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บทคัดย่อ 

 ในปัจจุบันการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน หรือผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากที่เกิดเหตุ หรือจากโรงพยาบาล
ขนาดเล็กไปยังโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลสูงกว่า เพื่อที่จะท าให้ผู้ป่วย
หรือผู้บาดเจ็บสามารถลดอัตราการเสียชีวิต และสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้หลายวิธี เช่น การส่งต่อ
ด้วยรถพยาบาล ด้วยอากาศยานทั้งแบบปีกตรึงหรือแบบปีกหมุน หรือแม้กระทั่งการส่งต่อด้วยเรือในพื้นที่ที่มี
แม่น้ าหรือมีน้ าท่วม การส่งต่อผู้ป่วยหรือการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศนับเป็นสิ่งที่ท้าทายอย่างมาก เนื่องจากใน
การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศนั้นต้องมีการคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม ต้องเตรียมการให้พร้อมทุกดา้น โดยเฉพาะ
การเตรียมผู้ป่วย และมีการพยาบาลอย่างเหมาะสมตลอดระยะเวลาในการล าเลียงทางอากาศ โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บต่อกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ ซึ่งโดยปกติของการบาดเจ็บชนิดนี้อาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตได้หากได้รับการรักษาพยาบาลที่ไม่เหมาะสมและล่าช้าเกินไป ดังนั้นหาก
ได้รับการล าเลียงทางอากาศในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้มีโอกาสได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมและทันเวลา
ในโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาโดย
ทั้งนี้ผู้ป่วยจะต้องได้รับการพยาบาลที่เหมาะสมในระหว่างการล าเลียงทางอากาศจากบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถและทักษะด้านการพยาบาลเวชศาสตร์การบิน 
 
 
ค าส าคัญ : การพยาบาล       ผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ  การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ 
๑ หัวหน้าภาค ภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน กองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทย์ทหารอากาศ
(พยาบาลเวชศาสตร์การบิน รุ่นที่ ๑๖) 
 

บทน า 

 ปัจจุบันการล าเลียงหรือการส่งต่อผู้ป่วยโดยเฉพาะในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากเป็น
การช่วยท าให้ผู้ป่วยได้รับการล าเลียงส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งในการล าเลียงหรือส่งต่อผู้ป่วยสามารถท าได้ทั้งทางบก ทางน้ า และทางอากาศ ขึ้นอยู่กับสภาพภูมิประเทศ
และความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่นั้น ๆ ปัจจุบันจะเห็นได้ว่าการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศนั้น
มีหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐ โดยเฉพาะกองทัพอากาศ กองทัพบก กองทัพเรือ สถาบันต ารวจแห่งชาติ สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) และโรงพยาบาลเอกชนต่าง ๆ ได้เริ่มมีการใช้การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ
เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล พื้นที่ทุรกันดาร พื้นที่เกาะ พื้นที่ประสบภัยพิบัติ  ซึ่งไม่สามารถล าเลียง
ผู้ป่วยทางบกได้ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมรวดเร็ว ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ อีกทั้งยังเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิต
และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล  



 

การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ 
 การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ เป็นการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยอากาศยาน ภายใต้การดูแลรักษาของ
เจ้าหน้าที่ชุดล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ ซึ่งประกอบไปด้วย แพทย์เวชศาสตร์การบิน พยาบาลเวชศาสตร์การบิน 
และเจ้าหน้าที่ล าเลียงทางอากาศ ผู้ป่วยที่ต้องการล าเลียงทางอากาศคือผู้ป่วยที่ต้องการความเร่งด่วนในการ
เคลื่อนย้าย หรือมีค าสั่งการเคลื่อนย้ายจากผู้บังคับบัญชา เพื่อน าผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ รับการตรวจพิเศษ 
รวมทั้งการส่งกลับหน่วยต้นสังกัดหรือภูมิล าเนา  
 การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศมีความแตกต่างจากการล าเลียงผู้ป่วยทางภาคพื้น คือ การล าเลียงผู้ป่วย
ทางอากาศโดยอากาศยานที่มีขีดความสามารถสูง แต่มีความจ ากัดด้านพื้นที่ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ที่มีจ ากัดต่างจากรถพยาบาล รวมทั้งข้อจ ากัดด้านบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
อีกทั้งมีโอกาสเผชิญกับภาวะฉุกเฉินของอากาศยานได้ตลอดเวลา ด้วยเหตุนี้ในการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศจึง
จ าเป็นต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะด้านพยาบาลเวชศาสตร์การบิน ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาท
โดยตรงและมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือป่วยหรือผู้บาดเจ็บให้รอดพ้นจากภาวะอันตราย ลดความเจ็บปวด 
ความพิการหรือทุพพลภาพ และเสียชีวิต ด้วยวิธีการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว เพื่อส่ง
ต่อผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บให้ได้รับการรักษาที่ต่อเน่ือง ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากความล่าช้าหรือการ
รักษาที่มีขีดความสามารถไม่เพียงพอของหน่วยรักษาพยาบาลเดิมโดยเฉพาะในผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับบาดเจ็บของ
กระดูก ข้อ และกล้ามเน้ือจากอุบัติเหตุหรือภัยพิบัติต่าง ๆ และผลดีอีกด้านของการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศใน
ยามสงครามหรือมีเหตุการณ์ความไม่สงบ คือ การลดปริมาณเวชภัณฑ์ทางการแพทย์และพยาบาลที่จะต้อง
ส่งไปช่วยในพื้นที่ส่วนหน้าบริเวณที่เกิดเหตุฯ หรือเกิดการก่อการร้าย นับยังเป็นการช่วยให้ขวัญ ก าลังใจของ
เหล่าทหารและประชาชนดีขึ้น 

หลักการส าคัญของการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ (Principle of Aeromedical Transportation)  
 ปัจจุบันการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศมีความปลอดภัยค่อนข้างสูง เนื่องจากองค์ความรู้ทางด้านเวชศาสตร์
การบิน อากาศยานที่ใช้ในการล าเลียง และอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ต่าง ๆ ได้มีการพัฒนาให้
ทันสมัยมากขึ้น อย่างไรก็ตามการเดินทางโดยอากาศยานมักเกิดผลกระทบต่อร่างกายของมนุษย์ อัน
เน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงความกดดันบรรยากาศ ความหนาแน่นของอากาศ อุณหภูมิ ความชื้นและสภาพ
อากาศในชั้นบรรยากาศที่สูงข้ึนไปหรือผลจากสภาพของอากาศยานที่ใช้ในการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศเอง ซึ่ง
สาเหตุเหล่านี้อาจเรียกได้ว่าเป็น “ความเครียดจากการบิน” (Stresses of Flight) หรือ “ความเครียดจากการ
บินที่มีผลกระทบต่อร่างกาย” (Physiological Stresses of Flight) ท าให้เกิดปัญหาแก่ผู้ป่วยขณะล าเลียงทาง
อากาศได้  
 ความเครียดจากการบินที่จะท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยขณะล าเลียงทางอากาศ มีดังนี้ 
 ๑.  การลดลงของความดันย่อยของออกซิเจนในเลือด (Decreased partial pressure of oxygen) 
เมื่อท าการบินอยู่ที่ระยะสูงจากระดับน้ าทะเล ส่งผลต่อปริมาตร อุณหภูมิและความดันของก๊าซ โดยแรงดันก๊าซ
ทุกตัวรวมทั้งออกซิเจนจะลดต่ าลง ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บที่มีอาการหนัก มักจะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนใน
เน้ือเย่ือ (Hypoxia) ได้ง่ายซึ่งเป็นผลมาจากความกดดันย่อยของออกซิเจน (PaO2) ที่ลดลง และท าให้เกิดความ
ต้องการใช้ออกซิเจนที่มากขึ้น 
 ๒.  การเปลี่ยนแปลงความกดดันบรรยากาศ (Barometric Pressure Change) เกิดขึ้นเมื่อขึ้นไปสู่ชั้น
บรรยากาศสูง ๆ ความกดดันบรรยากาศจะลดลง ท าให้อากาศหรือก๊าซที่ขังอยู่ตามโพรงต่าง ๆ ของร่างกาย 
(Trapped Gases) ขยายตัวตามกฎของ Boyle’s Law อวัยวะที่ได้รับผลกระทบต่อการขยายตัวของก๊าซ ได้แก่ 

-๒- 



 

