
º·ºÒ·¢Í§¾ÂÒºÒÅàÇªÈÒÊµÃ �¡ÒÃºÔ¹ã¹¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁà¤ÃÕÂ´¨Ò¡¡ÒÃºÔ¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health

»‚·Õè 42 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2562
Volume 42 No.1 (January-March) 2019

º·¤ÇÒÁÇÔªÒ¡ÒÃ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾
Journal of Nursing Science & Health
»‚·Õè 42 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2562
Volume 42 No.1 (January-March) 2019

*Instructor of Fundamental Nursing, Royal Thai Air Force Nursing College

º·ºÒ·¢Í§¾ÂÒºÒÅàÇªÈÒÊµÃ �¡ÒÃºÔ¹
ã¹¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁà¤ÃÕÂ´¨Ò¡¡ÒÃºÔ¹
¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§ : ¡ÒÃÅíÒàÅÕÂ§¼ÙŒ»†ÇÂ·Ò§ÍÒ¡ÒÈ
Roles of flight nurses in stress of flight management
for stroke patient : Aeromedical evacuation
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º·¤Ñ´Â‹Í 
 โรคหลอดเลือดสมองเป}นภาวะที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดในสมองทําใหoสมองขาดเลือด นับเป}น
โรคทางระบบประสาทท่ีมีความรุนแรงกnอใหoเกิดภาวะทุพพลภาพและเป}นสาเหตุหลักที่ทําใหoเกิดการเสียชีวิตใน
ประชากรท่ัวโลก ผูoปiวยกลุnมนี้จึงควรไดoรับการดูแลรักษาอยnางทันทnวงที การลําเลียงผูoปiวยทางอากาศมีบทบาท
สาํคญัท่ีทาํใหoผูoปiวยไดoรบัการดแูลรักษาทีเ่หมาะสมอยnางรวดเร็ว อยnางไรกต็ามขณะลาํเลยีงผูoปiวยทางอากาศผูoปiวย
ตoองเผชิญกบัความเครียดจากการบินอนัสnงผลกระทบตnอรnางกายอยnางหลีกเล่ียงไมnไดo ดงันัน้การลําเลียงผูoปiวยทาง
อากาศจึงควรกระทําโดยพยาบาลเวชศาสตรrการบินทีม่คีวามรูoความชํานาญและมีทกัษะปฏิบติัในการลําเลียงผูoปiวย
ทางอากาศเพื่อปjองกันภาวะแทรกซoอนและจัดการกับความเครียดจากการบินไดoอยnางเหมาะสม 

คําสําคัญ : พยาบาลเวชศาสตรrการบนิ การจดัการความเครยีดจากการบิน ผูoปiวยโรคหลอดเลอืดสมอง การลาํเลยีง
 ผูoปiวยทางอากาศ

Abstract 
 Stroke is a condition of cerebrovascular disorders cause of the cerebrovascular ischemia and severe 

neurological disease. Also, it is a main cause of morbidity and mortality in the world’s population, therefore 

stroke patients should be treated promptly. Aeromedical evacuation an important role in stroke patients because 

they receive appropriate care increasingly. However, stroke patients have to confront with stress of flight that 

affected to the physical unavoidably. Aeromedical evacuation should be done by flight nurses, who have the 

expertise in aeromedical evacuation to prevent complications and resolution stress of flight management 

appropriately.

keywords: flight nurses, stress of flight management, stroke patients, aeromedical evacuation 
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º·¹íÒ 
 ในทศวรรษที่ผnานมาประเทศไทยมีอัตรา
การปiวยและอัตราการตายดoวยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิม่ขึน้อยnางตnอเนือ่ง จากการสาํรวจของสาํนกันโยบาย
และยุทธศาสตรr กระทรวงสาธารณสุข ปe พ.ศ. 2560 

พบอัตราการตายในผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองสูง
เป}นอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง ทุก 2 นาที มีผูoปiวย
เป}นอัมพาต 1 ราย และทกุ 6 วนิาท ีผูoปiวยทีเ่ป}นอมัพาต
เสียชีวิต 1 ราย ผูoที่รอดชีวิตรoอยละ 50 มีความพิการ
ถาวร และรoอยละ 32 มีความพิการรุนแรง1 โรคหลอด
เลือดสมองเป}นโรคที่เกิดขึ้นอยnางทันทีทันใด สnงผล
กระทบตnอผูoปiวยทัง้ดoานรnางกาย จิตใจ และการทาํหนoาที่
ทางสังคมเน่ืองจากเป}นโรคท่ีมีป{ญหาซับซoอนและมี
ความเส่ียงตnอความพิการและการเสียชีวติมากท่ีสดุโดย
เฉพาะในระยะเฉียบพลันและระยะวกิฤต หากผูoปiวยไดo
รับการดูแลรักษาลnาชoายิ่งทําใหoระดับความรุนแรง
ของโรคเพิ่มขึ้น พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการ
ชnวยเหลือผูoปiวยใหoไดoรบัการดูแลอยnางรวดเร็วและตnอเนือ่ง
ทุกมิติตามแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม ตั้งแตnการรับ
ผู oปiวยไวoในโรงพยาบาล  การพิจารณาความจําเป}น
เรnงดnวนในการสnงตnอผูoปiวยเพื่อรับการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวnา2 ในพื้นที่หnางไกลและ
ทุรกันดารการเคล่ือนยoายผูoปiวยไมnสามารถกระทําดoวย
ยานพาหนะปกติไดoจึงจําเป}นตoองเคล่ือนยoายผูoปiวยโดย
ใชoอากาศยานชนดิของอากาศยานท่ีใชoขึน้อยูnกบัจาํนวน
ผูoปiวย ระยะทางและลกัษณะภมูปิระเทศ หากเป}นพ้ืนที่
ที่เป}นหุบภูเขาหรือพื้นที่แคบนิยมใชoเฮลิคอปเตอรr
เนื่องจากมีความคลnองตัวสูงสามารถลงจอดในพ้ืนที่ที่
จํากัดไดo 
 อยnางไรกต็ามผูoปiวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ี
อาการคงที่ขณะอยูnภาคพื้นอาจมีอาการรุนแรงขณะ
ลาํเลียงทางอากาศเน่ืองจากตoองเผชิญกบัความเครียด
จากการบินอยnางหลีกเล่ียงไมnไดo3 เมื่อตoองทําการ
ลําเลียงผูoปiวยทางอากาศพยาบาลผูoดูแลผูoปiวยโรค
หลอดเลือดสมองควรมีความรูoเบื้องตoนในการลําเลียง

