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บทคัดย่อ
	 ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ( acute respiratory distress syndrome : ARDS ) เป็นภาวะวิกฤติของระบบ

ทางเดินหายใจที่สามารถเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ ซึ่งสาเหตุหลักคือภาวะติดเชื้อ เมื่อผู้ป่วยมีภาวะ ARDS ร่วมด้วยจะส่งผลให้อัตรา

การเสียชีวิตสูงขึ้น ถึงแม้ปัจจุบันการรักษามีการน�ำอุปกรณ์ที่ทันสมัยมาใช้ เช่น การรักษาด้วย Extracorporeal membrane  

oxygenation (ECMO) แต่การท�ำ  ECMO ยังเป็นหัตถการท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงและท�ำได้บางโรงพยาบาลเท่านั้น การจัดท่านอนคว�่ำ 

(prone position) จึงยังเป็นหนึ่งในมาตรฐานการรักษาส�ำคัญ และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ARDS ซึ่งสามารถท�ำได้ทุก           

โรงพยาบาล ถึงแม้ว่าการจัดท่านอนคว�่ำจะเป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย ARDS แต่ก็มีภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้แก ่

ภาวะแทรกซ้อนต่อทางเดินหายใจ แผลกดทับ ใบหน้าและดวงตาบวม การเลื่อนหลุดของสายระบาย และระบบไหลเวียนโลหิตไม่

คงที่ ซึ่งแผลกดทับนั้นเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เป็นปัญหาส�ำคัญท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อเนื่อง เช่น การเกิดแผลติดเชื้อ หรือแผล

เร้ือรังเสยีหายลกุลามจนก่อให้เกดิบาดแผลทีใ่หญ่มากข้ึนถึงข้ันสญูเสยีอวยัวะได้  ซึง่บทความนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่น�ำเสนอการป้องกนั

การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาด้วยการจัดท่านอนคว�ำ่ โดยการน�ำนวัตกรรมและเทคโนโลยีที่ช่วยลดแรงกดดว้ยระบบ

เซนเซอร์ คือ ที่นอนลมส�ำหรับการจัดท่านอนคว�่ำมาช่วยลดความเสี่ยงที่จะเกิดแผลกดทับ 

ค�ำส�ำคัญ : ท่านอนคว�่ำ,  แผลกดทับ, ที่นอนลม

Abstract
	 Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a critical condition of the respiratory system that can 

occur from many causes. The main cause is infection. When patients have ARDS, it results in a higher  

mortality rate. Although nowadays there are more type of treatments available. Hight technology is being used 

for treatment, such as extracorporeal membrane oxygenation (ECMO). However, ECMO is still a highly expensive 

procedure and only be done in some hospitals. Prone position is therefore still one of the important standards 

for treatment and reduce the mortality rate of ARDS patients, can be done in every hospital. Although the 

prone position has benefits, high risk complications such as airways-related complications, pressure injury,  

facial and ocular edema, dislodgement of catheters and hemodynamic is unstable often arise with the prone 
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บทน�ำ
	 ภาวะ acute respiratory distress syndrome: 

ARDS  เป็นภาวะวิกฤติของระบบทางเดินหายใจที่สามารถเกิด

ขึน้จากการหลายสาเหตุ ซึง่สาเหตุหลกัคอืภาวะติดเชือ้ (sepsis) 

เมื่อผู้ป่วยมีภาวะARDS ร่วมด้วยจะส่งผลให้อัตราการเสียชีวิต

สูงขึ้น ในปี 2019 พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (Coronavirus disease, COVID-19) เมื่อเชื้อเข้าสู่ปอด

เกดิความรุนแรงของโรคและน�ำไปสูภ่าวะทางเดินหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันร่วมด้วย   ภาวะ ARDS ตามค�ำนิยามของเบอร์ลิน 

(Berlin definition)1 ดงันี ้1) มอีาการทางระบบหายใจท่ีเกดิขึน้

ใหม่หรืออาการแย่ลงภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 2) ปอดทั้งสอง

ข้างมีลักษณะเป็นฝ้าขาว (bilateral opacities) จากภาพถ่าย

รังสีเอกซเรย์ ซึ่งไม่ได้มีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพอื่นในปอด       