กระเพาะอาหาร ล าไส้ ปอด กะโหลกศีรษะ หูชั้นกลาง ไซนัส และฟัน นอกจากนี้การขยายตัวของอากาศยังมี
ผลต่ออุปกรณ์แพทย์ เช่น เฝือกลม เฝือกและที่นอนสูญญากาศ สายน้ าเกลือ และกระเปาะใส่ลมของท่อ
หลอดลม หรือกระเปาะใส่ลมของท่อหลอดลมคอ 
 ๓.  อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลง (Thermal Changes) เมื่อขึ้นสู่ที่สูงทุก ๆ ระยะ ๑,๐๐๐ ฟุต อุณหภูมิจะ
ลดลงประมาณ ๒ องศาเซลเซียส (คุณสมบัติของชั้นบรรยากาศ Troposphere) ท าให้อุณหภูมิในห้องโดยสาร
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยขณะที่บินอยู่ในอากาศอุณหภูมิจะลดลง และเมื่อร่อนลงสู่สนามบินอุณหภูมิจะเพิ่ม
สูงขึ้น ซึ่งการที่อุณหภูมิเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วนี้ยังขึ้นอยู่กับอุณหภูมิภายนอกอากาศยานของสนามบินที่ลง
จอดด้วย ดังนั้นในการล าเลียงผู้ป่วยฯ จึงควรตระหนักในเรื่องอุณหภูมิ ฤดูกาล และสภาพภูมิอากาศของ
สนามบินต้นทาง-ปลายทาง เพราะภาวะ Hyperthermia จะท าให้ร่างกายเพิ่มอัตราการเผาผลาญ และภาวะ 
Hypothermia จะท าให้เกิดการหนาวสั่น ซึ่งปฏิกิริยาดังกล่าวนี้มีผลท าให้ร่างกายต้องการออกซิเจนมากขึ้น  
อีกทั้งยังสามารถท าให้เกิดภาวะ Vasoconstriction และ Vasodilation อีกด้วย 
 ๔.  การลดลงของความชื้น (Decreased Humidity) เมื่อขึ้นไปบนที่สูงอากาศเย็นลงจะท าให้ความชื้น
ในอากาศลดลงท าให้เกิดภาวะ “อากาศแห้ง” เป็นภาวะที่มีความชื้นน้อยกว่า ๕ -๑๐% ผู้ที่มีสุขภาพสมบูรณ์
อาจจะมีริมฝีปากแห้งหรือแตก คอแห้ง hoarseness แต่ผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเดินหายใจจะรู้สึก
ไม่สบายและอาการอาจจะก าเริบมากขึ้น 
  ๕.  การสั่นสะเทือน (Vibration) เป็นผลมาจากการท างานของเครื่องยนต์ ปีกเครื่องบินส่วนที่ขยับขึ้นลง 
ล้อเครื่องบนิ ใบพัดหาง-ใบพัดหลักของ ฮ. นอกจากนี้การเกิดกระแสลมแปรปรวน การบินอยู่กับที่ของ ฮ. และ
การเคลื่อนที่ของเครื่องบินทั้งที่พื้นและในอากาศก็ท าให้เกิดการสั่นสะเทือนได้ เมื่อร่างกายได้สัมผัสโดยตรงกับ
การสั่นสะเทือนจะท าให้กล้ามเน้ือเกิดการสั่นเพิ่มมากขึ้นมีผลท าให้อัตราการเผาผลาญเพิ่มขึ้นมีผลให้หายใจเร็ว
