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บทคัดย่อ 

การเดินทางโดยเครื่องบินเป็นกิจกรรมที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยยุคปัจจุบัน ทั้งในกลุ่มก าลังพล ครอบครัว
ทหาร และประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของระบบสถานพยาบาลกองทัพบก ซึ่งมีสถานพยาบาล
หลากหลายระดับและขนาด ตั ้งแต่โรงพยาบาลขนาดเล็กไปจนถึงสถานพยาบาลระดับสูง บุค ลากรทาง
การแพทย์ในทุกระดับจึงมีโอกาสต้องประเมินความเหมาะสมของผู้ป่วยต่อการเดินทางทางอากาศ ภายใต้
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมด้านเวชศาสตร์การบินที่เก่ียวข้องกับการเดินทางทาง
อากาศของผู้ป่วย โดยสังเคราะห์หลักสรีรวิทยาการบิน ความเสี่ยงทางคลินิกที่พบบ่อย และแนวทางการคัด
กรองผู้ป่วยก่อนการบินในเชิงเวชปฏิบัติ เน้นกรอบการคิดแบบอิงสัญญาณเตือน (red flag–based thinking) 
เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของแพทย์และพยาบาลในระบบสถานพยาบาลกองทัพบกทุกระดับ แม้ในบริบทที่ไม่
มีแพทย์เวชศาสตร์การบินโดยตรง แนวคิดดังกล่าวอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างการบิน 
เพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย และลดโอกาสการถูก offload จากสายการบิน 
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Abstract 
Air travel has become a common activity among patients in contemporary healthcare 

settings, including military personnel, their families, and the general population. This is 
particularly relevant in the Royal Thai Army healthcare system, which comprises medical 
facilities of various levels and capacities, ranging from small hospitals to advanced care 
centers. Healthcare professionals at all levels are therefore frequently required to assess 
patients’ fitness for air travel under constraints of limited resources and restricted access to 
specialized expertise, particularly in aviation medicine. 

This article aims to review the aviation medicine literature related to patient air travel 
by synthesizing key principles of aviation physiology, common clinical risk factors, and 
practical approaches to pre-flight patient screening. Emphasis is placed on a red-flag–based 
thinking framework to support clinical decision-making by physicians and nurses across all 
levels of the Royal Thai Army healthcare system, even in settings without direct access to 
aviation medicine specialists. This approach may help reduce the risk of in-flight medical 
complications, enhance patient safety, and decrease the likelihood of airline offloading. 
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1. บทน า (Introduction) 

การเดินทางโดยเครื่องบินมีบทบาทส าคัญในระบบสุขภาพสมัยใหม่ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ต้องเดินทาง
เพื่อการรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ การกลับภูมิล าเนา หรือการปฏิบัติภารกิจเฉพาะด้าน ในระบบการแพทย์
ทหาร ผู้ป่วยกลุ่มนี้ประกอบด้วยก าลังพล ครอบครัวทหาร และประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ ซึ่งมีความ
หลากหลายทั้งด้านโรคและบริบทการดูแล  

อย่างไรก็ตาม สภาพแวดล้อมภายในห้องโดยสารเครื่องบินแตกต่างจากระดับพื้นดินอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยเฉพาะการลดลงของความดันบรรยากาศและความเข้มข้นของออกซิเจน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่มี
โรคประจ าตัวหรืออยู่ในระยะพักฟ้ืน 1–4 

ในบริบทของระบบสถานพยาบาลกองทัพบกของไทย มีความท้าทายเฉพาะที่แตกต่างจากโรงพยาบาล
พลเรือน ทั้งในด้านความหลากหลายของระดับสถานพยาบาล ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ 
ตลอดจนการตัดสินใจภายใต้กรอบภารกิจและข้อจ ากัดด้านเวลา แม้สถานพยาบาลบางแห่งจะมีศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อน แต่โดยทั่วไปยังขาดระบบสนับสนุนเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์การบิน ท าให้การ
ประเมินความเหมาะสมของผู้ป่วยต่อการเดินทางทางอากาศมักอาศัยประสบการณ์ส่วนบุคคลเป็นหลัก1 

