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บทคัดย่อ 

การล้าเลียงผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ทางอากาศประกอบด้วย การเคลื่อนย้ายส่งต่อเพื่อรับการรักษาในภาวะปกติ 
และการเคลื่อนย้ายส่งต่อเพื่อรับการรักษาในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งปัจจุบันมีจ้านวนการล้าเลียงผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ทาง
อากาศเพื่อส่งต่อเพิ่มมากขึ น ทั งนี การล้าเลียงผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ทางอากาศนั นมีความเสี่ยงสูง บุคคลากรทา ง
การแพทย์จึงต้องค้านึงความปลอดภัยของทั งผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์และทารกในครรภ์ให้มากที่สุดในทุกสถานการณ์ 
ดังนั น บุคคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการล้าเลียงผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ทางอากาศจ้าเป็นต้องเป็นผู้ที่มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินอาการผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ก่อนบิน การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะบินของสตรี
ตั งครรภ์ การเตรียมอุปกรณ์เฉพาะในกรณีฉุกเฉิน รวมทั งการท้าคลอดฉุกเฉินขณะท้าการบิน บทความนี มีวัตถุประสงค์
เพื่อน้าเสนอความรู้และวิธีการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ในการล้าเลียงทางอากาศ  
 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์, การล้าเลียงทางอากาศ 
 
Abstract 

Aeromedical evacuation of obstetric patients including the transferring for general medical 
treatment and emergency medical treatment was increased. The aeromedical evacuation of 
obstetric patients has high risk; therefore, health professionals have to be aware of safety of both 
maternal and child in all situation. Thus, health professionals that take responsibility about this 
population have to have knowledge and understanding about the obstetric patient’s assessment 
before fight, the aviation physiology of obstetric patient, the preparation of specific equipment in 
emergency case and the emergency child delivery in flight. The purpose of this article is to inform 
knowledge and nursing practices for obstetric patients in aeromedical evacuation 
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บทน า 
จากประวัติศาสตร์การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ทางอากาศยาน พบว่ามีการบันทึกการล้าเลียง
ผู้ป่วยทางเครื่องบินเกิดขึ นเป็นครั งแรกในเดือน
พฤศจิกายน ค.ศ.1915 โดยเป็นผู้ป่วยทหารชาว
เซอร์เบียในระหว่างการถอยก้าลังทางทหารของ
กองทัพจากบอสเนีย  ซึ่งได้รับการเคลื่อนย้ายโดย
เครื่องบินรบที่มีการดัดแปลงเครื่องบินให้ติดตั งเปล
นอน 2 เตียงบนเครื่ องบินของฝรั่ ง เศส  และ
หลังจากสงครามโลกครั งที่สองได้เริ่มมีการล้าเลียง
ผู้ป่วยทางการแพทย์มากขึ นทั งฝ่ายทหารและฝ่าย
พลเรือน และมีรายงานการล้าเลียงผู้ป่วยโดยใช้
เฮลิปคอปเตอร์ เกิดขึ น เป็นครั งแรกในเดือน
เมษายน ค.ศ.1944 ในป่าของประเทศพม่า (Loual 
& Thomas, 2007; Pangma, 2014) ส้าหรับการ
เคลื่อนย้ายหรือการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศ
ยานในประเทศไทยได้ด้าเนินการมาตั งแต่ปี 2552 
จนถึงปัจจุบัน มีการล้าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินทั งใน
ภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ ซึ่งได้รับความร่วมมือ
สนับสนุนอากาศยานจากหน่วยงานต่างๆทั งภาครัฐ
และเอกชน (Pangma, 2014)  

การล้าเลียงผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ทางอากาศ
มีรายงานเกิดขึ นเป็นครั งแรกใน ค.ศ.1920 และมี
การพัฒนาระบบการดูแลการล้าเลียงผู้ป่วยสตรี
ตั งครรภ์และทารกแรกเกิดเรื่อยมา (Loual & 
Thomas, 2007)  ผู้ ป่ ว ย ส ต รี ตั ง ค ร ร ภ์ ที่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนสามารถล้าเลียงทางอากาศได้ทั ง
สามไตรมาส โดยอาจเกิดภาวะเสี่ยงเพียงเล็กน้อย 
เพราะการเดินทางโดยเครื่องบินไม่ได้ส่งผลต่อกาย
วิภาคและสรีรวิทยาของสตรีตั งครรภ์มากนัก 
อย่างไรก็ตามในการล้าเลียงสตรีตั งครรภ์ทาง
อากาศควรมีการป้องกันให้เกิดความเสี่ยงน้อยที่สุด
ที่อาจส่งผลกระทบต่อสตรีตั งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ เพราะขณะบินล้าเลียงอาจเกิดภาวะฉุกเฉิน
ได้ตลอดเวลาในทุกระยะของการตั งครรภ์  
(William, Jeffrey, & Robert, 2002) นอกจากนี 
ยังพบว่าสตรีตั งครรภ์บางคนขณะท้าการบินจะ
ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจด้วย โดยมีการศึกษา

พบว่าสตรีตั งครรภ์จะเกิดความเครียดขณะท้าการ
บินและจะแสดงอาการที่เกิดจากความเครียด แต่
สภาพแวดล้อมบนเครื่องบินไม่ได้ส่งผลกระทบต่อ
ค ว าม เ ค รี ย ดนั น  (Mohammad, Fatemeh, & 
Farzane, 2 0 1 2 )  ซึ่ ง ใ น แ ต่ ล ะ ปี ยั ง พ บ ว่ า มี
อุ บั ติ ก า รณ์ ก า รคลอดฉุ ก เ ฉิ นบน เครื่ อ งบิ น 
นอกจากนี ยังพบสตรีตั งครรภ์มีถุงน ้าคร่้าแตกหรือมี
เลือดออกขณะบิน ด้วยเหตุนี สายการบินนานาชาติ 
(The International Air Transportation Association) 
จึงประกาศว่า สตรีตั งครรภ์ไม่ควรขึ นเครื่องบินเมื่อ
อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ซึ่งสายการบินบางแห่ง
อนุญาตให้สตรีตั งครรภ์ขึ นเครื่องบินได้ถึงอายุ
ครรภ์  35 สัปดาห์   ส้ าหรับสายการบินของ
สหรัฐอเมริกา ระบุว่าให้สตรีตั งครรภ์ขึ นเครื่องบิน
ได้ถึงอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ สามารถขึ นบินได้และ
สายการบินต้องเตรียมอุปกรณ์การท้าคลอดไปด้วย 
เพราะถึงแม้ว่าการคลอดปกติจะใช้ระยะเวลาเฉลี่ย
ในการคลอด 8-12 ชั่วโมง แต่อาจพบว่าสตรี
ตั งครรภ์บางคนอาจคลอดเร็ว โดยใช้เวลาในการ
คลอดเพียง 2 ชั่วโมงหลังจากเริ่มเจ็บครรภ์คลอด 
ถ้าเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินนี  จ้าเป็นต้องให้เครื่องบิน
ลงในสนามบินที่ใกล้ที่สุดและน้าตัวส่งโรงพยาบาล
ทันที และถ้ามีเหตุจ้าเป็นต้องล้าเลียงสตรีตั งครรภ์
ใ น ร ะ ย ะ ท้ า ย ข อ ง ก า ร ตั ง ค ร ร ภ์ ที่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน จ้าเป็นต้องเตรียมบุคลากรที่ได้รับ
การอบรมการท้าคลอดฉุกเฉินไปด้วย (William et 
al., 2002) 
 ดังนั นบุคลากรทางการแพทย์ที่ท้าการ
ล้าเลียงผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ทางอากาศจ้าเป็นต้องมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของสตรีตั งครรภ์เมื่อมีการล้าเลียงทาง
อากาศ การเตรียมอุปกรณ์ในกรณีฉุกเฉินส้าหรับ
ผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ในการล้าเลียงทางอากาศ การ
ดูแลผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงสูงและ
พบได้บ่อยในกับการล้าเลียงทางอากาศ รวมทั ง
การท้าคลอดฉุกเฉินขณะท้าการบิน เพื่อให้การ
ล้าเลียงผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ทางอากาศได้อย่าง
ปลอดภัยทั งมารดาและทารกในครรภ์ 
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การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้ป่วยสตรี
ตั้งครรภ์ในการล าเลียงทางอากาศ 

