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วิชาเวชศาสตร์การบินเป็นเรี่องที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางไปในอากาศ ปัญหาที่ผู้เดินทางต้องประสบเสมอในการเดินทางที่เกี่ยวข้องกับธรรมชาติของสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปเนื่องจากความสูง ซึ่งแพทย์ทหารต้องมีส่วนเข้าไปเกี่ยวข้องเสมอเช่น ปัญหาการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ การเดินทางไปปฏิบัติหน้าที่ของตัวแพทย์เอง ตลอดจนการลำเลียงกำลังพลเข้าสู่ฐานปฏิบัติการทางอากาศ ไม่ว่าจะเดินทางด้วยเครื่องบินลำเลียงหรือการให้กำลังพลเข้าพื้นที่ด้วยการกระโดดร่มเข้าสู่แนวรบ เนื่องจากการเดินทางทางอากาศมีความรวดเร็ว  ไม่มีอุปสรรคในด้านสภาพภูมิประเทศแต่จากสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปนั้น แพทย์ทหารควรต้องเข้าใจพื้นฐานของการเปลี่ยนแปลงนี้เพื่อการดูแลตัวเอง  การดูแลผู้ป่วยที่ต้องลำเลียงทางอากาศ ตลอดจนกำลังพลที่ต้องเดินทางทางอากาศโดยต้องทำความเข้าใจเรื่องของบรรยากาศ (Atmosphere) กฎของก๊าซ (gas laws) ผลของการเปลี่ยนแปลงความกดดันบรรยากาศที่มีต่อร่างกาย การปรับบรรยากาศและการสูญเสียความกดดันบรรยากาศ โรคที่เกิดจากการสูญเสียความกดดันบรรยากาศ และหลักการเบื้องต้นของการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ
บรรยากาศ  (Atmospere)


หมายถึงอากาศที่ห่อหุ้มโลกเราอยู่มีส่วนประกอบที่สำคัญคือ ก๊าซต่างๆ ไอน้ำ ฝุ่นละออง แรงดึงดูด ของโลกเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้อากาศมีความกดดันและความหนาแน่น ความกดดันบรรยากาศนั้นจะมีความกดดันและหนาแน่นมากที่ระดับน้ำทะเล แต่เมื่อสูงขึ้นไปความหนาแน่นและความกดดันบรรยากาศจะลดลง

โครงสร้างของบรรยากาศ Structure of the atmospere


บรรยากาศถูกแบ่งออกเป็นชั้นโดยใช้ลักษณะที่สำคัญคือการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิในแต่ละชั้น โดยแบ่งเป็น Troposphere, Stratosphere, Mesosphere, Thermosphere และ Exosphere ส่วนขอบของแต่ละชั้นของบรรยากาศเปลี่ยนจาก sphere เป็นคำว่า pause เช่น ขอบของบรรยากาศชั้น Troposphere คือ Tropopause ความหนาของแต่ละชั้นบรรยากาศขึ้นอยู่กับแต่ละพื้นที่ของโลกเช่นบริเวณเส้นศูนย์สูตรจะมีชั้นบรรยากาศหนากว่าบริเวณขั้วโลก
The Tropospere


มีลักษณะสำคัญคืออุณหภูมิจะลดลงเมื่อความสูงเพิ่มขึ้น บรรยากาศในชั้นนี้จะมีไอน้ำและกระแสลมอลวนซึ่งทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล การลดลงของอุณหภูมิเมื่อความสูงเพิ่มขึ้นเรียกว่า Temperature lapse–rate ซึ่งขึ้นอยู่กับแต่ละพื้นที่ มีค่าเฉลี่ยประมาณ 1.98 องศาเซลเซียสต่อความสูง 1000 ฟิต การลดลงของอุณหภูมิจะหยุดและคงที่ที่ชั้น Tropopause ซึ่งความสูงนี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาในแต่ละฤดู เนื่องจากพลังงานที่ส่งมาจากดวงอาทิตย์จะมากบริเวณศูนย์สูตรและลดลงบริเวณขั้วโลก อากาศบริเวณศูนย์สูตรจะร้อนกว่าบริเวณขั้วโลก ดังนั้นชั้น Tropospere บริเวณศูนย์สูตรจะอยู่ที่ 58,000 ฟิต และ 26,000 ฟิตที่ขั้วโลก อุณหภูมิเฉลี่ยที่ระดับน้ำทะเลประมาณ 15 องศาเซลเซียสและเมื่อสูงขึ้นไปที่บริเวณเส้นศูนย์สูตรจะมีอุณหภูมิประมาณ –83 องศาเซลเซียสและบริเวณขั้วโลกจะมีอุณหภูมิ -53 องศาเซลเซียส ซึ่งความแตกต่างกันนี้ทำให้เกิดฤดูกาล

The Stratosphere


เดิมเคยคิดว่าบรรยากาศในชั้นนี้มีลักษณะอุณหภูมิคงที่และไม่มีไอน้ำเริ่มต้นจากชั้น Tropopause ไปจนถึงระดับความสูง 158,000 ฟิต แต่ในปัจจุบันอุณหภูมิที่คงที่นั้นจะอยู่ในช่วงต้นๆ ของบรรยากาศชั้น Stratosphere เรียกว่า Isothermal layer จากนั้นอุณหภูมิจะเพิ่มขึ้นจากระยะ 90,000 ฟิตไปจนอุณหภูมิสูงสุดที่   -3 องศาเซลเซียส ที่ Stratopause การเพิ่มขึ้นของอุณหภูมินี้เกิดจาก Exothermic dissociation ของ Ozone เรียกว่า Ozonosphere จะขยายจากความสูง 40,000-140,000 ฟิต 
The Mesosphere


