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บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิตและเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ จำเป็นต้องได้รับ 

การดูแลเพื่อช่วยชีวิต หรือการดูแลอวัยวะที่สำคัญ ในสถานที่ที่มีศักยภาพเหมาะสมอย่างเร่งด่วน การลำเลียง
ผู้ป่วยทางอากาศมีส่วนสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงที ทั้งนี้การลำเลียงผู้ป่วย
ทางอากาศอาจจะมีผลกระทบต่อผู้ป่วย ดังนั ้นพยาบาลซึ่งเป็นสมาชิกทีมลำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศจึงต้อง  
มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียดหรือผลกระทบจากการบินที่จะส่งผล  
ต่อร่างกายผู้ป่วย การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการลำเลียงทางอากาศ และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่สำคัญขณะลำเลียงทางอากาศ เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยขณะลำเลียงทางอากาศได้อย่างเหมาะสม  
ลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนจากการลำเลียงทางอากาศที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และให้การดูแลผู้ป่วย  
มีประสิทธิภาพเป็นไปตามมาตรฐาน และมีความปลอดภัย 
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Review Article 
 

Role of Nurses in Aeromedical Evacuation:  
A Case Study of Coronary Heart Disease 

 

Kittiya Mahaviriyotai, M.N.S.*a, Kesorn Kasemsuk, M.N.S.*,  
Pattaramon Tubsoongnoen, M.N.S.* 

Abstract 
Coronary artery disease is a life-threatening condition and a leading cause of death. It 

requires urgent life-saving or vital organ care in suitable potential locations. Aeromedical 
evacuation has an important role in ensuring that patients receive appropriate and timely care. 
However, transporting patients by airplane may have impacts on patients. Nurses play an 
important role and be a part of aeromedical evacuation team. Therefore, knowledge and 
understanding about the stress of flight that affects the patient's body, pre-flight assessment of 
the patient's condition and caring for patients with coronary heart disease during air transport 
are important for a proper patient care while transporting, reducing the severity and 
complications of air transport and providing effective patient care according to standards and 
safety. 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิตและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆ จากสถิติ  

ทั่วโลกในปี ค.ศ. 2000-2019 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ  มากกว่า  
2 ล้านคนในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา สำหรับประเทศไทยจากข้อมูลในปี พ.ศ. 2562 พบว่า โรคหัวใจขาดเลือด 
มีอัตราตาย 43.7 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเป็นอันดับ 4 รองจากโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอกัเสบ 
ตามลำดับ(1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่อยู่ในภาวะวิกฤตและเร่งด่วน จำเป็นต้องได้รับการดูแลเพื่อช่วยชีวิต 
หรืออวัยวะสำคัญ ในสถานที่ที่มีศักยภาพเหมาะสม(2-3) จากสถิติการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ ของศูนย์ลำเลียง
ทางอากาศสายแพทย์ สถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ ในปี พ.ศ.2565 พบว่าอันดับหนึ่งในการลำเลียง
ทางอากาศเพื่อส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจสูงถึงร้อยละ 42.86 รองลงมา
คือโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 28.57(4) บุคลาการทางการแพทย์จึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ
การรักษาที่เหมาะสมและรวดเร็ว ตั ้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล และหากมีความจำเป็นต้องส่งต่อผู ้ป ่วย  
เพื ่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที ่มีศักยภาพสูงกว่าแต่อยู ่ในพื ้นที่ ห่างไกล ซึ่งไม่สามารถทำการส่งต่อ 
ทางภาคพื้นได้อย่างทันท่วงที การส่งต่อทางภาคอากาศหรือการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ จึงเป็นตัวเลือกที่สำคัญ
สำหรับการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจให้ได้เข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว ยกระดับคุณภาพชีวิต ลดอัตรา
การเกิดทุพพลภาพและการเสียชีวิต(5) 

การลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ คือการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยทางอากาศภายใต้การดูแลรักษาพยาบาล  
ของเจ้าหน้าที่ชุดลำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินที่อยู ่ในพื้นที่ทุรกันดาร  
พื้นที่ห่างไกล พื้นที่ที่อยู่ในระหว่างเกิดภัยพิบัติ พื้นที่ที่ไม่สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยยานพาหนะปกติทางบก 
สามารถเข้าถึงการรักษาที่ได้มาตรฐานทันเวลา และป้องกันการเสียชีวิตหรือลดความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินนั้น(2) รวมถึงผู้ป่วยระยะฟักฟื้นได้กลับหน่วยต้นสังกัดหรือภูมิลำเนาเดิม (6) ซึ่งในปัจจุบันการลำเลียงผู้ปว่ย
ทางอากาศมีความปลอดภัยค่อนข้างสูง เนื ่องจากองค์ความรู้ทางด้านเวชศาสตร์การบิน อากาศยานที ่ใช้  
ในการลำเลียงและอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้มีการพัฒนาให้ทันสมัยมากขึ ้น แต่อย่างไรก็ตาม  ในขณะที่ 
ทำการลำเลียงผู ้ป ่วยทางอากาศนั ้น ผู ้ป ่วยอาจจะมีอาการทรุดลงจากสาเหตุโรคหลอดเลือดหัวใจเดิม 
และอาจได้รับผลกระทบต่อร่างกายซึ่งมักจะเกิดขึ้นเมื่อทำการบินอยู่ที่ระยะสูงจากระดับน้ำทะเล  ที่เรียกว่า 
ความเครียดจากการบิน (Stresses of flight)   