การเคลื่อนย้ายส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็วและ
เหมาะสมจะช่วยลดภาวะความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยได้เป็นอย่างมาก หลักส้าคัญของการ
เคลื่อนย้ายหรือการส่งต่อผู้ป่วยทางอากาศมีสิ่งที่
ต้องค้านึงมากกว่าการเคลื่อนย้ายส่งต่อผู้ป่วยทาง
บกหลายประการ เนื่องจากสภาพบรรยากาศและ
สิ่งแวดล้อมที่อยู่บนที่สูงนั นแตกต่างจากพื นดิน
อย่างมาก รวมถึงมีข้อจ้ากัดที่เกิดขึ นจากการบิน
และอากาศยาน  ซึ่ ง หลั ก ก า รที่ ส้ า คัญและ
จ้าเป็นต้องค้านึงถึงไว้เคลื่อนย้ายหรือการส่งต่อ
ผู้ป่วยทางอากาศมีหลายประการ ได้แก่ สรีรวิทยา
การบิน (flight physiology) การประเมินอาการ
ผู้ป่วยก่อนบิน (preflight assessment and fit 
for air travel) การเตรียมบุคลากรทางการแพทย์
ด้ า น ก า ร เ ค ลื่ อ น ย้ า ย ผู้ ป่ ว ย ท า ง อ า ก า ศ 
(aeromedical team qualification and training) 
การเตรียมอุปกรณ์การแพทย์ที่เหมาะสมกับการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ (equipment for 
aeromedical transport) เ ป็ น ต้ น  (Pangma, 
2014)  

ในปัจจุบันการเดินทางโดยอากาศยาน
ปรับความกดดันภายในห้องโดยสารไว้ที่ระหว่าง 
5,000 และ 8,000 ฟุต ซึ่งหมายความว่ามีการ
ลดลงของความกดดันบรรยากาศ (barometric 
pressure) และความกดดันย่อยของออกซิเจนใน 
Alveolar (PaO2) บา งค รั ง ขณะ เ ดิ นท า ง โ ดย
เครื่องบินและใช้เวลาในการเดินทางไม่นาน ระดับ 
Oxygen Saturation อาจลดลงถึงร้อยละ 90 ซึ่ง
ผู้ โดยสารที่ร่างกายแข็งแรงตามธรรมชาติจะ
สามารถเดินทางโดยเครื่องบินได้โดยไม่เกิดปัญหา 
แต่ส้าหรับผู้โดยสารที่เจ็บป่วยมีปัญหาด้านสุขภาพ
จะมีผลกระทบแน่นอน และห้องโดยสารยังมี
ความชื นสัมพัทธ์ (humidity) ที่ระดับต่้า จะท้าให้
เนื อเยื่อทางเดินหายใจรวมถึงเสมหะแห้ง และ
ผิวหนังแห้ง ความกดดันบรรยากาศในห้องโดยสาร
ที่ลดลงจะท้าให้เกิดปัญหากับผู้ป่วย หลังการผ่าตัด

มาใหม่ๆ ที่น้าเอาอากาศ/ก๊าซเข้าไปในทรวงอก , 
ช่องท้อง, หรือดวงตา รวมถึงหูชั นกลาง ที่มีการขัง
ของอากาศ (Kajornboon, 2014) และเมื่อมีการ
ล้าเลียงทางอากาศผู้ป่วยทางอากาศ ผู้ป่วยอาจเกิด
ความเครียดจากการบินได้ (stress of flight) โดย
มีปัจจัยของความเครียดหลายประการ ได้แก่ การ
เปลี่ยนแปลงความกดอากาศ ความหนาแน่นของ
อากาศ อุณหภูมิ ความชื น สภาพอากาศในชั น
บรรยากาศที่สูงขึ น และสาเหตุความเครียดจาก
การบิ นที่ ส้ า คัญอี กประการหนึ่ ง คื อ  แ ร งจี  
(gravitation forces) ซึ่งเกิดจากการเพิ่มหรือลด
ความเร็วและอัตราเร่ง ท้าให้เกิดแรงในทิศทาง  
ต่าง ๆ ทั่วทั งร่างกาย ทั งนี พบว่าเครื่องบินทาง
ทหารเกิดแรงจีได้มากกว่าเครื่องบินพาณิชย์  
(Institute of Aviation Medicine (RTAF), 2018) 
แรงจี จะส่ งผลกระทบต่อผู้ ป่ วยระบบสมอง 
โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการบาดเจ็บที่ ศีรษะ อัตราเร่ง
หรือการลดความเร็วของอากาศยานจะส่งผลต่อ
เ นื อ ส ม อ ง แ ล ะ ไ ข สั น ห ลั ง ใ ห้  ไ ด้ รั บ ก า ร
กระทบกระเทือนมากขึ น ผู้ป่วยเหล่านี ควรมีเบาะ
รองบนเปลและยกศีรษะสูง โดยใช้พนักพิง (ถ้าไม่มี
ข้อห้าม) และหันศีรษะไปท้ายเครื่อง ส้าหรับผู้ป่วย
เด็กเล็ก หญิงมีครรภ์ และผู้ป่วยที่ผ่าตัดช่องท้อง
จ้าเป็นต้องให้แผ่นรองระหว่างท้องและเข็มขัด 

(Verayangkura, 2014)  
โ ด ย ผู้ ป่ ว ย ส ต รี ตั ง ค ร ร ภ์ อ า จ มี ก า ร

เปลี่ยนแปลงของการเพิ่มขึ นของแรงจี ในระหว่างที่
เครื่องบินบินขึ นและบินลงได้ ซึ่งในคนทั่วไปจะ
พบว่าแรงจีมีผลกระทบน้อยมาก แต่ส้าหรับสตรี
ตั งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 นั น แรงจีอาจส่งผลท้าให้
ความดันโลหิตต่้า หรืออาจกล่าวได้ว่าแรงจีมี
ผลกระทบต่อระยะท้ายของการตั งครรภ์ ส้าหรับ
การก้าหนดว่าสตรีตั งครรภ์ที่อยู่ระยะท้ายของการ
ตั งครรภ์จะขึ นบินได้เมื่ออายุครรภ์เท่าไรนั นขึ นอยู่
กับพยาธิสภาพของการตั งครรภ์ขณะนั น และ
ระยะเวลาในการบินว่าใช้เวลามากน้อยเพียงไร 
ส้าหรับการล้าเลียงผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ทางอากาศ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติทางโลหิตวิทยาการควรมี
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ค่าฮี โมโกบิน (Hb) > 12 g/dl หากพบว่าสตรี
ตั งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ควรได้รับเลือดก่อน
ล้าเลียง ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าไว้เพื่อความ
ปลอดภัยและเตรียมความพร้อมกรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉินขณะบินล้าเลียง และควรเตรียมผ้าอนามัย
ให้เพียงพอตลอดการเดินทางด้วย (William et 
al., 2002) 