ผูoปiวยทางอากาศและพยาบาลเวชศาสตรrการบินควร
มคีวามรูoความเขoาใจพยาธภิาพของโรค อาการและอาการ
แสดง ระดับความรุนแรง และภาวะแทรกซoอนของ
ผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือใหoการดูแลรักษาผูoปiวย
ภายใตoความเครยีดจากการบนิอยnางปลอดภยั บทความ
วิชาการฉบับนี้มีวัตถุเพื่อใหoพยาบาลผูoดูแลผูoปiวยโรค
หลอดเลือดสมองและพยาบาลเวชศาสตรrการบิน
มีแนวทางการปฏิบัติเมื่อตoองลําเลียงผูoปiวยโรคหลอด
เลอืดสมองทางอากาศรnวมกันอยnางมีประสิทธภิาพและ
เกิดความปลอดภัยตnอผูoปiวยสูงสุด

¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§
 โรคหลอดเลือดสมองเป}นความผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีเกิดจากความบกพรnองของระบบไหล
เวียนเลือดในสมอง องคrการอนามัยโลกไดoใหoคําจํากัด
ความวnา เป}นกลุnมอาการของโรคที่ประกอบดoวยความ
ผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีหรือมีอาการ
แสดงนานกวnา 24 ชั่วโมง หรือมีเลือดออกทางสมองท่ี
ไมnรวมสาเหตุอ่ืนที่ทําใหoหลอดเลือดในสมองอุดตัน
หรือแตก เชnน บาดเจ็บ เน้ืองอก การติดเชื้อในสมอง 

ทั้งน้ีไมnรวมภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวและความ
บกพรnองทางระบบประสาทท่ีมีอาการเกิดข้ึนและหาย
ไปใน 24 ชั่วโมง4 ผูoปiวยมักสูญเสียหนoาท่ีของระบบ
ประสาทในการควบคมุการทาํงานของรnางกายอยnางทนัที
ทันใดและตoองใชoระยะเวลานานในการฟg�นฟูรnางกาย
ใหoกลบัมาดํารงชวีติไดoอยnางปกต ิในขณะทีบ่างรายเกดิ
ภาวะทพุลภาพอยnางถาวร และบางรายเกดิอนัตรายถงึ
ชวีติ ความรนุแรงและลกัษณะอาการของโรคขึน้อยูnกับ
ตาํแหนnงการขาดเลือดของสมอง ความกวoางบริเวณเน้ือ
สมองที่ขาดเลือด การไหลเวียนของหลอดเลือดขoาง
เคียงและระยะเวลาการดําเนินโรค2 ผูoปiวยโรคหลอด
เลอืดสมองทีอ่ยูnในภาวะฉุกเฉนิและระยะวิกฤติหากไดo
รับการดูแลรักษาลnาชoาหรือไมnเหมาะสมอาจสnงผลใหo
ผูoปiวยมีอาการรุนแรงและมีความเส่ียงตnอภาวะทุพพลภาพ
มากข้ึนบางรายอาจเสียชีวิตในท่ีสุด พยาบาลผูoดูแล
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ผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองจึงตoองมคีวามชํานาญและ
มีทักษะในการติดตามอาการและอาการแสดง รวมถึง
ประเมนิศกัยภาพในการดแูลรักษาผูoปiวยเพือ่พิจารณา
สnงตnอผูoปiวยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกวnา

¡ÒÃÅíÒàÅÕÂ§¼ÙŒ»†ÇÂ·Ò§ÍÒ¡ÒÈ
   การลําเลยีงผูoปiวยทางอากาศเป}นการเคล่ือน
ยoายผูoปiวยโดยใชoอากาศยาน ภายใตoการดูแลรักษา
ของเจoาหนoาท่ีชดุลาํเลียงผูoปiวยทางอากาศ ประกอบดoวย 

แพทยrและพยาบาลเวชศาสตรrการบนิ เพือ่นาํผูoปiวยไป
รบัการรกัษาตnอ รับการตรวจพเิศษ และกลบัหนnวยตoน
สงักดัหรอืกลบัภมูลิาํเนา5 ในประเทศไทยมกีารเคลือ่น
ยoายผูoปiวยโดยเคร่ืองบินและเฮลิคอปเตอรrในภารกิจ
ทางทหารสนับสนุนการสูoรบของทหาร ตํารวจ และ
สถานการณrภัยพิบัติ6 กระทั่งในปe  พ.ศ. 2552 

โดยความรnวมมอืระหวnางสถาบนัการแพทยrฉุกเฉนิแหnงชาติ
กระทรวงสาธารณสุข กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพ
อากาศ สาํนกังานตํารวจแหnงชาต ิกระทรวงเกษตรและ
สหกรณr กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลoอม 

โรงพยาบาลกรุงเทพ บริษทักานตrนิธิเอวเิอช่ัน ไดoใหoการ
ชnวยเหลือผูoปiวยฉกุเฉินวิกฤตทิางอากาศยานอยnางตnอเน่ือง
ป{จจุบันบริการการแพทยrฉุกเฉินดoวยเฮลิคอปเตอรr
หรือ HEMS (Helicopter emergency medical ser-

vices) เจริญกoาวหนoาอยnางรวดเร็วทั้งในประเทศไทย
และภูมิภาคเอเชียแปซิฟdก7 เนื่องจากมีความคลnองตัว
สงูสามารถข้ึนและลงในพ้ืนทีแ่คบหรือพืน้ทีท่ี่ไมnสามารถ
เคลื่อนยoายผูoปiวยดoวยพาหนะปกติไดo เฮลิคอปเตอรr
ที่ใชoถูกออกแบบใหoมีความเหมาะสมกับการลําเลียง
ผูoปiวยทางอากาศ มีการติดตั้งอุปกรณrและเวชภัณฑr
ทางการแพทยrใหoพรoอมใชo ผูoปiวยฉุกเฉนิจึงมโีอกาสรอด
ชวีติมากขึน้โดยเฉพาะผูoปiวยโรคหลอดเลอืดสมอง โรค
หัวใจและหลอดเลือดเฉียบพลัน ผูoปiวยบาดเจ็บทาง
ศรีษะท่ีตoองไดoรบัการผnาตดัเรnงดnวน นอกจากน้ียงัมกีาร
ใชoอากาศยานลําเลียงยาและเวชภัณฑrรวมถึงบุคลากร
ทางการแพทยrเขoาชnวยเหลือผูoปiวยฉุกเฉนิ ทาํใหoสามารถ