เป็นชั้นบรรยากาศที่อุณหภูมิลดลงอย่างรวดเร็วจาก –3 องศาเซลเซียสที่ชั้น Stratopause ถึง ประมาณ -113 องศาเซลเซียสที่ความสูง 290,000 ฟิต
The Thermosphere


ลักษณะของบรรยากาศชั้นนี้อุณหภูมิจะเพิ่มขึ้นตามอิทธิพลของดวงอาทิตย์ซึ่งอุณหภูมิอาจสูงกว่า 1,500 องศาเซลเซียสในเวลากลางวันเมื่อได้รับพลังงานจากดวงอาทิตย์สูงสุด และอุณหภูมิอาจลดต่ำลงถึง 227 องศาเซลเซียสในตอนกลางคืนที่ได้รับพลังจากแสงอาทิตย์น้อย เนื่องจากอากาศบริเวณนี้จะเบาบางมาก ขอบเขตของชั้นบรรยากาศอยู่ที่ประมาณ 435 ไมล์ อากาศบริเวณนี้จะมีกระแสไฟฟ้าอยู่เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า Ionosphere

The Exosphere 


เป็นขอบเขตของบรรยากาศของโลกเป็นจุดเริ่มต้นของอวกาศ ในชั้นนี้การชนกันของอนุภาคของอากาศมีน้อยมาก การพิจารณาในเรื่องการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิใช้ไม่ได้ในบรรยากาศชั้นนี้ แต่ได้รับการพิจารณาว่าเป็น Isothermal layer ซึ่งจะเป็นแบบนี้ไปในอวกาศ

ประโยชน์ของบรรยากาศต่อชีวิตคือช่วยคุ้มครองชีวิต (Life–protecting filter functions) บรรยากาศทำหน้าที่ดักสิ่งที่เป็นอันตรายต่อชีวิตจากนอกโลกไว้เช่น Ultraviolet ray, Cosmic ray และอุกาบาต และช่วยให้มีชีวิต (Life–sustaining pressure functions) ออกซิเจนในบรรยากาศมีความจำเป็นต่อสัตว์ คาร์บอนไดออกไซด์จำเป็นต่อพืช ไอน้ำทำให้เกิดฝน 
การแบ่งชั้นบรรยากาศทางสรีรวิทยาใช้มนุษย์เป็นหลัก มีความสำคัญแก่ผู้ทำการในอากาศแบ่งเป็น 3 ชั้นคือ
Physiologic zone ตั้งแต่ระดับน้ำทะเลถึง 10,000 ฟิต มนุษย์ยังพอปรับตัวได้ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ ออกซิเจน อาจมีอาการที่ตรวจพบคือ ปวดหูชั้นกลาง ปวดไซนัส ปวดท้อง เมื่อเปลี่ยนระยะสูง
Physiological deficient zone ตั้งแต่ 10,000-50,000 ฟิต มนุษย์ไม่สามารถปรับตัวได้เนื่องจากความกดบรรยากาศลดลงมากและออกซิเจนมีความกดดันย่อยต่ำ ต้องใช้อุปกรณ์ออกซิเจนช่วยขณะบิน
Space equivalent zone ตั้งแต่ 50,000 ฟิตถึง 120 ไมล์ มีสภาพเหมือนอวกาศมนุษย์ต้องสวม Pressure suit หรืออยู่ใน Sealed cabin
ที่ระยะสูง 63,000 ฟิตเรียกว่า Armstrong‘s line ความกดดันบรรยากาศเท่ากับความกดดันไอน้ำในร่างกายคือ 47 มม.ปรอท น้ำในร่างกายจะเดือดเป็นไอจนหมด
ส่วนผสมของอากาศที่สำคัญคือ ไนโตรเจน ร้อยละ 78 ออกซิเจน ร้อยละ 21 คาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 0.03 ไอน้ำ ร้อยละ 0.1–2.8 และก๊าซอื่นๆ สัดส่วนของส่วนผสมนี้ไม่เปลี่ยนแปลงทุกระดับความสูง ที่เปลี่ยน แปลงคือความกดดันย่อยของแต่ละก๊าซจะลดลงเมื่อสูงขึ้น
กฎของก๊าซ (The gas laws)

ปัจจัยที่มีผลต่อผู้ทำการในอากาศคือการเปลี่ยนแปลงความกดดันบรรยากาศและอุณหภูมิและอาจก่อให้เกิดอันตรายอย่างมากเช่นที่ระยะสูง 65,000 ฟิต มนุษย์ที่แต่งตัวด้วยเครื่องแต่งกายธรรมดาจะหมดสติภายใน 15 วินาทีและเสียชีวิตภายใน 2–3 นาที ดังนั้นเราจึงต้องเข้าใจในกฎของก๊าซ

Boyle’s Law “ปริมาตรของก๊าซจะเปลี่ยนแปลงเป็นปฏิภาคกลับกับความกดดันของก๊าซนั้นเมื่ออุณหภูมิคงที่” หรือเขียนเป็นสูตรว่า P1/V1 = P2/V2

 
Boyle’s Law นี้นำมาใช้กับก๊าซในโพรงต่างๆ ในร่างกายเช่น หูชั้นกลาง ไซนัส ปอด กระเพาะอาหาร เมื่อทำการบินสู่ระยะสูง ความกดดันบรรยากาศลดลง ก๊าซในร่างกายจะมีปริมาตรเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อาจทำให้เกิดอาการปวดท้อง ปวดหู ปวดไซนัส ปวดฟันได้ 

ตัวอย่าง สมมุติบอลลูนลูกหนึ่งซึ่งสามารถทำให้อุณหภูมิคงที่ได้ บรรจุก๊าซไว้ 1000 มล. ที่ระดับน้ำทะเล เมื่อปล่อยขึ้นสู่ระยะสูง 18,000 ฟิต จะมีการเปลี่ยนแปลงดังต่อไปนี้

ที่ความสูงระดับน้ำทะเลความกดดันบรรยากาศเป็น 760 มม.ปรอท

ปริมาตรของก๊าซในลูกบอลลูนที่ระดับน้ำทะเลเป็น 1000 มล.