สรุปได้ว่าความเครียดจากการบินที่ส่งผล
ต่อสรีระผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ในสภาวะของการ
เคลื่อนย้าย/ส่งกลับทางอากาศ จะมีความไวต่อ
ความเครียดจากการบินที่ ส่ งผลต่อร่ างกาย 
ดังต่อไปนี   

1 .  การลดลงของความดันย่อยของ
ออกซิเจน (PaO2) เมื่อขึ นสู่ที่สูง ความสูงเพิ่มขึ น 
แรงดันของก๊าซทุกตัว จะลดลง รวมทั งออกซิเจน
ท้าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ (Verayangkura, 
2014 )  ซึ่ งการลดลงของความดันย่ อยของ
ออกซิเจนอาจส่งผลท้าให้การขนส่งออกซิเจนผ่า
นรกลดลง ส่ งผลท้ า ให้ทารกในครรภ์พร่อง
ออกซิ เ จน ได้ ( Department of the Air Force, 
2003) 

2. การเปลี่ยนแปลงของแรงดันบรรยากาศ 
เมื่อขึ นสู่ที่สูงปริมาตรของก๊าซขยายตัวและเมื่อลด
ระดับความสูงปริมาตรจะหดตัวลง ดังนั นบริเวณที่
เป็นโพรงอากาศตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น 
ระบบทางเดินอาหาร ปอด กะโหลกศีรษะ หูชั น
กลาง  ไซนัส และฟัน จะขยายตัวเมื่อแรงดัน
บรรยากาศลดลง ก๊าซขยายตัวจากปริมาตร 1 ลิตร 
ที่ระดับน ้าทะเล เป็น 1.5 ลิตร ที่ระดับความสูง 
9,000 ฟิต การดูแลผู้ป่วยในระหว่างบินจึงเน้น
ขณะเครื่องปรับระดับขึ นและลง โดยความสมดุล
ระหว่างก๊าซภายในและภายนอกโพรงอากาศ เช่น
ในหู และไซนัส จะต้องปรับเมื่อสภาวะแวดล้อม
ของห้องโดยสารเกิดการเปลี่ยนแปลงของความดัน
บรรยากาศ  (Verayangkura, 2014) ซึ่งการให้
ผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์นอนหรือนั่งในท่าศีรษะสูง จะ
ท้าให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ น ช่วยให้หายใจสะดวกขึ นได้ 

(William et al., 2002) 

3. การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ การขึ น
ไปในที่สูงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ 
โดยอุณหภูมิจะลดลง อุณหภูมิภายในห้องโดยสาร
ของอากาศยานจะปรับขึ นลงตามอุณหภูมิภายนอก 
ซึ่ งเกิดจากการไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิ ได้
ในทันทีและความจ้าเป็นที่ต้องเปิดประตูอากาศ
ยานเมื่อถึงที่หมาย การรักษาอุณหภูมิร่างกายให้
เหมาะสม สามารถท้าได้โดยการคาดการล่วงหน้า
ถึงการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ เตรียมผ้าห่ม , 
เสื อผ้าที่หนาและน ้าดื่มให้มีพร้อม (Verayangkura, 
2014) ดังนั นจึงควรดูแลรักษาอุณหภูมิผู้ป่วยสตรี
ตั งครรภ์ให้อบอุ่นขณะบินด้วย 

4. การลดลงของความชื น ยิ่งสูงขึ นก็จะ
เย็นและแห้งมากขึ น อากาศที่น้ามาสู่ห้องโดยสาร
มาจากบรรยากาศที่แห้งมาก เมื่ออากาศยานท้า
การบินปริมาณความชื นในห้องโดยสารมีเพียง
เล็กน้อย ความชื นส่วนหนึ่งเกิดจากการหายใจของ
ผู้โดยสารบนเครื่องซึ่งน้อยมาก และยิ่งบินสูงขึ น
ความชื นจะลดลง ความชื นที่ลดลงท้าให้ปากแห้ง 
คอแห้ง เสียงแหบ และความชุ่มชื นของผิวลดลง 
ส้าหรับผู้ป่วยที่ต้องใช้ออกซิเจน ขณะเดินทางจะมี
ความเสี่ยงเพิ่มขึ น เนื่องจากออกซิเจนเป็นสารที่
แห้ ง  (drying agent) จึงมีความจ้า เป็นต้องใช้
อุปกรณ์เพิ่มความชื นแก่ ผู้ป่วยที่ใช้ออกซิเจน แนว
ทางการดูแลปัญหาที่เกิดจากความชื นที่ลดลงได้แก่ 
การดูแลในช่องปาก ใช้ สีผึ งทาปาก และดื่มน ้าให้
เพียงพอ เป็นต้น  (Verayangkura, 2014) การ
ลดลงของความชื นอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งที่
น้าไปสู่การคลอดก่อนก้าหนดได้ (Department of 
the Air Force, 2003) 

5. เสียงรบกวนในอากาศยานก่อให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพได้  การไม่ ใช้สิ่ งป้องกัน 
ก่อให้เกิดผลข้างเคียงจากเสียงดัง เช่น แทรกแซง
การติดต่อสื่อสารปกติ การสูญเสียการได้ ยินแบบ
ชั่วคราวหรือถาวรและ ความล้าในระดับต่าง ๆ 
ความล้าที่เกิดจากเสียงรบกวน มักมีอาการอื่นร่วม 
เช่น รู้สึกแน่นในหู มีเสียง ดังในหู อาการนี มักจะ
หายไปในไม่กี่นาที หลังจากเลิกสัมผัสกับเสียง
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รบกวน แต่ในบางคน อาจเป็นมากกว่าหลายช่ัวโมง 
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยอย่างมีนัยส้าคัญ 
เช่น คลื่นไส้ วิงเวียนและอ่อนเพลียอย่างมาก หรือ
เหนื่อยล้า มักเกิดจากการสัมผัสเสียงที่ดังมาก เช่น 
เสียงระเบิด อาการอื่น ๆ ได้แก่ เบื่ออาหาร ความ
สนใจลดลง น ้าลายสอ คลื่นไส้หรืออาเจียน ปวด
ศีรษะ ความล้า และไม่สบายตัว หากไม่สามารถ
ลดลงระดับเสียงรบกวนได้ ผู้ป่วยควรได้รับอุปกรณ์
ป้องกันเสียง พร้อมการแนะน้าใช้งานที่เหมาะสม 

(Department of the Air Force, 2003; Verayangkura, 
2014) 

6. แรงสั่นสะเทือน เมื่อร่างกายมนุษย์
สัมผัสโดยตรงกับแรงสั่นสะเทือน พลังงานกลจะถูก
ถ่ายทอดและเปลี่ยนเป็นความร้อนในเนื อเยื่อที่ดูด
ซั บแร งสั่ น สะ เทื อนนั น  ก ารตอบสน องต่ อ
แรงสั่นสะเทือนทั่วร่างกายคือการเพิ่มของการ
ท้างานของกล้ามเนื อ ท้าให้เพิ่มของอัตราการเผา
ผลาญของร่างกายและการปรับระบบการไหลเวียน
โลหิต โดยหลอดเลือดจะหดตัวบริเวณปลายมือ
ปลายเท้า มีการเพิ่มขึ นของอัตราการเผาผลาญ
ระหว่างได้รับแรงสั่นสะเทือนเทียบได้กับการออก
ก้าลังเล็กน้อย มีอัตราการหายใจเพิ่มขึ น เพื่อ
สามารถขับปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ที่เพิ่มขึ น 
นอกจากนี พบว่าการมองเห็น การพูดและการ
ประสานงานของกล้ าม เนื อมัด เล็กจะได้ รับ
ผลกระทบจากแรงสั่นสะเทือน  (Verayangkura, 
2 0 1 4 )  ใ น ก า ร ล ด ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ า ง ๆ จ า ก
แรงสั่นสะเทือนที่อาจส่งผลต่อผู้ป่วย ทีมล้าเลียง
ทางอากาศควรรัดตรึงผู้ป่วยให้ห่างจากผนังและพื น
ของเครื่องบิน กระตุ้นและช่วยให้มีการเปลี่ยนท่า
นอน  โดย ให้ เ บ าะรองและดู แลบริ เ วณผิ ว 