ดังนั้น การคัดกรองและประเมินผู้ป่วยก่อนการเดินทางโดยเครื่องบินในระบบการแพทย์ทหารจึงไม่
สามารถพ่ึงพาแนวทางปฏิบัติเฉพาะทางเพียงอย่างเดียว แต่จ าเป็นต้องอาศัยกรอบแนวคิดที่เรียบง่าย ปฏิบัติได้
จริง และเน้นการบริหารความเสี่ยงเป็นส าคัญ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนและสังเคราะห์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การบิน และ
น าเสนอกรอบแนวคิดเชิงเวชปฏิบัติส าหรับการคัดกรองผู้ป่วยก่อนการเดินทางทางอากาศ เพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจของแพทย์และพยาบาลในระบบสถานพยาบาลกองทัพบกให้เป ็นระบบและสอดคล้องกับ
มาตรฐานสากล 

2. วิธีการทบทวนวรรณกรรม 
บทความนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมเชิงบรรยาย (narrative review) โดยสืบค้นข้อมูลจาก

ฐานข้อมูล PubMed/MEDLINE รวมถึงเอกสารอ้างอิงจากองค์กรสากลด้านการบินและเวชศาสตร์การบิน 
ได้แก่ International Air Transport Association (IATA), Aerospace Medical Association (AsMA), 
Civil Aviation Authority (CAA) ของสหราชอาณาจักร, European Union Aviation Safety Agency 
(EASA) และองค์การอนามัยโลก (WHO) 

ค าค้นที่ใช้ ได้แก่ “aviation medicine”, “fitness to fly”, “air travel hypoxia”, “pre-flight 
medical screening” และ “medical clearance airline” บทความประเภท guideline, consensus 
statement และ review article ที่มีความเก่ียวข้องโดยตรงได้รับการคัดเลือก บทความรายงานผู้ป่วยเดี่ยวถูก
ตัดออก ยกเว้นกรณีท่ีเป็นแหล่งอ้างอิงส าคัญในเชิงแนวคิด 
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3. หลักสรีรวิทยาการบินที่เกี่ยวข้องกับเวชปฏิบัติ 
3.1 Hypobaric hypoxia 
ห้องโดยสารเครื่องบินพาณิชย์ถูกปรับความดันให้เทียบเท่าระดับความสูงประมาณ 6,000–8,000 ฟุต

จากระดับน ้าทะเล ส่งผลให้ความดันออกซิเจนในเลือดแดงลดลงอย่างมีนัยส าคัญ แม้ในบุคคลปกติอาจไม่แสดง
อาการ แต่ข้อมูลจากการศึกษาทางสรีรวิทยาการบินพบว่าผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจ โรคปอด หรือภาวะโลหิตจางมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทางคลินิกมากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป4–6 

3.2 ความเครียดต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ภาวะออกซิเจนต ่าระหว่างการบินอาจเพิ่มภาระงานของหัวใจและกระตุ้นอาการของโรคหัวใจขาด

เลือด หัวใจล้มเหลว หรือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ นอกจากนี้ การนั่งเป็นเวลานานระหว่างการเดินทางทาง
อากาศยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า7, 8 

3.3 การขยายตัวของก๊าซและ barotrauma 
การลดลงของความดันบรรยากาศท าให้ก๊าซในร่างกายขยายตัวตามกฎของบอยล์ ซึ่งมีความส าคัญใน

ผู้ป่วยที่มี pneumothorax ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทรวงอกหรือช่องท้อง และผู้ป่วยที่มี intraocular gas จากการ
ผ่าตัดตา6,12 

3.4 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและระบบประสาท 
สภาพแวดล้อมบนเครื่องบิน เช่น เสียง การสั่นสะเทือน การขาดน ้า และการรบกวนของจังหวะ

ชีวภาพ อาจส่งผลต่อสมรรถภาพทางสติปัญญาและพฤติกรรม โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ป่วยจิตเวช 10,11 

4. กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงระหว่างการเดินทางทางอากาศ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยหลายกลุ่มมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นระหว่างการเดินทางโดย

เครื่องบิน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ ภาวะโลหิตวิทยา เช่น โลหิตจางหรือ
โรคเม็ดเลือด ผู้ป่วยโรคระบบประสาท ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยจิตเวช และผู้ที่มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว5–12 

