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ABSTRACT

	 การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเด็็กโดยใช้้อากาศยานในการลำำ�เลีียง เพื่่�อส่่งตััวไปรัักษาต่่อในสถานพยาบาลท่ี่�มีีความ
พร้้อมมากกว่่าทางด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ทัันสมััยนั้้�น ถืื อเป็็นช่่องทางการส่่งต่่อ     
ผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�ได้้รวดเร็็วโดยไม่่มีีข้้อจำำ�กััดด้้านระยะทาง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่างประเทศ ถืือเป็็นสิ่่�งที่่�
จำำ�เป็็นเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กมีีอััตราการรอดชีีวิตที่่�สููงขึ้้�นและมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี  แต่่อย่่างไรก็็ตามการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยโดยใช้้
อากาศยานนั้้�น อาจส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่่วยเด็ก็มีีอาการแย่ล่งได้ ้ซึ่่�งอาจเป็น็ผลมาจากความเครีียดจากการบินิ (stress of flight) 
พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญัในการเสริิมสร้า้งความความปลอดภััยให้้กัับผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการลำำ�เลีียงทางอากาศ โดย
ต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กในการวางแผนก่่อนบิิน ระหว่่างบิิน และหลัังบิิน รวมทั้้�งการดููแลผู้้�ป่่วย
เด็็กที่่�มีีภาวะเครีียดจากการบิิน
คำำ�สำำ�คััญ: การลำำ�เลีียงทางอากาศ, บทบาทพยาบาล, ความเครีียดจากการบิิน, ลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 Pediatric patients transferred by Aeromedical Transport System (ATS) to a tertiary care is one of the 
fastest and efficient transferring options available on long-distance flights especially between countries. 
Through aeromedical transportation, pediatric patients’ survival rates increase and quality of life improves. 
However, during air transportation these vulnerable patients encounter stress of flight that induce unfavora-
ble effects to the patients. Therefore, nursing plays a vital role in taking care of the patients’ safety not only 
before (preflight) and during the flight but also after the flight (post-flight).
KEYWORDS: aeromedical transportation, children, nursing, stress of flights, patient safety
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บทนำำ� 
	 การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเด็็กโดยใช้้อากาศยานในการ

ลำำ�เลีียง เป็็นการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เร็็วที่่�สุุดและไม่่จำำ�กััดระยะ

ทาง โดยมีีเป้า้หมายสููงสุุดเพื่่�อส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วยไปรับัการรักัษา

ในสถานพยาบาลท่ี่�มีีความพร้้อมมากกว่่าในด้้านเครื่่�อง

มืือ อุ ปกรณ์์ทางการแพทย์ท่ี่�ทัันสมััย และทีีมบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�มีีความสามารถเฉพาะทาง 

	 ในปััจจุุบัันพบว่่าอััตราการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็็กทาง

อากาศมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ถึงแม้้ว่า่จะเป็น็อัตัราส่ว่นที่่�น้้อย

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใหญ่่1,2 

	 ผลการสำำ�รวจย้้อนหลัังในระยะเวลา 5 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี 

ค.ศ. 2015 ถึง 2019 สำำ�หรัับเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยทางอากาศ

ระหว่่างประเทศในระยะไกลจำำ�นวน 2,388 เที่่�ยวบิิน พบ

ว่่ามีีการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุแรกเกิิด ถึึงอายุุ 18 ปีี คิิด

เป็น็ร้้อยละ 7 และทารกคลอดก่อนกำำ�หนดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�ได้้รัับการลำำ�เลีียงทางอากาศบ่่อยที่่�สุุด เหตุุผลหลััก

