
กระบ่ี่�เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.7 No.2 July - December 2024 105

			   	                    บทคััดย่่อ

	 ผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักหลัังผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดกระดููกภายนอกร่่างกาย (External Fixation) ที่่�ได้้รับการลำเลีียงด้้วย

อากาศยานแบบปีีกตรึึง (Fixed Wing) ต้้องเผชิิญกัับข้้อจำกััดและความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะลำเลีียงทางอากาศ แนวทาง

การดููแลจึึงมุ่่�งหวัังเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ผลกระทบจากการลำเลีียงทางอากาศ และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้ถึึงปลาย

ทางอย่่างปลอดภััย บทความนี้้�นำเสนอการพยาบาลผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักหลัังผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดกระดููกภายนอกร่่างกายที่่�ได้้รัับ

การลำเลีียงด้้วยอากาศยานแบบปีีกตรึง โดยนำกระบวนการพยาบาล  (Nursing Process) บููรณาการร่่วมกัับกรอบแนวคิิด

แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน (Gordon) จากการศึึกษาพบปััญหาทางการพยาบาลขณะอยู่่�บนอากาศยานแบบปีีกตรึึง          

3 ปััญหา ได้้แก่่ 1) มีีอาการปวดบริิเวณขาซ้้ายหลัังผ่่าตััด Left Popliteal Artery Repair with Medial Fasciotomy and 

External Fixation from Femur to Tibia 2) เสี่่�ยงต่่อการเลื่่�อนหลุุดจากตำแหน่่งเดิิมของ External Fixation จากการ

เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยบ่่อยครั้้�ง และ 3) มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการลำเลีียงทางอากาศ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ภายหลััง

ให้้การพยาบาลตามกิิจกรรมการพยาบาลท่ี่�เหมาะสมในแต่่ละปััญหา อาการปวดบริิเวณขาซ้้ายลดลงจากคะแนนความปวด

ระดัับ 6 เป็็น 2 คะแนน ทั้้�งนี้้�ไม่่พบอาการและอาการแสดงของการเลื่่�อนหลุุดจากตำแหน่่งเดิิมของ External Fixation      

และภาวะแทรกซ้้อนเนื่่�องจากการลำเลีียงทางอากาศ
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Abstract

	 Patients with post-surgical fractures with external fixation devices, who are transported using        

fixed-wing aircraft, must inevitably confront various symptoms, treatment effects, and risks associated with air 

transport. Therefore, the approach to care aims to prevent postoperative complications, mitigate the effects 

of air transport, and ensure the safe transfer of patients to their destination. This article presents the role         

of nurses in managing patients with fractured bones with external fixation and are being transported by      

fixed-wing aircraft. The nursing process, encompassing five stages starting from assessment, nursing diagnosis, 

planning, implementation, and evaluation is integrated with Gordon's eleven health patterns framework.     

The study identified three key nursing issues encountered during air transport: 1) the presence of pain in the 

left leg following the Left Popliteal Artery Repair with Medial Fasciotomy and External Fixation from Femur to 

Tibia, 2) the risk of displacement of the external fixation device due to frequent patient movement and          

3) the potential for complications arising from air transport. The findings revealed that, following appropriate 

nursing interventions tailored to each identified issue, the pain in the left leg was reduced from a pain score 

of 6 to 2. Importantly, there were no indications or symptoms of dislodgment of the external fixation device, 

nor were there complications resulting from the air transport. This study underscores the significance of      

providing close and appropriate care for patients during air transport to facilitate their effective and safe       

recovery.
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 			   	                    บทนำ

	 กระทรวงสาธารณสุุขของไทยมีีแผนยุุทธศาสตร์์ระยะเวลา 10 ปีี เพื่่�อพััฒนาให้้ประเทศไทยเป็็นศููนย์์กลางสุุขภาพ

นานาชาติิ โดยมีีเป้้าหมายสี่่�ประการหลััก ได้้แก่่ 1) ศููนย์์กลางบริิการเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ (Wellness Hub) 2) ศููนย์์กลางบริิการ

สุุขภาพ  (Medical Service Hub) 3) ศููนย์์กลางบริิการวิิชาการและงานวิิจััย (Academic Hub) และ 4) ศููนย์์กลางยาและ

ผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ  (Product Hub) ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความนิิยมในการใช้้บริิการทางการแพทย์์จากผู้้�ป่่วยต่่างชาติิ(1) จากข้้อมููล

สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิปีี 2565 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยชาวต่่างชาติิเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเอกชนรวมทั้้�งสิ้้�น 5,242,495 ราย      

โดยร้้อยละ 97.5 เป็็นผู้้�ป่่วยนอก ส่่วนใหญ่มีีอาการเก่ี่�ยวกัับระบบหายใจ การติิดเชื้้�อ และระบบไหลเวีียนโลหิต โดยผู้้�รัับบริิการ

มากที่่�สุุดมาจากเมีียนมาร์์ กััมพููชา และจีีน ตามลำดัับ(2) ทั้้�งนี้้�ผู้้�เข้้ารัับบริิการรัักษาในประเทศไทย (Fly-in) จะแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก 