ตารางท่ี 1 กลุ่มผู้ป่วย ความเสี่ยงจากการเดินทางทางอากาศ ทรัพยากรที่เก่ียวข้อง และประเด็นการสื่อสาร 

กลุ่มผู้ป่วย 
ความเสี่ยงทางคลินิกจาก

การบิน (Risk) 

ทรัพยากร/การสนับสนุน
ที่อาจต้องใช้ 
(Resource) 

ประเด็นการสื่อสารที่
ส าคัญ 

(Communication) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

Hypobaric hypoxia 
กระตุ้น myocardial 
ischemia, arrhythmia, 
heart failure 
decompensation 

In-flight supplemental 
oxygen, Optimization 
of medical therapy, 
Medical clearance 
documentation 

อธิบายความเสี่ยงของ
อาการก าเริบระหว่างบนิ 
และความเปน็ไปได้ของ 
diversion 
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กลุ่มผู้ป่วย 
ความเสี่ยงทางคลินิกจาก

การบิน (Risk) 

ทรัพยากร/การสนับสนุน
ที่อาจต้องใช้ 
(Resource) 

ประเด็นการสื่อสารที่
ส าคัญ 

(Communication) 

โรคระบบทางเดินหายใจ 
Oxygen desaturation, 
hypercapnia, 
bronchospasm 

In-flight supplemental 

O₂, HAST (ถ้ามี), 
inhaler 

แจ้งผู้ป่วยวา่สภาพ cabin 
แตกต่างจากพืน้ดิน และ 

O₂ อาจเป็นเงื่อนไขสาย
การบิน 

ภาวะโลหิตวิทยา (เช่น 
anemia) 

Reduced oxygen-

carrying capacity → 
hypoxia, syncope 

การแก้ไข Hb ล่วงหน้า, 

O₂ onboard 

สื่อสารว่าคา่ Hb ที่ “พอ
อยู่ได้” บนพืน้ดิน อาจไม่
ปลอดภัยบนเครื่องบิน 

โรคระบบประสาท 

Seizure recurrence, 
altered 
consciousness, stroke 
progression 

Medication 
adherence, caregiver 
accompaniment 

เน้นความเสี่ยงจากการ
ช่วยเหลือฉุกเฉินที่จ ากัด
บนเครื่องบิน 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
Gas expansion, 
bleeding, wound 
dehiscence 

Delay travel, drain 
management, 
documentation 

อธิบายเหตุผลของการ
เลื่อนบินในเชงิสรีรวิทยา 
ไม่ใช่ข้อห้ามเชิงบริหาร 

ผู้ป่วยจิตเวช/พฤติกรรม 
Agitation, non-
cooperation, safety 
risk 

Escort, medication 
adjustment 

สื่อสารกับครอบครัวและ
สายการบนิเร่ือง 
behavioral risk อย่าง
เหมาะสม 

ผู้มีข้อจ ากัดการ
เคลื่อนไหว 

Venous 
thromboembolism, 
fall risk 

Mobility assistance, 
anticoagulation plan 

วางแผนล่วงหนา้กับสาย
การบินเร่ือง 
wheelchair/boarding 

ผู้ป่วยหลายโรคร่วม 
(complex cases) 

Risk interaction 
ระหว่างโรคหลายระบบ 

Multidisciplinary input, 
escalation plan 

เน้นการตัดสนิใจร่วม 
(shared decision-
making) และ 
uncertainty 

5. แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยก่อนการบินที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
องค์กรสากลหลายแห่งได้จัดท าแนวทางเกี่ยวกับความเหมาะสมของผู้ป่วยต่อการเดินทางทางอากาศ 

เช่น IATA Medical Manual และแนวทางของ Aerospace Medical Association1,2 รวมถึงค าแนะน าจาก
หน่วยงานก ากับดูแลด้านการบินของยุโรปและสหราชอาณาจักร อย่างไรก็ตาม แนวทางดังกล่าวถูกพัฒนา
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ภายใต้บริบทของการมีผ ู ้เช ี ่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การบินโดยตรง จึงอาจมีข้อจ ากัดเมื ่อน าไปใช้ใน
สถานพยาบาลที่มีทรัพยากรแตกต่างกัน  