ในการลำำ�เลีียงทารกคลอดก่อนกำำ�หนดคืือ การส่่งตัวักลัับ

ไปรักัษาในภููมิปิระเทศเดิิมของตนที่่�มีีเทคโนโลยีีทางการ

แพทย์ที่่�ทัันสมััยมากกว่่าในประเทศท่ี่�ได้้คลอดฉุกเฉิิน1,2 

รองลงมาเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ หรืือจมน้ำำ�� 

ตามด้้วยเด็็กที่่�มีีอาการติิดเชื้้�อ มีีปั ัญหาทางระบบเลืือด 

มะเร็็ง และโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด1สอดคล้้องกัับข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการศึึกษาย้้อนหลััง 5 ปี ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2554-

2559 จากบริิษััท Medic’s air ซึ่่�งเป็็นตััวแทนในการบิิน

ลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยทั่่�วโลก พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเด็็กเพีียงจำำ�นวน   

ร้้อยละ 3.7 ที่่�ลำำ�เลีียงทางอากาศยาน โดยการใช้้เครื่่�อง

บินิปีกีหมุุน เครื่่�องบิินปีกีตรึงึ และการบิินด้ว้ยสายการบิิน

พาณิิชย์์ โดยพบว่่าการส่่งต่่อเพื่่�อรัักษาในเรื่่�องของ 

trauma surgery พบได้้บ่อ่ยที่่�สุุด รองลงมาเป็็นการรัักษา

เกี่่�ยวกัับระบบโรคทางระบบประสาท  และระบบทางเดิิน

อาหาร2 

	 สาเหตุุที่่�อััตราการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็็กทางอากาศ

ค่อ่นข้้างน้้อยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ใหญ่่ ส่วนหนึ่่�งเป็็นผล

มาจากเด็็กไม่่สามารถทนต่่อความเครีียดจากการบิิน 

(stress of flight) ได้้เท่่าผู้้�ใหญ่่และอาจนำำ�มาซึ่่�งผลเสีีย

มากกว่่าผลดีี1 stress of flight เป็็นผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ

เปลี่่�ยนแปลงของระดับัความสููงของการบินิ ส่งผลกระทบ

ต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาภายในร่่างกายของ      

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย ภาวะพร่่องออกซิิเจน การ

เปลี่่�ยนแปลงความกดอากาศ  การเปลี่่�ยนแปลงของ

อุุณหภููมิิ แรงสั่่�นสะเทืือน แรงโน้้มถ่่วงของโลก ความชื้้�น3	

	 ถึงึแม้ว้่า่บุคุลากรทางการแพทย์ของชุดุปฏิิบัตัิกิาร

ฉุกุเฉิินทางอากาศยาน (Emergency Aeromedical Unit) 

ที่่�ประกอบด้ว้ย แพทย์ ์พยาบาล หรืือเจ้า้หน้า้ท่ี่�เวชกิจิ จะ

ได้้รับัการอบรมการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยทางอากาศยาน อุปกรณ์์

เวชภััณฑ์์ และอากาศยานท่ี่�ใช้ใ้นการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยตามที่่�

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (สพฉ.) กำำ�หนด หรืือ

ได้้รัับการอบรมจากหลัักสููตรเวชศาสตร์์การบิิน โดย

สถาบัันเวชศาสตร์์การบิิน กองทััพอากาศ  แต่่บุุคลากร

เหล่่านี้้�ยัังมีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการด้้าน

สุุขภาพ ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดอัันตรายกัับผู้้�ป่่วยเด็็กใน

ระหว่า่งการบินิ โดยเฉพาะทารกที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วยอย่่าง

รุนุแรง รวมถึงึเครื่่�องมืือและอุปุกรณ์ท์ี่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับัใช้ใ้น

การลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็็กมีีจำำ�นวนจำำ�กัดั และมีีราคาค่่อนข้้าง

สููง1 ดังนั้้�นความรู้้�และทัักษะเกี่่�ยวกับการพยาบาลก่่อนบิิน

ระหว่่างบิิน และหลัังบิิน ร่ ่วมกัับการวางแผนในการบิิน

ลำำ�เลีียงที่่�ครบถ้้วน เหมาะสม จะช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััย

ให้้กัับผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น

บทบาทของพยาบาลก่่อนบิินลำำ�เลีียง (Pre-flight) 

