ยระบบทางเดนิอาหารขณะลำ�เลียงทาง
อากาศ 
	 ขณะล�ำเลียงทางอากาศพยาบาลเวชศาสตร์การบิน

ควรเฝ้าระวังผลกระทบทางสรีรวิทยาอันเนื่องมาจากการ

เปลี่ยนแปลงความกดดันบรรยากาศ แม้ว่าการเตรียมการ         

และการประเมินก่อนบินจะช่วยลดโอกาสของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนแต่อย่างไรก็ตามปัญหาดังกล่าวอาจเกิดขึ้นได้ตลอด

เวลาขณะล�ำเลียงทางอากาศ ดังนั้นพยาบาลเวชศาสตร์การบิน

ควรมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการผู ้ป ่วยและ             

ควรประยุกต์ใช้ความรู้ตามหลักการพยาบาลเวชศาสตร์การบิน

เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัและได้รบัการดแูลตามมาตรฐาน อย่างไร

ก็ตามการพยาบาลผูป่้วยขณะล�ำเลยีงทางอากาศย่อมมกีารดแูล

เฉพาะทีแ่ตกต่างจากการพยาบาลภาคพ้ืน ทัง้นีเ้พือ่ให้เกิดความ

กระจ่างในบทบาทของพยาบาลเวชศาสตร์การบนิจงึขอน�ำเสนอ

ตวัอย่างกรณศีกึษาประกอบการอธบิายเพือ่สร้างความเข้าใจใน

ทางปฏิบัติ

กรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินอาหาร
	 ชายไทย อายุ 69 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย         

ศาสนาพุทธ การวินิจฉัยโรค มะเร็งล�ำไส้ตรง อาการส�ำคัญ 

ปวดมวนท้อง ถ่ายอุจจาระเป็นเลอืดสด 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต ความดันโลหิตสูง เบาหวาน             

ไขมันในเลือดสูง ประวัติสูบบุหรี่นานกว่า 30 ปี ประวัติความ

เจ็บป่วยในปัจุบัน 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ถ่ายอุจจาระล�ำ

เลก็ลงปวดท้อง ท้องผูกสลบัท้องเสยี ไปพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาล

ใกล้บ้าน แพทย์วนิิจฉัยว่าเป็นรดิสดีวงทวาร ได้ยามารับประทาน

และยาเหน็บอาการไม่ดีขึ้น 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาลรู้สึกปวด

หน่วงเหมือนถ่ายอุจจาระไม่สุดปวดมวนท้อง ถ่ายอุจจาระเป็น

เลือดสด จึงมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล พยาบาลซักประวัติเพิ่ม

เติมพบว่ามี น�้ำหนักลดลง 8 กก. ใน 2 เดือน colonoscope:        

found ulcerative lesion at 5-10 cm from anal verge 

and circumferential mass at 10 cm; biopsy result: 

adenocarcinoma well differentiated แพทย์จึงนดัท�ำผ่าตดั 

low anterior resection with colostomy สภาพทั่วไป รู้สึก

ตัวดี แต่มีอาการอ่อนเพลีย ช่วยเหลือตนเองได้พอควร มีแผล

หน้าท้องยาว 15 ซม. แผลแห้ง มีสายระบาย 1 สายสีแดงจาง 

มีทวารเทียมบริเวณหน้าท้อง ลักษณะสีแดงอมชมพู อาการ

ปัจจุบัน เริ่มรับประทานอาหารเหลว หลังรับประทานอาหารมี

ท้องอืดเล็กน้อย บ่นปวดแผล pain scale 4-5 คะแนน 

เคลื่อนไหวร่างกายน้อย Hb = 9 g/dl; Hct = 27% แผนการ

รักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ ผ่าตัด low anterior resection with 

colostomy; estimated blood loss = 1,200 ml; NSS 1000 

ml IV 60 cc/hr; Ceftriaxone 2 g IV ทุก 12 ชม. แพทย์ 

มีค�ำสั่งให้ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่นเพื่อรับการรักษา           

ในขั้นตอนถัดไป 

	 ประเด็นปัญหาท่ีท้าทายส�ำหรับผู ้ป ่วยรายนี้คือ          

การล�ำเลียงผู้ป่วยทางอากาศภายหลังผ่าตัดทางเดินอาหาร          

ซึ่งความเครียดจากการบินอาจกระทบต่อสภาพร่างกายผู้ป่วย

และท�ำให้อาการทรุดลงได้ ดังนั้นบทบาทพยาบาลจึงควร

ประเมินอาการผู ้ป ่วยขณะอยู ่ภาคพื้นรวมทั้งคาดการณ์                

ถึงอาการแสดงที่อาจเกิดระหว่างการล�ำเลียงทางอากาศโดย

ประยุกต์ความรู้ด้านการพยาบาลเวชศาสตร์การบินในการดูแล

ผู ้ป่วยขณะล�ำเลียงทางอากาศซึ่งสามารถพิจารณาตามข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล ดังนี้