ทั้งนี ้การพิจารณาลำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศเบื ้องต้น แพทย์จะคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป ่วย 
ขณะลำเลียงทางอากาศเป็นสำคัญ แม้มีความเสี่ยงขณะลำเลียงทางอากาศ หากเป็นการเคลื่อนย้ายเพื่อรักษาชีวิต 
ไม่ว่าผู ้ป่วยจะอยู่ห่างไกลเพียงใด ทุรกันดารแค่ไหน ทั้งยามปกติ หรือในสถานการณ์ฉุกเฉิน เพื่อเป็นขวัญ  
และกำลังใจแก่ทหารและประชาชนก็จะมีการพิจารณาในการลำเลียงทางอากาศเช่นกัน 
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ความเครียดจากการบิน (Stresses of flight) ที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ความเคร ียดจากการบ ิน (Stress of flight) ม ักเก ิดข ึ ้นเม ื ่อทำการบ ินข ึ ้นในที ่ส ูง เน ื ่องจาก 

มีการเปลี่ยนแปลงของก๊าซโดยมีตัวแปรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้น และสภาพอากาศในชั้นบรรยากาศ 
ที ่ส ูงขึ ้นจากระดับน้ำทะเล ความกดดันบรรยากาศ ความหนาแน่นของอากาศ ปริมาตรและมวลของก๊าซ  
ที่ส่งผลต่อการตอบสนองของร่างกายภายใต้ความกดดันบรรยากาศที่เปลี่ยนแปลง หรือจากชนิดของอากาศยาน 
ที่ใช้ ซึ่งอาจทำให้เกิดปัญหาแก่ผู้ป่วยขณะลำเลียงทางอากาศได้ ความเครียดจากการบินที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ได ้แก่ ความกดดันย่อยของออกซิเจนลดลง ความเหนื ่อยล้า การเปลี ่ยนแปลง 
ของความกดดันบรรยากาศ อุณหภูมิ ความชื้น การสั่นสะเทือน เสียงดัง และแรงจี(6-8) ดังนั้น พยาบาลซึ่งเป็น 
หนึ่งในเจ้าหน้าที่ชุดลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ จำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยาการบินและความเครียด  
จากการบินที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เพื่อนำความรู้มาใช้วางแผนการพยาบาล ป้องกันและแก้ไข  
ในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยและไม่ให้อาการของผู้ป่วยทรุดลงในขณะลำเลียงทางอากาศ  

1. ความกดดันย่อยของออกซิเจนลดลง (Decrease partial pressure of oxygen) เมื่อทำการบิน 
ในระยะสูงจากระดับน้ำทะเล ส่งผลให้ความกดดันย่อยของออกซิเจนลดลง ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก มักจะเกิด  
ภาวะพร ่องออกซ ิ เจน (Hypoxia) ได ้ง ่ าย ภาวะพร ่องออกซ ิ เจนเป ็นป ัญหาสำค ัญท ี ่ค ุกคามผ ู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจมากที่สุดในขณะลำเลียงทางอากาศ ซึ่งจะทำให้กล้ามเนื้อหัวใจทำงานมากขึ้น ส่งผลให้  
หัวใจเต้นเร็วขึ ้นเพื่อชดเชยให้ระดับออกซิเจนในเนื้อเยื่ อเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ในคนปกติ 
หลอดเลือดหัวใจจะขยายตัวเพื่อเพิ่มปริมาณของเลือดมาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ แต่ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับ  
หลอดเลือดหัวใจจะไม่สามารถทำได้ เนื ่องจากหลอดเลือดหัวใจแข็งตัวหรือตีบ ส่งผลให้ปริมาณของเลือด 
ที่ถูกบีบออกจากหัวใจ (Cardiac output) ลดลง จึงมักเกิดอาการแทรกซ้อนข้ึน ได้แก่ เจ็บหน้าอก (Chest pain) 
กล้ามเนื ้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrythmia) ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว (Heart failure) ภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock) หรือรุนแรงที่สุด ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
(Cardiac arrest)(6-9) 

2. ความเหนื่อยล้า (Fatigue) เป็นตัวคุกคามอันดับสอง ซึ่งเป็นผลจากความเครียดจากการบิน (Stresses 
of flight) ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้เสมอเมื่อทำการบินเป็นเวลานานๆ มีผลทำให้อาการผู้ป่วยทรุดลง(6-8) 