ความกดดันบรรยากาศที่ความสูง 18,000 ฟิต มีค่าเป็น 380 มม.


V2     =     V1x P1/P2


V2     =     1,000 x 760/380


V2     =      2,000 มล.

ที่ความสูง 18,000 ฟิต ก๊าซที่มีปริมาตร 1,000 มล. จะมีปริมาตรเพิ่มเป็น 2,000 มล. ซึ่งจะเห็นว่าก๊าซจะเพิ่มเป็น 2 เท่า

Dalton’s Law “ความกดดันของก๊าซผสมย่อมเท่ากับผลบวกของความกดดันของก๊าซแต่ละอย่างที่เป็นส่วนประกอบของก๊าซผสมนั้น” 
หรือเขียนเป็นสูตรว่า  Pr   =   P1 + P2 + P3 + ………….Pn


ตัวอย่าง อากาศประกอบด้วยก๊าซที่สำคัญคือออกซิเจนและไนโตรเจนที่ระดับน้ำทะเลความกดดันบรรยากาศ 760 มม.ปรอทและความกดดันของออกซิเจน 152 มม.ปรอท ของไนโตรเจน 608 มม.ปรอท 

Pr =     P1+P2+………Pn


P1 ……….Pn = ความกดดันของก๊าซแต่ละอย่างที่เป็นส่วนผสมของก๊าซผสมตั้งแต่ชนิดแรกจนถึงชนิดสุดท้าย

ความดันรวม = 152 + 608


Henry’s Law “จำนวนของก๊าซที่ละลายอยู่ในของเหลวจะเปลี่ยนแปลงเป็นสัดส่วนโดยตรงกับความกดดันของก๊าซนั้นที่กระทำเหนือของเหลว” เขียนเป็นสูตรว่า P1/P2 = A1/A2

ตัวอย่าง สมมุติในคนมีก๊าซไนโตรเจนละลายอยู่ในน้ำข้อเข่า 1,000 มล. ที่ระดับน้ำทะเล เมื่อผู้นั้นขึ้นไปในระยะสูง 18,000 ฟิต จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 

A2
=     A1x P2/P1


    
=     1,000 x 304/608 

                
=     500 มล.
  
P1
=      ความกดดันของก๊าซที่ระดับน้ำทะเล = 608 มม. 


P2
=      ความกดดันของก๊าซที่ระดับความสูง 18,000 ฟิต = 304 มม.


A1
=      จำนวนของก๊าซ ไนโตรเจน ที่ละลายในของเหลว = 1,000 มล. ที่ระดับน้ำทะเล

A2
=      จำนวนของก๊าซ ไนโตรเจนที่ละลายในของเหลวที่ระยะสูง 18,000 ฟิต

Charles’s Law “ความกดดันของก๊าซจะเปลี่ยนแปลงเป็นสัดส่วนโดยตรงกับอุณหภูมิของก๊าซนั้นเมื่อปริมาตรคงที่” เขียนเป็นสูตรว่า P1/P2 = T1/T2  เมื่อปริมาตรคงที่

ตัวอย่าง ถังออกซิเจนประจำเครื่องบินที่ระดับพื้นดินมีความกดดัน 450 ปอนด์/ตารางนิ้ว ถ้านำไปที่    ระยะสูง 18,000 ฟิตจะมีการเปลี่ยนแปลงคือ

P2          =       P1 x T2/T1


              =       450 x 252/288


              =       396    psi        

เมื่อ
P1          =    ความกดดันออกซิเจนที่ระดับพื้น  =  450  psi


P2          =    ความกดดันออกซิเจนที่ระดับ 18,000 ฟิต

T1          =    อุณหภูมิที่พื้น =  15 + 273 = 288   K


T2          =    อุณหภูมิที่ระดับ 18,000 ฟิต    =   -21  +  273 = 252 K

    จะเห็นว่าเมื่อขึ้นสู่ที่สูงซึ่งอุณหภูมิต่ำลง ความกดดันภายในถังจะลดลงแม้ยังไม่ได้ใช้ออกซิเจนเลย

Law of Gaseous Diffusion “ก๊าซอย่างเดียวกันเมื่อถูกกั้นด้วย Permeable Membrane จะมีการแลกเปลี่ยน (ซึมผ่าน) จากบริเวณที่มีความกดดันสูงไปสู่บริเวณที่มีความกดดันต่ำจนกระทั่งความกดดันเท่ากัน” 

กฎข้อนี้ใช้อธิบายถึงการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างเลือดกับถุงลมในปอดและระหว่างเลือดกับเนื้อเยื่อต่างๆ ว่าเกิดขึ้นได้อย่างไรในร่างกาย
ผลของการเปลี่ยนแปลงความกดดันบรรยากาศที่มีต่อร่างกาย (Effect of Barometric Pressure Change)


เมื่อบินขึ้นไปในบรรยากาศความกดดันบรรยากาศจะลดลงเรื่อยๆ มีผลให้ก๊าซในร่างกายเปลี่ยนแปลงสภาวะของมันก่อให้เกิดอาการต่างๆ ที่เป็นอันตรายต่อการบินได้