คืือ ชาวตะวัันออกกลาง และชาวอาเซีียน โดยการลำเลีียงผู้้�ป่่วยทางอากาศซึ่่�งเป็็นทางเลืือกที่่�สะดวกและรวดเร็็ว

	 การลำเลีียงผู้้�ป่่วยทางอากาศ เป็็นการลำเลีียงผู้้�ป่่วยจากสถานที่่�หนึ่่�งไปยัังอีีกสถานที่่�หนึ่่�งโดยการลำเลีียงทางอากาศ     

มีีการใช้้อากาศยาน 2 แบบ ประกอบด้้วย 1) อากาศยานแบบปีีกหมุุน (Rotary-wing) เช่่น เฮลิิคอปเตอร์์ (Helicopter) มีีข้้อดีี คืือ 

สามารถขึ้้�นบิินและลงจอดใกล้้กัับโรงพยาบาลหรืือสถานที่่�เกิิดเหตุุ ใช้้เวลาน้้อยกว่่าอากาศยานแบบปีีกตรึึง และสามารถใช้้เคลื่่�อน

ย้้ายระหว่่างโรงพยาบาลได้้ แต่่มีีข้้อจำกััดด้้านความเร็็ว ระยะทางในการบิิน มีีเสีียงดััง และมีีการสั่่�นสะเทืือนมากกว่่าอากาศยาน

แบบปีีกตรึึง จึ งนิิยมนำมาใช้้ในการลำเลีียงลำเลีียงผู้้�ป่่วยจากจุุดเกิิดเหตุุไปยัังโรงพยาบาล  2) อากาศยานแบบปีีกตรึึง             

(Fixed-wing) เช่่น อากาศยานที่่�ใช้้ใบพััด  (Propeller aircraft)   อากาศยานไอพ่่น (Jet) และอากาศยานลำตััวกว้้าง                 

(large airplane) มีีข้้อดีีคืือ ใช้้ลำเลีียงผู้้�ป่่วยได้้ระยะไกล มีีความเร็็วกว่่าอากาศยานแบบปีีกหมุุน แต่่มีีข้้อจำกััดคืือ มีีการใช้้การ

ลำเลีียงผู้้�ป่่วยภาคพื้้�นร่่วมด้้วย (Ground Ambulance) ค่่าใช้้จ่ายสููงกว่่าอากาศยานแบบปีีกหมุุน นิิยมนำมาใช้้ในการลำเลีียง

ระยะกลางและระยะไกล  เช่่น ข้้ามประเทศหรืือข้้ามทวีีป(3-6) ทั้้�งนี้้�การลำเลีียงผู้้�ป่่วยด้้วยอากาศยานทั้้�งสองแบบ มีีข้้อจำกััดท่ี่�

เหมืือนกััน คืือ พื้้�นท่ี่�ในอากาศยานแคบ จำกััดน้้ำหนัักบรรทุุก จึึงต้้องจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือทางการแพทย์์และเวชภััณฑ์ ์     

ให้้เหมาะสม เพีียงพอ ขนาดกะทััดรััด และสามารถรัับมืือกัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิินได้้ตลอดเวลา(7) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยกระดููก

ขาหัักหลัังผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดกระดููกภายนอกร่่างกาย (External Fixation) ที่่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ในการลำเลีียงเพิ่่�มเติิมเพื่่�อไม่่ให้้เกิิด

การเคลื่่�อนที่่�หรืือเลื่่�อนหลุุดของอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงกระดููก

	 การลำเลีียงผู้้�ป่่วยจึึงมีีความจำเป็็นต้้องยกขาข้้างที่่�ผ่่าตััดให้้อยู่่�ในลัักษณะตรงตลอดการเคล่ื่�อนย้้าย และจััดท่าผู้้�ป่่วย    

ให้้นั่่�งหลัังตรงในช่่วงขึ้้�นบิิน (Take off) และลงจอด (Landing) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการลำเลีียงทางอากาศมีีโอกาสได้้รัับผลกระทบ

จากการลดลงของความกดดัันอากาศในห้้องโดยสาร เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน (Hypoxia) ความสามารถในการช่่วย

เหลืือตนเองลดลง รวมไปถึึงความสามารถในการจััดท่านั่่�งก้้ม (Brace position) เป็็นต้้น การกำหนดช่วงระยะเวลาในการให้้ยา    

มีีการเปลี่�ยนแปลงตามเขตเวลา (Time Zone) ซึ่่ �งผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับกระบวนการของท่่าอากาศยานจนถึึงปลายทาง                

การเจ็็บป่่วยที่่�อาจเกิิดปัญหาต่่อผู้้�โดยสารคนอ่ื่�น และความปลอดภัยในการปฏิิบััติิการของอากาศยาน (Aircraft Operation)(4, 8) 

จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักหลัังผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดกระดููกภายนอกร่่างกาย ต้้องเผชิิญกัับปััญหาทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและด้้านจิิตใจ การให้้การพยาบาลขณะลำเลีียงผู้้�ป่่วยทางอากาศจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�พยาบาลควรให้้ความสำคััญ ตั้้�งแต่่การ

ประเมิินผู้้�ป่่วย การดููแลขณะลำเลีียง และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้ถึึงปลายทางอย่่างปลอดภััย