(Verayangkura, 2014; Department of the Air 
Force, 2003) 

7 .  ความ เหนื่ อยล้ า  ปั จจั ยต่ า ง  ๆ ที่
ก่อให้เกิดความเครียดจากการบินจะน้าไปสู่ความ
เหนื่ อยล้ าไม่มากก็น้อยความเหนื่ อยล้าจาก
ความเครียดและระยะเวลาการเดินทางที่นานอาจ
ส่งผลท้าให้อาการของโรคทรุดลง (Verayangkura, 

2014) ดังนั นจึงควรดูแลผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ให้สุข
สบายมากที่สุดขณะท้าการบินเพื่อลดความเหนื่อย
ล้าที่เกิดขึ น 

8. แรงจี (gravitational forces) อัตราเร่ง
และการลดความเร็วในแกนนอน (หน้า-หลัง) เป็น
แรงจีที่กระท้าต่อร่างกายที่ส้าคัญที่สุดในการ
ล้าเลียงทางอากาศ  (Verayangkura, 2014)  ซึ่ง
อาจพบว่าแรงจี มีผลต่อผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ได ้

 
การประเมินสภาพผู้ป่วยสตรีตั้งครรภ์ก่อนบิน 

แนวทางการประเมินสตรีตั งครรภ์ในการ
เดินทางโดยอากาศยาน มีดังนี  (Kajornboon, 
2014) 

1. การตั งครรภ์ปกติทั่วไป ไม่มีโรคแทรก
ซ้อนและเป็นการตั งครรภ์ท้องเดี่ยว สามารถ
เดินทางได้ระหว่างอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ จนถึง
ก่อน 36 สัปดาห์ โดยมีใบรับรองแพทย์ยืนยันวัน
คลอด และไม่ควรเดินทางหลัง 36 สัปดาห์ของการ
ตั งครรภ ์

2. การตั งครรภ์ที่มีเด็กอยู่ในครรภ์มากกว่า 
1 คน มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั งครรภ์ หรือเคยมี
ประวัติคลอดก่อนก้าหนด (Premature delivery) 
สามารถเดินทางได้ในช่วงระหว่าง 28 สัปดาห์ 
จนถึง 32 สัปดาห์ โดยมี ใบรับรองแพทย์ยืนยันวัน
คลอด และไม่ควรเดินทางโดยอากาศยานหลังอายุ
ครรภ ์32 สัปดาห ์

3. ส้าหรับการตั งครรภ์ที่ไม่ปกติ แพทย์
จ้าเป็นต้องพิจารณาแต่ละบุคคลไปว่าสามารถ
เดินทางโดยอากาศยานได้หรือไม ่

4. สตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงของการแท้ง
ก่อนก้าหนด ไม่ควรเดินทางโดยอากาศยานใน
ขณะที่มีเลือดออกทางช่องคลอด และสามารถ
เดินทางได้เมื่ออาการคงที่ไม่มีเลือดออกทางช่อง
คลอดและไม่มีอาการปวด อย่างน้อย 24 ชั่วโมงแล้ว 

5. สายการบินส่วนใหญ่ต้องการการยืนยัน
ในรายที่ตั งครรภ์มากกว่า 28 สัปดาห์ โดยข้อความ
ควรจะบอกวันก้าหนดคลอด (expected date of 
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delivery) การตั งครรภ์ปกติหรือไม่ และคาดว่าจะ
ไม่มีโรคแทรกซ้อน  

ดังนั นส้าหรับผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ ควรมี
การประเมินสภาพผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ก่อนบิน 
ประกอบด้วย 1) การตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนท้า
การบิน 2) ก้าหนดวันคลอดบุตร ประวัติการ
ตั งครรภ์และการคลอด หรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
ของผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ 3) ความก้าวหน้าของการ
หดรัดตัวของมดลูก 4) ถุงน ้าทูนหัวแตก/ไม่แตก  
5) มีเลือดออกทางช่องคลอดหรือไม่ 6) การตรวจ
ยืนยันท่า เด็กก่อนท้าการบิน และการตรวจ
ความก้าวหน้าของช่องทางคลอด 7) ตรวจปัสสาวะ
เพื่อดูระดับน ้าตาลและโปรตีนในปัสสาวะ ตรวจ
การเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ และตรวจการดิ น
ของทารก และ8) ค้นหาปัจจัยเสี่ยงอื่นๆที่อาจ
ส่งผลต่อการตั งครรภ์ เช่น อายุ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือการเสพ
สารเสพติดต่าง ๆ เป็นต้น (William et al., 2002) 

 

การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยสตรีตั้งครรภ์ก่อนบิน  
เมื่อมีการล้าเลียงผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ทาง

อากาศ นอกจากการเตรียมบุคลากรที่มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ของสตรีตั งครรภ์เมื่อมีการล้าเลียงทางอากาศแล้ว 
การเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ในกรณีฉุกเฉินส้าหรับ
ผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ในการล้าเลียงทางอากาศนับว่า
มีความส้าคัญมาก นอกจากทีมในการล้าเลียงจะ
เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ส้าหรับการล้าเลียงผู้ป่วย
ทางอากาศโดยทั่วไปแล้ว เช่น อุปกรณ์ส้าหรับวัด
สัญญาณชีพ ออกซิ เจนและอุปกรณ์การ ให้
ออกซิเจน เครื่องควบคุมการให้สารละลายทาง
หลอดเลือด ( IV infusion pump) เป็นต้น และ
จ้าเป็นต้องมีการเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ส้าหรับ
ผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์เพิ่มเติมเป็นพิเศษด้วย สิ่งส้าคัญ
คือการเตรียมอุปกรณ์ไว้ล่วงหน้าในกรณีฉุกเฉิน
ส้าหรับสตรีตั งครรภ์ไว้พร้อมใช้ ทั งการคลอด
ฉุกเฉินบนเครื่องและการดูแลทารกแรกเกิด 
อุปกรณ์ที่ส้าคัญ (William et al., 2002) ได้แก ่ 

1. อุปกรณ์สะอาดส้าหรับท้าคลอด ได้แก่ 
กรรไกรตัดฝีเย็บ กรรไกรตัดไหม คีมส้าหรับหนีบ
เส้นเลือด (vascular clamps) 

2. เครื่องมือถ่างขยายช่องคลอด (vaginal 
speculum) 

3. คีมส้าหรับช่วยคลอด  
4. อุปกรณ์ส้าหรับการดูแลเด็ก ได้แก่ ที่

หนีบสายสะดือ ตู้อบทารก 
5. ผ้าห่ม 
6. ถุงมือแพทย์ชนิดปราศจากเชื อ 
7. ก๊อซสี่เหลี่ยมจตุรัสขนาด 4x4 นิ ว ก๊อซ

สี่เหลี่ยมผืนผ้าขนาด 2x10 นิ ว ส้าหรับกดซับแผล
ในการห้ามเลือด 

8. หม้อนอน 
9. ผ้าอนามัย 
10. ยาที่จ้าเป็นส้าหรับหญิงตั งครรภ์ที่มี

ภาวะแทรกซ้อน 
 
การดูแลผู้ป่วยสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยง
สูงและพบได้บ่อยในการล าเลียงทางอากาศ  