ลักษณะของก๊าซในร่างกายแบ่งออกเป็น Trapped gas ซึ่งเป็นก๊าซที่ขังอยู่ตามโพรงต่างๆ ในร่างกาย เช่น หูชั้นกลาง โพรงไซนัส กระเพาะอาหาร ลำไส้ ฟัน และปอด เมื่อความกดดันลดลงก๊าซจะมีปริมาตรเพิ่มขึ้นตาม Boyle’s Law และ Evolved gas ซึ่งเป็นก๊าซที่อยู่ในร่างกายในรูปสารละลาย ที่สำคัญคือก๊าซไนโตรเจนซึ่งมีสะสมมากที่ไขมัน กล้ามเนื้อ ไขข้อ และเลือด เมื่อความกดดันลดลงถึงจุดหนึ่งก๊าซจะคืนตัวเป็นฟองก๊าซตาม Henry’s Law อาการที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงความกดดันบรรยากาศขึ้นอยู่กับชนิดของก๊าซในร่างกาย กล่าวคือ Mechanical effects เกิดจาก Trapped gas และ Decompression sickness เกิดจาก Evolved gas
Mechanical Effects
มีผลต่อร่างกายทั้งในขณะบินขึ้นซึ่งความกดดันบรรยากาศจะลดลง และขณะบินลงซึ่งความกดดันบรรยากาศเพิ่มขึ้นดังต่อไปนี้
Barotitis Media (Ear Block)

หูชั้นกลางเป็นโพรงอากาศที่มีกระดูกค้อนทั่งโกลนอยู่ มีท่อ Eustachian tube ติดต่อระหว่างหูชั้นกลางกับลำคอส่วนบน (Nasopharynx) เพื่อปรับความกดดันภายในหูชั้นกลางให้เท่ากับบรรยากาศภายนอก (การ Clear หู) ขณะบินขึ้นก๊าซในหูชั้นกลางขยายตัวจนมีความกดดันมากกว่าภายนอก 15 มม.ปรอท จะดันปากท่อ Eustachian tube ออกสู่ภายนอกเองโดยเราไม่ต้องทำอะไรเลย เราจะได้ยินเสียง “Pop” เป็นระยะๆ ยิ่งสูงขึ้นยิ่งได้ยินห่างเพราะความหนาแน่นของอากาศลดลง ขณะบินลงปริมาตรในหูชั้นกลางลดลงแต่ลักษณะท่อ Eustachian tube จะไม่ยอมให้ก๊าซจากภายนอกไหลย้อนเข้าไปได้ง่าย เราจะต้อง Clear หู โดยการกลืนน้ำลาย เคี้ยว การหาว การขยับกรามไปมา หรือการทำ Valsava เพื่อให้ท่อ Eustachian tube เปิดออก เพื่อให้ Clear หูได้เป็นระยะ ยิ่งใกล้พื้นดินมากยิ่งต้อง Clear หูบ่อยขึ้น มิฉะนั้นอาจเกิดอาการปวดหู (หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน) โดยเฉพาะเวลาเป็นหวัดท่อ Eustachian tube จะบวม การ Clear หูจะลำบาก เยื่อแก้วหูถูกดันโปร่งเข้าด้านในและเกิดการปวดหูจนอาจมีน้ำหรือเลือดออกในหูชั้นกลางหรือแก้วหูทะลุได้

วิธีป้องกันและแก้ไขคือไม่ควรขึ้นบินขณะเป็นหวัดหรือเป็นโรคทางเดินหายใจอักเสบนอกจากมีความจำเป็นมาก ต้องใช้ยาพ่นจมูกก่อนบินเมื่อรู้สึกตึงๆ ในหูให้รีบ Clear หู โดยการกลืนน้ำลาย หาว ขยับกรามไปมา ถ้าไม่สำเร็จให้พ่นจมูก ทำ Valsava ค่อยๆ ลดระดับอย่างช้าๆ Clear หูบ่อยๆ แล้วพบแพทย์ 


Valsava Maneuver เป็นการเพิ่มความดันภายในลำคอส่วนบนเพื่อดันให้ปากท่อ Eustachian tube เปิดให้อากาศจากภายนอกเข้าสู่หูชั้นกลางจนความกดดันใกล้เคียงกัน อาการปวดจะทุเลาลง วิธีทำคือสูดลมหายใจเข้าให้เต็มที่ กลั้นไว้ หุบปากสนิท ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ บีบจมูกให้แน่น สั่งน้ำมูกโดยแรง ช่วงสั้นๆ (ขณะนั้นมือบีบจมูกตลอดเวลา) จะได้ยินเสียง Pop แสดงว่า Clear หูได้ ถ้า Clear หูได้ข้างเดียวให้ตะแคงข้างที่ Block ขึ้น แล้วทำ Valsava ใหม่ ห้ามทำ Valsava ค้างอยู่นานจะทำให้หน้ามืดเนื่องจากเลือดกลับสู่หัวใจน้อย แล้วสู่สมองน้อยลง
Gastro–Intestinal Gas Expansion  

กระเพาะอาหารและลำไส้ปกติจะมีก๊าซขังอยู่ ขณะบินขึ้นก๊าซจะขยายตัวเพิ่มขึ้นทำให้เกิดอาการปวดท้อง แน่นท้อง ดันกระบังลมสูงขึ้น ทำให้หายใจไม่สะดวก หรืออาจ Shock เพราะความปวดได้ วิธีป้องกันแก้ไข ก่อนขึ้นบินไม่รับประทานอาหารที่ย่อยยากหรืออาหารที่ทำให้เกิดก๊าซมาก เช่น ถั่ว หัวหอม แอปเปิ้ล น้ำอัดลม ขณะบินขึ้นไม่ควรเคี้ยวหมากฝรั่งเพราะจะกลืนลมเข้าไปด้วย ทานอาหารเป็นเวลา อย่าให้ท้องผูก เมื่อเกิดอาการแน่นท้องขึ้นให้พยายามระบายออกด้วยการเรอหรือผายลมหรือใช้มือนวดคลึงท้องจากขวาไปซ้าย หรือเดินไปมาในอากาศยานจะช่วยให้ระบายออกได้ง่ายขึ้น ถ้าไม่สำเร็จและปวดมากให้บินลดระดับ 