	 เตรีียมอุปุกรณ์์สำำ�หรับัการบิินลำำ�เลีียงให้ค้รบ

ถ้้วน ก่ ่อนการบิินลำำ�เลีียง พยาบาลจะต้้องจััดเตรีียม

อุุปกรณ์์ให้้ครบและอยู่่�ในสภาพพร้้อมใช้้งานทุุกชิ้้�น อาจ

นำำ�ระบบ checklist มาช่่วยในการเตรีียมอุุปกรณ์์เพื่่�อ

ป้อ้งกันัความผิดิพลาด4,5 โดยพยาบาลจะต้อ้งทำำ�ความคุ้้�น

เคย และฝึึกควบคุมุการใช้ง้านเครื่่�องมืือและอุปุกรณ์ท์ี่่�นำำ�

ขึ้้�นเครื่่�องทุุกชิ้้�น เพื่่�อให้้สามารถใช้้งานได้้อย่่างรวดเร็็ว 

สามารถช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน4

	อุ ุปกรณ์์ที่่�ใช้้บ่่อยในการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็็ก 

อุปุกรณ์ส์ำำ�หรับัการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็ก็จะต้อ้งเหมาะสมกับั

น้ำำ��หนัักตััวของเด็็ก อายุุครรภ์์ และสามารถควบคุุม

อุุณหภููมิิให้้เหมาะสมได้้ อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่6

	 เครื่่�องช่่วยหายใจแบบเคลื่่�อนย้้ายได้้ (Mobile 

Ventilator) เช่่น Draeger Oxylog 3,000 ซึ่่�งมัักใช้้คู่่�กัับ

เครื่่�องทำำ�ความอุ่่�นและชื้้�น เช่่น Fisher & Paykel MR850 

ARU humidifier1
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	 ตู้้�อบเด็็กแบบเคลื่่�อนย้้าย (Transport incubator) 

มัักใช้้ร่่วมกัับการใช้้ผ้้าปููท่ี่�นอนลดความสั่่�นสะเทืือน พบ

ว่า่การใช้้ผ้า้ปููที่่�นอนที่่�มีีส่วนผสมระหว่่างลมกัับเจลมีีส่วน

ช่่วยในการลดความสั่่�นสะเทืือนได้้ดีี7 โดย transport     

incubator จ ะต้้องติิดตั้้�งอยู่่�บนรถเข็็น (stretcher) จึ งใช้้

พื้้�นที่่�ค่อ่นข้า้งมากในการติดิตั้้�ง เหมาะกับัทารกคลอดก่อน

กำำ�หนดน้ำำ��หนัักน้อ้ย และอากาศยานที่่�มีีพื้�นที่่�ภายในห้้อง

โดยสารกว้้างเพีียงพอ และจะมีีการติิดตั้้�งถัังออกซิิเจน

บริิเวณ stretcher ซึ่่�งต้้องทำำ�การรััดตึงให้้ดีี  เพื่่�อป้้องกััน

การเคลื่่�อนไหว1

	 Baby pod (ชุุดอุุปกรณ์์ลำำ�เลีียงเด็็ก) เหมาะกัับ

เด็็กที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวมากกว่่า 2,500 กรััมขึ้้�นไป นิิยมใช้้บน

อากาศยานที่่�มีีพื้�นท่ี่�ภายในห้้องโดยสารจำำ�กัดั1 มักใช้้ร่ว่ม

กัับผ้้าปููท่ี่�นอนที่่�สามารถเพิ่่�มความร้้อนได้้เพื่่�อควบคุุม

อุณุหภููมิท่ี่�เหมาะสมในระหว่่างการลำำ�เลีียง แต่ไ่ม่ส่ามารถ

ใช้้ทดแทน transport incubator ได้้ 6

	 อุปุกรณ์์ที่่�จำำ�เป็น็อื่่�นสำำ�หรับัการวัดัและติิดตามการ

เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย เช่่น เครื่่�องวััดระดัับออกซิิเจน 