ภาวะที่มีความเสี่ยงสูงและพบได้บ่อยใน
สตรีตั งครรภ์ในการล้าเลียงทางอากาศ แบ่งตาม
ระยะของการตั งครรภ์ ดังนี  

1. ในไตรมาสแรกของสตรีตั งครรภ์ พบ
ภาวะที่มีความเสี่ยงสูงและต้องเฝ้าระวังในการ
ล้าเลียงทางอากาศ ได้แก่ ภาวะเลือดออกทางช่อง
คลอด  ก า รแท้ งบุ ต ร เ อ ง ไ ด้  ( spontaneous 
abortion) และอาการแพ้ท้องมาก (hyperemesis 
of pregnancy) โดยมีรายละเอียดดังนี  

   ภาวะเลือดออกทางช่องคลอดเป็นภาวะ
ฉุก เฉินที่พบได้ทุกไตรมาสของการตั งครรภ์  
โดยเฉพาะเลือดออกทางช่องคลอดในไตรมาสแรก 
ซึ่งหมายถึงภาวะเลือดออกทางช่องคลอดในช่วง
สามเดือนแรกของการตั งครรภ์ สาเหตุส่วนใหญ่
เลือดออกทางช่องคลอดในไตรมาสแรก คือ 1) การ
แท้ง 2) การตั งครรภ์นอกมดลูก 3) การตั งครรภ์ไข่
ปลาอุก และสาเหตุอื่นๆที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ
ตั งครรภ์ เช่น เลือดออกจากริดสีดวงทวาร หรือ
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ทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น (Puangsricharern & 
Rujiwetpongstorn, 2012) และพบว่าอย่างน้อย
ร้อยละ 20 ภาวะเลือดออกทางช่องคลอดในไตร
มาสแรกของสตรีตั งครรภ์นี จะเกิดภาวะแท้งบุตร
เองได้ (spontaneous abortion) ตามมา ดังนั น
ในการพิจารณาการล้าเลียงสตรีตั งครรภ์ทาง
อากาศในไตรมาสแรกจ้าเป็นต้องได้รับการประเมิน
ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ก่อน หากอัลตร้าซาวด์พบ
หัวใจของทารกเต้นปกติและไม่มีภาวะเลือดออก
ทางช่องคลอดใน 24 ชั่วโมง สามารถพิจารณา
ล้าเลียงสตรีตั งครรภ์ทางอากาศไตรมาสแรกได้ แต่
ถ้าสตรีตั งครรภ์ยังมี เลือดออกทางช่องคลอด
เล็กน้อยและปากมดลูกยังไม่ เปิด ก็สามารถ
พิจารณาล้าเลียงสตรีตั งครรภ์ทางอากาศใน
ระยะทางใกล้ ๆ ได้เช่นกัน หากตรวจด้วยเครื่อง
อัลตร้าซาวด์แล้วพบว่า ไม่พบการเต้นของหัวใจ
ทารก มีเลือดออกทางช่องคลอดมากกว่าปกติ หรือ
มีการหดรัดตัวของมดลูก ไม่ควรพิจารณาล้าเลียง
สตรีตั งครรภ์ทางอากาศ กรณีฉุกเฉินในการล้าเลียง
สตรีตั งครรภ์ไตรมาสแรกพบว่ามีการคลอดก่อน
ก้าหนดร้อยละ 5 และมีเลือดออกปริมาณมากทาง
ช่องคลอด ซึ่งถ้ามีความจ้าเป็นต้องล้าเลียงสตรี
ตั งครรภ์ในไตรมาสแรกที่มีภาวะเลือดออกทางช่อง
คลอดทางอากาศ ต้องเตรียมอุปกรณ์ส้าคัญคือ
เครื่องอัลตร้าซาวด์ไปด้วย (William et al., 2002) 

   ถ้ าผู้ ป่ วยสตรีตั งครรภ์มี เลื อดออก
ปริมาณมากอาจท้าให้เกิดภาวะช๊อคจากการเสีย
เลือดได้ (hypovolemic shock) การดูแลอันดับ
แรกคือควรใช้เครื่องมือ Vaginal speculum ตรวจ
บริเวณช่องทางคลอด โดยให้ผู้ป่วยนอนหงายชัน
เข่า ถ้าพบว่ามี tissue หรือชิ นส่วนใดอยู่ให้ใช้คีม 
Ring forceps คีบออกมา จะท้าให้ลดจ้านวนเลือด
ที่ออกมาได้ อย่างไรก็ตามถ้ามีเลือดออกมามาก
อย่างต่อเนื่อง ให้ใช้ผ้าก๊อซกดทับบริเวณปากช่อง
คลอดไว้  และให้ เครื่ อ งบินบินลงแล้ วน้ าส่ ง
โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด  นอกจากนี ควรเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการแท้งบุตรเองได้ คือ การ
เกิดภาวะติดเชื อ ซึ่งหากพบว่าผู้ป่วยมีไข้หนาวสั่น

ร่วมด้วย ควรพิจารณาให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า 
และให้ยาฆ่าเชื อแก่ผู้ป่วย ส่วนใหญ่การแท้งเองนี 
จะได้รับการขูดมดลูกในที่สุด แต่การขูดมดลูกไม่
เป็นภาวะเร่งด่วนสามารถเลื่อนเวลาออกไปได้ 
(William et al., 2002) 

   ภาวะที่ต้องเฝ้าระวังในการล้าเลียงหญิง
ตั งครรภ์ทางอากาศอีกประการหนึ่ง คือ อาการแพ้
ท้องมาก (hyperemesis of pregnancy) ในสตรี
ตั งครรภ์ปกติจะพบอาการคลื่นไส้อาเจียนได้บ่อย
ถึงร้อยละ 80 และพบว่าร้อยละ 0.3-1.5 มีอาการ
รุ นแรงมาก เรี ยกว่ า  ภาวะ  Hyperemesis of 
pregnancy ซึ่ ง มี ค ว า ม จ้ า เ ป็ น ต้ อ ง รั บ ไ ว้ ใ น
โรงพยาบาล อาการคลื่นไส้อาเจียนอย่างรุนแรง
และต่อเนื่องในสตรีตั งครรภ์ จะท้าให้น ้าหนักลดลง
มากกว่าร้อยละ 5 และย่อมส่งผลท้าให้ผู้ป่วยเกิด
ก า ร ข า ด น ้ า  ( dehydration) ต ร ว จ พ บ ค่ า 
specificity ในปัสสาวะสูงขึ น พบค่า ketone ใน
ปัสสาวะ และสมดุลเกลือแร่ผิดปกติ (electrolyte 
abnormalities) (Yamasmit, 2012) ดังนั นในการ
ล้าเลียงสตรีตั งครรภ์ทางอากาศที่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียนมากจะดูแลรักษาแบบประคับประคองและ
รักษาตามอาการ กล่าวคือการแก้ไขภาวะขาดน ้า
และสมดุลเกลือแร่ที่ผิดปกติ แนะน้าให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้าที่มีเกลือแร่ร่วมอยู่ด้วย (William et 
al., 2002) 

2. ในไตรมาสที่สองและสามของสตรี
ตั งครรภ์ พบภาวะที่มีความเสี่ยงสูงและต้องเฝ้า
ระวังในการล้าเลียงทางอากาศ ได้แก่ 