ขึ้นเพื่อท าการขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกาย นอกจากนี้การสั่นสะเทือนยังรบกวนท าให้มองเห็นไม่
ชัดเจน รบกวนการพูด และการท างานของกล้ามเน้ือที่ต้องการความละเอียดอ่อน เช่น การเตรียมสารน้ าและ
ยาฉีด การเปิดเส้นให้ของเหลวทางหลอดเลือดท าได้ยาก เป็นต้น 
 ๖.  เสียงรบกวน (Noise) เมื่ออยู่บนที่สูงบางครั้งเสียงรบกวนซึ่งอาจเกินขีดจ ากัดของรับฟังของมนุษย์
เสียงเครื่องยนต์ที่ดังกลบเสียงพูด เสียงที่ไม่พึงปรารถนา เสียงที่ท าให้ร าคาญจะรบกวนจนท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ และเสียงดังท าให้การสื่อสารพูดคุยกันไม่ค่อยได้ยิน ผลจึงสะท้อนออกมาในรูปของ
การเพิ่มอัตราการเผาผลาญของร่างกายและเกิดการหดตัวของหลอดเลือดในระบบไหลเวียนโลหิต  
 ๗.  ความเหนื่อยล้า (Fatigues) เป็นผลจากความเครียดจากการบินต่าง ๆ มีโอกาสเกิดขึ้นได้เสมอเมื่อ
เดินทางด้วยเครื่องบินโดยเฉพาะเมื่อขึ้นบินนานเกิน ๔ ชั่วโมง หรือเมื่อขึ้นสู่ชั้นบรรยากาศที่สูงกว่า
ระดับน้ าทะเล ความเครียดเหล่านี้จะมีผลกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจ จนในที่สุดท าให้เกิดความเหนื่อยล้า 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าที่เราเรียกว่าความเครียดโทรมตนเอง (Self-Imposed 
stress) ได้แก่ การรับประทานยา เครื่องดื่มคาเฟอีน การพักผ่อนไม่เพียงพอ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
สูบบุหรี่ การรับประทานอาหารไม่เพียงพอหรือมากเกินไป 
 ๘.  แรงโน้มถ่วงของโลก Gravitation forces (G-forces) การเพิ่มความเร็วหรืออัตราเร่ง และการลด
ความเร็วหรือลดอัตราเร่งจะท าให้เกิดแรงจีชนิด +Gx ที่กระท าในทิศทางจากด้านหน้าไปทางด้านหลัง เช่น แรง
ที่กระท าในขณะเครื่องบินก าลังวิ่งขึ้นจากสนามบินซึ่งเป็นแรงจีที่ส าคัญมีผลต่อการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ 
แรงจีที่จะมีผลกระทบต่อร่างกายของมนุษย์เมื่อมีแรงจีมากว่า ๑.๕ G ในกรณีที่เกี่ยวกับการล าเลียงผู้ป่วยทาง
อากาศของพลเรือนเครื่องบินมักจะมีแรงจีเกิดขึ้นไม่ถึง ๑.๕ G แต่เครื่องบินทางทหารมีโอกาสเกิดแรงจีที่มีผล
ต่อผู้ป่วยได้มากกว่า 