3. การเปลี ่ยนแปลงของความกดดันบรรยากาศ (Barometric pressure change) เมื ่อความสูง
เพิ่มขึ้น ความกดดันบรรยากาศลดลง ทำให้อากาศหรือก๊าซที่ขังอยู่ในโพรงต่างๆ ของร่างกาย (Trapped gases) 
ขยายตัว ตามกฎของ Boyle's Law โดยเฉพาะก๊าซในช่องท้อง ทำให้กระบังลมยกตัวขึ ้น ปอดจึงขยายตัว 
ได้ไม่ดี ถูกกดหรือเบียด (Diaphragm crowding) ทำให้ปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าและหายใจออกลดลง  
ซึ่งจะมีผลต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจ และอาจเกิดอาการปวดหู (Barotitis media or ear block) 
ซึ่งมักจะเกิดกับทุกๆ คนทั้งขณะบินขึ้นและบินลง ในขณะที่บินขึ้น แรงดันก๊าซที่ขยายตัวในหูชั้นกลางจะระบาย
ออกทาง Eustachian tube ได้เอง ในทางตรงข้ามขณะที่บินลงแรงดันที่เพิ่มขึ้นจะดันเหยื่อแก้วหูกลับเข้าไป  
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ในหูชั้นกลาง ทำให้เกิดอาการปวดหูรุนแรง และเหยื่อแก้วหูบวมแดงอักเสบได้ เพราะฉะนั้นจึงต้องแนะนำวิธี 
การเพิ่มแรงดันในหูชั้นกลางเพื่อให้เหยื่อแก้วหูถูกดันกลับออกมาที่เดิม โดยผู้ป่วยสามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง  
จากง่ายไปยาก ได้แก่ การกลืนน้ำลาย อ้าปากหาว ขยับขากรรไกร เกร็งกล้ามเนื้อที่คอ เคี้ยวหมากฝรั่ง ถ้าทำวิธี
ดังกล่าวแล้วไม่ได้ผลพิจารณาทำวิธี Valsalva maneuver โดยการหายใจเข้าเล็กน้อยบีบจมูกหุบปากแล้วเป่าลม
สั้นๆ แรงๆ โดยไม่ให้ลมออกมาภายนอก แต่ไม่แนะนำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเนื่องจากจะทำให้มีแรงดัน
เพิ่มมากข้ึน ให้เลือกใช้วิธี Toynbee maneuver คือบีบจมูกหุบปากแล้วกลืนน้ำลายแทน(6-8) 

4. อุณหภูมิ (Thermal changes) เมื่อข้ึนท่ีสูงทุกๆ ระยะ 1,000 ฟุต อุณหภูมิจะลดลงประมาณ 2 องศา
เซลเซียส ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำเกินไป (Hypothermia) ทำให้เกิดการหนาวสั่น (Shivering) ซึ่งทำให้ร่างกาย
ต้องการออกซิเจนมากขึ้น หรือขณะเครื่องลดความสูงลง อุณหภูมิจะเพิ่มขึ้น ทำให้เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกาย 
สูงเกินไป (Hyperthermia) ส่งผลให้ร่างกายเพิ ่มอัตราการเผาผลาญ ทั้งสองกรณีจะทำให้กล้ามเนื้อหัวใจ  
ทำงานหนักขึ้น(6-8) 

5. ความชื้น เมื่ออากาศเย็นลงจะทำให้ความชื้นในอากาศลดลงด้วย จึงเกิดภาวะที่เรียกว่า อากาศแห้ง 
สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ต้องพิจารณาให้ออกซิเจนควรผ่านน้ำ (Humidifier) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ใส่ 
ท่อช่วยหายใจหรือเจาะคอ เพื่อให้ Secretion ที่อยู่ในทางเดินหายใจส่วนล่างไม่เหนียวมากเกินไป สามารถ 
ขับออกมาได้ง่าย ไม่เช่นนั้นอาการของโรคอาจทรุดลงได้(6-8) 

6. การสั่นสะเทือน (Vibration) เป็นผลจากการทำงานของเครื่องยนต์ รวมทั้งกระแสลมที่แปรปรวน  
ทำให้เกิดการสั่นสะเทือน เมื่อร่างกายได้สัมผัสโดยตรงกับการสั่นสะเทือนจะทำให้กล้ามเนื้อเกิดการสั่น (Muscle 
activity) เพิ ่มมากขึ้น จึงทำให้อัตราการเผาผลาญเพิ่มขึ ้น อาจทำให้เกิดอาการ  Chest pain ได้ การปฏิบัติ 
เพื ่อลดการสั ่นสะเทือน ควรใช้สายรัดตัวผู ้ป่วยขณะนอนเปล และอย่าให้ร่างกายสัมผัสกับผนังหรือพื้น 
ของเครื ่องบินโดยตรง และควรใช้หมอนหรือผ้าห่มหนาๆ รองเปลเพื ่อลดการสั ่นสะเทือนและสุขสบาย  
รวมทั ้งย ึดตรึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้แน่นอยู ่ตลอดเวลา รวมถึงการสั ่นสะเทือนจะทำให้ปวดแผล   
และมีเลือดออกซ้ำได้(6-8) 