เช่น น�้ำ  ในช่องเยื่อหุ้มปอด (pleural effusion) ปอดแฟบ         

(lung collapse) และมีก้อนที่ปอด (nodules) และ 3) ภาวะ

ขาดออกซิเจนในหลอดเลือดแดงก�ำหนดโดยเกณฑ์: โดยแบ่ง

ระดบัความรนุแรงของโรคออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้1) รนุแรงน้อย 

(mild ARDS) คือ 200 mmHg <PaO
2
/FIO

2
 ≤300 mmHg  

with NIV/CPAP PEEP ≥ 5 cmH
2
O หรือ on high-flow 

nasal oxygen [HFNO] flow of ≥30 L/min 2) รุนแรง          

ปานกลาง (moderate ARDS) คือ 100 mmHg<PaO
2
/FIO

2
 

≤ 200 mmHg on PEEP ≥ 5 cm H
2
O และ 3) รุนแรงมาก 

(severe ARDS) คือ PaO
2
/FIO

2
 ≤ 100 mmHg with PEEP ≥ 

5 cmH
2
O ไม่รวมสาเหตุจากภาวะหัวใจล้มเหลวและไม่ได้เกิด

จากสาเหตุของโรคหัวใจ

	 อุบัติการณ์ของ ARDS ในผู้ป่วยวิกฤติแตกต่างกันไป

ในแต่ละการศึกษามีตั้งแต่ 5.0 ถึง 78.9 ต่อ 100,000 คนต่อปี 

จากการประมาณในสหรัฐอเมริกา2 พบว่าการเกิดอุบัติการณ ์

ของ ARDS อยู่ระหว่าง 64.2 ถึง 78.9 ราย/100,000 คนต่อปี 

อัตราความชุกของระดับรุนแรงน้อย คิดเป็นร้อยละ 25 และ 

ระดบัรุนแรงปานกลางหรือรนุแรงมากร้อยละ 75 จากการศกึษา

แนวโน้มการเสียชีวิตของผู้ป่วยในประเทศสหรัฐอเมริกาช่วง

ระยะเวลา 5 ปี3 (ปี ค.ศ. 2014-2018) พบว่ามีการเสียชีวิตที่

เก่ียวข้องกบัการหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนัจ�ำนวน 1,434,349 ราย 

คดิเป็น 81.1 ต่อผูป่้วย 100,000 รายต่อปี และเป็นการเสยีชีวติ

ที่จาก ARDS จ�ำนวน 52,958 รายทั่วประเทศ คิดเป็น 3.1 ต่อ

ผู้ป่วย 100,000 รายต่อปี ส่วนในประเทศไทยยังไม่มีการ 

รายงานอุบัติการณ์การเกิด ARDS / Acute lung injury            

อย่างชดัเจน แต่จากสถติกิระทรวงสาธารณสขุพบว่า ในแต่ละปี

มีผู้ป่วยโรคระบบหายใจประมาณ 28 ล้านคน จากการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้มีอัตราความชุก             

ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเพิ่มขึ้นในทุกระดับ 

จากการศึกษาในประเทศจีน4 พบว่าอุบัติการณ์การเกิด ARDS 

และผลลพัธ์ของการรักษาของผูป่้วย Covid-19 ระดบัรนุแรงน้อย 

คิดเป็นร้อยละ 9.7 มีอัตราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 23.9       

ส่วนระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 47.4 มีอัตราการเสียชีวิต 

คิดเป็นร้อยละ 29.7 และ severe ARDS คิดเป็นร้อยละ 42.9 

มีอัตราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 44.1 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มระดับ

รุนแรงมากนั้นได้รับการรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำ  คิดเป็น

ร้อยละ 27.5

	 การรักษาผู้ป่วย ARDS ตาม American Thoracic 

Society Clinical Practice Guideline 20235 ซึง่ประกอบด้วย 

1) การรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจให้มีความเหมาะสมจ�ำกัด