-๓- 



 

 ๙.  การหลงสภาพการบิน (Spatial Disorientation) คือ การที่ผู้ปฏิบัติงานในอากาศยานรับรู้ถึง
ต าแหน่งที่อยู่ ท่าทาง การทรงตัวและการเคลื่อนที่ของอากาศยานที่สัมพันธ์กับแนวขอบฟ้าผิดไปจากความเป็น
จริง ท าให้เกิดการเมาอากาศ และอาจท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยบนอากาศยานได้ 
 ๑๐.  อาการเวียนศีรษะ (Flicker Vertigo) เกิดจากการมองแสง สัญญาณไฟ หรือแสงอาทิตย์ที่ลอด
ผ่านทางใบพัดอากาศยานเป็นระยะเวลานานท าให้มีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ มึนงง และ
สับสนได้ 
 ๑๑.  กลิ่นน้ ามันของอากาศยาน (Fuel Vapor) การสูดดมกลิ่นของน้ ามันอากาศยานเป็นระยะ
เวลานาน อาจท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน และท าให้ร่างกายเกิดการขาดออกซิเจน 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อในการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ   
 ๑.  สอบถามประวัติของการบาดเจ็บ เช่น วัน เวลา ต าแหน่งที่บาดเจ็บ และสาเหตุของการบาดเจ็บ
รวมทั้งการรักษาที่ได้รับ เช่นการใส่เฝือก การผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกภายใน-ภายนอก เป็นต้น  
 ๒.  หากผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการใส่เฝือก ควรเป็นระยะที่ใส่เฝือกมาแล้วไม่น้อยกว่า ๔๘ ชั่วโมง 
เพื่อให้เนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue) มีโอกาสขยายตัว โดยเฉพาะในรายที่ได้รับบาดเจ็บแบบเฉียบพลัน และ
รุนแรง (Acute injury)  
 ๓.  ควรประเมินการบาดเจ็บของหลอดเลือดและเส้นประสาทส่วนปลาย (Neurovascular status) 
ได้แก่ ลักษณะและอัตราของชีพจร การเคลื่อนไหวของอวัยวะส่วนปลายที่บาดเจ็บ สีผิว อุณหภูมิความร้อน-
เย็นของอวัยวะส่วนปลาย การไหลเวียนของหลอดเลือดฝอยบริเวณเล็บ รวมทั้งอาการปวดและบวมของแขน 
ขา และนิ้วมือ นิ้วเท้า ข้างที่บาดเจ็บเปรียบเทียบกับข้างที่ปกติ ควรท าก่อน และหลังพลิกตัวเปลี่ยนท่า หรือ
หลังจากเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 ๔.   ประเมินภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (Compartment syndrome) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่
เกิดจากมีการเพิ่มความดันในช่องกล้ามเนื้อจนท าให้เกิดการกดหลอดเลือด ท าให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อและเส้นประสาทลดลงจนเกิดการขาดเลือดของกล้ามเนื้อและเส้นประสาทในช่องกล้ามเนื้อ  พบ
บริเวณขาและแขนมากกว่าส่วนอื่น พยาบาลต้องท าการประเมินแขน ขา ข้างที่บาดเจ็บเปรียบเทียบกับข้างที่
ปกติ ด้วยหลัก 7P ได้แก่ Pain - อาการปวดโดยปวดเมื่อเหยียดกล้ามเนื้อ (pain on passive stretching) 
และ/หรือ อาการปวดจะไม่ดีขึ้นแม้จะได้รับยาแก้ปวด (pain on disproportionate) Puffiness - การบวมตึง
ของช่องกล้ามเนื้อ Paresthesia - อาการชา Pallor - อาการซีด Polar - อวัยวะส่วนปลายเย็น Paresis -  
อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ และ Pulselessness - ภาวะที่คล าชีพจรส่วนปลายไม่ได้  
 ๕.  ผู้ป่วยที่เข้าเฝือกมาใหม่ ๆ ไม่เกิน ๔๘ ชั่วโมง หรือได้รับบาดเจ็บแบบเฉียบพลันรุนแรง (Acute 
injury) ต้องประเมินแขน ขาข้างที่บาดเจ็บดูว่ามีภาวะ Compartment syndrome หรือ Soft tissue 
expansion หรือไม่ถ้าพบว่ามีภาวะดังกล่าวให้พิจารณาผ่าแยกเฝือกออกเป็น ๒ ฝา (Bivalve) ก่อนบินล าเลียง
เพื่ อลดผลกระทบจาก Barometric pressure change ที่ อาจมีส่วนเสริมท าให้ภาวะ Compartment 
syndrome มีอาการรุนแรงมากขึ้นมีผลท าให้เกิดภาวะ Hypo-perfusion ของแขนขาข้างที่เข้าเฝือก หากเฝือก
มีขนาดใหญ่จะขัดขวางทางออกฉุกเฉินควรพิจารณาท าการ Bivalve เฝือกเช่นเดียวกัน แพทย์อาจจะสั่งห้าม 
Bivalve ถ้าเป็นผลเสียต่อกระดูกที่ได้จัดเข้าที่ไว้ดีแล้ว แต่อย่างไรก็ตามต้องเตรียมกรรไกรตัดเฝือกไว้ให้พร้อม
ถ้าจ าเป็นจะต้องใช้ในขณะบินล าเลียง 