Barosinusitis (Sinus Block)    

การอักเสบของโพรงไซนัสเนื่องจากการเปลี่ยนความกดดัน ที่พบบ่อยคืออาการปวดบริเวณ Frontal sinuses ที่หน้าผาก และ Maxillary sinuses ที่แก้ม พบเมื่อทำการบินขณะเป็นหวัด แพ้อากาศ พบอาการปวดได้ทั้งขณะบินขึ้นและบินลง เนื่องจากการบวมของท่อของไซนัสที่มาเปิดในรูจมูกทั้ง 2 ข้าง วิธีป้องกันแก้ไขคือไม่ควรขึ้นบินขณะมีการอักเสบของจมูกหรือเป็นหวัด หากจำเป็นต้องบินให้ใช้ยาพ่นจมูกเพื่อลดการบวมของท่อไซนัสก่อน ถ้ายังมีอาการปวดให้ทำ Valsava แล้วพบแพทย์

Barodontalgia (Toothache)

อาการปวดฟันเนื่องจากการเปลี่ยนความกดดันบรรยากาศมีสาเหตุจากฟันผุ รากฟันอักเสบ เหงือกอักเสบ ฟันที่อุดไม่ดี มีก๊าซขังอยู่ภายใน จะทำให้เกิดอาการปวดฟันได้ พบได้ทั้งขณะบินขึ้นหรือบินลง บางครั้งมีการอักเสบของไซนัส แต่แสดงอาการเป็นการปวดฟันแทนเรียกว่า Referred pain วิธีป้องกันแก้ไขต้องดูแลเอาใจใส่สุขภาพฟันให้ดี ถ้าเกิดอาการปวดขณะบินอยู่ไม่สามารถทุเลาอาการด้วยวิธีใดได้ให้บินลง และพบทันตแพทย์
Decompression Sickness
เมื่อบินสู่ระยะสูงความกดดันบรรยากาศลดลง ไนโตรเจนในร่างกายจะเปลี่ยนสภาวะกลายเป็นฟองก๊าซ อาจเกิดได้ที่ความสูงตั้งแต่ 18,000 ฟิต ขึ้นไป ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด Decompression sickness มีดังต่อไปนี้คือ อัตราไต่บินไต่เร็ว อาการเกิดเร็ว รุนแรง (มีอาการเกิดหลัง Rapid decompression ให้สงสัยไว้) ระยะสูงและระยะเวลานานที่ปฏิบัติงานอยู่ บินสูงมากและนานยิ่งมีโอกาสเกิด การใช้กำลังทำงานทำให้เกิดเร็วขึ้นหรืออาการที่เป็นอยู่กำเริบมากขึ้น อายุมาก ไขมันมาก มีโอกาสเป็นมากขึ้น และ Scuba diving ก่อนบิน อาจจะทำให้เกิดอาการได้ในระยะสูงเพียง 5,000–8,000 ฟิต อาการของ Decompression sickness มีดังต่อไปนี้คือ

Bends เกิดจากฟองก๊าซไนโตรเจนที่ผุดในข้อ ส่วนมากเป็นข้อขนาดใหญ่เช่น ศอก เข่า อาการปวดยิ่งมากขึ้นเมื่อเวลานานขึ้น บินสูงขึ้น หรือขยับข้อนั้น อาจ Shock ได้ 
Chokes อาการไอแห้งๆ ไม่มีเสมหะ ปวดแสบปวดร้อนที่หน้าอก เกิดจากฟองก๊าซที่ผิวของหลอดลม False Chokes มีอาการไอหลังจากทำการบินที่ใช้ออกซิเจน ช่วยทำให้ทางเดินหายใจแห้ง เจ็บหน้าอก ไอ ไม่มีอันตราย แก้ไขโดยการดื่มน้ำมากๆ หลังจากทำการบิน
อาการทางระบบประสาทส่วนกลางเกิดขึ้นเพราะฟองก๊าซอากาศไปอุดที่ระบบประสาทโดยตรงหรือไปอุดเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงที่ระบบประสาท อาการที่เกิดสุดแต่ฟองก๊าซไปอุดที่ใด อาจมีแค่อาการชา มองไม่เห็น พูดไม่ออก กล้ามเนื้อหมดแรงหรือเป็นอัมพาต
อาการที่ผิวหนังเกิดจากฟองก๊าซใต้ผิวหนัง รู้สึกคันยุบยิบคล้ายมดไต่หรือซู่ซ่าตามตัว จ้ำเลือดตามตัว
การป้องกันและรักษาสามารถทำได้โดยควบคุมระบบปรับบรรยากาศให้มี Cabin Altitude ไม่เกิน 25,000 ฟิตเสมอ การทำ Denitrogenation โดยหายใจ 100% ออกซิเจนก่อนบิน 30 นาที จะขจัดไนโตรเจนได้ 30% ห้ามออกกำลังกายภายใน 12 ชั่วโมง ภายหลังการบินที่มี Cabin Altitude สูงกว่า 25,000 ฟิต ห้ามทำการบินภายใน 24 ชั่วโมง หลัง Scuba Diving ถ้าเกิดอาการใช้ 100% ออกซิเจน ไม่ขยับบริเวณที่เป็น นำเครื่องลดระดับทันที ถ้ายังมีอาการอยู่ต้องใช้ Compreession Therapy (Hyperbaric Chamber)