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต  ปรอทวััดอุณภููมิ รวมถึึงเครื่่�อง

ดููดเสมหะแบบเคลื่่�อนย้้ายได้้ เครื่่�องวััดและวิิเคราะห์์ผล

เลืือดแบบเคลื่่�อนย้้ายได้้ อุ ุปกรณ์์สำำ�หรัับให้้ยากิินและ     

ยาฉีีด1

	 รวบรวมข้้อมููลและประวััติิความเจ็็บป่่วยของ

ผู้้�ป่่วยก่่อนการบิิน พยาบาลจะต้้องรวบรวมและบัันทึึก

ข้อ้มููลของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับัประวััติคิวามเจ็บ็ป่่วย โรคประจำำ�

ตัวั โดยต้อ้งวางแผนร่ว่มกับัทีีมแพทย์ต์้น้ทาง โดยเฉพาะ

แพทย์์และพยาบาลเจ้้าของไข้้ เพื่่�อเตรีียมผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ใน

สภาพพร้้อมและอาการคงที่่�มากที่่�สุุดก่่อนขึ้้�นบิิน4,8,9 โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งข้้อมููลท่ี่�อาจมีีผลกระทบเมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน

ระหว่่างการบิิน เช่่น กรณีีผู้้�ป่่วยมีีภาวะซีีด อาจส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะพร่่องออกซิิเจนได้้ง่่ายจึึงควรปรึึกษาทีีม

แพทย์์ต้้นทางให้้แก้้ไขภาวะซีีดให้้เรีียบร้้อยก่่อนการบิิน

ลำำ�เลีียง film chest X-ray หรืือผล scan ต่่างๆ ควรจััด

เตรีียมในรููปแบบที่่�ให้เ้หมาะสมและแปลให้้เป็น็ภาษาที่่�ทีีม

ลำำ�เลีียงสามารถเข้้าใจได้้ 6

	 เตรีียมสภาพผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในความพร้้อมก่่อน

ขึ้้�นบินิ เมื่่�อทีีมแพทย์ต์้น้ทางได้ส้่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วยมาถึงึบริเิวณ

อากาศยานท่ี่�จะใช้้ในการลำำ�เลีียง พยาบาลผู้้�ลำำ�เลีียงจะ

ต้้องประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�ง และเตรีียมผู้้�ป่่วยให้้

พร้้อมก่่อนขึ้้�นบิิน เช่่น ประเมิินช่่องทางและประเภทของ

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  หรืือการให้้ยาระงัับความเจ็็บ

ปวด และยาระงัับความรู้้�สึก ก่อนขึ้้�นบินิ1 ขวดแก้้วสำำ�หรับั

การระบายทรวงอกควรเปลี่่�ยนเป็็น dry-seal drain และ

สายยางให้้อาหารต้้องเปิิดปลายสายให้้สามารถระบายลม

ได้้ สำำ�หรัับทารกแรกเกิิด ถึึง 1 ปีี ที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วยไม่่

รุุนแรงและต้้องการดููแลท่ี่�ไม่่มากในระหว่่างการลำำ�เลีียง 

ควรได้้รัับการแต่่งกายที่่�เหมาะสมและสวมหมวก เพื่่�อลด

การสููญเสีียความร้้อน6 และก่อ่นนำำ�ผู้้�ป่่วยขึ้้�นเครื่่�องจะต้้อง

ผููกรััดมััดตรึึงผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกจากเปล รวม

ถึึงอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�ติิดมากัับผู้้�ป่่วยด้้วย กรณีีมีี

ญาติิขึ้้�นบิินควรเน้้นย้ำำ��ให้้ญาติินั่่�งอยู่่�กัับท่ี่� คาดเข็็มขััด

นิิรภััย ในระหว่่างเครื่่�องกำำ�ลัังบิินขึ้้�น บิ ินลง หรืือได้้รัับ

สััญญาณจากทางนัักบิินว่่าจะมีีการบิินลงจอดฉุุกเฉิิน9

บทบาทของพยาบาลระหว่่างบิินลำำ�เลีียง (In-flight)

