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บทคัดย่อ

	 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือดระหว่างการลำ�เลียงทางอากาศ 

ต้องการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน มีความสมบูรณ์ทางด้านร่างกาย มีความรู้เกี่ยวกับ

อากาศยาน และมีความเข้าใจด้านสรีรวิทยาการบิน การวางแผนก่อนการบินต้องพิจารณาปัจจัย

ทางการแพทย์หลายปัจจัย ได้แก่ การจำ�แนกผู้ป่วย ความเหมาะสมของสถานที่บนอากาศยาน  

ยาและอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ขณะทำ�การลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ ได้แก่ เครื่องวัดชีพจร เครื่องตรวจ

คลื่นหัวใจ เครื่องกระตุ้นหัวใจ และเครื่องประคองหลัง การเตรียมผู้ป่วยก่อนการบิน พยาบาลต้อง

ซักประวตั ิประเมนิสภาพร่างกาย ข้อจำ�กัดการบินและความสงูของระยะบิน ขณะทำ�การบนิพยาบาล

ต้องประเมินความเครียดจากการบิน คือการลดลงของออกซิเจน การลดลงของความดันอากาศ  

การเปลีย่นแปลงของอณุหภมู ิความเมือ่ยลา้ และแรงดึงดดูของโลก ปัญหาท่ีพบเนือ่งจากความเครียด

จากการบินในผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือดคืออาการเจ็บอก กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

หัวใจวายชนิดบวมคั่ง และช็อกจากความล้มเหลวจากการทำ�งานของหัวใจ
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Abstract 

	 Evacuation requires clinical expertise, personal fitness, Knowledge of aircraft, 

an understanding of the physiological effects of flight. In addition to medical  

considerations, several other factors need to be added to the care planning such 

as Preflight preparation; classification of the patients, suitable place in aircraft  

setting; Medications and Evacuation tools; such as Pulse oximeter, EKG monitoring, 

Defibrillator, Backrest. Flight preparation involved taking the patient history, physical 

assessment, altitude restriction. 

	 In- flight related, nurses have to assess the effect of stress of flight from 

decreased partial pressure of oxygen, barometric pressure and temperature change, 

fatigue, G-forces. The common problems from stress of flight for the Cardiovascular 

and Coronary Heart Disease Patients are angina pectoris, acute myocardial infarction, 

congestive heart failure and cardiogenic shock.



วารสารพยาบาลตำ�รวจ 265

บทนำ�

	 ปัจจุบันนี้การลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศทั้งระยะทางที่ใกล้และระยะไกล เพื่อนำ�ผู้ป่วยไปรับ

การรักษา ณ สถานพยาบาลปลายทางที่มีความพร้อมมากกว่า หรือเพื่อเดินทางเพื่อกลับภูมิลำ�เนา 

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าเก่ียวกับการบิน และยังเป็นการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

ที่มีรวดเร็ว ทำ�ให้ผู้ป่วยไปถึงสถานพยาบาลปลายทางได้ภายในเวลาท่ีต้องการได้ และอากาศยาน 

ที่ใช้สามารถใช้ได้ทั้งแบบปีกหมุนหรือใบพัดและแบบ Fixed-Wing แบบปีกหมุนจะลำ�เลียงผู้ป่วยได้

ครั้งละน้อยและระยะทางในการลำ�เลียงใกล้ ส่วนแบบ Fixed-Wing เดินทางได้ในระยะไกลและ

สามารถลำ�เลียงผู้ป่วยได้ครั้งละมาก จากการศึกษาของฟิลิปและคณะ (Phillip, et al, 2013; 144) 

เรื่อง ประสิทธิภาพของการลำ�เลียงผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างเฉียบพลัน (STEMI – ST 

Elevation Myocardial Infarction) โดยเฮลิคอปเตอร์เพื่อไปรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด 

(Primary Percutaneous Coronary Intervention; PCI) พบว่า เวลาที่ใช้ในการเดินทางจนถึง

การได้รับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด น้อยกว่า 120 นาที และสามารถลดระยะเวลาในการ