การปรับความดันในห้องโดยสาร
การสูญเสียความกดดันอย่างรวดเร็ว (Cabin Pressurization and Rapid Decompression)
การบินที่ระยะสูงทำให้สิ้นเปลืองเชื้อเพลิงน้อย เครื่องบินไม่โคลงหรือเข้าสภาพอากาศ แต่เมื่อสูงมาก จะมีผลต่อสรีระของมนุษย์เนื่องจากความกดดันย่อยของออกซิเจนลดลง ทำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ต้องใช้อุปกรณ์ออกซิเจนช่วยขณะทำการบินหรือในกรณีที่สูงมากต้องใช้ Pressure breathing ใช้ความกดดันเพิ่มเข้าไปพร้อมกับออกซิเจนที่ใช้หายใจซึ่งทำให้ไม่สะดวกและอาจมีผลเสียเกิดขึ้น และการบินระยะสูงเสี่ยงต่อการเกิด Decompression sickness และการขยายตัวของก๊าซในร่างกายยิ่งมากขึ้น วิธีการแก้ไขที่ดีที่สุดคือการสร้างห้ องโดยสารที่ปรับความกดดันได้ ชนิดของ Cabin Pressurization มีดังต่อไปนี้คือ

1. Sealed Cabins อากาศยานชนิดนี้ผนึกห้องโดยสารไม่ให้ติดต่อกับภายนอก นำเอาก๊าซที่จำเป็นขึ้นไปเอง นำมาผสมให้พอเหมาะปล่อยสู่ห้องโดยสาร แล้วทำให้บริสุทธิ์หลังจากใช้แล้วและนำกลับมาใช้อีกเป็นวงจรเช่นนี้เรื่อยไป ตัวอย่างอากาศยานชนิดนี้คือ ยานอวกาศ กระสวยอวกาศ
2. Pressurized Cabins การเพิ่มความกดดันในเครื่องชนิดนี้อาศัยอากาศภายนอกผ่านเครื่องอัด (Compressor) ให้ได้ความกดดันตามต้องการปล่อยเข้าสู่ห้องโดยสารและมี Valve สำหรับปล่อยอากาศสู่ภายนอกเครื่อง เพื่อใช้ในการควบคุมความกดดันบรรยากาศและการระบายอากาศภายใน ปกติจะตั้งความกดดันภายในห้องโดยสารไว้เท่ากับความสูงที่ระยะไม่เกิน 8,000 ฟิต (Cabin Altitude)

ข้อดีของการปรับความกดดันในห้องโดยสารคือสามารถบินในระยะสูงๆ โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ออกซิเจน (ยกเว้นขณะมีควัน ก๊าซพิษ หรือเสียความกดดัน) สามารถลดอัตราการเกิด Decompression Sickness เนื่องจาก Cabin Altitude ไม่เกิน 25,000 ฟิต สามารถปรับอุณหภูมิและการระบายอากาศได้ตามต้องการ ในเครื่องบินขนาดใหญ่เจ้าหน้าที่และผู้โดยสารสามารถเคลื่อนไหวได้สะดวกโดยไม่ต้องพะวงต่อหน้ากากออกซิเจนและอุปกรณ์อื่น ลดการเกิดอาการปวดท้อง ปวดหู ปวดไซนัส จาก Trapped gas การเดินทางไกลโดยเฉพาะลำเลียงคนป่วยหรือกองทหารเป็นไปโดยสะดวกและไม่เพลียมาก และขณะลดระดับสามารถป้องกันอาการปวดหูและไซนัสโดยค่อยๆ ปรับความกดดันในห้องโดยสารให้เพิ่มขึ้นอย่างช้าๆ
ข้อเสียของการปรับความกดดันในห้องโดยสารคือมีน้ำหนักโครงสร้างเพิ่มขึ้นและบริเวณห้องโดยสารต้องแข็งแรงมาก จำเป็นต้องมีอุปกรณ์ การออกแบบ กำลังขับเคลื่อนเพิ่มขึ้น สมรรถนะและน้ำหนักบรรทุกของเครื่องลดลง การซ่อมบำรุงต้องละเอียดถี่ถ้วนเพิ่มขึ้น เจ้าหน้าที่ต้องมีขีดความสามารถเพิ่มขึ้น ต้องควบคุมไม่ให้สารที่เป็นอันตรายผสมในอากาศที่เข้าสู่ Cabin เช่น คาร์บอนมอนนอกไซด์ คาร์บอนไดออกไซด์ และกลิ่นต่างๆ และข้อเสียที่สำคัญที่สุดคือมีโอกาสเกิดการสูญเสีย Pressurization ได้
ลักษณะที่บอกว่าเกิด Rapid decompression คือ Explosive noise เกิดจากอากาศที่มีมวลต่างกันมากระทบกันทำให้เกิดเสียงดัง วัสดุที่ไม่ได้ตรึงไว้ เช่น แผนที่ เอกสาร จานอาหาร จะถูกพัดออกไปทางรูทะลุสู่ภายนอกเพราะความกดดันน้อยกว่าภายใน ฝุ่นละอองและเศษผงอาจบดบังการมองเห็นหลายวินาที เมื่ออุณหภูมิและความกดดันลดลงอย่างรวดเร็ว ความสามารถในการอุ้มไอน้ำของอากาศก็ลดลงทำให้ไอน้ำส่วนเกินรวมตัวเป็นหมอก อุณหภูมิในห้องโดยสารที่ปรับไว้ให้สบายจะลดลงอย่างรวดเร็วอาจเกิดอาการหนาวสั่นและ Frostbite ถ้าสวมชุดไม่ดีพอ และจะเกิดความกดดันลดลงอย่างรวดเร็ว
ผลของ Decompression