	 ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความสนใจศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักหลัังผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดกระดููกภายนอกร่่างกาย    

ที่่�ลำเลีียงด้้วยอากาศยานแบบปีีกตรึง โดยนำกระบวนการพยาบาล  (Nursing Process) ประกอบด้้วย 1) การประเมิินภาวะ

สุุขภาพ  (Assessment) 2) การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล  (Nursing Diagnosis) 3) การวางแผนทางการพยาบาล  (Planning)       

4) การปฏิิบััติิการพยาบาล  (Implementation) และ 5) การประเมิินผลการพยาบาล  (Evaluation) บููรณาการร่่วมกัับแนวคิิด

แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน (Gordon) 11 แบบแผน(9) มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย เพื่่�อเป็็นแนวทาง

สำหรับพยาบาลที่่�ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักหลัังผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดกระดููกภายนอกร่่างกายที่่�เคล่ื่�อนย้้ายด้้วยอากาศยาน

แบบปีีกตรึึงตลอดจนการพยาบาลผู้้�ป่่วยขณะลำเลีียงทางอากาศได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)
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รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักหลัังผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดกระดููกภายนอกร่่างกายที่่�ได้้รัับการลำเลีียงด้้วย
อากาศยานแบบปีีกตรึึง

ขั้้�นตอนดำเนิินการ
	 ศึึกษาข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย ญาติิ เวชระเบีียน ร่วมกัับศึึกษาความรู้้�ทางวิิชาการและกรอบแนวคิิดการพยาบาลจากตำรา 
วารสาร งานวิิจััย บทความอิิเล็็กทรอนิิกส์์ และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการลำเลีียงด้้วยอากาศยานแบบปีีกตรึึง โดย
	 1. คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�จะทำการศึึกษาจากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลที่่�น่่าสนใจ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยรวบรวม
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ ข้้ อมููลทั่่�วไป  อาการสำคััญ ประวััติิการเจ็็บป่่วย ประวััติิการแพ้้ยาหรืือสารเคมีี  แบบแผนการดำเนิินชีีวิิต                
การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย
	 2. ศึกษาผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการตรวจพิิเศษต่่างๆ การตรวจร่่างกายและแผนการรัักษาของแพทย์       
นำข้้อมููลที่่�ได้้มารวบรวม วิิเคราะห์์ และวางแผนให้้การพยาบาล
	 3. นำข้้อมููลท่ี่�รวบรวมได้้จัดทำเป็็นเอกสารและตรวจสอบความถููกต้้อง นำไปปรึึกษาผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ เรีียบเรีียงเนื้้�อหา
วิิชาการ จััดพิิมพ์์และเผยแพร่่ผลงานวิิชาการ

รายงานกรณีีศึึกษา

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล: ผู้้�ป่่วยเพศชาย อายุุ 42 ปี เชื้้�อชาติิฟิิลิิปปินส์์ สััญชาติิฟิิลิิปปินส์์ ศาสนาพุุทธ สถานภาพ สมรส อาชีีพ 
พนักงานโรงแรม ภาษาหลััก ภาษาอัังกฤษ ฟัง พููดภาษาไทยได้้ ส ามารถอ่านและเขีียนภาษาไทยได้้เล็็กน้้อย วั นที่่�รัับไว้้ใน           
โรงพยาบาล วัันที่่� 12 ธัันวาคม – 21 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล 10 วััน 
	 การวิินิิจฉััยโรคแรกรัับ : 1) Fracture of Left Tibia plateau with popliteal artery injury 2) Mild Head Injury 
with a laceration wound at the chin and lower lip. 
	 การวิินิิจฉััยโรคในปััจจุุบััน: Open fracture of left distal femur and tibial plateau with popliteal artery    
injury post-operative external fixation with popliteal artery repair
	 การผ่่าตัดั: Left Popliteal Artery Repair with Medial Fasciotomy and External Fixation from Femur to Tibia
	 วัันที่่�ผ่่าตััด: วัันที่่� 12 ธัันวาคม พ.ศ. 2566

2. ข้้อมููลการลำเลีียงผู้้�ป่่วยทางอากาศ: ลำเลีียงผู้้�ป่่วยทางอากาศส่่งกลัับประเทศฟิิลิิปปิินส์์ในวัันที่่� 21 ธันวาคม พ.ศ. 2566     
จากท่่าอากาศยานสุุวรรณภููมิิ (Suvarnabhumi Airport) เวลา 7.45 น. (เวลาประเทศไทย) ถึึงท่่าอากาศยานนานาชาติิ               
นิินอย อีีโน (Ninoy Aquino International Airport) ประเทศฟิิลิิปปิินส์์ เวลา 11.45 น. (เวลาประเทศฟิิลิิปปิินส์์) รวมระยะเวลา
ในการลำเลีียงทางอาการทั้้�งหมด 3 ชั่่�วโมง ด้้วยอากาศยานแบบปีีกตรึึง Boeing 777-300 ER 