	  ให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้าน

ร่า่งกายและจิติใจ ด้า้นร่่างกาย พยาบาลจะต้อ้งประเมิิน

สารน้ำำ��  ให้้อาหารทางสาย และดููแลสายยางให้้อาหารไม่่

ให้้เลื่่�อนหลุุด ปรัับ mode เครื่่�องช่่วยหายใจ ให้้ออกซิิเจน

หรืือให้้ยาตามแผนการรัักษา นอกจากการพยาบาลทาง

ด้้านร่่างกายแล้้ว ทางด้้านจิิตใจก็็มีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่าง

มาก เพราะการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีีระดับัความเจ็บ็ป่่วย

รุุนแรงเป็็นสถานการณ์์ที่่�ค่่อนข้้างตึึงเครีียด จึึงควรจััดให้้

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้นั่่�ง

ใกล้้ผู้้�ปกครอง เพื่่�อลดความกลััวและความตึึงเครีียดใน

ระหว่า่งบินิ1,4 สำำ�หรับัทารกแรกเกิดิ การให้ค้รอบครัวัเป็็น

ศููนย์์กลางและมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คััญ เช่่น 

การจััดให้้มารดานั่่�งใกล้้เด็็กเพื่่�อสามารถให้้นมแม่่ได้้ใน

ระหว่่างการบิินลำำ�เลีียง ดั งนั้้�น เมื่่�อจำำ�เป็็นต้้องลำำ�เลีียง

ทารกแรกเกิิด  พยาบาลต้้องสอบถามและประเมิินความ

ต้้องการในการให้้นมแม่่ก่่อนขึ้้�นบิิน เพื่่�อจััดสถานที่่�ให้้      

ผู้้�ป่่วยและมารดาในการให้้นมแม่่ 9

	ป ระเมิินอาการและสภาพผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ ควร

ประเมิินอาการเปล่ี่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องโดย

ใช้้เครื่่�องมืือและวิิธีีการที่่�เหมาะสม เช่่น ในขณะที่่�เครื่่�อง

บิินกำำ�ลังบิินขึ้้�นหรืือบิินลง ควรใช้้ เครื่่�องวััดระดัับ

คาร์บ์อนไดออกไซด์ในลมหายใจ ในการเฝ้้าระวังัผู้้�ป่่วยท่ี่�
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ใส่่ท่่อช่่วยหายใจว่่ามีีการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ

หรืือไม่่ แทนการใช้้หููฟัังทางการแพทย์์ หรืือการใช้้เครื่่�อง

วััดระดัับออกซิิเจนในการเฝ้้าระวัังและติิดตามอาการ

เปลี่่�ยนแปลงของระดัับออกซิิเจนในร่่างกาย6 และบัันทึึก

ผลการพยาบาลที่่�ชััดเจน ถููกต้้อง เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร8	

การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันความเครีียดจากการบิินที่่�

อาจส่่งผลต่่อสรีีระวิิทยาของผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�

	 เ ส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิ เจน            

(hypoxia) เนื่่�องจากความกดดัันย่่อยของออกซิิเจน 

(PaO2) ลดลงเมื่่�อระดัับการบิินสููงขึ้้�น ท่ี่�ระดัับการบิิน

ตั้้�งแต่่ 12,500 ฟุ ุตขึ้้�นไป ร่ ่างกายจะเริ่่�มมีีภาวะพร่่อง

ออกซิเิจน ซึ่่�งโดยทั่่�วไปอากาศยานสำำ�หรับัการบินิลำำ�เลีียง

ผู้้�ป่่วยจะกำำ�หนดให้ม้ีีการปรับัความดัันบรรยากาศภายใน

ห้อ้งโดยสารสููงสุดุไม่่เกิินระดับัการบินิที่่� 8,000 ฟุต8,10 แต่่

อย่่างไรก็็ตามที่่�ระดัับความสููง 8,000 ฟุุต ปริิมาณความ

เข้ม้ข้น้ของออกซิเิจนจะลดลงและส่ง่ผลให้ร้ะดับัออกซิเิจน

ในเลืือดจะลดลงอยู่่�ระหว่า่งร้อ้ยละ 85-91 ดังันั้้�น พยาบาล

จึงึต้อ้งป้้องกันัภาวะพร่่องออกซิิเจนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นโดยการ