7. เสียงดัง (Noise) คือเสียงดังที่กลบเสียงพูด หรือเสียงที่ทำให้รำคาญ จะรบกวนทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
นอนหลับพักผ่อนได้ อาจทำให้อาการของโรคทรุดลงได้ และทำให้เกิดปัญหาทางด้านการสื่อสารไม่ค่อยได้ยิน  
เพื่อเป็นการป้องกัน จึงควรจัดหา Earplugs หรือ Earmuffs(6-8) 

8. แรงจี (Gravitation forces: G-Forces) การเพิ่มหรือลดความเร็วหรืออัตราเร่ง (Acceleration)  
จะทำให้เกิดแรงจี ชนิด +Gx ที่กระทำในทิศทางจากด้านหน้าไปด้านหลัง เครื่องบินทหารที่ใช้ในการลำเลียงผู้ป่วย
ทางอากาศ เช่น C-130 มีแรงจีสูงกว่า จึงมีผลกระทบได้มาก เนื่องจากในการลำเลียงผู้ป่วยที่นอนเปลจะจัดให้หัน
ศีรษะไปทางท้ายเครื ่องบินจึงทำให้ผู ้ป่วยโรคหัวใจในขณะที่เครื ่องบินบินขึ้น (Take off) เลือดจะไหลกลับ 
เข้าสู ่หัวใจเพิ ่มขึ ้นทำให้หัวใจทำงาน (Cardiac workload) มากขึ ้น จึงควรจัดให้ผู ้ป่วยโรคหัวใจนอนเปล 
และใช้ Back rest(6-8) 
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การเตรียมผู้ป่วยก่อนการลำเลียงทางอากาศ (Preparation of patient)(6-9) มีดังนี ้

1. การเตรียมด้านจิตใจ อธิบายให้ผู้ป่วยหรือญาติทราบชนิดของอากาศยานที่ใช้ในการลำเลียง ระยะที่ใช้
ในการเดินทาง เมื ่อถึงสนามบินปลายทางแล้วจะเดินทางอย่างไรต่อไปจนถึงโรงพยาบาลปลายทาง รวมถึง  
การให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื ่อลดความวิตกกังวลได้แก่ การรัดเข็มขัด การปฏิบัติตัวเมื ่อเกิดปัญห า 
ทางร่างกาย รวมถึงภาวะฉุกเฉินทางอากาศยาน เป็นต้น 

2. การเตรียมด้านร่างกายของผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจ  
2.1 ผู้ป่วย Acute myocardial infarction (AMI), Unstable angina, Heart failure ถ้าจำเป็นต้อง

ลำเลียงทางอากาศแบบเร่งด่วน ต้องประสานขอชุดลำเลียงฯ ที่สามารถดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต พร้อมอุปกรณ์  
ยา เวชภัณฑ์และอากาศยานเป็นระบบปรับความดันในห้องโดยสาร (Cabin pressurization system) 

2.2 ผู้ป่วย MI ถ้าไม่รุนแรงและไม่มีอาการแทรกช้อน สามารถลำเลียงได้หลังจากเกิดอาการ 7 วัน 
ไปแล้ว จะปลอดภัยกว่า 

2.3 ทำการประเมินผู้ป่วยเพื่อดูว่า ยังมีอาการเจ็บหน้าอก หอบเหนื่อย คลื่นไส้ มีเหงื่อออก ไม่สามารถ
เดินได้ไกล (ประมาณ 50 เมตร) หรือขึ้นบันไดแล้วเหนื่อยหรือไม่  แล้วแจ้งให้ชุดลำเลียงฯ ทราบเพื่อเตรียม 
วางแผนการรักษาพยาบาลในขณะลำเลียง 

2.4 ผู้ป่วยใช้เครื่องกำหนดการเต้นของหัวใจหรือไม่และเป็นแบบใด เช่น ชนิดชั่วคราวหรือชนิดถาวร 
(Temporary or permanent pacemaker) เม ื ่อจะนำผู ้ป ่วยเข ้าเขตลานจอด ต ้องแจ้งเจ ้าหน้าที ่รั กษา 
ความปลอดภัย ใช้มือตรวจค้นร่างกายไม่ควรใช้เครื่องตรวจโลหะ (Pulse induction metal detector) เพราะ 
มีผลกระทบต่อเครื่องกำหนดการเต้นของหัวใจ (Pacemaker) 

2.5 ให้ยาตามแผนการรักษาและจัดเตรียมให้เพียงพอตลอดการลำเลียงฯ แจ้งข้อมูลยาที่ใช้กับผู้ป่วย
เช่น ยาแก้ปวด ยาท่ีมีผลทำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ 

2.6 ดูแลให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับออกซิเจนผ่านความชื ้น (Humidifier oxygen) อย่างเพียงพอ เพื ่อให้  
O2 Sat มากกว่า 94% 

2.7 จัดท่านอนผู้ป่วยให้เหมาะสม เช่น จัดให้ผู ้ป่วยนอนในท่า Semi Fowler’s position ถ้าไม่มี 
ข้อห้าม 

2.8 เฝ้าตรวจติดตามการทำงานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ สัญญาณชีพ และบันทึกจำนวนสารน้ำที่เข้า  
และออกจากร่างกาย (I/O) 