Slow decompression ในกรณีที่รูรั่วเล็ก การเสียความกดดันทีละน้อยจนไม่อาจทราบได้ทำให้เกิด
Hypoxia โดยไม่รู้ตัว ถ้าบินสูงมากกว่า 10,000 ฟิต
Rapid decompression การเสียความกดดันอย่างรวดเร็วทำให้เกิดผลต่อผู้โดยสารคือ 

1. Windblast Effects อากาศภายในห้องโดยสารมีความกดดันมากกว่าจะพัดสู่ภายนอกพาผู้โดยสารหลุดออกไปได้โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ใกล้หน้าต่างที่รั่วนั้น นอกจากนั้นอาจพัดเอาของต่างๆ เช่น กระเป๋า อุปกรณ์ต่างๆ มากระแทกได้ จึงควรรัดเข็มขัดนิรภัยขณะโดยสาร 

2. Mechanical expansion of gas กระเพาะอาหารและลำไส้จะขยายตัวอย่างรวดเร็วทำให้แน่นท้อง ปวดท้อง หายใจลำบาก หมดสติ Shock เนื่องจากปอดมีปริมาณอากาศมากและลักษณะเนื้อเยื่อของปอดจึงอาจเกิดอันตรายรุนแรงที่สุดขณะเกิด Rapid Decompression ถ้ามีสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ เช่น การกลั้นหายใจ อาจทำให้เนื้อเยื่อปอดฉีกขาดหรือเส้นเลือดแตกได้ หรืออากาศเข้าไปในเส้นเลือดเกิด Air embolism อุดอวัยวะต่างๆ ได้ จะเกิด Acute hypoxia และหมดสติได้อย่างรวดเร็วจึงต้องรีบสวมหน้ากากออกซิเจนเพื่อป้องกันภาวะ Hypoxia อุณหภูมิที่ลดลงอย่างมากทำให้เกิดความหนาวเย็นรุนแรงจึงควรแต่งกายให้เหมาะสมเสมอขณะทำการบิน นอกจากนี้ยังสามารถเกิด Decompression sickness จากฟองก๊าซไนโตรเจน
หลักการเบื้องต้นของการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ (Principal of Aeromedical Evacuation)

การลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศสามารถช่วยชีวิตมนุษย์ได้ไม่ว่าผู้นั้นจะอยู่ห่างไกลเพียงใด ทุรกันดารแค่ไหน ทั้งในยามปกติ ยามฉุกเฉิน หรือยามสงคราม ทั้งที่เป็นทหารและพลเรือนความหมายของการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศคือการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยทางอากาศภายใต้การดูแลรักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่ชุดลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ จุดประสงค์เพื่อนำผู้ป่วยไปรักษาพยาบาลขั้นต่อไปเพื่อนำผู้ป่วยไปรับการตรวจพิเศษบางประการ เพื่อนำผู้ป่วยระยะพักฟื้นกลับหน่วยต้นสังกัดหรือภูมิลำเนาเดิม
ประโยชน์เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต ลดอัตราทุพพลภาพชนิดถาวร ลดเวลาเจ็บป่วยในโรงพยาบาล ลดปริมาณเวชภัณฑ์ แพทย์และพยาบาลที่ต้องส่งไปส่วนหน้า ลดการคับคั่งของการสัญจรทางภาคพื้น สามารถใช้ศูนย์การรักษาพยาบาลในเขตหลังมากขึ้น ช่วยทำให้ขวัญของทหารในเขตหน้าหรือประชากรในเขตห่างไกลดีขึ้น และทำให้กองทหารมีความคล่องตัวและเคลื่อนที่ได้รวดเร็วยิ่งขึ้น
การปฏิบัติงานรักษาพยาบาลผู้ป่วยในอากาศยานมีความแตกต่างไปจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคือ จำกัดเนื้อที่ อากาศยานคับแคบ ไม่กว้างขวางอย่างหอผู้ป่วย เครื่องมือเครื่องใช้ในการลำเลียงบางชนิดต้องมีขนาดกะทัดรัด หรือดัดแปลงให้เหมาะสมกับสภาพภายในอากาศยาน จำกัดน้ำหนักบรรทุก เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการบิน อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่างๆ ที่เตรียมไปให้พร้อมใช้และเพียงพอตามจำนวนผู้ป่วย และต้องระวังเรื่องน้ำหนักด้วย จำกัดผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค เจ้าหน้าที่ลำเลียงผู้ป่วยต้องมีความรู้ความสามารถให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้ทุกสาขาโรค เกิดเหตุฉุกเฉินเฉพาะหน้าได้เสมอ
ขีดความสามารถการลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ
 ภายใต้สภาวะที่เหมาะสมแล้วถือว่าผู้ป่วยที่ลำเลียงทางภาคพื้นได้ย่อมลำเลียงทางอากาศได้โดยอากาศเนื่องจากยานลำเลียงผู้ป่วยมีระบบปรับความกดดันภายใน มีเจ้าหน้าที่ชุดลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศพร้อมและมีความรู้ความชำนาญ มีอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้และเวชภัณฑ์ลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศพร้อม ในกรณีที่ไม่มีความพร้อมสมบรูณ์เราต้องคัดเลือกผู้ป่วยที่สามารถเดินทางได้ โดยยึดหลัก “การลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศจะต้องไม่ทำให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงไปกว่าเดิม”