ให้อ้อกซิเิจนท่ี่�มีีความเหมาะสมตามแผนการรัักษา12 โดย

ต้้องเป็็นออกซิิเจนท่ี่�มีีความอุ่่�นและช้ื้�น1 ร่ ่วมกัับการ

ประเมิินสัญัญาณชีีพเป็็นระยะ โดยเฉพาะอัตัราการหายใจ

และคงระดัับออกซิิเจนในเลืือดไม่่ให้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 91 

และการจััดท่านอนท่ี่�เหมาะสมเพื่่�อเปิิดทางเดิินหายใจ   

ให้้โล่่ง12

	 เส่ี่�ยงต่่อภาวะตััวเย็็น เนื่่�องจากอุุณหภููมิภายใน

ห้้องโดยสารลดลง เมื่่�อระดัับการบิินสููงขึ้้�น 

	 อุุณหภููมิิภายในอากาศยานไม่่สามารถควบคุุมให้้

คงที่่�ได้้ตลอดเวลา ขึ้้ �นอยู่่�กับอุุณหภููมิิภายนอกและระยะ

เวลาในการบินิ ซึ่่�งอาจส่ง่ผลให้ม้ีีอาการกำำ�เริบิของโรคได้้10

 เมื่่�อทารกมีีภาวะตััวเย็็น (hypothermia) ร่ างกายมีีจะมีี

การตอบสนองโดยการหายใจเร็็วขึ้้�น และอาจมีีการใช้้

ออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในทารกคลอดก่่อน

กำำ�หนด มีี โอกาสสููญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกายได้้

มากเป็็นพิิเศษ เนื่่�องจากศููนย์์ควบคุุมอุุณหภููมิร่่างกาย

ของทารกคลอดก่อนกำำ�หนดยังทำำ�งานได้้ไม่ส่มบููรณ์์ ร่วม

กัับการมีีผิวหนัังที่่�บาง และจำำ�นวนไขมัันสีีน้ำำ��ตาลที่่�ผลิต

ความร้้อนใต้้ผิิวหนัังของทารกคลอดก่อนกำำ�หนดมีีน้อย 

จึึงทำำ�ให้้สููญเสีียความร้้อนจากร่่างกายได้้ง่่าย11 พยาบาล

จึงึต้้องจััดเตรีียมอุปุกรณ์เ์พื่่�อให้ค้วามอบอุ่่�นแก่ผู่้้�ป่่วยเด็็ก

อย่่างเหมาะสมตามอายุุและน้ำำ��หนัักตััว โดยเฉพาะทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้้อย จำ ำ�เป็็นต้้องจััดหา    

incubator ในการลำำ�เลีียงเพื่่�อควบคุุมอุุณหภููมิิให้้คงที่่�

	 เสี่่�ยงต่่อภาวะท้้องอืืด ปวดหูู มีีลมในเย่ื่�อหุ้้�ม

ปอด เลืือดออกในสมอง เนื่่�องจากปริิมาตรของก๊๊าซ

ที่่�อยู่่�ภายในร่างกายขยายตััวเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อความสููงเพิ่่�ม

ขึ้้�น ปริิมาตรของก๊๊าซที่่�อยู่่�ภายในร่่างกายจะขยายขนาด

เพิ่่�มขึ้้�น จ ากการท่ี่�ความกดอากาศลดลง3 อาจทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะมีีลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด เลืือดออกในสมอง ท้้องอืืด 

ปวดท้อง2 พยาบาลจึึงต้้องเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการ

อย่่างใกล้้ชิิด สำ ำ�หรัับการป้้องกัันภาวะท้้องอืืด  สามารถ

ป้อ้งกัันได้้โดยการใส่่สายยางให้้อาหารและเปิิดปลายสาย

ลงถุุงพลาสติิกเพื่่�อระบายลม นอกจากนี้้�อุุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์ก็็ได้้รัับผลกระทบจากการขยายตััวของอากาศ      

ด้้วย เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงขนาดของถุุงน้ำำ��เกลืือ              

ในระหว่่างการบิินขึ้้�นและบิินลง ดั งนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องใช้้

เครื่่�องควบคุุมการให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำำ�       

แทนการควบคุุมอััตราการไหลของสารน้ำำ��ด้้วยมืือ เพราะ

ในระหว่่างท่ี่�มีีการขยายตััวของถุุงน้ำำ��เกลืืออาจทำำ�ให้้การ

ไหลของสารน้ำำ��เร็็วขึ้้�นได้้8 เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก

ในสมอง เจ็็บหน้้าอก อ่่อนเพลีีย หายใจไม่่สะดวก เมารถ

และกระสัับกระส่่าย เนื่่�องจากการสั่่�นสะเทืือนภายใน

อากาศยานระหว่่างการลำำ�เลีียงทางอากาศ  เมื่่�อร่่างกาย

สััมผััสกัับแรงสั่่�นสะเทืือนจะทำำ�ให้้มีีการเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�

กล้า้มเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้ม้ีีการเพิ่่�มอัตัราการเผาผลาญและ

การหดตััวของหลอดเลืือดส่วนปลาย ส่ งผลให้้เกิิดอาการ

อ่่อนเพลีีย หายใจไม่่สะดวก เจ็็บหน้้าอก ปวดท้อง เมารถ 

กระสัับกระส่่าย3 และมีีส่วนเพิ่่�มอััตราการเกิิดภาวะ intravent-

tricular hemorrhage (IVH) ในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 

โดยเฉพาะทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อยมาก มีี โอกาสที่่�จะได้้

รัับอัันตรายจากแรงสั่่�นสะเทืือนมาก6 มีี รายงานว่่าภาย

หลังัจากการลำำ�เลีียงทารกคลอดก่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนััก 450 

กรัมั ในระยะ 3 ชั่่�วโมง 45 นาทีี ระยะทาง 2,300 กิโิลเมตร

พบว่่ามีีภาวะเลืือดออกในสมองทั้้�งสองข้้างอย่่างรุุนแรง 

และทารกได้้เสีียชีีวิิตลง13 พยาบาลลำำ�เลีียงต้้องวางแผน

จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยลดแรงสั่่�นสะเทืือนในระหว่่างบินิ
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ให้้เหมาะสมกัับอายุุและน้ำำ��หนัักตััวของผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 อาจเกิิดภาวะเลืือดไหลเวีียนเข้้าสู่่�หััวใจมากกว่่า

ปกติิ หรืือน้้อยกว่่าปกติิ ในระหว่่างการบิินขึ้้�นและบิินลง 

ในระหว่า่งการบินิขึ้้�นถ้า้ผู้้�ป่่วยนอนหงายโดยหันัศีีรษะไป

ทางท้า้ยเครื่่�อง เลืือดจะไหลเพิ่่�มขึ้้�นจากขาไปสู่่�ศีีรษะของ

ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นผลมาจากแรงโน้้มถ่ว่งของโลก กรณีีนี้้�ส่ง่ผล

เสีียต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการบาดเจ็็บทางสมอง สมองบวม แต่่

อาจส่่งผลดีีต่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ3 ดั งนั้้�นพยาบาลจึึงควร