๖.  ควรประเมินเฝือก แห้งดีหรือไม่ ดูรอยแตกร้าว ขอบเฝือกควรเรียบไม่ขรุขระ หากมีของเหลว หรือ
เลือดซึมออกมาให้ดูว่าซึมที่บริเวณใด มีกลิ่นหรือไม่ ควรเปิดเฝือกออกหาสาเหตู รักษาแก้ไข แล้วใส่เฝือกใหม่ 
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 ๗.  ถ้ามีบาดแผลที่อยู่ใต้เฝือกให้ท าการเจาะเปิดเฝือก (window) และท าแผลก่อนบินล าเลียงฯ 
 ๘.  ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก (Traction) ต้องเปลี่ยนเป็นเครื่องดึงแบบไม่ใช้การถ่วงน้ าหนัก เช่น 
Kendrick, Hare or Sager traction splint ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้เฝือกลมควรเปลี่ยนเป็นใช้เฝือกแบบอื่นก่อนบิน
 ๙.  ผู้ป่วยที่มีกระดูกขนาดใหญ่หัก เช่น กระดูกเชิงกรานและกระดูกแขน ขาท่อนบน ต้องประเมินดูว่า
มีการเสียเลือด มีภาวะช็อค มีค่า Hemoglobin และ Hematocrit ต่ าหรือไม่ เพื่อเตรียมการดูแลผู้ป่วย 
ป้องกันหรือแก้ไขภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) ที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะล าเลียงทางอากาศได้ 
 ๑๐. ผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานหัก และมี External fixation หรือกระดูกแขน ขาท่อนบนหักควรจัดให้
นอนบริเวณที่นิ่งที่สุด เช่น ไม่วางเปลชิดติดผนัง หรือบนพื้นของอากาศยาน โดยตรงถ้าจ าเป็นต้องวางควรหาผ้า
ห่มหนาวางรองไว้ใต้เปลและควรใช้หมอนหรือผ้าห่มหนาวางประคับประคองบริเวณที่หักเพื่อลดการสั่นสะเทอืน 
ซึ่งมักจะท าให้ปวดมากขึ้น มีเลือดออกซ้ า ท าให้แนวกระดูกที่จัดเข้าที่เคลื่อนออกจากต าแหน่งเดิมและเกิด
ภาวะ Fat embolism syndrome หรือใช้หมอนวางรองไว้ใต้แขนหรือขาข้างที่เข้าเฝือก ซึ่งนอกจากจะช่วยลด
การสั่นสะเทือนและยังช่วยยกให้สูงลดอาการบวมอีกด้วย 
  ๑๑. ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้พิจารณาบริหารยาแก้ปวดตามแผนการรกัษาและจัดเตรยีมยาให้เพียงพอ
ส าหรับการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศใหม้ีไว้ใช้ตลอดการล าเลียงฯ 
  ๑๒.  ผู้ป่วยที่ใช้ไม้ค้ ายัน (Crutches) ต้องจัดเตรียมเปลหรือ Aisle wheelchair ใช้น าผู้ป่วยข้ึนเครื่อง
อย่าให้เดินขึ้น-ลง เครื่องบินเอง อาจเกิดอันตรายได้  
 ๑๓.  ควรประเมินภาวะขาดน้ า หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการ เช่น กระหายน้ า ง่วงซึม อ่อนเพลีย ผิวแห้ง 
ตาแห้ง ปากแห้ง ปัสสาวะน้อยกว่าปกติ ท้องผูก มึนหัว วิงเวียน ปวดศีรษะ ควรรีบให้การแก้ไขเพราะในขณะที่
บินล าเลียงอาจจะได้รับผลกระทบจาก Decreased humidity ซึ่งจะท าให้เกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า
อุดกั้น (Venous thromboembolism : VTE) และผิวหนังแห้ง ท าให้มีอาการคันใต้เฝือกได้ 
 ๑๖.  วางแผนป้องกันผลกระทบจาก Thermal changes ซึ่งมีผลต่อการไหลเวียนโลหิต เช่น อุณหภูมิ
ที่สูงมากในฤดูร้อน หรือขณะอยู่ที่ลานจอดจะมีเหงื่อออกใต้เฝือก หรือเกิดภาวะ Vasodilation แต่ในขณะที่บิน
ล าเลียงฯอุณหภูมิลดลงท าให้เกิดภาวะ Vasoconstriction และ Shivering ส่งผลท าให้เกิดอาการปวดมากขึ้น 
 ๑๗.  ควรให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวขณะบินล าเลียงฯ แก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะแนะน าให้ผู้ป่วยรีบแจ้งให้
เจ้าหน้าที่ชุดล าเลียงฯ ทราบโดยเร็วหากมีอาการผิดปกติ เช่น แขน ขาข้างที่เข้าเฝือกของผู้ป่วยมีอาการปวด
มากขึ้น ชาหรืออาการคล้ายเป็นเหน็บ และอ่อนแรง เป็นต้น 

สรุป 
 การล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยานในปัจจุบันเป็นการล าเลียงผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพสูงและเป็นที่นิยม
อย่างมากของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บได้มีโอกาสเข้ารับการรักษายัง
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูง ช่วยลดอัตราการบาดเจ็บ ทุพพลภาพ และเสียชีวิตลง ดังนั้น บุคลากรทาง
การแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยจึงควรมีความรู้ ความเข้าใจในหลักการส าคัญ
ของการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ สามารถประเมินสภาวะความรุนแรงของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการล าเลียงทางอากาศยานที่ถูกต้องและปลอดภัย สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยในทุกพื้นที่ให้ได้รับ
การรักษาที่รวดเร็ว เหมาะสม อีกทั้งควรมีการส่งเสริม พัฒนา และฝึกอบรมเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ทางการ
พยาบาลเวชศาสตร์การบินอยู่เสมอเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ อันจะ
ส่งผลต่อการล าเลียงผู้ป่วยทางอากาศต่อไปได้ 
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