3. ข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 
	 อาการสำคััญ : ต้้องการลำเลีียงทางอากาศกลัับประเทศฟิิลิิปปิินส์์
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน : 10 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล เกิิดอุุบััติิเหตุุขัับมอเตอร์์ไซค์์ล้้มเอง ขาซ้้ายผิิดรููป มีีแผลเปิิด
และมองเห็็นกระดููกออกมาจากแผล มููลนิธิิให้้การรัักษาเบื้้�องต้้นและนำส่่งโรงพยาบาล แรกรัับที่่�แผนกฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี       
มีีแผลฉีีกขาดที่่�คาง 1 เซนติิเมตร แผลถลอกท่ี่�ริิมฝีีปากล่่างยาว 3 เซนติิเมตร และมีีแผลเปิิดที่่�ขาซ้้ายร่่วมกัับมีีกระดููกผิิดรููป        
เท้้าซ้้ายเย็็นซีีด  ไม่่สามารถคลำชีีพจรท่ี่�บริิเวณหลัังปุ่่�มกระดููกข้้อเท้้าด้้านใน (Posterior tibial pulse) และบริิเวณหลัังเท้้า      
(Dorsalis pedis pulse) ได้้ ผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา (X-Ray) Left knee, left femur และ left leg พบ Acute displaced 



กระบ่ี่�เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.7 No.2 July - December 2024 109

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

comminuted fracture at mid to distal shaft of the left femur with anterior displacement, Acute displaced 
comminuted fracture at the proximal tibia and lateral tibia plateau with articular involvement and present 
of left knee joint effusion และ Acute displaced comminuted fracture of the left proximal fibula ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ
การผ่่าตััดฉุุกเฉิิน (Emergency Operation) Left Popliteal Artery Repair with Medial Fasciotomy and External 
Fixation from Femur to Tibia หลัังการผ่่าตััดสามารถคลำชีีพจรบริิเวณ Posterior tibial pulse และ Dorsalis pedis 
pulse ได้้ 
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต  (Past Illness) : ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธโรคประจำตััวและการแพ้้ยา มีีป ระวััติิแพ้้ปลาร้้า        
เคยได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักครบ 3 เข็็ม เมื่่�อ 4 ปีีก่่อน เนื่่�องจากถููกสุุนัขกััด สููบบุุหรี่่�วัันละ 1 ซอง ดื่�มแอลกอฮอล์์นาน ๆ ครั้้�ง 
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครัว : บิดามีีโรคประจำตััวเป็็นโรคความดัันโลหิตสููง (Hypertension) รับประทานยา
ประจำ รักษาต่่อเนื่่�องที่่�ประเทศฟิิลิิปปิินส์์ ไม่่ทราบประวััติิโรคประจำตััวของมารดา และพ่ี่�น้้องในครอบครััว 

4. การตรวจร่่างกายตามระบบก่่อนการลำเลีียงทางอากาศ 
	 ระบบประสาท : ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี รัับรู้้�วัันเวลาสถานที่่� ไม่่มีีอาการชาบริิเวณปลายมืือปลายเท้้า ไม่่มีีแขนขาอ่่อนแรง 
	 ศีีรษะและใบหน้้า: ผมสั้้�น ดำ สะอาด ศีีรษะสมมาตร ไม่่มีีบาดแผลที่่�ศีีรษะ มีีรอยเย็็บปิิดแผลที่่�คาง  
	 ตา: ตาสองข้้างมองเห็็นชััดเจน เยื่่�อบุุตาสีีชมพูู
	 จมููก: จมููกสมมาตร ได้้กลิ่่�นปกติิ ไม่่มีีแผล
	 ปากและคอหอย: มีีรอยแผลที่่�ริิมฝีีปากล่่าง ไม่่มีีคอแดงหรืือบวม 
	 ทรวงอกและทางเดิินหายใจ: หน้้าอกสมมาตร หน้้าอกสองข้้างขยายเท่่ากััน ไม่่มีีรอยแผล อัตราการหายใจปกติิ 
เสีียงปอดสองข้้างเท่่ากััน 
	 หััวใจและหลอดเลืือด: การเต้้นของหััวใจปกติิ สม่่ำเสมอ ไม่่มีีมีี Murmur 
	 ช่่องท้้อง: บริิเวณหน้้าท้้องไม่่มีีบาดแผล ท้้องไม่่มีีตำแหน่่งกดเจ็็บ คลำไม่่พบก้้อน
	 แขน: ข้้ อมืือข้้างขวามีีรอยช้้ำและปวดเล็็กน้้อยเวลาขยัับ ส ามารถหยิบจััด  และกำมืือได้้  แขนซ้้ายไม่่มีีอ่่อนแรง      
แขนทั้้�งสองข้้างสามารถต้้านแรงได้้ 
	 ขา: ขาซ้้ายมีีแผลเปิิดและมีี External Fixation ปลายเท้้าซ้้ายสามารถคลำชีีพจรที่่� Posterior tibial pulse และ 
Dorsalis pedis pulse ได้้  ไม่่มีีอาการชา มีีอาการปวดที่่�ขาซ้้ายขณะเคลื่่�อนไหว ขาขวามีีรอยแผลถลอก แผลแห้้ง ไม่่มีีบวม
แดง ไม่่มีีกดบุ๋๋�ม 