ประเมินิอาการและโรคของผู้้�ป่่วยก่อ่นขึ้้�นบินิ เพื่่�อวางแผน

ในการจัดัผังับรรทุกุการบินิ จัดัท่า่นอน และทิศิทางในการ

นอน ว่า่ผู้้�ป่่วยรายใดควรจัดัท่า่นอนโดยให้ศ้ีีรษะหันัเข้า้หา

หััวเครื่่�อง และผู้้�ป่่วยรายใดควรหัันศีีรษะเข้้าท้้ายเครื่่�อง

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับตััวโรค

	 อาจเกิิดภาวะผิิวแห้้ง หรืืออาการบาดเจ็็บทาง

ผิิวหนัังมีีอาการรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากความชื้้�นภายใน

ห้อ้งโดยสารลดลง เมื่่�ออุณุหภููมิภายในห้้องโดยสารลดลง

ความชื้้�นก็จ็ะลดลงตามไปด้ว้ย การศึกึษาท่ี่�ผ่า่นมาพบว่า่

เมื่่�อความชื้้�นภายในอากาศยานลดลงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

บาดแผลมีีอาการรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น พบว่่าภายหลัังจากการ

บิิน 2 ชั่่ �วโมง ความชื้้�นสััมพััทธ์์ลดลงเหลืือน้้อยกว่่า      

ร้้อยละ 5 และเมื่่�อบิินนาน 4 ชั่่�วโมง ความชื้้�นสััมพััทธ์์ลด

ลงเหลืือน้้อยกว่า่ร้้อยละ 13 เพราะฉะนั้้�นพยาบาลควรเฝ้้า

ระวัังอย่่างใกล้้ชิิดเมื่่�อต้้องลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีบาดแผล 

บทบาทพยาบาลหลัังบิินลำำ�เลีียง (Post-flight)

	 ส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วยให้ก้ับัทีีมแพทย์ป์ลายทาง โดยรายงาน

อาการสำำ�คัญัท่ี่�ต้อ้งได้ร้ับัการดููแลอย่่างต่อ่เนื่่�อง พร้อ้มกัับ

ส่ง่มอบเอกสารเก่ี่�ยวกับการให้ก้ารพยาบาลบนเครื่่�องและ

สััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วยขณะบิินลำำ�เลีียงรวมถึึงเอกสารที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด  หลัังจากส่่งผู้้�ป่่วยให้้กัับทีีม

แพทย์์ปลายทางเรีียบร้้อยแล้้ว พยาบาลผู้้�ลำำ�เลีียงจะต้้อง

จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ทดแทนอุุปกรณ์์ท่ี่�ถููกใช้้ไปในระหว่่าง

การลำำ�เลีียง เพื่่�อให้้พร้อ้มใช้้ในครั้้�งต่อ่ไป รวมถึึงทำำ�ความ

สะอาดพื้้�นที่่�ภายในอากาศยาน และอุุปกรณ์์ต่่างที่่�ใช้้ใน

ระหว่่างการลำำ�เลีียง พร้้อมทั้้�งรายงานค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ต้้องใช้้ 

เช่่น ค่่าอุุปกรณ์์ ค่่ายา4

สรุุป
	 บทบาทพยาบาลในการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็ก็ท่ี่�สำำ�คัญั

คืือการวางแผนก่่อนการบิินให้ร้อบคอบร่่วมกัับทีีมแพทย์

ต้้นทาง และเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้งานและเหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วย และในระหว่่างการบิินลำำ�เลีียงพยาบาลต้้อง

สามารถให้้การพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในสภาพปกติิ 

และประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงได้้รวดเร็็ว  รวมถึึง

ประเมิินภาวะเครีียดจากการบิินท่ี่�อาจส่งผลกระทบต่่อ     

ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภาวะพร่่องออกซิิเจนและ

ภาวะตััวเย็็นท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อยแต่่สามารถป้องกัันได้้ และ

ภายหลังัการบิินเมื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้ท้ีีมแพทย์ปลายทางได้้

อย่่างปลอดภัยแล้้ว  พยาบาลจะต้้องจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�

ได้ใ้ช้ไ้ปในระหว่า่งการบินิมาชดเชยเพื่่�อให้พ้ร้อ้มใช้ใ้นการ

บิินครั้้�งต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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