ลดความหนาแนnนของการจราจรทางภาคพื้นและเปdด
โอกาสใหoประชาชนไดoรับบริการในโรงพยาบาลตnางๆ 

มากข้ึน5,8,9 อากาศยานท่ีใชoในการลําเลียงผู oปiวย
ทางอากาศมหีลายแบบการเลอืกใชoอากาศยานขึน้อยูnกบั
จํานวนผูoปiวย อุปกรณrทางการแพทยrที่จําเป}นตoองใชo 
ลกัษณะภมูปิระเทศ ระยะทาง และเชือ้เพลงิทีใ่ชoในการ
เดินทาง เพือ่ใชoทรพัยากรอยnางคุoมคnาในการปฏิบัตงิาน
และเกิดความปลอดภัยตnอผูoปiวยสูงสุด 

 การปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู oป iวย
บนอากาศยานมีความแตกตnางจากการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล เน่ืองจากมีขoอจํากัดดoานเน้ือที่ในการ
ปฏบิตังิานและจาํกดันํา้หนักบรรทกุ ดงัน้ันอปุกรณrและ
เครื่องมือทางการแพทยrที่ใชoตoองมีขนาดกะทัดรัด 

นํ้าหนักเบา ดัดแปลงใหoเหมาะสมกับสภาพภายใน
อากาศยาน จัดเตรียมเวชภัณฑrใหoพรoอมใชoและเพียง
พอตnอการดูแลรักษาผูoปiวย นอกจากน้ียงัมขีoอจํากดัดoาน
ผูoเชี่ยวชาญเฉพาะโรคเนื่องจากแพทยrเวชศาสตรrการ
บินจะปฏิบัติหนoาที่ในการลําเลียงผูoปiวยทางอากาศ
เฉพาะกรณีที่มีความจําเป}นเทnานั้น ดังนั้นพยาบาล
ผูoทาํการลาํเลยีงผูoปiวยทางอากาศสงักดักระทรวงกลาโหม
จึงควรเป}นพยาบาลวิชาชีพที่ไดoรับการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลเวชศาสตรrการบินจากสถาบันเวชศาสตรr
การบิน กองทัพอากาศ สnวนในภาคเอกชนมีการเปdด
โอกาสใหoพยาบาลวชิาชพีไดoเขoารบัการอบรมหลกัสตูร
การลําเลียงผูoปiวยทางอากาศ โดยความรnวมมือของ
สถาบันการแพทย rฉุกเฉินแห nงชาติและสถาบัน
เวชศาสตรrการบิน กองทัพอากาศ เพื่อผลิตพยาบาล
เวชศาสตรrการบินที่มีความรูoและทักษะในการดูแล
ผูoปiวยอยnางครอบคลุม รวมถงึสามารถแกoไขเหตุการณr
เฉพาะหนoาในการปฏบิติัการลาํเลยีงผูoปiวยทางอากาศไดo

¤ÇÒÁà¤ÃÕÂ´¨Ò¡¡ÒÃºÔ¹ã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§
 ความเครียดจากบิน เป}นความเครียดที่เกิด
จากการเปล่ียนแปลงความกดดนับรรยากาศ ความหนา
แนnนของอากาศ อุณหภูมิ ความชื้น และสภาพอากาศ
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ในชั้นบรรยากาศที่สูงขึ้นจากระดับนํ้าทะเล รวมถึง
สภาพของอากาศยานท่ีสnงผลกระทบตnอผูoปiวยขณะ
ลําเลียงทางอากาศ10,11 ดังนี้
 1) การลดลงของความกดดันยnอยของ
ออกซิเจน (decreased partial pressure of oxygen) 

ระยะสูงจากระดับนํ้าทะเลผูoปiวยมักเกิดภาวะพรnอง
ออกซิเจนนับเป}นภาวะคุกคามตnอผูoปiวยมากท่ีสุด 

2) การเปล่ียนแปลงของความกดดันบรรยากาศ 

(barometric pressure change) ในชั้นบรรยากาศที่สูง
ขึ้นความกดดันบรรยากาศจะลดลง อากาศที่ขังอยูnใน
โพรงตnางๆ ของรnางกายขยายตวัเกิดอาการปวดห ูปวด
ฟ{น ปวดโพรงไซนัส 3) การลดลงของความช้ืนใน
บรรยากาศ (decreased humidity) สภาพอากาศที่เย็น
ลงทําใหoความชื้นในบรรยากาศลดลง เกิดการระคาย
ตnอระบบทางเดินหายใจ 4) การเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิ (thermal change) ทุกความสูง 1,000 ฟุต 

อณุหภมูจิะลดลง 2 องศาเซลเซียส ในทางกลบักนัขณะ
บินลงอุณหภูมิกลับสูงขึ้น การเปลี่ยนดังกลnาวทําใหo
รnางกายมีความตoองการออกซิเจนเพิ่มข้ึน 5) การส่ัน
สะเทอืน (vibration) เกิดจากการทาํงานของเครือ่งยนตr
ของอากาศยานทําใหoรnางกายท่ีสมัผสักับแรงส่ันสะเทือน
นั้นเกิดการสั่นสnงผลใหoมีอัตราการเผาพลาญของ
รnางกายและอัตราการหายใจท่ีเพิ่มขึ้น 6) เสียงดัง 