2.9 ผู ้ป ่วยที ่ไม ่ม ีสายให้สารน้ำเข ้าหลอดเล ือดดำ ( IV Iine) ควรใส ่ Heparin lock /NSS lock  
ก่อนทำการลำเลียงฯ เพื่อเตรียมไว้ให้สารน้ำและยาในกรณีฉุกเฉิน (Medical emergency) 

2.10 ผู้ป่วยที่เคลื ่อนไหวลำบาก มีอาการเหนื่อย และต้องปัสสาวะแต่ ไม่สะดวกที่จะใช้หม้อนอน 
(Bedpan) หรือไม่มีห้องสุขาภายในอากาศยาน ควรใส่สายสวนปัสสาวะก่อนทำการลำเลียงฯ 
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2.11 เตรียมผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 12 ขั้วไฟฟ้า (EKG 12-lead) และผลการตรวจ Blood 
chemistry, CBC ตรวจเลือดเพื่อหาค่า Cardiac biomarkers ถ้าสามารถทำได้ ในปัจจุบันการตรวจ Cardiac 
biomarkers ที่นิยมคือ Cardiac troponin (Troponin T) และ NT-proBNP และควรเป็นผลการตรวจที่ไม่เกิน 
12 ช่ัวโมง ก่อนส่งคำขอลำเลียงฯ หรือไม่เกิน 24 ช่ัวโมง ก่อนทำการลำเลียงฯ 

3. การเตรียมของใช้ส่วนตัว ได้แก่ เสื ้อผ้าและการแต่งกาย กระเป๋าเดินทาง อาหารและยา ของมีค่า  
และป้ายช่ือผู้ป่วย  

4. การเตรียมด้านธุรการ ได้แก่ คำสั่งในการเดินทาง ประวัติการตรวจรักษาพยาบาล ผลการตรวจ  
ทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ผลเอกซเรย์ปอด (Chest X-ray) เพื่อการรักษาที่ต่อเนื่อง 
ใบส่งตัว และบัญชีสิ่งของต่างๆของผู้ป่วย 

5. การเตรียมด้านอื่นๆ เพื่อสนับสนุนการลำเลียงผู้ป่วย ได้แก่ การประสานโรงพยาบาลต้นทาง  ซึ่งเป็น
หน่วยแพทย์เจ้าของผู้ป่วยที่ส่งคำขอการลำเลียงทางอากาศ และโรงพยาบาลปลายทางเป็นหน่วยแพทย์จุดหมาย
ปลายทางที่จะรับผู้ป่วยไว้ในการดูแลรักษาตามความประสงค์ในคำขอลำเลียง จัดรถพยาบาลรับ-ส่งผู ้ป่วย  
ติดต่อโรงพยาบาลปลายทางในการให้ข้อมูลผู้ป่วยและการเข้ารับการรักษา  
 

การประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนลำเลียงทางอากาศ  
การประเมินผู้ป่วยก่อนการลำเลียงทางอากาศ (Preflight assessment)(6-8) เป็นขั้นตอนท่ีมีความสำคัญ 

เพราะเป็นการประเมิน เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู ้ป่วยสูงสุด เพิ่มประสิทธิภาพ และลดความผิดพลาด  
ในการลำเลียงผู้ป่วย ทั้งนี้ ยังทำให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยทั้งภาคพื้นและภาคอากาศ โดยสอบถาม
ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต้นทาง และการประเมินของหัวหน้าชุดลำเลียง (Medical crew director: 
MCD) ดังต่อไปนี้ 

1. ตรวจสอบช่ือผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค  
2. ตรวจด ูระด ับความร ู ้ ส ึ กต ั วของผ ู ้ป ่ วย ประเม ิน Neurological signs (NSDO/ AVPU) และ 

ระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  
3. ตรวจสอบสัญญาณชีพ (Vital signs) ความเข้มข้นของออกซิเจน และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
4. สอบถามอาการและการรักษาพยาบาลล่าสุดจากเจ้าหน้าที่นำส่ง และ/หรือตัวผู้ป่วยเองในกรณีที่ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี 
5. ตรวจสอบอุปกรณ์ทางการแพทย์ที ่ใช้สำหรับผู้ป่วยให้พร้อมใช้งาน และเปลี่ยนอุปกรณ์เป็นของ 

ทีมเจ้าหน้าที่ชุดลำเลียงทางอากาศ 
6. ตรวจสอบสิ่งของที่นำติดตัวมากับผู้ป่วย เช่น กระเป๋าเดินทาง ของมีค่า และติดป้ายช่ือ ทำบัญชีสิ่งของ 
7. ประสานนักบิน เรื่องข้อจำกัดในการบินลำเลียง สำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ ให้จำกัดเพดานบิน 

ไม่เกิน 6,000 ฟุต 
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กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการลำเลียงทางอากาศ 
ชายไทย อายุ 59 ปี สังกัดกองทัพอากาศ ให้ประวัติ 5 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการแน่น 