เดินทางมากกว่าการเดินทางภาคพื้นโดยรถฉุกเฉิน เฉลี่ย 30 นาที คิดเป็น ร้อยละ 78.8 ซึ่งจะ 

เห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัซ่ึงอยู่ในระยะวิกฤติก็สามารถลำ�เลยีงทางอากาศได้ 

อย่างไรก็ตาม ตอ้งตระหนกัอยู่เสมอว่า ผูป่้วยท่ีมปีญัหาระบบหัวใจและหลอดเลอืด แมว่้าจะมอีาการ

ปกติขณะอยู่ที่ภาคพื้น แต่อาจมีอาการรุนแรงได้ขณะทำ�การลำ�เลียงทางอากาศ โดยเฉพาะผู้ป่วย

หัวใจวาย และโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery) ซึ่งอาการรุนแรงนี้มักเกิดขึ้นเมื่อบินสูงเกิน 

6,000 ฟุต ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของความกดดันบรรยากาศ (Barometric Pressure 

Change) และความเครียดจากการบิน (Stress of Flight) ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจนอาจทำ�ให้

ถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้น ในการลำ�เลียงผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือดจึงจำ�เป็นต้องได้รับ

การพิจารณาจากแพทย์เวชศาสตร์การบิน ต้องมีการวางแผนเป็นอย่างดี มีการจัดบรรทุกท่ีเหมาะสม 

และต้องมีการติดต่อประสานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเป็นพิเศษ รวมทั้งมีการเตรียมผู้ป่วย เวชภัณฑ์

และอุปกรณ์ในการลำ�เลียงให้พร้อมเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในการเดินทาง 

	 ดังนั้น ในการลำ�เลียงผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด เจ้าหน้าที่ในการลำ�เลียง

ทางอากาศต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียดจากการบินที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย รวมทั้ง

ต้องมีการเตรียมการในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 
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ความเครียดจากการบินและการป้องกัน 

	 1.	ความกดดันย่อยของออกซิเจนลดลง (Decreased Partial Pressure of Oxygen)  

เมือ่ทำ�การบินในระยะสงูจากระดบัน้ำ�ทะเล ผู้ป่วยหรือผูบ้าดเจบ็ท่ีมอีาการหนกั มกัจะเกิดภาวะพรอ่ง

ออกซิเจน (Hypoxia) ได้ง่าย ซ่ึงเป็นผลมาจากความกดดันย่อยของออกซิเจนลดลง ภาวะพร่องออกซิเจน 

เป็นปัญหาสำ�คัญที่คุกคามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมากที่สุดในขณะบิน (Coronary artery) ซึง่จะ

ทำ�ให้กลา้มเนือ้หัวใจทำ�งานมากข้ึน สง่ผลให้หัวใจเตน้เร็วข้ึนเพือ่ชดเชยให้ระดับออกซิเจนในเนือ้เย่ือ

มีปริมาณเพียงพอจึงทำ�ให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น ในคนปกติหลอดเลือดหัวใจ

จะขยายตัวเพื่อเพิ่มปริมาณของเลือดให้แก่กล้ามเนื้อหัวใจ แต่ผู้ท่ีมีปัญหาเก่ียวกับหลอดเลือดหัวใจ 

จะไม่สามารถทำ�ได้ เพราะเส้นเลือดหัวใจแข็งตัวหรือตีบ จึงมักจะเกิดอาการแทรกซ้อนขึ้น ได้แก่ 

เจ็บหน้าอก (chest pain) กล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial Infarction) หัวใจวายและการคั่งของ

น้ำ�ในปอด (CHF with pulmonary edema) การเต้นของหัวใจผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) 

ภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock) หรือหัวใจหยุดเต้นได้ (Cardiac arrest) ดังนั้น 

ในการลำ�เลียงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงควรวางแผนป้องกันผลกระทบ ดังนี้ 

	 	 1.1	จำ�กัดเพดานบิน ไม่เกิน 6,000 ฟุต จากระดับน้ำ�ทะเล สำ�หรับโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และไม่เกิน 2,000 ฟุต ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวาย 