(noise) เกิดจากเสียงการทํางานของเครื่องยนตrของ
อากาศยาน ทําใหoเกิดอาการหูอื้อ หูดับ หลงสภาพ
อากาศ คลื่นไสo อาเจียน ปวดศีรษะและรบกวนการพัก
ผnอน 7) ความเหนื่อยลoา (fatigue) เกิดจากพฤติกรรม
การใชoยา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลr การสูบบุหรี่ 
การขาดการออกกําลังกาย การนอนหลับพักผnอน
ไมnเพียงพอ และสาเหตุจากความเครียดจากการบิน
ทัง้หมด 8) แรงจ ี(gravitation forces) เป}นแรงโนoมถnวง
ของโลกท่ีเกิดจากการเพ่ิมหรือลดความเร็วและอัตรา
เรnงของอากาศยานท่ีกระทําตnอรnางกายทั้งขนาดและ
ทิศทางของแรง มักสnงผลตnอรnางกายเมื่อมีคnามากกวnา 
1.5 G. ขึน้ไป 9) การหลงสภาพการบิน (spatial diso-

rientation) เกิดจากการรับรูoถึงตําแหนnงที่อยูn ทnาทาง
การทรงตัวในการบินและการเคล่ือนท่ีของอากาศยาน
ผิดพลาดจากความเป}นจริงทําใหoเกิดภาพหลอนมอง
เห็นแนวลาดของเมฆเป}นเสoนขอบฟjา มองเห็นพื้นนํ้า
หรือพื้นทรายอยูnไกลกวnาความเป}นจริงและเกิดอาการ
เมาอากาศในทีส่ดุ โดยสnวนใหญnมกัเกดิกบันักบนิ 10) 

แสงวpอบแวบ (flicker vertigo) เป}นแสงทีส่nองลอดผnาน
ใบพดัเครือ่งบนิขณะใบพดักําลงัหมนุ หรือแสงไฟกระ
พริบกระทบเมฆทําใหoเกิดอาการคล่ืนไสo อาเจียน ชัก 

และหมดสติ และ 11) กลิ่นไอน้ํามัน (fuel vapors) 

จากอากาศยาน หากสูดดมหรือสัมผัสทําใหoเกิดอาการ
คลื่นไสo แสบตา และระคายเคืองตnอเยื่อบุทางเดิน
หายใจ
 เมื่อพิจารณาความสัมพันธrระหวnางภาวะ
แทรกซoอนของโรคหลอดเลือดสมองกับความเครียด
จากการบนิสามารถระบคุวามผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้ขณะ
ลําเลียงผูoปiวยทางอากาศ 5,10,12 ดังนี้ 
 1. ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

เกิดจากการลดลงของความกดดันยnอยของออกซิเจน
และการเปลี่ยนแปลงความกดดันบรรยากาศ โดย
เฉพาะในผูoปiวยผnาตัดปdดกะโหลกศีรษะหากมีอากาศ
คoางอยูnภายในกะโหลกศีรษะอากาศจะเกดิการขยายตัว
ในกะโหลกศีรษะมากข้ึน ทําใหoเน้ือสมองและหลอด
เลือดสมองถูกกดจึงเกิดแรงดันในสมองเพ่ิมข้ึน ทั้งน้ี
พบวnาการส่ันสะเทือนของอากาศยานและแรงจียังเป}น
สาเหตุกระตุoนใหoผูoปiวยมีอาการปวดศีรษะเพ่ิมข้ึน และ
การเกดิแรงจใีนขณะทีอ่ากาศยานกาํลงัขึน้ทาํใหoผูoปiวย
มีแรงดันในสมองเพ่ิมขึ้น 5,11 

 2. ภาวะเลอืดออกซ้ํา เกดิจากการเปล่ียนแปลง
ของความกดดันบรรยากาศ ทําใหoอากาศภายในสมอง
ขยายตัวเน้ือสมองจึงถูกกดและเกิดแรงดันในสมอง
เพิ่มขึ้นสnงผลใหoหลอดเลือดสมองที่โปiงพองแตกซํ้า 
ทั้งนี้พบวnาการสั่นสะเทือนของอากาศยานเป}นสาเหตุ
หน่ึงที่ทําใหoเนื้อเยื่อและหลอดเลือดสมองไดoรับความ
กระทบกระเทือน และแรงจีที่เกิดในขณะอากาศยาน
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กําลังข้ึนทําใหoผูoปiวยมีแรงดันในสมองเพ่ิมข้ึนกระตุoน
ใหoมีเลือดออกซํ้าไดoมากขึ้น5,11 ในผูoปiวยที่มีเลือดออก
ใตoเยื่อหุoมสมอง รoอยละ 4 พบวnามีเลือดออกซํ้าภายใน 

24 ชัว่โมงแรกภายหลังการมีเลือดออกคร้ังแรก13 และ
หากความดันซิสโตลิกสูงกวnา 160 มิลลิเมตรปรอท 

จะมีความเสี่ยงตnอการเกิดเลือดออกซํ้ามากที่สุด14

 3. ภาวะชัก เม่ือมกีารลดลงของความกดดัน
ยnอยของออกซิเจนจะกระตุoนใหoเกิดภาวะชัก และการ
เปลี่ยนแปลงของความกดดันบรรยากาศทําใหoอากาศ
ขยายตัวในสมอง เนื้อสมองและหลอดเลือดสมองถูก
กดเกิดแรงดันในสมองเพิ่มขึ้น สัมพันธrกับภาวะความ
ดนัในกะโหลกศรีษะสงูและภาวะเลอืดออกซํา้ นอกจาก
นี้การสั่นสะเทือนและแรงจีที่เกิดขณะเคร่ืองบินกําลัง
ขึ้นยังเป}นสาเหตุกระตุoนใหoผูoปiวยชักมากขึ้น5,11 

 4. ภาวะพรnองออกซิเจน การบาดเจ็บของ
เน้ือเยือ่สมอง ทาํใหoการกาํซาบในสมองลดลง เมือ่เกดิ
รnวมกับความกดดันยnอยของออกซิเจนท่ีลดลงทําใหo
เน้ือเย่ือสมองขาดออกซิเจน ผูoปiวยจึงเกิดภาวะพรnอง
ออกซิเจน นอกจากน้ีระดับความช้ืนในบรรยากาศและ
อณุหภูมท่ีิลดลงทําใหoผูoปiวยท่ีมเีสมหะมากมีความเส่ียง
ตnอการอุดกั้นในระบบทางเดินหายใจ5,11 