5. ข้้อมููลแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน
	 แบบแผนที่่� 1: การรัับรู้้�และการดููแลสุุขภาพ (Health perception and Health 
management) ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวััน รัับรู้้�ข้้อจำกััดการเคลื่่�อนไหว และการดููแลตนเองระหว่่างอยู่่�โรงพยาบาล
	 แบบแผนที่่� 2: โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (Nutrition and Metabolism) ผู้้�ป่่วยมีีความอยากอาหาร
ปกติิ ทานอาหารของโรงพยาบาลตามที่่�โรงพยาบาลจััดให้้ มีีผลไม้้ทานระหว่่างมื้้�อ
	 แบบแผนที่่� 3: การขัับถ่่าย (Elimination) ผู้้�ป่่วยขัับถ่่ายบนเตีียง วัันละ 2 ครั้้�ง และใส่่สายสวนปััสสาวะ ปััสสาวะสีี
เหลืืองใส ไม่่มีีเลืือดปน
	 แบบแผนที่่� 4: กิิจวััตรประวัันและการออกกำลัังกาย (Activity and Exercise) ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว
ขาซ้้าย สามารถช่่วยเหลืือตนเองบนเตีียงได้้ นัักกายภาพบำบััดฝึึกนั่่�งบนเก้้าอี้้�ได้้ แต่่ไม่่สามารถเดิินหรืือลงน้้ำหนัักที่่�ขาซ้้ายได้้
	 แบบแผนที่่� 5: การพัักผ่่อนนอนหลัับ (Sleep and Rest) ผู้้�ป่่วยสามารถนอนหลัับได้้ตลอดทั้้�งคืืน และมีีนอนพัักใน
เวลากลางวััน ถ้้ามีีอาการปวดแผลหลัังจากทานยาแก้้ปวดสามารถนอนพัักหลัับได้้   
	 แบบแผนที่่� 6: สติิปััญญาและการรัับรู้้� (Cognition and perception) ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี สามารถตััดสินใจได้้ด้้วย
ตนเอง สามารถสื่่�อสารได้้ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ จำเหตุุการณ์์ได้้ มีีอาการปวดที่่�ขาซ้้ายเวลาขยัับ ไม่่มีีอาการชาที่่�ขาซ้้าย
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	 แบบแผนที่่� 7: การรู้้�จัักตนเองและอััตมโนทััศน์์ (Self-perception and Self concept) ผู้้�ป่่วยกัังวลเรื่่�องความ
สามารถในการดููแลตนเองลดลง ไม่่มั่่�นใจในเรื่่�องการฟื้้�นฟููกลัับมาเป็็นปกติิ 
	 แบบแผนท่ี่� 8: บทบาทและสััมพันธ์์ภาพ (Role and Relationship) การเจ็็บป่่วยในครั้้�งนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อ
บทบาทหััวหน้้าครอบครััว เพราะต้้องพัักรัักษาเป็็นระยะเวลานาน และมีีการเปลี่่�ยนบทบาทจากหััวหน้้าครอบครััวเป็็นบุุคคลที่่�
มีีภาวะพึ่่�งพิิง แต่่สััมพัันธภาพกับบุุคคลในครอบครััวยัังดีี มีีบิดาเฝ้้าที่่�โรงพยาบาล และมีีญาติิโทรสอบถามอาการและให้้กำลััง
ใจบ่่อยครั้้�ง 
	 แบบแผนที่่� 9: เพศและการเจริิญพัันธ์์ (Sexuality and Reproduction) ผู้้�ป่่วยแสดงพฤติิกรรมเหมาะสมกัับ
เพศสภาพ ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเขิินอายที่่�ต้้องให้้พยาบาลช่่วยทำความสะอาดร่่างกาย ที่่�อวััยวะเพศใส่่สายสวนปััสสาวะ 
	 แบบแผนที่่� 10: การปรับตััว และการเผชิญกัับความเครีียด (Coping and Stress) ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกกัังวลที่่�ต้้องบิิน
กลัับไปรักษาที่่�ประเทศฟิิลิิปปิินส์์ เพราะผู้้�ป่่วยไม่่ได้้กลัับประเทศฟิิลิิปปิินส์์เป็็นระยะเวลา 12 ปีีซึ่่�งต้้องเดิินทางโดยไม่่มีี
ครอบครััวเดิินทางด้้วย และกัังวลเรื่่�องการกลัับมาเดิินได้้อีีกครั้้�ง เพราะต้้องทำงานเลี้้�ยงชีีพและครอบครััว ผู้้�ป่่วยแสดงออกโดย
การเล่่าให้้พยาบาลฟััง และถามถึึงการรัักษาที่่�ต่่อเนื่่�อง 
	 แบบแผนที่่� 11: ความเชื่่�อ (Value and belief) ผู้้�ป่่วยและบิิดาของผู้้�ป่่วยมีีความเชื่่�อทางด้้านศาสนา ผู้้�ป่่วยและ
บิิดาสวดมนต์์ของพรให้้การลำเลีียงผ่่านได้้ได้้ด้้วยดีี และมีีพระห้้อยที่่�หััวเตีียง 

6. ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและผลการตรวจพิิเศษก่่อนการลำเลีียงทางอากาศ 
	 วัันที่่� 13 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 X-ray Left leg (AP, Lateral), Left knee (AP, Lateral), left Femur (AP, Lateral) 
พบ Displaced comminuted fracture at mid to distal shaft of the left femur, displaced comminuted fracture at 
the proximal tibia and lateral tibia plateau with articular involvement and present of left knee joint effusion

7. แผนการรัักษาขณะลำเลีียงทางอากาศ 
	 1. ห้้ามงอขาซ้้าย และเหยีียดขาซ้้ายให้้ตรงตลอดเวลา
	 2. เคลื่่�อนย้้ายโดยบุุคคลกรทางการแพทย์์เท่่านั้้�น
	 3. ส ามารถโดยสารด้้วยสายการบิินพาณิิชย์์ (Commercial airline) ชั้้�นธุุรกิิจ (Business Class) โดยใช้้รถเข็็น   
(Wheelchair: WCHC)
	 4. ยาตามแผนการรัักษา 
	 	 4.1 Tramal (50 mg) รัับประทานครั้้�งละ 1 แคปซููล ทุุก 6 ชั่่�วโมง เมื่่�อมีีอาการปวด 
	 	 4.2 Lyrica (75 mg) รัับประทานครั้้�งละ 1 เแคปซููล ก่่อนนอน
	 	 4.3 Cavumox (1 g) รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า - เย็็น 
	 	 4.4 Tylenol (500 mg) รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด ทุุก 4 ชั่่�วโมง เมื่่�อมีีอาการปวด

8. ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมทางการพยาบาล

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 1

ปวดขาซ้้ายหลัังผ่่าตััด Left Popliteal Artery Repair with 

Medial Fasciotomy and External Fixation from 

Femur to Tibia

กิิจกรรมทางการพยาบาล

1. ประเมิินสััญญาณชีีพ (Vital Signs) และอาการปวดโดยให้้

ผู้้�ป่่วยบอกคะแนนความปวด Numeric rating scale (NRS)

2. จััดท่่านั่่�งให้้ขาซ้้ายอยู่่�ในลัักษณะเหยีียดตรงตลอดเวลาขณะ

อยู่่�บนอากาศยาน โดยใช้้เฝืือกลม (Vacuum Mattress) ดาม

ขาซ้้ายให้้เหยีียดตรงและวางขาซ้้ายบนกระเป๋๋าเดิินทาง
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รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

8. ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมทางการพยาบาล

ข้้อมููลสนัับสนุุน : 

- ผู้้�ป่่วยบ่่นปวดที่่�ขาซ้้ายทุุกครั้้�งที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวหรืือขยัับขา

และขณะอากาศยานมีีการสั่่�นสะเทืือน

- คะแนนความปวด (Pain Score) เท่่ากัับ 6

- ขาซ้้ายมีีแผลเปิิด และมีี External Fixation 

วััตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล:

อาการปวดลดลง 

เกณฑ์์การประเมิินผล: 

1. ไม่่พบอาการและอาการแสดงของอาการปวด 

2. Pain Score ต่่ำกว่่า 3

กิิจกรรมทางการพยาบาล

3. ประเมิินระดัับความง่่วงซึึม (Sedative score) ก่่อนและ

หลัังการรัับประทานยา Tramal(10)

4. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาตามแผนการรัักษา คืือ Tramal (50 

mg) รัับประทานครั้้�งละ 1 แคปซููล ทุุก 6 ชั่่�วโมง เมื่่�อมีีอาการ

ปวด โดยแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึงผลข้้างเคีียงที่่�อาจพบได้้หลััง

จากการรัับประทานยา เช่่นคลื่่�นไส้้ อาเจีียน วิิงเวีียนศีีรษะ 

เป็็นต้้น

5. ประเมิินผลข้้างเคีียงและสัังเกตอาการผิิดปกติิหลัังได้้รัับยา 

6. ประเมิินอาการปวดซ้้ำ (re-assessment) 60 นาทีีหลัังให้้

ยา Tramal (50 mg) ชนิิดรัับประทาน

7. ประเมิินสััญญาณชีีพหลัังจากการให้้ยา Tramal (50 mg) 

ชนิิดรัับประทาน keep BP 90-140/60-90 mmHg 

การประเมิินผลการพยาบาล

ภายหลัังจากการได้้รัับประทานยา Tramal (50 mg) ชนิิดรัับ

ประทาน ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดที่่�ขาซ้้ายลดลง Pain Score จาก 

6 เป็็น 2 คะแนน Sedation Score ก่่อนและหลัังรัับประทาน

ยาเท่่ากัับ 0 คะแนน สามารถนอนพัักหลัับได้้ ไม่่พบผลข้้าง

เคีียงหลัังรัับประทานยา Vital signs BT= 36.8 °C,  PR 82 

bpm, RR 18/min, BP 128/84 mmHg., O
2
 sat 99% 

Room air.