	 	 1.2	ให้ออกซิเจน ตลอดการเดินทาง

	 	 1.3	ถ้าเป็นผู้ป่วยนั่ง และมีอาการผิดปกติ ให้นอนเปล ยกศีรษะสูงโดยใช้ Backrest

	 	 1.4	จำ�กัดกิจกรรมผู้ป่วย โดยเฉพาะถ้าเป็นผู้ป่วยนั่ง

	 	 1.5	ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ โดยไม่รบกวนผู้ป่วยบ่อย ๆ ระหว่างบิน

	 	 1.6	ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการหายใจของผู้ป่วยบ่อย ๆ

	 	 1.7	วัดสัญญาณชีพ ประเมินลักษณะการหายใจ

	 	 1.8	วัด O2 saturation	

	 2.	การเปลีย่นแปลงของความกดดนับรรยากาศ (Barometric Pressure Change) เป็นการ

เปลี่ยนแปลงความกดดันบรรยากาศ เมื่อเราขึ้นไปสู่ชั้นบรรยากาศสูง ๆ ความกดดันบรรยากาศจะ

ลดลง ทำ�ให้อากาศที่ขังอยู่ตามโพรงต่าง ๆ ของร่างกาย (Trapped gases) ขยายตัวตามกฎของ 

Boyle’s Law โดยที่อากาศปริมาตร 1 ลิตรที่ระดับน้ำ�ทะเล จะขยายตัวเป็น 1 ลิตรครึ่ง ที่ระดับ

ความสูง 9,000 ฟุต และจะขยายตัวเป็น 2 ลิตรที่ความสูง 18,000 ฟุต ทำ�ให้อวัยวะต่าง ๆ ของ
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ร่างกายได้รับผลกระทบต่อการขยายตัวของอากาศ ได้แก่ กระเพาะอาหาร ปอด ลำ�ไส้ กะโหลกศีรษะ 

หูช้ันกลาง ไซนัส และฟัน นอกจากนี้การขยายตัวของอากาศยังมีผลต่ออุปกรณ์การแพทย์ เช่น 

เฝือกลม (Air splint) เฝือก (Cast) สายที่ให้สารน้ำ� (Drip chamber of IV line) กระเปาะใส่ลม

ของท่อหลอดลม (Endotracheal cuff) เป็นต้น ดังนั้น ขณะลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ เจ้าหน้าที่

ลำ�เลียงทางอากาศจึงควรหม่ันตรวจอุปกรณ์ต่าง ๆ  ท่ีใช้กับผู้ป่วย เช่น ควรบีบให้สารละลายในกระเปาะ

สายให้สารน้ำ�ไม่เกิน 1/2 ของกระเปาะ และเปล่ียน Endotracheal cuff จากลมเป็นน้ำ� เพ่ือป้องกัน

ไม่ให้อากาศใน cuff ขยายตัว เป็นต้น 

	 	 สำ�หรับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด การขยายตัวของอากาศในกระเพาะ

อาหาร (Gas expansion) จะไปดันกระบังลม ทำ�ให้ปอดถูกกดหรือเบียด (Diaphragm crowding) 

ทำ�ให้ปริมาตรของอากาศท่ีหายใจเข้าและหายใจออกลดลง ซ่ึงจะมีผลต่อผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคหลอดเลือด

หัวใจและหัวใจวาย รวมทัง้ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหัวใจ เพราะการขยายตวัของอากาศในช่องทอ้ง จะทำ�ให้

ผู้ป่วยเกิดอาการแน่นอึดอัด หายใจลำ�บาก โดยเฉพาะผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในระยะแรก อาจทำ�ให้

มีอาการปวดและแผลแยกได้ การป้องกันมีดังนี้

	 	 2.1	ผู้ป่วยนอนเปล จัดให้อยู่ในท่าศีรษะสูง โดยใช้ Backrest 

	 	 2.2	ใช้ Infusion pump เพื่อควบคุมการไหลของสารน้ำ�

	 	 2.3	ดูแลและแนะนำ�ไม่ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีแก๊ส

	 3.	การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ (Thermal Stress) ทุก ๆ ระยะสูง 1,000 ฟุต อุณหภูมิ