บริเวณกลางอกเหมือนหินทับ ใจสั่น เหงื่อแตก นานกว่า 30 นาที อาการไม่ดีขึ้น ญาตินำส่ง โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดสงขลา ที่ห้องฉุกเฉิน สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 36.3 องศาเซลเซียส, ความดันโลหิต 
140/82  ม ิลล ิ เมตรปรอท  ช ีพจร  98 คร ั ้ ง /นาท ี  อ ัตราการหายใจ 18 ครั้ ง /นาท ี ,  O2 Sat = 92%,  
Pain score = 8/10 ตรวจคล ื ่นไฟฟ ้าห ั วใจพบ ST-elevation ท ี ่  Lead II, III, AVF แพทย ์ว ิน ิ จฉ ัย เป็น 
กล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Myocardial infarction) ให้ยา Aspirin 300 มิลลิกร ัม 1 เม็ดเคี ้ยวกลืน  
และ Plavix 75 มิลลิกรัม 4 เม็ด และทำการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดด้วยขดลวด (Percutaneous 
coronary intervention with stent: PCI with Stent) หล ังทำหัตถการ 24 ชั ่วโมงแรก ผ ู ้ป ่วยร ู ้ส ึกตัวดี  
บริเวณที่ใส่สายสวนไม่มีภาวะเลือดออกหรือ Hematoma วันรุ่งขึ้น (Post operative day 1) ผู้ป่วยต้องการ 
ไปรักษาต่อท่ี รพ.ภูมิพลอดุลยเดช แพทย์ประเมินสภาพแล้วอนุญาตให้ลำเลียงทางอากาศได้  

อาการปัจจุบัน (ข้อมูลจากหน่วยแพทย์ต้นทาง) Post operative day 2 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการ 
เจ็บแน่นหน้าอก ไม่มีอาการหอบเหนื่อย อุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 ครั้งต่อนาที สม่ำเสมอ 
อัตราการหายใจ 22 ครั ้งต่อนาที ความดันโลหิต 127/78 มิลลิเมตรปรอท วัดค่า O2 Sat = 95% ขณะ On 
Oxygen cannula 3 ลิตร/นาที O2 Sat = 92% ขณะ Room air คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ (Normal sinus rhythm) 
On NSS lock at Right arm ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Complete blood count: Platelet 236,000/ul, 
Hct 37%, Hb 13g/dl ผลการตรวจเคมีคลินิก Na 137 mEq/l, K 4.7 mEq/l และ INR 1 

การร ักษาปัจจ ุบ ัน  ASA (81 mg) 1 x 1 po pc, Plavix (75 mg) 1 x 1 po pc, Miracid (20 mg)  
1 x 1 po ac, Xarator (40mg) 1 x 1 po pc เย็น, Isordil (5mg) 1 tab SL prn for chest pain 
 

บทบาทพยาบาลในการลำเลียงทางอากาศ 
1. การเตรียมผู้ป่วย (Preparation of patient) 

1.1 การเตรียมทางด้านจิตใจ : สอบถามประสบการณ์การเดินทางด้วยเครื ่องบิน เพื ่อประเมิน 
ความวิตกกังวล รวมถึงอธิบายให้ผู้ป่วยทราบแผนการเดินทางว่าจะเดินทางจากสนามบินต้นทางกองบิน 56 
จังหวัดสงขลา ไปยังสนามบินปลายทาง กองบิน 6 จังหวัดกรุงเทพมหานคร ด้วยเครื่องบิน บ .ล.8 (C-130) แล้ว
เดินทางต่อไปยังโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. ด้วยรถพยาบาล ตั้งแต่เวลา 8.30 น. ถึง  10.30 น. ใช้เวลา
ประมาณ 2 ช่ัวโมง(1) 

1.2 การเตรียมทางด้านร่างกายและของใช้ส ่วนตัว : เพื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยและญาติมีความพร้อม 
ทางด้านร ่างกายและของใช้ส ่วนตัว โดยพยาบาลเวชศาสตร ์การบินต ้องต ิดต ่อประสานกับพยาบาล 
จากหน่วยแพทย์ต้นทางและญาติผู้ป่วย ดังนี้ 

ติดต่อประสานพยาบาลโรงพยาบาลต้นทาง : ขอข้อมูล ประวัต ิความเจ็บป่วยและการรักษา  
เพื่อประเมินความพร้อมของผู้ป่วย และเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยขณะลำเลียงทางอากาศ 
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รวมถึงดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเช้าที่ไม่ทำให้เกิดแก๊ส เช่น กะหล่ำปลี ถั่ว และให้ผู้ป่วยรับประทานยา  
หลังอาหารเช้าให้เรียบร้อย และขอให้พยาบาลโรงพยาบาลต้นทาง เตรียมยา Isordil (5 mg) SL 3 tab พร้อมทั้ง 
ให้สารน้ำเป็น 0.9% NSS 1000 ml IV rate 40 cc/hr และ Morphine 10 mg IV (1 amp) กรณีผู้ป่วยมีอาการ
เจ็บแน่นหน้าอกระหว่างการลำเลียงทางอากาศ(6) 