   2.1 ไตรมาสที่สองของสตรีตั งครรภ์ พบ
ภาวะที่มีความเสี่ยงสูงและต้องเฝ้าระวังในการ
ล้าเลียงทางอากาศ ได้แก่ ปากมดลูกที่ไม่พร้อม
ส้าหรับการมีบุตร (incompetent cervix) ทารก
เสียชีวิตในครรภ์ (fetal demise) การคลอดก่อน
ก้าหนด (preterm labor) และภาวะถุงน ้าคร่้า
แ ต ก ก่ อ น ก้ า ห น ด  ( premature rupture of 
membranes: PROM) 

   2.2 ไตรมาสที่สามของสตรีตั งครรภ ์พบ
ภาวะที่มีความเสี่ยงสูงและต้องเฝ้าระวังในการ
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ล้าเลียงทางอากาศ ได้แก่ ภาวะรกลอกตัวก่อน
ก้าหนด (abruptio placenta) ภาวะรกเกาะต่้า 
(placenta previa) และภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่ องจากการตั งครรภ์  (pregnancy induced 
hypertension: PIH) 

      จากงานวิ จั ยของ  Wisvapaisan, 
Srithammasak & Nakkrasae (2016) ได้วิเคราะห์
หาปัจจัยที่มีผลต่อการท้านายการคลอดก่อน
ก้าหนดในสตรีตั งครรภ์ในโรงพยาบาลต้ารวจ 
ผลการวิจัยพบว่าภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์
ระหว่างการตั งครรภ์และการคลอดเป็นปัจจัยที่มี
ผ ล ต่ อ ก า รท้ า น า ยก า รคล อ ดก่ อ นก้ า ห น ด 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี  ได้แก่ ภาวะถุงน ้าคร่้าแตก
ก่อนเจ็บครรภ์ การมีเลือดออกระหว่างตั งครรภ์ 
ภาวะพิษแห่งครรภ์ การติดเชื อในน ้าคร่้า และการ
ตั งครรภ์แฝด ซึ่งภาวะเสี่ยงสูงและต้องเฝ้าระวังของ
สตรีตั งครรภ์ในไตรมาสที่สองและสามในการ
ล้าเลียงทางอากาศนั นอาจพบได้หลายปัจจัย
ร่วมกัน สรุปได้ดังนี  

      ปัจจัยเสี่ยงที่อาจพบได้บ่อยคือ ถุง
น ้าคร่้าแตกก่อนก้าหนด (premature rupture of 
membranes: PROM) หมายถึงภาวะที่ถุงน ้าคร่้า
แ ต ก ห รื อ อ า จ มี ก า ร รั่ ว ข อ ง น ้ า ค ร่้ า ขึ น เ อ ง 
(spontaneous) ก่อนที่สตรีตั งครรภ์จะมีการเจ็บ
ครรภ์คลอดโดยไม่จ้ากัดเวลาหรืออายุครรภ์ ซึ่งถ้า
ถุงน ้าคร่้าแตกก่อนครรภ์ครบก้าหนด (preterm) 
เรียกว่า Preterm PROM (PPROM) และสาเหตุ
ของถุงน ้าคร่้าแตกก่อนก้าหนดนี ยังไม่ทราบแน่ชัด 
(Thaithae, 2012) ซึ่งในการล้าเลียงทางอากาศ
ของสตรีตั งครรภ์ในไตรมาสที่สองและสามจะเกิด
ถุงน ้าคร่้าแตกก่อนก้าหนดได้บ่อย ภาวะนี อาจ
เกี่ยวข้องกับการเพิ่มขึ นของการเปลี่ยนแปลงชั น
บรรยากาศอย่างรวดเร็วในช่วงที่เครื่องบินบินขึ น 
สตรีตั งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 และ 3 มีอายุครรภ์ ≤ 
34 สัปดาห์ ต้องประเมินว่าไม่มีอาการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก้าหนดภายใน 48 ชั่วโมง ปากมดลูก
เปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร ถุงน ้าคร่้ายังไม่แตก 
และไม่มีเลือดออกทางช่องคลอดใน 7 วัน สามารถ

ให้ท้าการบินได้ แต่ส้าหรับการบินกรณีฉุกเฉิน ต้อง
ประเมินว่าไม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด
ภายใน 24 ชั่วโมง ปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 
เซนติเมตร ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอดภายใน 24 
ชั่วโมง การเต้นของหัวใจทารกปกติดี ซึ่งจ้าเป็นต้อง
เตรียมอุปกรณ์ในการฟังเสียงหัวใจทารกไปด้วย 
ได้แก่ เครื่อง Fetoscope Doppler หรือ เครื่องอัล
ตราซาวด์ (William, et al., 2002) 

      ปัญหาที่พบบ่อยในการล้าเลียงทาง
อากาศอีกประการหนึ่งคือ การคลอดก่อนก้าหนด 
(preterm) แ ล ะถุ ง น ้ า ค ร่้ า แ ตกก่ อนก้ า หนด 
(premature rupture of membrane: PROM) 
ร่วมด้วย ซึ่งพบว่าประมาณร้อยละ 5 ของหญิง
ตั งครรภ์ปากมดลูกจะเปิด การรักษาส้าหรับสตรี
ตั งครรภ์ที่ปากมดลูกที่ไม่พร้อมส้าหรับการมีบุตร 
(incompetent cervix) คือการเย็บปิดปากมดลูก
ไว้  (cervical cerclage) และยังพบอุบัติการณ์
ทารกเสียชีวิตในครรภ์ได้ทุกเวลา ดังนั นจึงควร
แนะน้าสตรีตั งครรภ์ให้นับเด็กดิ นเพื่อเป็นการ
ตรวจสอบเบื องต้น และควรมีการตรวจซ ้าด้วย
เครื่องอัลตร้าซาวด์ และอาจพบประมาณร้อยละ 
20 เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด การ
รักษาคือ ให้นอนพัก ดูแลให้สารน ้าทางหลอดเลือด
ด้า ให้ยาลดการหดรัดตัวของมดลูก และดูแลให้ยา
สเตอร์รอยด์ บางรายอาจให้เป็นยารับประทาน 
บางรายอาจให้เป็นยาฉีดทางกล้ามเนื อ ส้าหรับ
หญิงตั งครรภ์บางรายที่จ้าเป็นต้องได้รับยายับยั ง
การคลอดควรให้ได้รับก่อนการขึ นเครื่อง ก่อนท้า
การบินมีการตรวจประเมินแล้วว่าไม่มีอาการเจ็บ
ครรภ์ภายใน 24 ชั่วโมง และควรได้รับการตรวจ
ยืนยันว่าเด็กเป็นท่าศีรษะ เพราะถ้าตรวจพบว่า
เป็นท่าก้น การคลอดฉุกเฉินในเด็กท่าก้นจะ
อันตรายมาก พร้อมกันนี คือการเตรียมบุคคลากร
ท้าคลอดและอุปกรณ์การท้าคลอดกรณีฉุกเฉินไป
ด้วย ส่วนภาวะถุงน ้าคร่้าแตกก่อนก้าหนดอาจพบ
ได้ประมาณร้อยละ 5 แต่หากพบว่าเกิดภาวะนี แล้ว
อาจมีการคลอดเกิดขึ นภายใน 12-48 ชั่วโมง และ
อาจส่งผลให้เกิดภาวะติดเชื อตามมาได้ ดังนั นจึง
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ควรหลีกเลี่ยงการตรวจทางช่องคลอดภายหลังจาก
ที่ถุงน ้าแตกแล้ว (William et al., 2002) 