จะลดลงประมาณ 2 องศาเซลเซียส จึงทำ�ให้อุณหภูมิในห้องโดยสารเปลี่ยนแปลง คือ ขณะบินที่

ในอากาศอุณหภูมิจะลดลงและเมื่อร่อนลงสู่สนามบินอุณหภูมิจะสูงข้ึน ดังนั้นในการลำ�เลียงผู้ป่วย 

จึงควรตระหนักถึงเรื่องอุณหภูมิ ฤดูกาลและสภาพภูมิอากาศของสนามบินต้นทาง-ปลายทาง  

เพราะการทีอ่ณุหภมูสิงู จะทำ�ให้รา่งกายเพิม่อตัราการเผาผลาญ สว่นอณุหภมูต่ิำ�จะทำ�ให้เกิดอาการ

หนาวสัน่ ซ่ึงปฏกิิริยาดงักลา่วมผีลทำ�ให้ร่างกายต้องการออกซิเจนมากข้ึน จากการหลอดเลอืดมกีาร

หดตัวและขยายตัว มีผลให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องการออกซิเจนมากขึ้น อาจทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจมีอาการเจ็บหน้าอกได้ การป้องกัน คือ ในขณะเดินทางต้องดูแลผู้ป่วยให้ร่างกายอบอุ่นตลอดเวลา

ทั้งในขณะบินเมื่อจอดที่สนามบินหรือลานจอดด้วยการห่มผ้า เปิดเครื่องทำ�ความร้อน แล้วแต่กรณี 

	 4.	ความเหน่ือยล้า (Fatigue) เป็นผลจากความเครียดจากการบินในทุก ๆ  ประเด็นท่ีกล่าวแล้ว 

ซ่ึงมีโอกาสเกิดข้ึนได้เสมอ เมื่อเดินทางด้วยเครื่องบินหรือเมื่ออยู่ในที่สูงกว่าระดับน้ำ�ทะเล ผู้ป่วย 

ที่มีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือดจึงมีโอกาสเกิดความเหนื่อยล้าได้ง่ายและมีผลทำ�ให้อาการของ

โรคทรุดลงได้ การป้องกัน ได้แก่ 
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	 	 4.1	ดูแลให้ดื่มน้ำ�หรือสารน้ำ�ตามแผนการรักษา

	 	 4.2	ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา

	 	 4.3	ถ้าเดินทางระยะไกล ดูแลให้รับประทานอาหารครั้งละน้อย ๆ และบ่อยครั้ง

	 	 4.4	ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเต็มที่ 

	 	 4.5	จัดเตรียมเปลนอน สำ�หรับผู้ป่วยนั่งเพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน

	 5.	แรงจี (Gravitation forces; G-Forces) การเพิ่มหรือลดความเร็วหรืออัตราเร่ง  

(Acceleration) จะทำ�ให้เกิดแรงจี ชนิด + Gx ที่กระทำ�ในทิศทางจากด้านหน้าไปด้านหลัง เช่น 

แรงท่ีกระทำ�ในขณะเครื่องบินกำ�ลังว่ิงข้ึนจากสนามบิน ซ่ึงเป็นแรงจีท่ีสำ�คัญมีผลต่อการลำ�เลียง 

ผู้ป่วยทางอากาศ โดยปกติแรงจีมักเกิดกับเครื่องบินขับไล่ที่มีสมรรถนะสูงหรือเครื่องบินที่บินขึ้นลง

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม แรงจีท่ีมีผลกระทบต่อมนุษย์ คือ แรงจีท่ีมากกว่า 1.5 จี ในการ

ลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศของสายการบินพลเรือนมักจะมีแรงจี น้อยกว่า 1.5 จี แต่เครื่องบินทหาร

ทีใ่ช้ในการลำ�เลยีงผู้ป่วยทางอากาศ เช่น C- 130 มแีรงจสีงูกวา่ จงึมผีลกระทบได้มากกว่า เนือ่งจาก

ในการลำ�เลียงผู้ป่วยท่ีนอนเปลจะจัดให้หันศีรษะไปทางท้ายเคร่ืองบินจึงทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหัวใจในขณะท่ี