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2

เสี่่�ยงต่่อการเลื่่�อนหลุุดจากตำแหน่่งเดิิมของ External 

Fixation เนื่่�องจากมีีการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยบ่่อยครั้้�ง 

ข้้อมููลสนัับสนุุน : 

- ผู้้�ป่่วยกระดููกขาซ้้ายหัักหลัังผ่่าตััด Left Popliteal Artery 

Repair with Medial Fasciotomy and External Fixation 

from Femur to Tibia วัันที่่� 6

- ต้้องเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยภายในสนามบิิน และจากสนามบิินเข้้า

สู่่�อากาศยาน

กิิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมิินลัักษณะและตำแหน่่งของ External Fixation 

ก่่อนการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยทุุกครั้้�ง

2. จััดท่่านั่่�งให้้ขาซ้้ายอยู่่�ในลัักษณะเหยีียดตรงตลอดเวลาขณะ

อยู่่�บนอากาศยาน โดยใช้้เฝืือกลม (Vacuum Mattress) ดาม

ขาซ้้ายให้้เหยีียดตรงและวางขาซ้้ายบนกระเป๋๋าเดิินทาง 

3. ป้้องการการกดทัับของ External Fixation กัับที่่�นั่่�งใน

อากาศยานโดยการป้้องกัันข้้อสะโพกหมุุนออกนอกลำตััว 

(External Rotation)

4. ประเมิินลัักษณะและตำแหน่่งของ External Fixation 

หลัังเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย (re-assessment) 



กระบี่่�เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.7 No.2 July - December 2024112

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

8. ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมทางการพยาบาล

วััตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล:

เพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดจากตำแหน่่งเดิิมของ External 

Fixation from Femur to Tibia

เกณฑ์์การประเมิินผล: 

1. External Fixation from Femur to Tibia อยู่่�ตำแหน่งเดิมิ 

2. ความยาวของขาทั้้�งสองข้้างเท่่ากััน

การประเมิินผลการพยาบาล

ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของการเลื่่�อนหลุุดจากตำแหน่่ง

เดิิมของ External Fixation ความยาวของขาทั้้�งสองข้้างเท่่า

กััน

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 3

มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการลำเลีียงทางอากาศ 

ข้้อมููลสนัับสนุุน : 

- ผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักหลัังผ่่าตััด Left Popliteal Artery 

Repair with Medial Fasciotomy and External Fixation 

from Femur to Tibia วัันที่่� 6

- ลำเลีียงผู้้�ป่่วยทางอากาศจากประเทศไทยไปประเทศ

ฟิิลิิปปิินส์์ ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง 

วััตถุุประสงค์์ทางการพยาบาล:

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการลำเลีียงทาง

อากาศ

เกณฑ์์การประเมิินผล: 

1.ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ลำเลีียงทางอากาศ

กิิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว และสััญญาณชีีพ

2. ตรวจสอบตำแหน่่งที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด Left Popliteal 

Artery Repair with Medial Fasciotomy and External 

Fixation from Femur to Tibia สัังเกตการยึึดตรึึงให้้คงที่่� 

โดยดููแลให้้ขาซ้้ายเหยีียดตรง เพื่่�อป้้องกัันข้้อสะโพกหมุุนออก

นอกลำตััว (External Rotation)

3. ประเมิินหลอดเลืือดและเส้้นประสาทส่่วนปลาย 

(Neurovascular Status) 

4. ประเมิินภาวะความดันัในช่่องกล้้ามเนื้้�อสููง (Compartment 

syndrome) ได้้แก่่ อาการปวด (Pain), ซีีด (Pallor), อาการ

บวมตึงึ (Puffiness), อาการชา (Paresthesia), อาการเย็็นหรืือ

อุุณภููมิขิองขาข้้างที่่�บาดเจ็บ็ (Polar), อาการอ่่อนแรง (Paralysis) 

และคลำชีีพจรไม่่ได้้ (Pulselessness) 

5. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยดื่่�มน้้ำให้้เพีียงพอ เพื่่�อลดผลกระทบจากการ

ลดลงความความชื้้�นในห้้องโดยสาร (Decreased Humidity) 

ที่่�อาจส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน

หลอดเลืือดดำ (Venous Thromboembolism: VTE) และ 

โรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในปอด (Pulmonary Embolism: PE)

การประเมิินผลการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกึตัวัดีี ปลายเท้้าทั้้�งสองข้้างไม่่มีีอาการชา สามารถคลำ

ชีีพจรบริเิวณ Posterior tibial pulse และ Dorsalis pedis 

pulse ได้้ ระดัับ 2 กล้้ามเนื้้�อรอบ ๆ บริเิวณตำแหน่งผ่่าตัดัไม่่มีี

บวมมากขึ้้�น ไม่่พบอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้้อน

จากการลำเลีียงทางอากาศ Vital signs BT= 36.8 °C, RP 82 

bpm, RR 18/min, BP 128/84 mmHg., O2 sat 99% 

Room air
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วิิจารณ์์

	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักหลัังผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดกระดููกภายนอกร่่างกายที่่�ลำเลีียงด้้วยอากาศยานแบบปีีกตรึึง      

มีีความท้้าทายหลายประการที่่�ต้้องพิิจารณานอกเหนืือจากการดููแลผู้้�ป่่วยตามปััญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลแล้้ว           