ปริมาตรไม่เกิน 4-8 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม            

(4–8 mL/kg predicted bodyweight)  การใช้แรงดนับวกค้าง

ไว้ในขณะสิ้นสุดการหายใจออก (positive end expiratory 

pressure : PEEP) โดยให้ค่าความดันในขณะสิ้นสุดการหายใจ

เข้าแล้วค้างไว้ไม่เกิน 30 เซนติเมตรน�้ำ (plateau pressure < 

30 cmH2O) และการเป ิดถุงลมปอด (recruitment  

maneuvers) ในรายท่ีมีข้อบ่งช้ี 2) การรักษาด้วยยาหย่อน 

กล้ามเนื้อ (neuromuscular blockade) 3) การรักษาด้วย

เครือ่งปอดเทียม (Extracorporeal Membrane Oxygenation 

position. Pressure injury is an important problem causing ongoing complications such as infection of the wound 

or chronic wounds occur, causes of larger wounds that can lead to loss of organs. The purpose of this article 

is to present the prevention of pressure injury in patients treated by the prone position. Using innovation and 

technology that reduces pressure with a sensor system, air mattresses for prone positions to reduce the risk 

of pressure injury

Keywords: Prone Position, Pressure Injury, Air Mattress 
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: ECMO) ในกรณีที่สามารถท�ำได้ คือมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญและ  

ทมีทีส่ามารถดูแลผูป่้วยทีใ่ช้เคร่ือง ECMO ได้ และ 4) การรกัษา

โดยการจัดท่านอนคว�่ำ  (prone position) จากการศึกษา           

การจัดท่านอนคว�่ำมีผลลัพธ์ที่ดีในทางการรักษาและมีความ

สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่ลดลงของผู้ป่วยกลุ่ม severe 

ARDS6 ในการทบทวนงานวิจัย 1,128 เรื่อง พบว่า การรักษา

โดยการจัดท่านอนคว�่ำท�ำให้ P/F ratio ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

เมื่อเทียบกับท่านนอนหงาย (ค่าความแตกต่างเฉลี่ย 79.26; 

95% CI 53.38 ถึง 105.13) และสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยสูงขึ้นอีกด้วย

	 การรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำจึงมีความส�ำคัญใน

การดูแลผู้ป่วย ARDS และสิ่งส�ำคัญอีกอย่างในการรักษาโดย

การจัดท่านอนคว�่ำน่ันคืออุปกรณ์ส�ำหรับการจัดท่านอนคว�่ำ 

หลักการของการจัดท่านอนคว�่ำคือ6 ท่อช่วยหายใจและสาย

ต่างๆจะต้องไม่ถูกกดหรือหักพับงอ และบริเวณท้องของผู้ป่วย

ต้องไม่มีแรงกดเพื่อป้องกันการเกิดแรงดันในช่องท้อง  จากการ

ศึกษาที่ผ่านมามีการใช้อุปกรณ์ที่หลากหลายมาช่วยในการจัด

ท่านอนคว�่ำ6-8 อุปกรณ์ที่ใช้มีตั้งแต่การใช้ผ้าม้วน หมอนหนุน 

หมอนลม และหมอนเจลซิลิโคนส�ำหรับจัดท่านอนคว�่ำ เป็นต้น 

โดยจะน�ำมารองบริเวณใบหน้า หน้าอก สะโพก และต้นขา          

ซ่ึงจะเว้นบริเวณช่องท้องเพื่อป้องกันการกดเบียดกระบังลม      

จากการเพิม่แรงดันในช่องท้อง การรกัษาโดยการจดัท่านอนคว�ำ่

น้ันอาจเกิดแทรกซ้อนท้ังในระหว่างการท�ำ  และภายหลัง           

การรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำ  ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้และ

เป็นปัญหาส�ำคัญคือ9,10 การเกิดแผลกดทับตามต�ำแหน่งต่างๆ 

เช่นใบหน้า หน้าอก สะโพกด้านหน้า และเข่า จากปัญหานี ้       

อาจส่งผลให้เกิดปัญหาแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่องเช่นการติดเช้ือ

จากแผลกดทับ หรือแผลกดทับมีการลุกลามจนถึงขั้นสูญเสีย

อวัยวะได้ ดงันัน้จึงต้องมกีารป้องกนัการเกิดแผลกดทับในผูป่้วย 

ARDS ที่ได้รับการรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำเพื่อป้องกัน         

การเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้

การรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำ      
	 การรกัษาโดยการจดัท่านอนคว�ำ่ (prone position) 