เคร่ืองบินบินข้ึน (Take off) เลือดจะไหลกลับเข้าสู่หัวใจเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้หัวใจทำ�งานหนัก ในการลำ�เลียง

ผู้ป่วยจึงควรปฏิบัติ ดังนี้ 

	 	 5.1	การวางแผนจัดบรรทุกจึงต้องจัดให้ผู้ป่วยที่นอนเปลยกศีรษะสูงโดยการใช้อุปกรณ์ 

(Backrest) 

	 	 5.2	กรณีให้ยาหรือสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�  ควรใช้เครื่องควบคุมหยดในการให้สารน้ำ� 

(Infusion pump)

	 	 5.3	ให้ออกซิเจน

	 	 5.4	จำ�กัดเพดานบิน 

	 	 5.5	ถ้าเดินทางระยะไกล ดูแลให้รับประทานอาหารครั้งละน้อย ๆ และบ่อยครั้ง

	 	 5.6	ใช้สายรัดตัว

	 	 5.7	ต้องจัดให้ผู้ป่วยนอนเปล และยกศีรษะสูงโดยการใช้อุปกรณ์ในการลำ�เลียง (Backrest)
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การเตรียมการก่อนบิน 

	 โดยทั่วไปในการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ จำ�เป็นต้องมีการดำ�เนินการก่อนบิน ดังนี้

	 1.	จัดประเภทผู้ป่วย ขึ้นอยู่กับสภาวะของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค อายุ และความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเอง เพ่ือให้สะดวกในการปฏิบัติภารกิจและการรักษาพยาบาล นอกจากน้ียังข้ึนอยู่

กับมาตรฐานการดำ�เนินงานของแต่ละหน่วยงานที่รับผิดชอบ Tursch (2013) ได้จัดประเภทของ 

ผู้ป่วยที่ลำ�เลียงทางอากาศเครื่องบินแบบ Fixed-wing เป็น 4 ประเภท ตามลำ�ดับความรุนแรง 

ของโรค ดังนี้ 

	 	 ระดับ 1 เป็นผู้ป่วยนั่งหรือนอนเปล ต้องการพยาบาลเวชศาสตร์การบินและเจ้าหน้าที่

ลำ�เลียงทางอากาศในการดูแล 

	 	 ระดับ 2 เป็นผู้ป่วยนอนเปล แต่ต้องการเครื่องมือ monitor ขณะบิน ต้องมีแพทย์และ

พยาบาลเวชศาสตร์การบินดูแล

	 	 ระดับ 3 เป็นผู้ป่วยอาการหนัก (จาก ICU) แต่มีอาการคงท่ี ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด

และต่อเนื่องจากแพทย์และพยาบาลเวชศาสตร์การบิน 

	 	 ระดับ 4 เป็นผู้ป่วยวิกฤติที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต ต้องใช้อุปกรณ์

ช่วยชีวิต และต้องการการดแูลอย่างใกลชิ้ดจากแพทย์และพยาบาลเวชศาสตร์การบิน รวมทัง้แพทย์

หรือพยาบาลเฉพาะทาง

	 	 สำ�หรับประเทศไทย สถาบันเวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ จัดประเภทผู้ป่วยเป็น  

5 ประเภท ดังนี้ (สุวิสาส์ ศุขตระกูล, 2542)

	 	 ประเภท 1	ผู้ป่วยในที่เป็นโรคจิต แบ่งออกเป็น ระดับรุนแรง ปานกลาง และไม่รุนแรง 

	 	 ประเภท 2	ผู้ป่วยในที่นอนเปล ได้แก่

	 	 	 ประเภท 2 ก (Class II A) ผู้ป่วยนอนเปล ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ด้วย

ตนเองและไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

	 	 	 ประเภท 2 ข (Class II B) ผูป่้วยนอนเปล สามารถเคลือ่นไหวไดด้ว้ยตนเอง 

นั่งได้ และอาจอนุญาตให้ลุกนั่งที่ที่นั่งได้ และสามารถช่วยเหลือตัวเองได้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

	 	 ประเภท 3	(Class III) ผู้ป่วยนั่ง (ที่ไม่ใช่ผู้ป่วยโรคจิต) แต่ต้องการการรักษาพยาบาล