ติดต่อประสานญาติ : เนื ่องจากต้องทำการเคลื ่อนย้ายผู ้ป ่วยด้วยเปลนอนจึงให้ผ ู ้ป ่วยแต่งชุด 
ของโรงพยาบาลต้นทาง แนะนำให้ญาติแยกของใช้จำเป็นไว้ในกระเป๋าท่ีจะติดตัวข้ึนบนอากาศยาน(6)  

1.3 การเตรียมทางด้านธุรการ: รวบรวมเอกสารได้แก่ ผลการตรวจต่างๆ ประวัติการรักษา ใบส่งตัว
ผู้ป่วย รวมถึงบัญชีสิ่งของ(6) 

2. การประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนบิน (Preflight assessment) 
 2.1 ด้านผู้ป่วย: เมื่อผู้ป่วยเดินทางมาถึงลานจอดเครื่องบินของกองบิน 56 หัวหน้าชุดลำเลียงผู้ป่วย  
ทางอากาศจะทำการตรวจสอบชื่อผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค และประเมินประเภทผู้ป่วยตามหลักการลำเลียงผู้ป่วย 
ทางอากาศ วัดสัญญาณชีพ รวมถึงระดับความรู้สึกตัว จากการประเมินอาการผู้ป่วยก่อนบิน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  
ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ไม่มีอาการหอบเหนื่อย อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 ครั้งต่อนาที 
สม่ำเสมอ อัตราการหายใจ 20 ครั ้งต่อนาที ความดันโลหิต 130/78 มิลลิเมตรปรอท วัดค่า O2 sat = 98%  
ขณะ On Oxygen Cannula 3 ลิตร/นาที O2 sat = 95 % ขณะ Room Air คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ (Normal 
sinus rhythm) On NSS 1000 ml IV rate 40 cc/hr บริเวณที ่ใส่สายสวนไม่มีเลือดออกหรือ Hematoma  
ซึ่งผู้ป่วยรายนี้สามารถเดินได้ด้วยตนเอง และอาจอนุญาตให้ลุกนั่งได้  
 2.2 ด้านอุปกรณ์ที่ใช้สำหรับผู้ป่วย: การเตรียมอุปกรณ์สำหรับผู้ป่วยรายนี้ ประกอบด้วย เปลสนาม 
Backrest (พนักพิง) ชุดเครื่องนอน สายรัดตัว เครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ เครื่อง EKG monitor ชุดให้ออกซิเจน
ทางการแพทย์ Infusion pump Syringe 10 cc Needle No. 21, 24 Sterile water for injection เสาน้ำเกลอื
สำหรับติดเปลบนอากาศยาน พร้อมอุปกรณ์ให้สารน้ำ  และเตรียมอุปกรณ์สำหรับแผนกู้ชีพบนอากาศยาน  
กรณีผู้ป่วยหยุดหายใจ หัวใจหยุดเต้น ประกอบด้วย อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ, Cardiac board, กระเป๋าอุปกรณ์
และเวชภัณฑ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ, Transport ventilator, เครื่องกระตุ้นหัวใจ (Defibrillator) หรือเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED) และเครื่องดูดเสมหะ(6) 

3. การดูแลผู้ป่วยขณะลำเลียงทางอากาศ (Inflight assessment)   
 ขณะลำเลียงทางอากาศ พยาบาลเวชศาสตร์การบินจะวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล โดยพิจารณา 

จากองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดร่วมกับหลักสรีรวิทยาการบิน  (Aviation physiology)  
และความเครียดจากการบิน (Stress of flight)(6-12) ข้อวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้ 
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1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน  
กิจกรรมการพยาบาล 
1) จำกัดเพดานบิน ไม่เกิน 6,000 ฟุต จากระดับน้ำทะเล และจัดผังบรรทุกโดยหันศีรษะผู้ป่วย  

ไปทางท้ายอากาศยาน เพ ื ่อป ้องก ันป ัญหา Decreased partial pressure of oxygen และ G-Forces 
ตามลำดับ 

2) ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเต็มที่ (Absolute bed rest) นอนเปลรองด้วยผ้าที่หนาและอ่อนนุ่ม 
ศีรษะสูง 30-45 องศา โดยการใช้ Backrest และสายรัดตัวผู้ป่วย เพื่อป้องกันปัญหา Decreased partial 
pressure of oxygen, Barometric pressure change, G-Forces, Vibration และ Fatigue ตามลำดับ 

3) On Oxygen Cannula 3 ลิตร/นาที เพื่อป้องกันปัญหา Decreased partial pressure of oxygen  
4) ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับ 0.9 NSS 1,000 ml เข้าทางหลอดเลือดดำ โดยบีบให้สารน้ำในกระเปาะ 

สายให้สารน้ำ (Drip chamber of IV line) ไม่เกิน ½ ของกระเปาะ และใช้ Infusion pump เพื ่อควบคุม 
การไหลของสารน้ำ เพื่อป้องกันปัญหา Barometric pressure change  