      ส้าหรับภาวะเสี่ยงของสตรีตั งครรภ์
ในไตรมาสที่สามคือ ภาวะรกลอกตัวก่อนก้าหนด 
(abruptio placenta) ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ นได้ร้อยละ 
1-2  ซึ่งถ้าเกิดเหตุฉุกเฉินจากภาวะนี จะพบว่ามี
เลือดออกมาทางช่องคลอด และถ้าเลือดออกใน
ปริมาณมากและเด็กยังไม่คลอด ฟังสียงหัวใจทารก
ไม่ได้ แม้ว่าจะเดินทางในระยะเวลาใกล้  ๆ ก็
จ้าเป็นต้องให้เครื่องบินบินลงและน้าผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด และสตรีตั งครรภ์บางราย
อาจมีภาวะรกเกาะต่้า (placenta previa) ด้วย 
แม้ว่าจะพบอุบัติการณ์นี เพียงร้อยละ 1 ซึ่งถ้า
วินิจฉัยว่าเป็นภาวะรกเกาะต่้าได้ก่อนบินล้าเลียง 
ควรให้เลือดอย่างน้อย 24 ชั่วโมงก่อนท้าการบิน 
ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักตลอดการเดินทาง และ
เตรี ยมการคลอดกรณีฉุ ก เฉิ นบนเครื่ อ งบิน 

(William et al., 2002) 

      นอกจากนี พบว่าประมาณร้อยละ 5 
ของสตรีตั งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงในขณะ
ตั งครรภ์ (pregnancy induced hypertension: 
PIH) หรือ Gestational Hypertension หมายถึง 
ภาวะที่มีความดันโลหิตเพิ่มขึ นภายหลังอายุครรภ์ 
20 สัปดาห์ สามารถจ้าแนกตามอาการแสดงได้
เป็น 4 ระดับ คือ 1) Gestational Hypertension 
มีอาการแสดงคือ  ความดันโลหิต  140/90 
มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันโลหิต Systolic 
เพิ่มขึ น 30 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันโลหิต 
Diastolic เพิ่มขึ น 15 มิลลิเมตรปรอท จากค่า
ความดันโลหิตเดิมของสตรีตั งครรภ์ ตรวจไม่พบ
โปรตีนในปัสสาวะ ไม่พบอาการบวม และความดัน
โลหิตจะกลับคืนสู่ภาวะปกติหลังคลอด 2) Mild 
Preeclampsia มีอาการแสดงคือ ความดันโลหิต 
140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันโลหิต 
Systolic เพิ่มขึ น 30 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความ
ดันโลหิต Diastolic เพิ่มขึ น 15 มิลลิเมตรปรอท 
จากค่าความดันโลหิตเดิมของสตรีตั งครรภ์ พบ
โปรตีนในปัสสาวะ 1+ - 2+ น ้าหนักตัวเพิ่มขึ น

มากกว่า 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ในไตรมาสที่สอง
ของการตั งครรภ์ และ 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ใน
ไตรมาสที่สามของการตั งครรภ์ และอาจมีอาการ
บวมเล็กน้อยบริเวณส่วนล่างของร่างกาย หรือ
บ ริ เ วณ ใบหน้ า  3 )  Severe Preeclampsia มี
อาการแสดงคือ  ความดัน โลหิต  160/110 
มิลลิเมตรปรอท พบโปรตีนในปัสสาวะ 3+ - 4+ 
หรือพบโปรตีนในปัสสาวะ 5 กรัม จากการเก็บ
ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ปัสสาวะออกน้อย มีปวดศีรษะ 
ตาพร่ามัว ปอดบวมน ้า การท้างานของตับเสีย มี
อาการจุกแน่นลิ นปี่ และพบว่ามีเกร็ดเลือดต่้า 
(thrombocytopenia) และ 4) Eclampsia เป็น
ภาวะความดันโลหิตสูงที่มีอาการและอาการแสดง
ของ Preeclampsia น้ามาก่อนและมีอาการชัก
ร่วมด้วย (Sawangtook, 2015) ซึ่งสตรีตั งครรภ์ที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั งครรภ์นี  อาจ
ส่งผลให้เกิดภาวะรกลอกตัวก่อนก้าหนดและทารก
เสียชีวิตในครรภ์ได้ในที่สุด รวมทั งมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดอาการชักได้ (William et al., 2002) 

      ถ้าพบว่าผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์มีอาการ
ชักขณะล้าเลียงทางอากาศ ควรพิจารณาในการท้า
คลอดทารกโดยเร็วที่สุดภายใน 1 ชั่วโมง ดูแลให้
ออกซิเจน Cannula 4 l/min ไว้เพราะอาจท้าให้
หัวใจทารกเต้นช้าลง ขณะเดียวกันก็ต้องดูแลรักษา
สตรีตั งครรภ์ด้วย โดยให้ยา Diazepam (10 mg) 
ทางหลอดเลือดด้า ให้นอนพัก (Bed rest) ดูแลให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ให้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต
เพื่อป้องกันชัก ให้ยาลดความดันโลหิต และให้ยา
เร่ งคลอด ส้าหรับผู้ป่วย Mild Preeclampsia 
สามารถให้ท้าการบินได้ การดูแลคือให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด้าและให้ยาแมกนีเซียมซัลเฟตอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อป้องกันชักไว้ ส้าหรับหญิงตั งครรภ์บาง
รายที่จ้าเป็นต้องได้รับยายับยั งการคลอดควรให้
ได้รับก่อนการขึ นเครื่อง ไม่มีอาการเจ็บครรภ์
ภายใน 24 ชั่วโมง และควรได้รับการตรวจยืนยัน
ว่าเด็กเป็นท่าศีรษะ เพราะถ้าตรวจพบว่าเป็นท่า
ก้น การคลอดฉุกเฉินในเด็กท่าก้นจะอันตรายมาก 
พร้อมกันนี คือการเตรียมบุคคลากรท้าคลอดและ
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อุปกรณ์การท้าคลอดกรณีฉุกเฉินไปด้วย ส้าหรับ
สตรีตั งครรภ์ที่ทารกเสียชีวิตในครรภ์แล้ว สามารถ
ให้บินได้เพราะการคลอดในสตรีตั งครรภ์ที่ทารก
ตายในครรภ์จะเกิดขึ นภายใน 4 สัปดาห์หลังจาก
เด็กเสียชีวิต แต่สตรีตั งครรภ์ที่ทารกตายในครรภ์
ต้องได้รับการตรวจสอบการแข็งตัวของเลือดแล้ว
พบว่ า ค่ า  Prothrombin (PT) และค่ า  Partial 
Thromboplastin Time (PTT) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
จึงให้บินได้ (William et al., 2002) 

 

การท าคลอดฉุกเฉินขณะท าการบิน 
การเตรียมพร้อมในการล้าเลียงผู้ป่วยสตรี

ตั งครรภ์ทางอากาศ ควรมีการตรวจภายในแล้ว
พบว่าปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร ไม่มี
เลือดออกทางช่องคลอด หรือไม่มีอาการเจ็บครรภ์
ภ า ย ใ น  2 4  ชั่ ว โ ม ง แ ล ะผ ล ก า รต ร ว จท า ง
ห้องปฏิบัติการ ฮีโมโกบินมากกว่า 12 g/dL ขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ดูแลให้ผู้ป่วยนอน
ราบหรือนอนตะแคงและยกศีรษะสูงเล็กน้อย ดูแล
ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า และให้ออกซิเจน 
Cannula 4 l/min ไว้ รวมทั งตรวจประเมินสภาพ
ทารกในครรภ์ตลอดการเดินทาง ถ้าผู้ป่วยสตรี
ตั งครรภ์ทางอากาศในไตรมาสที่สามเข้าสู่ระยะ
คลอดขณะท้าการบิน สามารถท้าคลอดฉุกเฉินบน
เครื่องได้โดยบุคลากรที่ผ่านการฝึกท้าคลอดและมี
อุปกณ์ในการท้าคลอดพร้อมใช้ และต้องลงจอด
ฉุกเฉินที่สนามบินที่ใกล้ที่สุด เพราะภายหลังการ
คลอดฉุกเฉินบนเครื่องบินแล้ว ผู้ป่วยสตรีหลัง
คลอดจะมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด
ได้ถึงร้อยละ 5  (William et al., 2002) 