ระหว่างการลำ�เลียง
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	 	 ประเภท 4 (Class IV) ผู้ป่วยเด็กอายุต่ำ�กว่า 3 ปี ทั้งผู้ป่วยในผู้ป่วยนอก นอนเปลหรือ

นั่ง หรือ Bassinet 

	 	 ประเภท 5 (Class V) ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล ซึ่งต้องการการเดินทางเพื่อไปรับการ

รักษาต่อหรือกลับภูมิลำ�เนา 

	 	 สำ�หรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จัดเป็นผู้ป่วยประเภท 2, 3 และ 5 ขึ้นอยู่กับ

สภาพของผู้ป่วยในขณะนั้น

	 2.	การวางแผนการจดับรรทกุ หัวหนา้ชุดลำ�เลยีงทางอากาศ จะเปน็ผูว้างแผนการจดับรรทกุ 

โดยจัดทำ�แผนผัง สำ�หรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งเป็นผู้ป่วยนั่งหรือนอนให้เหมาะสมกับ

สภาพผู้ป่วย รวมทั้งวางแผนติดตั้งเปลและอุปกรณ์ ดังนี้

	 	 2.1	ติดตั้งออกซิเจน ใกล้กับที่นั่งหรือเปลของผู้ป่วย

	 	 2.2	ผูป่้วยนอนเปล ควรจดัให้อยู่ในเปลกลางหรือเปลต่ำ� อยู่ในบรเิวณทีม่คีวามสัน่สะเทอืน

น้อยที่สุด และห่างจากบริเวณที่มีความพลุกพล่าน หรือจากผู้ป่วยอื่นที่เอะอะโวยวาย และควรจัด

ให้อยู่ในที่ที่เจ้าหน้าที่ชุดลำ�เลียงฯ สามารถสังเกตอาการและ monitor ได้ง่าย

	

	 การเตรยีมผู้ปว่ยกอ่นการลำ�เลยีงทางอากาศ เป็นความรับผดิชอบของเจา้หนา้ทีชุ่ดลำ�เลยีง

ทางอากาศ การเตรียมผู้ป่วย มีดังนี้

	 1.	การเตรียมด้านจิตใจ ได้แก่ 

	 	 1.1	การอธิบายให้ผู้ป่วยหรือญาติ ทราบเก่ียวกับอากาศยานท่ีใช้ ระยะท่ีใช้ในการเดินทาง

ระยะความสูงในการบิน และสนามบินปลายทาง 

	 	 1.2	ให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัว ได้แก่ การรัดเข็มขัด การสูบบุหร่ี การปฏิบัติตัวเม่ือเกิด

ภาวะฉุกเฉินทางอากาศยาน เป็นต้น 

	 2.	การเตรียมด้านร่างกาย

	 	 2.1	ป้ายชื่อผู้ป่วย และประเภทผู้ป่วย

	 	 2.2	ยาและเวชภัณฑ์ท่ีจำ�เป็น ได้แก่ ยา Nitroglycerin, Morphine, Cordarone, 

Adrenalin, Oxygen, IV Fluid ฯลฯ
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	 	 2.3	ผลการตรวจคลืน่ไฟฟา้หัวใจ (12-Lead EKG) ก่อนเวลาลำ�เลยีง 24 ช่ัวโมง สำ�หรบั

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ST-Elevate Myocardial Infarction ; STEMI or Non- 

STEMI) 

	 	 2.4	อุปกรณ์ในการลำ�เลียง ได้แก่ Backrest, EKG monitor, Defibrillator, Suction, 

Pulse oximeter, ผ้าห่ม ฯลฯ 

	 3.	การเตรียมด้านธุรการ ได้แก่ คำ�สั่งในการเดินทาง และรายงานต่าง ๆ ของผู้ป่วย 

การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนบิน (Preflight Assessment) 

	 การประเมนิสภาพผูป่้วยก่อนบิน เป็นสิง่จำ�เป็นอย่างย่ิง เพือ่ความแนใ่จในการรกัษาพยาบาล