 5. การติดเชื้อ เกิดจากสภาพแวดลoอม
ภายในอากาศยานท่ีงnายตnอการแพรnกระจายของเช้ือ
โรค โดยเฉพาะในผูoปiวยที่มีบาดแผลและมีการชอกชํ้า
จากการผnาตัด ผูoปiวยจึงมีความเส่ียงติดเชื้อจากผูoอื่น
หรือจากการสมัผสับรเิวณทีม่เีชือ้โรคบนอากาศยาน5,11 

ความเจบ็ปวด เกดิจากเนือ้เยือ่บรเิวณทีไ่ดoรบัการผnาตดั
หรือเสoนประสาทถูกทําลาย12 

 6. เมื่อเกิดรnวมกับการเปลี่ยนแปลงของ
ความกดดันบรรยากาศ อากาศท่ีขยายตัวในสมองจะ
ทําใหoเนื้อสมองถูกกดสnงผลใหoมีแรงดันในสมองเพ่ิม
ขึ้น อุณหภูมิท่ีลดลงทําใหoเลือดไปเล้ียงแผลผnาตัดและ
อวัยวะที่บาดเจ็บไมnเพียงพอ รวมทั้งการสั่นสะเทือน
จากอากาศยานทําใหoเนื้อเย่ือสมองและแผลผnาตัดไดo
รบัความกระทบกระเทือนทําใหoมอีาการปวดมากข้ึน5,11 

อึดอัดแนnนทoอง เกิดจากความกดดันบรรยากาศที่ลด
ลงทําใหoปริมาตรของกpาซ
 7. ขยายตัวเพิ่มขึ้น  ส nงผลให oก p าซใน
กระเพาะอาหารและลําไสoขยายตัวจึงเกิดอาการอึดอัด
แนnนทoอง5,11 

 8. การเมาอากาศ เกิดจากการส่ันสะเทือน
ของอากาศยานท่ีสnงผลตnอการรับรูoของอวัยวะรับรูoการ
ทรงตัวของหูช้ันใน ทั้งนี้ยังเกิดจากความเหนื่อยลoา
จากการบิน และกล่ินของน้ํามันจากเคร่ืองยนตrของอากาศยาน
ที่สnงผลใหoเกิดอาการเมาอากาศมากข้ึน5,11 

 9. อาการปวดหู เกิดจากการความกดดัน
ของบรรยากาศท่ีเพิม่ขึน้ขณะอากาศยานบินลงสnงผลใหo
ความกดดันภายในชnองหูช้ันกลางดันเยื่อแกoวหูจนโปiง
พองจึงเกิดอาการปวดหู5,11 

 10. ความเหน่ือยลoา เกิดจากความเครียด
จากการบินท่ีเกิดขึ้นท้ังหมด รวมท้ังระยะเวลาท่ีใชoใน
การเดนิทาง ระยะทาง และชนดิของอากาศยานทีส่nงผล
ใหoผูoปiวยเกิดความเหนื่อยลoามากขึ้น5,11,15

 ความเครียดจากการบินอาจทําใหoผูoปiวยโรค
หลอดเลือดสมองมีอาการรุนแรงมากขึ้น พยาบาล
เวชศาสตรrการบินจําเป}นตoองมีสมรรถนะในการดูแล
ผูoปiวย8 เพื่อปjองกันความรุนแรงและภาวะแทรกซoอน
ที่เกิดจากความเครียดจากการบินขณะลําเลียงผูoปiวย
ทางอากาศ

º·ºÒ·¢Í§¾ÂÒºÒÅàÇªÈÒÊµÃ�¡ÒÃºÔ¹¡Ñº¡ÒÃ¨Ñ́ ¡ÒÃ
¤ÇÒÁà¤ÃÕÂ´¨Ò¡¡ÒÃºÔ¹ã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´
ÊÁÍ§ÃÐËÇ‹Ò§¡ÒÃÅíÒàÅÕÂ§·Ò§ÍÒ¡ÒÈ
 ผูoปiวยโรคหลอดเลอืดสมองมีภาวะแทรกซoอน
ของรnางกายหลายระบบท้ังระบบประสาทและระบบ
กลoามเนื้อ9 จําเป}นอยnางยิ่งที่การลําเลียงผู oปiวยโรค
หลอดเลือดสมองทางอากาศควรไดoรับการพิจารณา
รnวมกันระหวnางหนnวยแพทยrตoนทาง แพทยrเวชศาสตรr
การบิน และพยาบาลเวชศาสตรrการบินเพ่ือประเมิน
ความพรoอมและความปลอดภัยของผูoปiวย หากมีความ



º·ºÒ·¢Í§¾ÂÒºÒÅàÇªÈÒÊµÃ �¡ÒÃºÔ¹ã¹¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ¤ÇÒÁà¤ÃÕÂ´¨Ò¡¡ÒÃºÔ¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 145

»‚·Õè 42 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2562
Volume 42 No.1 (January-March) 2019

เสี่ยงเกิดอันตรายขณะลําเลียงทางอากาศสูงพิจารณา
งดการลําเลียงทางอากาศ ในผูoปiวยบางรายที่มีอาการ
คงที่จะไมnมีแพทยrเวชศาสตรrการบินปฏิบัติหนoาที่ใน
การลําเลียงทางอากาศ ดังนั้นพยาบาลเวชศาสตรrการ
บนิจงึตoองมีความรูoและทักษะในการดูแลผูoปiวย รวมท้ัง
ควรมีคุณลักษณะดoานความเป}นผูoนํา ความรับผิดชอบ 

มีจิตใจเขoมแข็งแมoตoองเผชิญกับเหตุการณrฉุกเฉิน 

มีการเตรียมการและประเมินสถานการณrลnวงหนoาที่ดี 
และมีสมรรถนะดoานการดูแลผูoปiวยโรคหลอดเลือด
สมองและดoานเวชศาสตรrการบินรnวมกัน โดยยึดหลัก
ท่ีวnาการลําเลยีงผูoปiวยทางอากาศจะตoองไมnทําใหoผูoปiวยมี
อาการทรุดลงไปกวnาเดิม5,12,15,16มกีารคํานงึถงึสรีรวทิยา
การบินท่ีสnงผลตnอผูoปiวยรnวมกับพยาธิสภาพของโรค
หลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซoอน และความเครียด
จากการบินโดยมีขoอพิจารณา ดังนี้ 
 โรคหลอดเลือดสมองชนิดทีเ่กดิจากการขาด
เลือดชั่วคราวสามารถเดินทางไดoเมื่อไดoรับยาและ
มีอาการคงที่อยnางนoอย 3 วัน ในผูoปiวยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดอื่นๆ ท่ีมีอาการคงที่สามารถเดินทางไดoใน 