เป็นการรักษาแบบหนี่งของ ARDS ระดับรุนแรงปานกลางถึง

มาก เนื่องจากการจัดท่านอนคว�่ำท�ำให้มีอัตราส่วนระหว่างการ

ระบายอากาศและเลือดที่ไปยังถุงลมปอดดีขึ้น ท�ำให้มีระดับ

ออกซิเจนในเลือดสูงขึ้น นอกจากน้ันยังเป็นท่าท่ีช่วยระบาย

เสมหะและท�ำให้ปอดส่วนที่ถูกกดทับขยายตัวได้ดีข้ึน ท�ำให้

ความจุคงเหลือของปอดท่ีใช้งานได้ (functional residual 

capacity : FRC) สูงขึ้น1,5 เพราะท�ำให้ถุงลมในส่วนหลังมีการ

ขยายใหญ่ข้ึน ช่วยขับเสมหะได้ดีข้ึน โดยผู้ป่วยจะต้องได้รับ       

การรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำยาวนานมากกว่า 12 ช่ัวโมง 

ต่อวัน ผู้ป่วยที่มีภาวะ ARDS ขณะอยู่ในท่านอนหงายราบ        

(Supine position) จะส่งผลให้ปอดด้านหลังแฟบจากการถูก

กดทับด้วยน�้ำหนักของปอดและหัวใจ ในขณะที่เลือดยังคงไหล

เวียนเพื่อท�ำการแลกเปลี่ยนก๊าซ ท�ำให้เกิดความไม่สมดุล

ระหว่างอากาศในถุงลมกับเลือดที่ไหลเวียนไป เรียกภาวะนี้ว่า 

V/Q mismatch ในขณะที่ท่านอนคว�่ำมีผลท�ำให้ปอดส่วน          

หลังสลับมาอยู่ด้านหน้าท�ำให้ไม่เกิดการกดทับ ปอดที่เคยแฟบ

มีโอกาสขยายตัว ท�ำให้เลือดกระจายไปท่ัวทั้งปอดได้ดีขึ้น          

การระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซเพิ่มมากข้ึน ช่วย

ระบายเสมหะได้ดีขึ้น 

	 ข้อบ่งช้ีของการรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำตาม 

Berlin definition of ARDS1,5

	 1.	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น ARDSตั้งแต่ระดับ 

moderate ถึง severe ใน 12-24 ชั่วโมง หลังเข้ารับการรักษา

ใน ICU 

	 2.	 ได้รับการดูแลด้วย lung protective strategy 

อย่างเหมาะสมแล้ว แต่ยังมีค่า P/F ratio < 150 

	 3.	 ในขณะที่ใช้ FiO2 > 0.6 และ PEEP > 5                 

ไม่สามารถคงไว้ซึ่ง SpO2 88-95 %, PaO2  55-60 mmHg 

และ pH>7.2 

	 ข้อห้ามในการรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำดังนี้1,5 

	 1.	 มี ภ า ว ะค ว ามดั น ใ นก ร ะ โหลก ศี รษะสู ง  

(Intracranial pressure > 30 mmHg หรือ Cerebral  

perfusion pressure < 60 mmHg)  

	 2.	 มีภาวะไอเป็นเลือดปริมาณมาก (massive  

hemoptysis) ท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด         

หรือการท�ำ intervention   

	 3.	 ได้รับการผ่าตัดหลอดลม หรือ sternotomy 

ภายใน 15 วัน ไม่มีการบาดเจ็บบริเวณใบหน้าอย่างรุนแรง            

หรือได้รับการผ่าตัดบริเวณใบหน้าภายใน 15 วัน 

	 4.	 ได้รบัการรกัษาด้วย deep venous thrombosis 

ภายใน 2 วัน  

	 5.	 ผูป่้วยโรคหัวใจได้รบัการใส่ cardiac pacemaker 

ภายใน 2 วัน 
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	 6.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสันหลัง ข้อสะโพก หรือ

สะโพกหักและไม่เสถียร  

	 หากผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ในการรักษาโดยการจัดท่านอน

คว�ำ่และไม่มข้ีอห้ามแพทย์จะพจิารณารกัษาโดยการจดัท่านอน

คว�่ำ ตาม American Thoracic Society Clinical Practice 

Guideline 2023 แนะน�ำให้จัดผู้ป่วยในท่านอนคว�่ำอย่างน้อย 

12 ชั่วโมงต่อวัน และควรท�ำในช่วงที่เป็น Early ARDS (ภายใน 

48 ชั่วโมงหรือไม่เกิน 36 ชั่วโมง)5 แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจจะมี

ระยะเวลาในการนอนคว�่ำยาวกว่าน้ันขึ้นอยู ่กับดุลยพินิจ          

ของแพทย์เจ้าของไข้และอาการของผูป่้วยรายนัน้ๆ และบางราย

อาจมีการจัดท่า prone position มากกว่า 1 ครั้ง หรือจนกว่า

ภาวะ ARDS จะดีขึ้น 

ภาวะแทรกซ้อนการรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำ
	 การรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำนั้นเป็นประโยชน์

ต่อการรักษาผู้ป่วย ARDS แต่ในระหว่างการท�ำหัตถการมี 

โอกาสเกิดอันตรายและภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ จนกระท่ังอาจ

เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต จากสถิติการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำ7 พบว่าภาวะแทรกซ้อนหลัก

คือการเกิดแผลกดทับ สามารถเกิดได้ร้อยละ 30.2 มีเลือดออก

ระหว่างการท�ำหัตถการร้อยละ 25.4 และสายต่างๆ เลื่อนหลุด

ร้อยละ 12.7 สอดคล้องกับการศึกษาภายหลังการรักษาโดย         

การจัดท่านอนคว�่ำในผู้ป่วย ARDS โดยมีใช้เวชภัณฑ์ป้องกัน 

แผลกดทับและเปลี่ยนท่าศีรษะทุก 2 ชั่วโมงแล้ว9  พบว่าผู้ป่วย

เกิดแผลกดทับร้อยละ 56.3 ต�ำแหน่งที่เกิดแผลกดทับมากที่สุด

คือ บริเวณใบหน้าของผู้ป่วยสามารถเกิดขึ้นได้ถึงร้อยละ 76.2 

ซึ่งแผลกดทับสามารถพบได้ตั้งแต่ระดับที่ 1 ถึงระดับการ 

บาดเจ็บของเนื้อเยื่อชั้นลึก (Deep  tissue injury) และระดับ

ที่พบมากที่สุดคือระดับที่สองร้อยละ 66.2 เป็นผลให้ผู้ป่วย 

ต้องได้รับการรักษาบาดแผลที่เกิดขึ้นหลังจากการฟื้นหายจาก

ภาวะ ARDS ผู้ป่วยบางรายเกิดบาดแผลขนาดใหญ่ส่งผลให้         

สูญเสียภาพลักษณ์หรือสูญเสียอวัยวะบางส่วนได้   

	 จากสถิติการรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำในผู้ป่วย 

ARDS ของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 - 

2558 โดยใช้หมอนเจลส�ำหรับการจัดท่านอนคว�่ำ  พบว่าภาย

หลังการรักษาโดยการรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำเป ็น 

เวลานาน 16 ชั่วโมง เกิดแผลกดทับในระดับรุนแรงคือ 

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อชั้นลึกทุกราย จึงได้มีการประชุม

วเิคราะห์เพือ่หาแนวทางการแก้ไข ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 - 2560 

จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีการแก้ไขปัญหาโดยการน�ำ

ผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยลดการเกิดแผลกดทับมาปิดบริเวณปุ่มกระดูก

ก่อนท�ำการรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำ11 ซึ่งสามารถช่วย          

ลดความรุนแรงของแผลกดทับจากระดับบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

ชัน้ลกึเป็นระดบั 2 ได้ในรายทีม่กีารรกัษาโดยการจดัท่านอนคว�ำ่

ครั้งแรก แต่ยังเกิดแผลกดทับระดับรุนแรงคือบาดเจ็บของ

เนื้อเยื่อชั้นลึกในผู้ป่วยที่มีการท�ำตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป สอดคล้อง