6. การประยุกต์ใช้ในระบบสถานพยาบาลกองทัพบก  
ระบบการแพทย์ของกองทัพบกมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากระบบพลเรือน โดยมีโครงสร้างการ

ให้บริการแบบกระจาย (decentralized) ครอบคลุมพื้นที่ตั้งแต่ฐานปฏิบัติการห่างไกลจนถึงศูนย์การแพทย์
ระดับสูง ลักษณะดังกล่าวท าให้ผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ต้องรองรับผู้ป่วยที่หลากหลายทั้งในด้านโรค ภารกิจ 
และสภาพแวดล้อมของพื้นที่ ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร บุคลากร และอุปกรณ์ทางการแพทย์เฉพาะทาง 
โดยเฉพาะการขาดแคลนผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การบิน (aviation medicine specialist) ความแตกต่างที่
ส าคัญของระบบสถานพยาบาลกองทัพบก คือการต้องตัดสินใจภายใต้ข้อจ ากัดด้านภารกิจ (mission 
constraint) ซึ่งแตกต่างจากระบบพลเรือนที่เน้น elective decision เป็นหลัก การคัดกรองในระบบนี้จึงไม่ใช่
เพียง clinical decision แต่เป็น operational decision ร่วมด้วย 

ในสถานการณ์จริง การตัดสินใจคัดกรองผู้ป่วยก่อนการเดินทางทางอากาศมักต้องด าเนินการภายใต้
เวลาที่จ ากัดและภารกิจเร่งด่วน แพทย์และพยาบาลจึงต้องอาศัยการประเมินเชิงบริหารความเสี่ยงมากกว่าการ
ปฏิบัติตามแนวทางทางคลินิกที่ก าหนดไว้อย่างตายตัว กล่าวคือ การประเมินไม่ควรมุ่ งเพียงการ “อนุญาตให้
บินหรือห้ามบิน” แต่ควรมองในมิติของการจัดการความเสี่ยงให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยและบริบทภารกิจ 

การคัดกรองแบบ “risk-based decision” จึงมีความส าคัญ เนื่องจากช่วยให้ผู้ประเมินสามารถ
พิจารณาปัจจัยร่วมระหว่างสรีรวิทยาการบิน ความเสี่ยงเฉพาะของผู้ป่วย ข้อจ ากัดของระบบ และความพร้อม
ในการช่วยเหลือระหว่างทางได้อย่างเป็นองค์รวม แนวทางนี้เปิดโอกาสให้มีการวางแผนทางเลือก เช่น การ
เลื่อนเที่ยวบิน การจัดเตรียมระบบออกซิเจนบนเครื่อง หรือการจัดผู้ดูแลร่วมเดินทาง ทั้งหมดนี้ควรด าเนินการ
ภายใต้หลัก “ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” พร้อมกับการสื่อสารและการตัดสินใจร่วมกันภายในทีม
อย่างครบถ้วนและทันเวลา 

7. ผลกระทบเชิงเวชปฏิบัติส าหรับแพทย์และพยาบาล  
จากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางที่สามารถน าไปใช้ได้จริงในสถานพยาบาลที่ไม่มีผู้เชี่ยวชาญเวช

ศาสตร์การบินโดยตรง คือการใช้กรอบคิดแบบอิงสัญญาณเตือน ( red flag–based thinking) ร่วมกับการ
ประเมินความเสี่ยงแบบเป็นขั้น ซึ่งช่วยให้แพทย์และพยาบาลสามารถระบุผู ้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รวดเร็ว ลด
ความคลาดเคลื่อนจากประสบการณ์ส่วนบุคคล และลดโอกาสการหลุดรอดของผู้ป่วยที่อาจไม่เหมาะสมต่อการ
เดินทางทางอากาศ  