5-10 วนั เป}นตoนไป ในผูoปiวยท่ีมอีาการของโรคหลอด
เลือดสมองในระยะ 2 สัปดาหrแรก ตoองใหoออกซิเจน
ขณะลําเลียงทางอากาศ อยnางไรก็ตามพบวnาเม่ือผnาน
ระยะ 3 สัปดาหrเป}นตoนไปมักไมnพบภาวะแทรกซoอน 

สําหรับผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดoรับการผnาตัด
ตoองพจิารณาเป}นรายบคุคล หากภายในกะโหลกศรีษะ
ไมnมีอากาศคoางอยูnและไมnมสีมองบวมสามารถเดินทาง
ไดoหลังจาก 10 วัน เป}นตoนไป 10

 เม่ือมีการปฏบิตักิารลําเลียงผูoปiวยทางอากาศ
พยาบาลเวชศาสตรrการบินมีบทบาทสําคัญในการ
ติดตnอประสานกับเจoาหนoาที่ผูoทําการในอากาศ ไดoแกn 
เจoาหนoาทีป่ระจาํอากาศยาน เจoาหนoาทีช่ดุลาํเลียงผูoปiวย
ทางอากาศ และเจoาหนoาที่ฝiายสนับสนุน เพื่อวางแผน
ปฏิบัติการลําเลียงผูoปiวยทางอากาศต้ังแตnการเตรียม
การกnอนบิน เตรียมการขณะบิน และเตรียมการหลังบนิ 

เพือ่ปjองกนัภาวะแทรกซoอนของโรคหลอดเลือดสมอง
และความเครียดจากการบินไดoอยnางเหมาะสม5 ดังนี้

 วิธีดําเนินการกnอนบิน เป}นขั้นตอนปฏิบัติ
ต้ังแตnไดoรับคําขอลําเลียงผูoปiวยทางอากาศจากหนnวย
แพทยrตoนทาง โดยหนnวยแพทยrตoนทางเป}นผูoคัดเลือก
ผูoปiวย จัดประเภทผูoปiวย จัดอันดับความเรnงดnวน เขียน
และสnงแบบฟอรrมคําขอลําเลียงผูoปiวยทางอากาศ และ
เตรียมผูoปiวยใหoพรoอมกnอนการลําเลียงทางอากาศ 

พยาบาลเวชศาสตรrการบนิทาํหนoาทีป่ระสานกลบัไปยัง
หนnวยแพทยrตoนทางเพือ่สอบถามขoอมลูทีส่าํคญั อาการ
ป{จจุบันของผูoปiวยและขอความรnวมมือในการเตรียม
ความพรoอมผู oปiวยกnอนลําเลียงทางอากาศท้ังดoาน
รnางกาย จิตใจ และดoานธุรการ ในดoานรnางกาย ไดoแกn 
ดูแลใหoผู oปiวยไดoรับอาหารและนํ้ากnอนลําเลียงทาง
อากาศ อยnางนoอย 2-4 ชั่วโมง ดูแลใหoผูoปiวยไดoรับยา
ตามคําสั่งการรักษา ดูแลการขับถnาย จัดเตรียมยาและ
เวชภัณฑrทีจ่าํเป}นสาํหรบัผูoปiวย ดoานจติใจ เชnน แผนการ
เดินทาง ระยะเวลาเดินทาง ชนิดของอากาศยาน 

สภาพอากาศ เป}นตoน ทัง้นีพ้ยาบาลเวชศาสตรrการบนิจะเป}น
ผูoใหoขoอมูลการเดินทาง การปฏิบัติตนขณะลําเลียงทาง
อากาศแกnผูoปiวยเพ่ิมเติม ประเมินความพรoอมและ
ความวติกกงัวลกnอนทาํการลาํเลยีงผูoปiวยทางอากาศอกี
ครั้ง ดoานธุรการ เชnน ประวัติการรักษา ผลการตรวจ
พิเศษ ผลการตรวจทางหoองปฏิบัติการ และใบสnงตัว 

จากน้ันพยาบาลเวชศาสตรrการบนิจดัประชุมช้ีแจงรnวม
กับเจoาหนoาที่ชุดลําเลียงผูoปiวยทางอากาศ5 ดังน้ี
 1. การวางแผนปฏิบตัภิารกจิลําเลยีงผูoปiวย
ทางอากาศ ไดoแกn การเตรียมตัวสําหรับปฏิบัติภารกิจ 

การจัดเตรียมอุปกรณrของใชoสnวนตัวที่จําเป}นตnอการ
ดํารงชีพเมื่อเกิดเหตุการณrฉุกเฉิน การเตรียมความ
พรoอมของรnางกายและจิตใจ การเซ็นชื่อรับคําสั่ง
ในสมุดส่ังการบิน และศึกษาขoอมูลเก่ียวกับอากาศยาน 

ไดoแกn ชนิดของอากาศยาน อัตราการจัดบรรทุก เสoน
ทางการบนิ ระยะทาง สภาพอากาศ และระดบัความสงู
ที่ใชoในการบิน การประเมินสภาพของผูoปiวยกnอนบิน
ตามขoอมูลที่ไดoรับจากหนnวยแพทยrตoนทาง ไดoแกn การ
วินิจฉัยโรคประเภทของผูoปiวย อันดับความเรnงดnวนใน
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การลําเลียงทางอากาศและความสามารถในการชnวย
เหลือตนเองเมื่อเกิดเหตุการณrฉุกเฉิน เป}นตoน
 2. การวางแผนการจัดบรรทุกผู oปiวยบน
อากาศยานใหoเหมาะสมกับชนิดของอากาศยานและ
การวางแผนการพยาบาลในขณะลําเลียงผูoปiวยทาง
อากาศ 

 3. การวางแผนนําผูoปiวย ญาติ และผูoโดยสาร
ขึน้-ลงจากอากาศยานในเหตกุารณrปกติและเหตกุารณr
ฉุกเฉิน 