5) ดูแลให้ผู้ป่วยใส่เสื้อผ้าหนาๆ หรือห่มผ้าห่ม เพื่อป้องกันปัญหา Thermal changes 
6) ประเมินสภาพทั่วไป วัดสัญญาณชีพ (Vital signs) ทุก 1 ชม. Keep O2 sat > 94%, เฝ้าาระวัง

อาการ Hypoxia ได้แก่ หายใจเร็วถ่ี หายใจหอบเหนื่อย และอาการเจ็บหน้าอก (Chest pain)  
7) ประเมินอาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น โดยซักถามผู้ป่วย และติดตามดูคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Monitor EKG)  

2. มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออก เนื่องจากได้รับยา Anticoagulant ขณะทำ PCI 
กิจกรรมการพยาบาล 
1) ดูแลให้การพยาบาล ทำหัตถการด้วยความนุ่มนวล และดูแลให้ผู้ป่วยนอนเปลรองด้วยผ้าที่หนา 

และอ่อนนุ่ม 
2) ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ เช่น ตกเปล การหกล้ม หรือการรัดสายรัดตัวท่ีแน่นเกินไป เป็นต้น 
3) ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผู้ป่วย ด้วยการห่มผ้า เพื่อป้องกันปัญหา Thermal change 
4) ประเมิน และสังเกตอาการแสดงของภาวะเลือดออกง่ายจากแผลที่ขาหนีบข้างขวา Hematoma 

รวมถึงจุดจ้ำเลือดตามร่างกาย, รอยช้ำตามร่างกาย เลือดออกตามไรฟัน หรือเลือดจากอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะ 
ในช่องท้อง เช่น ท้องอืด กดเจ็บท่ีบริเวณหน้าท้องถ่ายเป็นเลือดหรือมีสีดำ อาเจียนเป็นเลือด เป็นต้น 

3. ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยขณะลำเลียงทางอากาศ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติด้วยวาจาที่สุภาพ อ่อนโยน ท่าทางที่เป็นมิตร จริงใจ เพื่อความ  
เป็นกันเอง 

2) อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรค แผนการเดินทาง และการปฏิบัติตัว เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจ 
และให้ความร่วมมือในการรักษา 
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3) อธิบายเหตุผลการให้ยา ขนาดที่ ใช ้ อาการข้างเค ียงท ี ่อาจพบ ความสำคัญที ่ต ้องได ้ร ับยา 
ตามแนวทางการรักษาให้ครอบคลุมเพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบ 

4) อำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย และประคับประคองด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย  
5) ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ใช้น้ำเสียงฟังแล้วนุ่มหู 
6) ในขณะให้การพยาบาล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามปัญหาที่สงสัย ระบายความรู้สึก 
7) ให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลของการพยาบาล 

ทั ้งนี ้ตามหลักการลำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศ จะต้องเตรียมแผนกู ้ชีพบนอากาศยาน กรณีผู ้ป่วย  
หยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้ 

1) เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเปลลงบนพื้นอากาศยาน หรือเลื ่อนระดับเปลลงให้อยู ่ในระดับที่พอเหมาะ      
เพื่อใส่ Cardiac board 

2) ทำการฟื้นคืนชีพตามหลักการของ Advanced Cardiac Life Support(13)  
3) ติดต่อประสานนักบิน แจ้งสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อขอลงจอดฉุกเฉินท่ีสนามบินท่ีใกล้ที่สุด  

 

สรุป 
การลำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศเป็นการส่งต่อผู ้ป่วยที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว แต่เมื ่อทำการบิน  

ขึ ้นสูงจากระดับน้ำทะเล ความเครียดจากการบินย่อมส่งผลกระทบต่อร่างกายผู ้ป ่วย โดยเฉพาะผู ้ป่วย  
โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ ่งมีการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะที่สำคัญของร่างกายอยู่แล้ว ขณะลำเลียงทางอากาศ  
อาจจะส่งผลให้พยาธิสภาพของโรคแย่ลง ดังนั ้นพยาบาลผู ้ทำหน้าที ่ดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยบนอากาศยาน  
จึงควรมีความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยาการบิน ความเครียดจากการบิน การประเมินสภาวะก่อนลำเลียงทางอากาศ 
การเตรียมอุปกรณ์ และการดูแลผู ้ป่วยขณะลำเลียงทางอากาศ เพื ่อให้การดูแลผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
และผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยสูงสุดขณะลำเลียงทางอากาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณอย่างสูง แด่พลอากาศตรีกฤษฎา ศาสตรวาหา ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์การบิน

กองทัพอากาศ ผู ้เชี ่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด และนาวาอากาศเอกหญิง สุวิสาส์ ศุขตระกูล  
รองผู้อำนวยการศูนย์ลำเลียงทางอากาศสายแพทย์ สถาบันเวชศาสตร์การบินกองทัพอากาศ พยาบาลเวชศาสตร์
การบิน ผู้เชี่ยวชาญการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศที่ให้คำแนะนำด้านการเขียนบทความ 
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