อย่างถูกต้องและต่อเนื่องระหว่างภาคพื้นและภาคอากาศ โดยหัวหน้าชุดลำ�เลียงทางอากาศใน 

เที่ยวบินนั้นที่บริเวณลานจอดอากาศยาน ประกอบด้วย (วัชราภรณ์ เปาโรหิตย์, 2555)

	 1.	ตรวจสอบชื่อผู้ป่วย การวินิจฉัยโรคและประเภทผู้ป่วย

	 2.	ตรวจสอบยาและอปุกรณท์ีติ่ดมากับผูป่้วย ได้แก่ ออกซิเจน สารน้ำ� เครือ่งกระตุ้นจงัหวะ

หัวใจ ฯลฯ 

	 3.	ผู้ป่วยหลังทำ�หัตถการหรือการผ่าตัด ตรวจสอบวันเวลาท่ีทำ� ตำ�แหน่ง ลักษณะของบาดแผล 

อาการปวด และการได้รับยาแก้ปวด

	 4.	การซักประวัติ (Patient History) ทั้งจากผู้ป่วยและรายงานผู้ป่วยและจากเจ้าหน้าท่ี 

ภาคพื้น

	 	 4.1	การเจ็บหน้าอกครั้งสุดท้าย อาการและอาการแสดง เช่น หายใจตื้น ๆ  (shortness 

of breath; SOB) คลื่นไส้และเหงื่อออก รวมทั้งวิธีการบรรเทาหรือการได้รับยาเพื่อบรรเทาอาการ 

	 	 4.2	การได้รับยาชนิดอ่ืน ๆ  เน่ืองจากยารักษาโรคหัวใจบางชนิดอาจทำ�ให้เกิดความดันโลหิต

ต่ำ�ได้ 

	 	 4.3	การใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ (pacemaker) หรือเครื่องกระตุกหัวใจ (Implantable 

cardioverter – defibrillator; ICD) 

	 5.	ตรวจวัดอุณหภูมิ สัญญาณชีพ ความเข้มข้นของออกซิเจน (O2 saturation) และวัดซ้ำ�

เมื่อเครื่องบินบินในระดับความสูง
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	 6.	ประเมินเสียงหัวใจและปอดว่าปกติหรือไม่ 

	 7.	ประเมินอาการบวมตามร่างกาย Neck vein distention อาการเหนื่อยง่าย ใจสั่น 

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาขณะบิน (สุวิสาส์ ศุขตระกูล, 2542; Hurd and Jernigan, 2005)

	 1.	อาการเจ็บหน้าอก

	 	 1.1	จัดให้นั่งเปลี่ยนเป็นนอนเปล และผู้ป่วยนอนเปลให้ใช้ Backrest ยกศีรษะสูง

	 	 1.2	ให้ออกซิเจน Cannula 2-4 ลิตร/นาที ทันที

	 	 1.3	วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 

	 	 1.4	ให้ยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย์

	 	 1.5	on EKG monitor 

	 	 1.6	วัด O2 saturation 

	 	 1.7	ติดต่อประสานนักบินเพื่อเพิ่มความเย็นในห้องโดยสาร กรณีผู้ป่วยเหง่ือออกมาก  

และเพื่อลดเพดานบิน	

	 	 1.8	ประเมินอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ถ้ายังเจ็บหน้าอกและอาการไม่คงที่ ติดต่อแพทย์

ภาคพื้นและติดต่อนักบิน ให้ร่อนลงสนามบินที่ใกล้ที่สุด

	 	 1.9	ติดต่อเจ้าหน้าที่ภาคพื้น เพื่อเตรียมรถพยาบาล แพทย์และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ  

รวมทั้งอุปกรณ์ในการช่วยเหลือต่าง ๆ 

	 2. ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย (STEMI / Non- STEMI)

	 	 2.1	จัดให้นอนศีรษะสูง

	 	 2.2	ให้ออกซิเจน mask with bag 10-12 ลิตร/นาที

	 	 2.3	ให้สารน้ำ� ยาบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกและยาต่าง ๆ ตามแผนการรักษา