 4. การบรรยายสรุปการลําเลียงผูoปiวยทาง
อากาศรnวมกับเจoาหนoาที่ผู oทําการในอากาศ ไดoแกn 
ประเภทของผูoปiวย อัตราบรรทุก ระยะทาง ระยะเวลา
เดินทาง สภาพอากาศ และการปรับความดันภายใน
หoองโดยสารที่ระดับความสูง 2,000-4,000 ฟุต 

จากระดับนํา้ทะเลเพ่ือลดความเส่ียงของการเกิดหลอด
เลอืดในสมองแตกซ้ําและปjองกันภาวะพรnองออกซิเจน
การจัดเตรียมดoานธุรการ ไดoแกn ประวัติการตรวจและ
การรักษา ใบรายงานประจําตัว
 5. ผูoปiวยลําเลยีงทางอากาศ ใบสnงตัวผูoปiวย
ถึงหนnวยแพทยrปลายทาง และบัญชีสิ่งของตnางๆ
 วิธีดําเนินการขณะบิน พยาบาลเวชศาสตรr
การบนิสามารถใหoการพยาบาลแกnผูoปiวย เมือ่อากาศยานบนิ
อยูnในระดับความสูงคงที่ ไดoแกn การประเมินสัญญาณ
ชีพและการพยาบาลอ่ืนๆ ทั้งน้ีตoองจดบันทึกลงใน
รายงานประจําตัวผูoปiวย บันทึกการใชoยาและเวชภัณฑr 
รวมท้ังเฝjาระวังภาวะแทรกซoอนของโรคหลอดเลือด
สมองกับความเครียดจากการบินที่อาจเกิดขึ้น ไดoแกn 
 - ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ภาวะ
เลือดออกซํ้า และภาวะชัก ใหoจัดทnานอนศีรษะสูง 

15-45 องศา โดยใหoผูoปiวยนอนพนักพิงศีรษะอยูnตรง
กลาง ขาทั้งสองขoางเหยียดตรงไมnงอเขnา เพื่อปjองกัน
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงจากการมีแรงดันในสมอง
เพิ่มข้ึนขณะเคร่ืองบินกําลังขึ้นและลดความเส่ียงการ
เกิดหลอดเลือดในสมองแตกซํ้า ประเมินอาการและ
อาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู เชnน 

ปวดศีรษะ อาเจียนพุnง ระดับความรูoสึกตัวลดลง หาก
พบวnามีความดันในกะโหลกศีรษะสูงใหoแกoไขดoวยการ
หายใจเขoาชoาๆ ยาวๆ แลoวหายใจออกเร็วๆและแรงๆ 

ประเมินอาการระบบประสาท เชnน แขนขาชา อnอนแรง 

พูดลําบาก ความดันโลหิตสูง และ Cushing’s triad 

เป}นตoน ประเมินภาวะเลือดออกซ้ํา เชnน ปวดศีรษะฉับ
พลันและรุนแรง ซึมลง สับสน กลoามเนื้อแขนขาอnอน
แรง ชักเกร็ง คลื่นไสo อาเจียน และหมดสติ เป}นตoน 

ประเมินภาวะชัก เชnน ชัก เกร็ง กระตุก ชักเหมnอ 

ป{สสาวะราด เพื่อใหoการชnวยเหลืออยnางทันทnวงที11,17

 - ภาวะพรnองออกซเิจน ดแูลใหoผูoปiวยนอน
ศีรษะสูง 15-45 องศา และใหoไดoรับออกซิเจนอยnาง
เพียงพอในอัตราท่ีใหoตามแผนการรักษาของแพทยr 
ดูแลใหoผูoปiวยหายใจอยnางมีประสิทธิภาพ หnมผoาใหo
ความอบอุnนแกnรnางกายเพ่ือปjองกันความเครียดจาก
อุณหภูมิที่ลดลงขณะบิน ซึ่งทําใหoหลอดเลือดหดเกร็ง
ออกซิเจนไปเล้ียงสมองและสnวนตnางๆของรnางกายนoอย
ลง รnวมถึงการประเมินและสังเกตลักษณะการหายใจ 

อาการเปลี่ยนแปลง อาการหอบเหนื่อย อัตราการ
หายใจ เขยีวบรเิวณปลายมือ ปลายเทoา หายใจเร็ว5, 8, 12

การติดเช้ือ ดูแลความสะอาดของสภาพแวดลoอม
ภายในอากาศยาน ลoางมือกnอนและหลัง
 - ใหoการพยาบาลดoวยนํา้ยาลoางมอืแหoงทกุ
คร้ังเพ่ือปjองกันการแพรnกระจายเช้ือ แยกผูoปiวยจาก
ผูoปiวยตดิเชือ้รายอืน่ หากมยีาปฏชีิวนะดแูลใหoไดoรบัยา
ตามแผนการรักษา ประเมินภาวะไขo อาการและอาการ
แสดงของการติดเชือ้ เชnน ไขo ซมึลง แผลซึมมาก มกีลิน่
เหม็น คลื่นไสo อาเจียน ถnายเหลว เป}นตoน5,8,12

 - ความเจ็บปวด นําผoานุnมหรือหมอนรอง
ตามปุiมกระดกูและรnางกายเพือ่ลดการสัน่สะเทอืน ดแูล
ใหoออกซิเจนอยnางเพยีงพอเนือ่งจากความปวดในระดบั
ปานกลางถึงระดับรุนแรงจะทําใหoเกิดภาวะพรnอง
ออกซิเจนไดo สอนวิธีการไอ การจาม การเปล่ียน
ทnาทาง5,12 เพื่อลดความตึงตัวของแผลเน่ืองจากทําใหo
เกิดความปวดและประเมินระดับความเจ็บปวด
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 - อึดอัดแนnนทoอง จัดทnานอนศีรษะสูง
เพื่อใหoปอดขยายตัวอยnางเต็มที่ลดอาการหอบเหน่ือย
ที่จะทําใหoผูoปiวยกลืนอากาศเขoาไปและเพื่อใหoลําไสo
มีการเคลื่อนไหวดีกวnาการนอนราบ แนะนําผูoปiวยใหo 
เรอ ผายลม หรือนวดทoองจากขวาไปซoาย หากมีอาการ
มากพิจารณาใสnสายยางทางจมูกและเปdดจุกตnอลงถุง
พลาสติกเพื่อชnวยระบายลมในกระเพาะอาหาร5,11,15 