ในเชิงปฏิบัติ red flag–based thinking มุ่งเน้นการตั ้งค าถามเชิงระบบเกี ่ยวกับความเสี่ยงใน
สภาพแวดล้อมการบิน ความพร้อมของการช่วยเหลือ ทรัพยากรที่จ าเป็น และข้อจ ากัดด้านพฤติกรรมหรือ
ความร่วมมือ ซึ่งช่วยยกระดับการประเมินจากการพิจารณาผลตรวจไปสู่การคาดการณ์ความเสี่ยงในบริบทจริง 
สอดคล้องกับแนวคิดการแพทย์เชิงความปลอดภัย  
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ส าหรับแพทย์ ประเด็นส าคัญคือการหลีกเลี่ยงการรับรองความเหมาะสมในการบินก่อนเวลาอันควร โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่อาการยังไม่คงที่หรืออยู่ในช่วงเปลี่ยนแปลงการรักษา ขณะที่พยาบาลซึ่งเป็นด่านหน้าในการคัดกรอง 
มีบทบาทส าคัญในการซักถามข้อมูลการเดินทาง การคัดกรองสัญญาณเตือน และการประสานงานกับทีมแพทย์
อย่างเป็นระบบ การบันทึกข้อมูลทางคลินิกอย่างชัดเจนและเป็นโครงสร้างช่วยลดความคลุมเครือในการสื่อสาร 
เพ่ิมความโปร่งใส และสอดคล้องกับหลักความปลอดภัยผู้ป่วย  

8. ข้อจ ากัดและทิศทางการพัฒนาในอนาคต 
บทความนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมเชิงบรรยาย มิได้เป็น systematic review จึงมีข้อจ ากัดด้าน

ความครอบคลุมและการประเมินคุณภาพหลักฐานแบบเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม จุดแข็งอยู่ที่การสังเคราะห์
แนวคิดและหลักฐานเพื ่อสร้างกรอบการคิดที ่สามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบทที่ทรัพยากรและความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางมีความหลากหลาย ทั้งนี้ ยังขาดข้อมูลเชิงระบาดวิทยาและผลลัพธ์เฉพาะของระบบ
การแพทย์ทหารไทย ซึ่งหากมีการพัฒนาองค์ความรู้ในส่วนนี้ จะช่วยเพิ่มความแม่นย าและความเหมาะสมของ
เกณฑ์คัดกรองในอนาคต 

ในระยะต่อไป การพัฒนาควรมุ่งสู่การสร้างเครื่องมือคัดกรองแบบเป็นขั้นที่เหมาะกับสถานพยาบาล
ทุกระดับ การก าหนดมาตรฐานการประสานงานระหว่างโรงพยาบาล ผู้ป่วย และสายการบิน รวมถึงการใช้
ระบบให้ค าปรึกษาแบบเครือข่ายหรือ teleconsult เพ่ือเสริมสมรรถนะของบุคลากรด้านเวชศาสตร์การบินใน
เชิงความปลอดภัยผู้ป่วย และลดความแปรปรวนของการตัดสินใจในสถานการณ์จริง  

9. สรุป   
การคัดกรองผู้ป่วยก่อนการเดินทางโดยเครื่องบิน ในทางปฏิบัติ กรอบดังกล่าวสามารถน าไปใช้เป็น 

checklist ระหว่างการประเมินผู้ป่วยใน OPD หรือก่อน discharge โดยเริ่มจากการประเมิน red flag และ
น าไปสู่การตัดสินใจเชิงล าดับขั้น การคัดกรองผู้ป่วยก่อนการเดินทางโดยเครื่องบินจึงมีความส าคัญเพิ่มขึ้นใน
ระบบสถานพยาบาลกองทัพบก เนื่องจากผู้ป่วยมีความหลากหลายและซับซ้อนทางคลินิกมากขึ้น การเข้าใจ
หลักสรีรวิทยาการบิน โดยเฉพาะผลของ hypobaric hypoxia ร่วมกับการใช้กรอบความคิดเชิงระบบและการ
บริหารความเสี่ยงเชิงคลินิก สามารถช่วยเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการบิน และ
ลดความเสี่ยงต่อการถูกปฏิเสธการขึ้นเครื่องจากสายการบินได้ ในเชิงระบบ การประยุกต์ใช้แนวคิด red flag–
based thinking ควบคู่กับการสื่อสารและการบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ ช่วยลดความแปรปรวนของการ
ตัดสินใจ สนับสนุนการท างานของแพทย์และพยาบาลทุกระดับ และเป็นพื้นฐานส าคัญต่อการพัฒนาเครื่องมือ
คัดกรองและการฝึกอบรมบุคลากร เพ่ือยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยผู้ป่วยในระยะยาว  
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