การคัดเลือกผู้ป่วยเป็นหน้าที่ของแพทย์เวชศาสตร์การบิน แต่ถ้าหน่วยแพทย์ต้นทางไม่มีแพทย์เวชศาสตร์การบินให้นายแพทย์อื่นที่มีความรู้วิชาเวชศาสตร์การบินหรือพยาบาลเวชศาสตร์การบินเป็นผู้คัดเลือกผู้ป่วย ในกรณีไม่มีทั้งแพทย์และพยาบาลเวชศาสตร์การบินให้หัวหน้าชุดลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศในเที่ยวนั้นๆ เป็นผู้คัดเลือกผู้ป่วย
การคัดเลือกผู้ป่วยต้องพิจารณาถึงตารางบินของอากาศยาน ชนิดของอากาศยาน ระยะเวลาที่ใช้ในการลำเลียงและต้องนำข้อพิจารณาต่อไปนี้มาประกอบด้วยคือ สถาวะของผู้ป่วยต้องสามารถทนต่อการเปลี่ยนแปลงของความกดดันบรรยากาศและการแปรปรวนของสภาพอากาศได้ ผู้ป่วยต้องการการรักษาพิเศษที่โรงพยาบาลปลายทาง ผลของความเครียดจากการบินที่มีต่อโรคหรือการบาดเจ็บของผู้ป่วย ขวัญและกำลังใจของผู้ป่วยต่อการลำเลียง ความจำเป็นทางยุทธการหรือบริเวณที่มีภัยธรรมชาติ ผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องวางแผนการลำเลียงที่ดี เช่น ผู้ป่วยโรคติดต่อที่อยู่ในระยะติดต่อ ผู้ป่วยหนักที่คาดว่าอาจเสียชีวิตระหว่างการลำเลียง ผู้ป่วยที่ผูกมัดขากรรไกร ผู้ป่วยที่มีภาวะเกี่ยวกับการหายใจ ผู้ป่วยหัวใจวาย ผู้ป่วยโรคโลหิตจาง
การจัดประเภทผู้ป่วย (Patient Classification)
การจัดเป็นผู้ป่วยนอนเปลหรือผู้ป่วยนั่งขึ้นกับการวินิจฉัยและความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน แบ่งผู้ป่วยเป็น 4 ประเภทคือ
1. ประเภท 1 (Class 1) ผู้ป่วยโรคจิตทั้งหมด แบ่งออกได้ดังนี้
1.1 ประเภท 1 ก. (Class 1 A) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตที่รุนแรงต้องการการดูแลอย่าง
      ใกล้ชิดต้องได้รับยาระงับประสาทและต้องผูกมัดอยู่บนเปล
1.2  ประเภท 1 ข. (Class 1B) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิตที่มีอาการประสาทปานกลางต้องได้รับยา
  
              ระงับประสาท ลำเลียงเป็นผู้ป่วยนอนเปลไม่ต้องผูกมัด แต่ต้องเตรียมเครื่องผูกมัด ไว้
                            พร้อมบนเปลผู้ป่วย
1.3  ประเภท 1 ค. (Class 1C) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิตที่ไม่มีอาการทางจิตไว้ใจได้ให้ความ
       ร่วมมือในการรักษาพยาบาลจัดเป็นผู้ป่วยนั่ง
2. ประเภท 2 (Class 2) ได้แก่ ผู้ป่วยนอนเปลทั้งหมดที่ไม่ใช่ผู้ป่วยโรคจิตแบ่งเป็น
2.1  ประเภท 2 ก (Class 2A) ได้แก่ ผู้ป่วยนอนเปลที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง
      และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
2.2  ประเภท 2 ข (Class 2B) ได้แก่ ผู้ป่วยนอนเปลที่สามารถเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง 
               นั่งได้และอาจอนุญาตให้ผู้ป่วยลุกนั่งได้และสามารถช่วยเหลือตนเองได้เมื่อเกิดภาวะ
               ฉุกเฉิน
2.3 ประเภท 3 (Class 3 ) ได้แก่ ผู้ป่วยนั่งที่ไม่ใช่ผู้ป่วยโรคจิต แต่ต้องให้การดูแล
      รักษาพยาบาลระหว่างทำการลำเลียง
2.4 ประเภท 4 (Class 4 ) ได้แก่ ผู้ป่วยนั่ง ไม่ต้องให้การรักษาพยาบาลในระหว่างการ
      ลำเลียง เช่น ผู้ป่วยส่งกลับต้นสังกัดหรือส่งไปรับการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ
การจัดอันดับความเร่งด่วน (Movement Precedence)
การจัดอันดับความเร่งด่วนในการลำเลียงเป็นความรับผิดชอบของแพทย์เวชศาสตร์การบินที่ประจำอยู่ที่หน่วยต้นทาง แบ่งออกเป็นดังนี้
อันดับ 1 (Urgent) ผู้ป่วยที่ต้องการลำเลียงด่วนที่สุดเพื่อช่วยชีวิต ช่วยไม่ให้เกิดความพิการของ
ร่างกายและดวงตาหรือป้องกันโรคแทรกซ้อนที่ทำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ขึ้นอากาศยานที่ใช้ในการลำเลียงผู้ป่วยได้ทันทีที่ได้รับคำขอ 
อันดับ 2 (Priority) ผู้ป่วยที่ต้องการลำเลียงโดยเร็วภายใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ผู้ป่วยที่ต้องการการ
รักษาพยาบาลพิเศษ ซึ่งหน่วยต้นทางไม่สามารถให้การรักษาพยาบาลได้
อันดับ 3 (Routine) ผู้ป่วยอื่นๆ ที่ต้องการลำเลียงภายใน 72 ชั่วโมง หรือตามกำหนดเวลาปกติของ
ตารางอากาศยานที่ใช้ลำเลียง ได้แก่ผู้ป่วยที่ต้องการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ไม่มีความเร่งด่วนทางการแพทย์หรือผู้ป่วยพักฟื้นและส่งกลับต้นสังกัด
เอกสารอ้างอิง
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