และประเมินอาการอึดอัดแนnนทoองเป}นระยะ 

 - การเมาอากาศ ใหoคําแนะนําผูoปiวยหาก
เกิดอาการปวดศีรษะ คล่ืนไสo อาเจียน ใหoมองจุดที่นิ่ง
ทีส่ดุไมnมองออกไปนอนหนoาตnาง ดแูลใหoผูoปiวยพกัผnอน
ลดการรบกวน ประเมนิอาการปวดศรีษะ อาเจยีน เหง่ือ
ออก ดแูลใหoสายโยงเปลตึงและนําผoาหnมมารองรnางกาย
ผูoปiวยไมnใหoสัมผัสกับผนังหรือพ้ืนอากาศยานเพื่อลด
การสั่นสะเทือนท่ีกระตุoนอาการเมาอากาศไดo5,11,15 

 - อาการปวดห ูสอบถามประวตัแิละอาการ
เกี่ยวกับการปวดหูเพื่อประเมินความรุนแรงและใหo
ความรูoความเขoาใจเกีย่วกับการหดและขยายตวัของกpาซ
เมือ่มกีารเปล่ียนแปลงความกดดันของบรรยากาศขณะ
บินขึ้นและบินลง เพื่อใหoผูoปiวยเขoาใจวnาอาการปวดหู
สามารถเกดิขึน้ไดo สอนการแกoไขอาการหอูือ้ขณะบนิลง
โดยการ ขยับกราม กลืนนํ้าลาย หรือการทํา Toynbee 

maneuver โดยการบีบจมูก หุบปาก กลืนนํ้าลาย 

หากไมnสามารถแกoไขไดoพิจารณาใหoพnนยา ใหoผูoปiวย
นอนเปลและใชoหมอนหรือผoาหnมหนุนบริเวณศีรษะ
เพื่อลดแรงกระแทกที่กระตุoนใหoอาการปวดหูเพิ่ม
ขึ้น5,11,15

 - ความเหน่ือยลoา ดแูลความสุขสบายของ
ผูoปiวย ดูแลใหoผูoปiวยพักผnอนอยnางเพียงพอ ลดการ
รบกวนที่ไมnจําเป}น5

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃËÅÑ§ºÔ¹ 
 เมือ่ถงึสนามบนิปลายทางพยาบาลเวชศาสตรr
การบินเป}นผูoควบคุมการนําผูoปiวยลงจากอากาศยาน
ตามทีไ่ดoประชุมวางแผนไวo พรoอมท้ังควบคุมกาํกบัดแูล

ความปลอดภัยของผูoปiวยกระทั่งส้ินสุดภารกิจ จากน้ัน
สnงมอบรายงานประจําตัวผูoปiวย อาการและอาการแสดง 

สัญญาณชีพ และการพยาบาลท่ีผูoปiวยไดoรบัขณะลําเลียง
ทางอากาศ และใบแสดงรายการสิง่ของติดตัวผูoปiวยใหo
กบัพยาบาลของโรงพยาบาลปลายทาง ตรวจนบัอุปกรณr
และเวชภัณฑrที่ใชo ประชุมช้ีแจงขoอขัดขoองและขoอเสนอ
แนะ และเขียนรายงานการลําเลียงผูoปiวยทางอากาศ
 พยาบาลเวชศาสตรrการบินมบีทบาทสําคญัที่
ทําใหoผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซoอนและความผิดปกติตnางๆ ทีเ่กดิจากความเครียด
จากการบินในขณะลําเลียงทางอากาศและทําใหoผูoปiวย
ไดoรับการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมอ
ยnางรวดเร็ว เนือ่งจากเวลาท่ีเสยีไปหมายถึงความลnาชoา
ในการรกัษาและโอกาสในการเสยีชีวติหรือภาวะทพุพลภาพ
ของผูoปiวยทีเ่พ่ิมขึน้18 นบัเป}นป{ญหาทีไ่มnไดoสnงผลกระทบ
เฉพาะผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองทnาน้ันแตnยังสnงผล
กระทบทางคลินิก เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัวรวมถึง
คุณภาพชีวิตของประชากรโลกอีกดoวย

º·ÊÃØ» 
 โรคหลอดเลือดสมองเป}นภาวะที่มีความผิด
ปกติของหลอดเลือดสมอง ผูoปiวยมักเกิดภาวะแทรกซoอน
ในรnางกายหลายระบบ ในผูoปiวยท่ีมอีาการคงท่ีขณะอยูn
บนภาคพืน้อาจมอีาการรนุแรงมากขึน้ขณะลาํเลยีงทาง
อากาศเน่ืองจากตoองเผชิญกับความความเครียดจาก
การบินอยnางหลกีเลีย่งไมnไดo พยาบาลผูoดูแลรกัษาผูoปiวย
โรคหลอดเลอืดสมองจึงควรมคีวามรูoเบือ้งตoนเกีย่วกบั
การลาํเลยีงผูoปiวยทางอากาศและความเครยีดจากการบนิ
เพื่อเป}นแนวทางในการประสานงานและเตรียมความ
พรoอมของผูoปiวยรnวมกับพยาบาลเวชศาสตรrการบิน
กnอนการลาํเลยีงผูoปiวยทางอากาศไดoอยnางมปีระสทิธภิาพ
ในขณะเดียวกันพยาบาลเวชศาสตรrการบินตoองหมั่น
ทบทวนความรูoความชํานาญและทักษะปฏิบตักิารลําเลียง
ผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองทางอากาศอยูnเสมอ เน่ืองจาก
เป}นการปฏบิตังิานภายใตoพยาธสิภาพและความเครยีด
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จากการบินที่มีโอกาสเกิดข้ึนไดoตลอดเวลา ทั้งนี้ใน
ผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองบางรายอาจมีโรครnวมหลาย
โรครnวมกนั ทําใหoมีป{ญหาท่ีซบัซoอนมากข้ึน เพือ่สามารถ
ใหoการดแูลผูoปiวยเฉพาะโรคไดoอยnางเหมาะสมและผูoปiวย
ไดoรับความปลอดภัยสูงสุดขณะลําเลียงทางอากาศ 
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