ยัังต้้องคำนึึงถึึงความความเหมาะสมในการทำหััตการ การพยาบาลผู้้�ป่่วยโดยไม่่รบกวนผู้้�โดยสารท่่านอื่่�น ซึ่่�งพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ลำเลีียงผู้้�ป่่วยทางอากาศจำเป็็นต้้องให้้การพยาบาลโดยคำนึึงถึึงประเด็็นต่่อไปนี้้� คืือ 1) การดููแลผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากมีีความซัับ

ซ้้อนและเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ พยาบาลควรมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลที่่�เหมาะสม การประเมิินสััญญาณชีีพ 

และการจััดการอาการปวด 2) การเตรีียมการลำเลีียง การลำเลีียงผู้้�ป่่วยด้้วยอากาศยานแบบปีีกตรึึงนั้้�นถืือเป็็นการเคลื่่�อนที่่�ที่่�อาจ

เกิิดแรงกระแทกหรืือการสั่่�นสะเทืือน การวางแผนและการเตรีียมการล่่วงหน้้าเป็็นสิ่่�งสำคััญ เช่่น การเลืือกอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม    

ในการรองรัับผู้้�ป่่วยและการฝึึกฝนทีีมงานให้้มีีความชำนาญในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 3) ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ต้้องมีีมาตรการ

เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บเพิ่่�มเติิมในระหว่่างการลำเลีียง เช่่น การใช้้เข็็มขััดนิรภััย การให้้การสนัับสนุุนทางกายภาพ และการเฝ้้า

ติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด 4) การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย การสื่่�อสารที่่�ดีีในทีีมพยาบาลและกัับผู้้�ป่่วยเองมีีความสำคััญในการ

สร้้างความมั่่�นใจและลดความวิิตกกัังวล  รวมไปถึึงการสื่่�อสารกัับนัักบิิน พนัักงานต้้อนรัับบนเครื่่�องบิินและผู้้�โดยสารคนอื่่�น          

ถึึงข้้อจำกััดของผู้้�ป่่วยและความต้้องการพิิเศษของผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างจากผู้้�โดยสารท่่านอ่ื่�น ดังนั้้�น พยาบาลต้้องมีีความรู้้�ด้้านการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระหว่างการลำเลีียง การเตรีียมความพร้้อมของอุุปกรณ์์ทางการแพทย์และการติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิดจะมีีส่่วน

สำคััญในการลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ป้้องกัันผลกระทบจากการลำเลีียงผู้้�ป่่วยทางอากาศ 

สรุุป

	 จากกรณีีศึกษาผู้้�ป่่วยกระดููกขาหัักหลัังผ่่าตััดใส่่โลหะยึึดกระดููกภายนอกร่่างกายที่่�ได้้รับการลำเลีียงด้้วยอากาศยาน

แบบปีีกตรึึง พบปััญหาทางการพยาบาลที่่�พบ ได้้แก่่ 1) มีีอาการปวดบริิเวณขาซ้้ายหลัังผ่่าตััด Left Popliteal Artery Repair 

with Medial Fasciotomy and External Fixation from Femur to Tibia 2) เสี่่�ยงต่่อการเลื่่�อนหลุุดจากตำแหน่งเดิิมของ 

External Fixation จากการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยบ่่อยครั้้�ง และ 3) มีี โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการลำเลีียงทางอากาศ            

หลัังจากให้้การพยาบาลตามแผนการพยาบาล พบว่่า อาการปวดบริิเวณขาซ้้ายลดลงจากคะแนนความปวดระดัับ 6 เป็็น              

2 คะแนน ทั้้�งนี้้�ไม่่พบอาการและอาการแสดงของการเลื่่�อนหลุุดจากตำแหน่งเดิิมของ External Fixation และภาวะแทรกซ้้อน

เนื่่�องจากการลำเลีียงทางอากาศ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ควรพััฒนาทัักษะด้้านการสื่่�อสารภาษาอัังกฤษเพื่่�อใช้้ในการสื่่�อสารกัับผู้้�รัับบริิการ       

เจ้้าหน้้าที่่�สายการบิินพาณิิชย์์ พนักงานต้้อนรัับบนอากาศยาน รวมถึึงนัักบิินเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินระหว่างการลำเลีียงผู้้�ป่่วย         

ทางอากาศ 

	 2. ด้้านระบบบริิการ ควรมีีการจััดตั้้�งหน่วยงานที่่�รัับผิิดชอบการลำเลีียงผู้้�ป่่วยด้้วยสายการบิินพาณิิชย์ เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วย

และญาติิ รวมไปถึึงพยาบาลหรืือแพทย์์ที่่�ลำเลีียงผู้้�ป่่วยในการติิดต่่อสายการบิิน สถานที่่�พััก และประกัันการเดิินทาง 

	 3. ด้้านการบริิหารจััดการ ควรมีีการจััดทำคู่่�มืือในการลำเลีียงผู้้�ป่่วยด้้วยสายการบิินพาณิิชย์์และหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ

โดยตรงในการลำเลีียงผู้้�ป่่วยทางอากาศ เพื่่�อให้้สามารถติดต่่อประสานงานสายการบิินพาณิิชย์์ได้้ถููกต้้อง และสามารถให้้ข้้อมููล   

แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ถููกต้้อง

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)
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