	 1.	 มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน

	 สาเหตุ: 1) สูญเสียเลือดจ�ำนวนมากขณะผ่าตัด 

2) Hb = 9 g/dl; Hct =27%

	 ปัจจัยเสริม: -จากกฎของ Dalton เมื่อความสูงเพิ่ม

ข้ึนความกดดันรวมของบรรยากาศลดลงความกดดันย่อยของ

ออกซิเจนจึงลดลงเช่นกันน�ำไปสู่การเกิด Hypoxic hypoxia 

	 - เมื่อความสูงเพิ่มข้ึนอุณหภูมิจะลดลงท�ำให้เกิด

อาการหนาวสั่นซ่ึงเพิ่มการใช้พลังงานดังนั้นจึงเพิ่มการใช้

ออกซิเจนในร่างกายส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน

		  กิจกรรมการพยาบาล

	 	 1.	 ดูแลให้ออกซิเจน mask with bag 10 LPM

ระหว่างเดินทางและจัดเตรียมออกซิเจนให้พร้อมและมีจ�ำนวน

เพียงพอตลอดการล�ำเลียงทางอากาศ                   

	 	 2.	 ประเมินอาการพร่องออกซิเจน ได้แก่ ชีพจร

เร็ว หายใจเร็ว หายใจล�ำบาก กระสับกระส่าย สับสน 

	 	 3.	 ตดิตามค่าความเข้มข้นของออกซเิจนในเลอืด

เป็นระยะตลอดการเดินทาง

	 	 4.	 ลดการมีกิจกรรมและไม่พยายามรบกวน           
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ผู้ป่วยบ่อย ๆ ระหว่างบินเพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเต็มที่

	 	 5.	 ดูแลให้ห่มผ้าหนา ๆ  เพือ่รกัษาความอบอุน่ให้

ร่างกายตลอดการล�ำเลียง

	 2.	 มีโอกาสเกิดภาวะไม่สุขสบาย อึดอัดแน่นท้อง 

คลื่นไส้อาเจียน

	 สาเหตุ: 1) ผ ่าตัดกระเพาะอาหารและล�ำไส ้  

(bowel manipulation) 2) ผลข้างเคียงจากยาระงับ 

ความรู้สึกที่มีผลต่อการกลับคืนสู ่การท�ำหน้าท่ีของอวัยวะ 

ระบบทางเดินอาหาร

	 ปัจจัยเสริม: -การลดลงของความกดดันบรรยากาศ

ขณะท�ำการบินขึ้นส่งผลให้ก๊าซที่อยู่ในกระเพาะอาหารและ 

ล�ำไส้ขยายตัวเพิ่มขึ้นตามกฏของ Boyle

		  กิจกรรมการพยาบาล

	 	 1.	 ดูแลให้ได้รับประทานอาหารก่อนบินเพื่อไม่

ให้ท้องว่าง งดอาหารที่มีก๊าซมากเพื่อป้องกันอาการแน่นท้อง

และคลื่นไส้อาเจียน

	 	 2.	 ก่อนล�ำเลียงควรประเมินการเคลื่อนไหวของ

ล�ำไส้โดยใช้หูฟัง 

	 	 3.	 ซักประวัติอาการคลื่นไส้อาเจียน ในรายที่มี

ประวัติคล่ืนไส้เจียนควรพิจารณาให้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน         

อย่างน้อย 30 นาทีก่อนบิน

	 	 4.	 ในกรณีผ่าตัดช่องท้องและลําไส้ยงัเคลือ่นไหว

น้อยควรแจ้งนักบินให้ปรับความดันบรรยากาศห้องโดยสาร         

ให้เท่ากับระดับน�้ำทะเล

	 	 5.	 ผู้ที่ได้รับวิธีให้อาหารเป็นแบบครั้งคราวควร

ต้องมีเครื่องควบคุมการหยดด้วย infusion pump

	 	 6.	 ขณะบินประเมินอาการปวดอาการแน่นท้อง

ปวดท้องเป็นระยะ พร้อมกบัให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยในการปฏบิตัติวั

เมื่อมีอาการแน่นท้องเช่น เรอ ผายลม 

	 	 7.	 จัดท่านอนศีรษะสูงเพื่อให้กะบังลมหย่อน 

หายใจสะดวก

	 	 8.	 ในผู้ป่วยที่มีทวารเทียมควรท�ำความสะอาด

และเทอุจจาระในถุงทิ้งก่อนล�ำเลียงทางอากาศ ท้ังนี้เนื่องจาก

ผลจากการขยายตัวของก๊าซในทางเดินอาหารอาจท�ำให้อุจจาระ

ออกมามากขึ้น นอกจากนี้ควรเตรียมถุงส�ำรองไปด้วยโดยให้

พร้อมใช้และมีจ�ำนวนเพียงพอ 

	 	 9.	 หากมีอาการคลื่นไส้อาเจียนแนะน�ำผู้ป่วย 

มองที่จุดใดจุดหนึ่ง

	 3.	 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด

	 สาเหตุ: -ผู ้ป ่วยมีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่บริเวณ          

กลางหน้าท้อง

	 ปัจจัยเสริม: -การสั่นสะเทือนจากเครื่องยนต์และ

กระแสลมวน (turbulence) ส่งผลให้แผลได้รับการกระทบ

กระเทือนและเจ็บปวดเพิ่มขึ้น

                             -อุณหภูมิที่ลดลงตามระดับความสูงส่งผลให้           

หลอดเลือดหดตัวและกระตุ้นให้รู้สึกปวดมากขึ้น

		  กิจกรรมการพยาบาล

	 	 1.	 จัดท่านอนให้ผู้ป่วยสุขสบาย ใช้ผ้าห่มหรือ

หมอนรองเพื่อลดแรงสั่นสะเทือนจากอากาศยาน

	 	 2.	 ผูกรัดผู้ป่วยขณะล�ำเลียงเพื่อป้องกันการสั่น

สะเทือน

	 	 3.	 หลีกเลี่ยงการติดตั้งเปลบนพื้นหรือติดผนัง

เครื่องบิน

	 	 4.	 ประเมินความปวดโดยการสอบถามและ           

ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 

	 	 5.	 ตอบสนองคว ามต ้ อ ง ก า รด ้ า นจิ ต ใจ 

(psychological support) 

	 	 6.	 ดแูลให้ห่มผ้าขณะล�ำเลยีงเพือ่เพิม่ความอบอุน่

ให้กับร่างกาย

	 จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่าผู้ป่วยรายนี้มีปัญหาซีด

จากการสูญเสียเลือดจ�ำนวนมากจึงต้องเฝ้าระวังภาวะพร่อง

ออกซิเจนและควรได้รับออกซิเจนบ�ำบัดตลอดการล�ำเลียง       

ทางอากาศ นอกจากนี้ควรเฝ ้าระวังผลกระทบจากการ

เปลีย่นแปลงความกดบรรยากาศซึง่อาจท�ำให้เกดิอาการแน่นจกุ

เสียดท้องโดยประเมินการเคลื่อนไหวของล�ำไส้เป็นระยะ           

และดูแลความสุขสบายทั่วไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการปวด

ส�ำหรับผู ้ป ่วยรายนี้ ถือว ่าเป็นส่ิงส�ำคัญที่พยาบาลไม่ควร 

มองข้าม โดยควรประยุกต์หลักการจัดการความปวดทั้งแบบ       

ใช้ยาและไม่ใช้ยาควบคู่ไปกับการจัดผังบรรทุกให้เหมาะสม         

ซึง่จะช่วยบรรเทาความรนุแรงของอาการดงักล่าว ลดความทกุข์

ทรมานและสร้างความผาสุกทางใจให้กับผู้ป่วย

สรุป
	 การล�ำเลียงทางอากาศได้ถูกน�ำมาใช้มากขึ้นเพื่อ

สนับสนุนหลายภารกิจของโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน       

ท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศไทย เนื่องจากสามารถส่งต่อผู้ป่วย 

ได้อย่างรวดเร็ว สามารถเข้าถึงผู ้ป่วยได้โดยเฉพาะในถิ่น

ทุรกันดารที่ยากต่อการสัญจรทางบก พื้นที่ประสบภัย พ้ืนท่ี 
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เสี่ยงภัยทั้งในสถานการณ์ปกติและยามคับขัน ลดระยะเวลา 

การเดินทางจึงช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพเหมาะสมได้ทันเวลา เพ่ิมโอกาสรอดชีวิต ลดอัตรา

ทุพพลภาพ อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลงของความกด

บรรยากาศขณะท�ำการบนิหรอืความเครยีดจากการบินอนัเนือ่ง

มาจากปัจจัยแวดล้อมและอากาศยานอาจกระทบต่ออาการ      

ของผู้ป่วยได้ ดังน้ันพยาบาลเวชศาสตร์การบินหรือบุคลากร

ทางการแพทย์ผู ้ซึ่งรับผิดชอบภารกิจล�ำเลียงทางอากาศจึง       

ควรมีความรู้ด้านสรีรวิทยาการบิน การเฝ้าระวังความเครียด   

จากการบินการประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนบิน การเตรียมผู้ป่วย

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้พร้อมก่อนบิน การพยาบาล         

ขณะบนิ รวมทัง้ทักษะในการไวต่อการเปล่ียนแปลงและสามารถ           

แก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้เป็นอย่างดีซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย      

ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัยสูงสุดตลอด        

การล�ำเลียงทางอากาศ
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