ขณะท้าการบินสตรีตั งครรภ์ย่อมมีโอกาส
เกิ ดการคลอดปกติ ฉุ ก เฉิ นบนเครื่ อ งบิ น ได้
ตลอดเวลา ดังนั นสตรีตั งครรภ์ที่อยู่ในระยะท้าย
ของการตั งครรภ์ควรงดการเดินทางโดยเครื่องบินที่
ต้องใช้ระยะเวลานานในการเดินทาง อย่างไรก็ตาม
ถ้าจ้าเป็นต้องท้าการคลอดขณะท้าการบินแล้ว 
กระบวนการท้าคลอดปกติและการดูแลในระยะ
ต่างๆของการคลอดให้ปฏิบัติคล้ายคลึงกับการท้า

คลอดปกติ ใน โรงพยาบาลมากที่ สุ ด  โดยมี
กระบวนการดังนี  1) การสังเกตอาการเมื่อเข้าสู่
ระยะคลอด 2) ระยะของการท้าคลอดทารก 
3) การท้าคลอดรก และ4) การดูแลมารดาหลัง
คลอด  (William et al., 2002)  ส้าหรับในระยะ
คลอดนั น สามารถน้าการดูแลผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์
ในห้องคลอดมาปรับใช้ขณะบินได้ โดยส่งเสริมให้
เกิดความก้าวหน้าของการคลอดที่ดี ในระยะที่หนึ่ง
ของการคลอดควรมีการดูแลอย่างใกล้ชิด ได้แก่ 
ดูแลการขับถ่ายของสตรีตั งครรภ์เพื่อให้กระเพาะ
ปัสสาวะว่าง ดูแลให้ได้รับสารน ้าและสารอาหาร
อย่างเพียงพอ ดูแลเช็ดท้าความสะอาดร่างกายจะ
ท้าให้สตรีตั งครรภ์รู้สึกสุขสบายช่วยลดอาการ
เหนื่อยล้าที่เกิดขึ น ดูแลช่วยลดอาการเจ็บครรภ์
ต่างๆและดูแลทางด้านจิตใจ เปิดโอกาสให้สตรี
ตั งครรภ์ระบายความรู้สึก และเมื่อเข้าสู่ระยะที่สอง
ของการคลอดควรแนะน้าให้เบ่งขณะมดลูกหดรัด
ตัว ดูแลจัดท่าให้เบ่งคลอดอยู่ในท่าศีรษะสูงเพื่อให้
เบ่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดูแลให้ก้าลังใจและ
ความมั่นใจว่าจะสามารถผ่านการคลอดไปได้ด้วยดี 
แ ล ะ ดู แ ล ค ว า ม สุ ข ส บ า ย ข ณ ะ เ บ่ ง ค ล อ ด 
เตรียมพร้อมในการช่วยคลอดในช่วงที่เบ่งคลอด 
และไม่ควรกดบนยอดมดลูก (fundal pressure) 
เนื่องจากอาจท้าให้มดลูกแตกท้าให้มารดาและ
ทารกเสียชีวิตได้ (Sirisomboon, 2018) นอกจากนี 
ควรมีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ นได้ในระหว่างคลอดและพร้อมที่จะช่วยเหลือ
ทันทีเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น ถ้ามีภาวะคลอดติด
ไหล่ (shoulder dystocia) ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉิน
อันตราย ควรมีการให้ช่วยคลอดโดยกดบริเวณ
ท้องน้อยเหนือหัวเหน่า (suprapubic pressure) 
และใช้กลยุทธ์ McRoberts (McRoberts maneuver) 
โดยให้ผู้คลอดงอข้อสะโพกทั งสองข้างอย่างมากจะ
ช่วยยกกระดูกหัวเหน่าให้สูงขึ น กลไกนี จะช่วยให้
ไหล่หน้าของทารกหลุดจากการกีดขวางของ
กระดูกหัวเหน่าออกมาได ้(Kovavisarach, 2016)  
 ทันทีที่ทารกเกิดขณะท้าการบิน ทารก
ต้องได้รับการดูแลเบื องต้นอย่างทันท่วงทีจะช่วยให้
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ทารกรอดชีวิต เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด
หรือไม่เกิดเลย การประเมินสภาพขั นแรกโดยใช้ 
Apgar score การกู้ชีพเบื องต้นต้องช่วยให้ทารก
หายใจได้เอง ดูแลจัดท่านอนเพื่อให้มีการระบาย
เสมหะ อาจใช้ลูกยางดูดเสมหะหรือใช้เครื่องดูด
เสมหะและใช้สายดูดเสมหะก็ได้ ดูแลให้ออกซิเจน
แก่ทารกถ้าจ้าเป็น ดูแลให้ทารกไม่สูญเสียความ
ร้อนเนื่องจากทารกมีโอกาสสูญเสียความร้อนได้
หลายทาง โดยดูแลห่อตัวทารกเพื่อท้าร่างกายให้
อบอุ่น หรือถ้าน้าตู้อบไปด้วยให้ทารกอยู่ในตู้อบไว้ 
(Department of the Air Force, 2003; Lerthamtewe, 
2012) 
 
สรุป 

สตรีตั งครรภ์ปกติทั่ ว ไปและเป็นการ
ตั งครรภ์ท้องเดี่ยวสามารถเดินทางโดยอากาศยาน
ได้ระหว่างอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ จนถึงก่อน 36 
สัปดาห์ โดยมีใบรับรองแพทย์ยืนยันวันคลอด และ
ไม่ควรเดินทางหลัง 36 สัปดาห์ของการตั งครรภ์  
ส้าหรับการล้าเลียงผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ที่ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางอากาศนั นอาจเกิดภาวะเสี่ยง
เพียงเล็กน้อยและสามารถเดินทางโดยเครื่องบินได้
ทั งสามไตรมาส อย่างไรก็ตามขณะบินต้องดูแล
ผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์อย่างใกล้ชิด เพราะพบว่ามี
ภาวะความเสี่ยงสูงและพบได้บ่อยในสตรีตั งครรภ์
ขณะล้าเลียงทางอากาศหลายประการ เช่น ภาวะ
เลือดออกทางช่องคลอด ดังนั นการเตรียมบุคลากร
ทางการแพทย์ในการล้าเลียงผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์
ทางอากาศจึงเป็นสิ่งส้าคัญมาก เพราะต้องสามารถ
ดูแลผู้ป่วยสตรีตั งครรภ์ให้ปลอดภัยทั งมารดาและ
ทารกในครรภ์  โดยมีการประเมินผู้ป่วยสตรี
ตั งครรภ์ก่อนท้าการบินและเตรียมอุปกรณ์เฉพาะ
ในการล้าเลียง สามารถท้าคลอดขณะท้าการบินได้ 
ซึ่งกระบวนการท้าคลอดปกติควรท้าให้ดีที่สุดและ
การดูแลในระยะต่างๆของการคลอดให้ปฏิบัติ
คล้ายคลึงกับการท้าคลอดปกติในโรงพยาบาลมาก
ที่สุด รวมทั งเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินขณะท้าการบิน
สามารถดูแลให้การช่วยเหลือ และภายหลังการ

คลอดฉุกเฉินบนเครื่องบินแล้วต้องลงจอดฉุกเฉินที่
สนามบินที่ใกล้ที่สุดเพราะผู้ป่วยสตรีหลังคลอดจะ
มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดได้  
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