	 	 2.4	on EKG monitor 

	 	 2.5	วัด O2 saturation 

	 	 2.6	วัดสัญญาณชีพ และ I/O ทุก 15 นาที
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	 	 2.7	ประเมินอาการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิด ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว กระสับกระส่าย ฯลฯ

	 	 2.8	แจง้นกับิน เพือ่ตดิต่อประสานในการลดเพดานบินและการช่วยเหลอืจากหนว่ยแพทย์

ภาคพื้นที่ใกล้ที่สุด

	 3.	ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหรือช็อก (Congestive Heart Failure/Cardiogenic shock)

	 	 3.1	ให้ออกซิเจน mask with bag 10-12 ลิตร/นาที

	 	 3.2	ให้สารน้ำ� และยาต่าง ๆ ตามแผนการรักษา

	 	 3.3	on EKG monitor 

	 	 3.4	วัด O2 saturation 

	 	 3.5	วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที

	 	 3.6	ให้นอนศีรษะสูงโดยใช้ Backrest ถ้าผู้ป่วย Cardiogenic shock ให้ยกขาสูง 

	 	 3.7	ตรวจบันทึก I/O

	 	 3.8	ประเมินอาการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิด ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว กระสับกระส่าย ฯลฯ

	 	 3.9	แจ้งนักบิน เพื่อติดต่อประสานในการลดเพดานบินอยู่ที่ 2,000 ฟุต และขอร่อน 

ลงจอดสนามบินที่ใกล้ที่สุด 

	 4.	ผู้ปว่ยหวัใจหยุดเตน้ (Cardiac arrest) ก่อนลำ�เลยีงผูป่้วยทางอากาศ หัวหนา้ชุดลำ�เลยีง

จะวางแผนมอบหมายให้เจ้าหน้าที่แต่ละคนปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้ป่วยก่อนบิน หลักการปฏิบัติ  

ประกอบด้วย 

	 	 4.1	เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเปลลงบนพื้นอากาศยาน หรือเลื่อนระดับเปลลงให้อยู่ในระดับ

ที่พอเหมาะแล้วใส่ Cardiac Board

	 	 4.2	นวดหัวใจ 

	 	 4.3	เปิดทางเดินหายใจใช้ Ambu bag ต่อ ออกซิเจน และใส่ท่อหายใจ 

	 	 4.4	ให้สารน้ำ�และยาตามแผนการรักษา 

	 	 4.5	ติดตั้ง Cardiac monitor, Defibrillator, Suction

	 	 4.6	ติดต่อประสานนักบิน แจ้งสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อขอร่อนลงฉุกเฉิน ที่สนามบิน 

ที่ใกล้ที่สุด
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สรุป 

	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด สามารถลำ�เลียงทางอากาศได้ทั้งโดยเครื่องบิน

แบบปีกหมุน (เฮลิคอปเตอร์) และเครื่องบินแบบ Fixed-Wing ทั้งระยะสั้นและระยะไกล โดยต้อง

ได้รับการพิจารณาจากแพทย์เวชศาสตร์การบิน สำ�หรับผู้ป่วยหนักในระหว่างการเดินทางต้องได้รับ

การดแูลจากแพทย์และพยาบาลเวชศาสตรก์ารบิน รวมทัง้ผูเ้ช่ียวชาญพเิศษเฉพาะทางด้านโรคหัวใจ 

นอกจากนี้ยังต้องเตรียมยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ที่จำ�เป็นต่าง ๆ ให้ครบถ้วนเพียงพอ สิ่งที่มีผล 

กระทบสำ�คัญที่สุดสำ�หรับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือดที่พยาบาลต้องคำ�นึงถึง คือ 

ความเครยีดจากการบิน จากการลดลงของความกดดนัย่อยของออกซิเจน ซ่ึงนบัวา่เป็นภาวะคุกคาม

ท่ีอาจทำ�ให้ผูป่้วยมอีาการรุนแรงข้ึน ดงันัน้ การจำ�กัดเพดานบนิจงึเป็นเร่ืองสำ�คัญ รวมทัง้การติดต่อ

ประสานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อร่อนลงจอดในกรณีฉุกเฉินด้วย 
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