กบัการศกึษาการรกัษาโดยการจดัท่านอนคว�ำ่ในผูป่้วยโควดิ 19 

ที่ได้การวินิจฉัยเป็น ARDS โดยใช้หมอนเจล10 ซ่ึงก่อนท�ำได้มี

การทา skin barrier และปิด hydrocolloid sheet เพือ่ป้องกนั

แผลกดทับตามปุ่มกระดูก และมีการเปลี่ยนท่าบริเวณศีรษะ       

พบว่า ผูป่้วยเกดิแผลกดทบัร้อยละ 80 ส่วนใหญ่เป็นแผลกดทบั

ระดับที่สองร้อยละ 65 และบาดเจ็บของเนื้อเยื่อชั้นลึกร้อยละ 6 

จึงได้มีการจัดท�ำแนวปฏิบัติและอบรมบุคคลากรให้มีความ

ตระหนักและปฏิบัติอย่างเคล่งครัด และเพิ่มเติมในการเปล่ียน

ท่าศีรษะทุก 2 ชั่วโมง พบว่าเกิดแผลกดทับลดลง แต่ยังพบแผล

กดทับได้ถึงร้อยละ 60 ส่วนใหญ่เป็นแผลกดทับระดับที่สอง      

ร้อยละ 88 จะเหน็ได้ว่าถึงแม้มีมาตราการป้องกนัแผลกดทบัทับ

เป็นอย่างดีแล้วผู้ป่วยยังสามารถเกิดแผลกดทับได้ 

	 จากนัน้ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 – 2564 ได้มกีารพฒันา

ร่วมกันในหลายฝ่ายจนเกิดนวัตกรรมท่ีจะน�ำมาใช้ป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ เป็นหมอนยางพาราส�ำหรับการจัดท่านอนคว�่ำ

ร่วมกับการใช้เวชภัณฑ์ป้องกันการเกิดแผลกดทับ พบว่าอัตรา

การเกิดแผลกดทับลดลงจากความรุนแรงระดับบาดเจ็บของ

เนื้อเยื่อช้ันลึกจนถึงไม่เกิดแผลกดทับเลยในการจัดท่านอนคว�่ำ

ครั้งแรกและไม่เกิน 17 ชั่วโมง จากนั้นจัดท�ำเป็นแนวปฏิบัติ       

และฝึกอบรมให้บุคลากรในหอผู้ป่วยวิกฤติเพื่อเพิ่มสมรรถนะ 

ให้กบับุคคลากรทางการพยาบาลจากการศกึษ พบว่าการพฒันา

ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติด้วย 3   องค์ประกอบ ได้แก ่       

แนวปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะพยาบาล และการนิเทศ

บุคคลากรสามารถเพิ่มความรู ้และความมั่นใจในท�ำงาน            

มากขึ้น7,12 ต่อมาเมื่อมีการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้

มีจ�ำนวนผู้ป่วย ARDS เพิ่มข้ึน และพยาธิสภาพของปอดจาก 

การติดเชื้อรุนแรงมากข้ึน ท�ำให้ต้องมีการรักษาโดยการจัดท่า

นอนคว�ำ่ทีย่าวนานขึน้ และบางรายต้องท�ำการรกัษาโดยการจดั

ท่านอนคว�่ำยาวนานเกินกว่า 24 ชั่วโมงและจ�ำนวนการจัดท่า

นอนคว�ำ่มากกว่า 1 ครัง้ขึน้ไป ส่งผลให้ภายหลงัการรักษาผู้ป่วย

เกิดแผลกดทับตั้งแต่ระดับ 2 จนถึงการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ        

ชัน้ลกึ จากการศกึษาได้มกีารน�ำเทคโนโลยแีละนวตักรรมต่างๆ 
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เข้ามาช่วยในการรักษาแผลรวมถึงการป้องกันการเกิดแผล        

เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น13 ดังนั้นจึงได้น�ำนวัตกรรม        

ในการช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับและพบว่ามีที่นอนลม

ส�ำหรับ prone position จึงได้น�ำเข้ามาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 

จนถึงปัจจุบัน

	 จากปัจจัยของการเกิดแผลกดทับจะเห็นได้ว่าการ

รักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำน้ันมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล       

กดทับเป็นอย่างมากเนื่องจากมีทั้งปัจจัยจากแรงกดทับจาก       

น�้ำหนักตัวของผู ้ป่วยกดลงบริเวณปุ ่มกระดูกซ่ึงแรงกดนั้น               

มีมากกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท14 การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวโดย 

ผู ้ป่วยจะถูกจัดท่านอนคว�่ำและให้นอนอยู ่ท่าเดิมยาวนาน

มากกว่า 12 ชั่วโมง การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวเป็นเหตุส่งเสริม 

ให้เกิดแผลกดทับ ได้แม้แรงกดทับนั้นจะมีปริมาณไม่มากก็ตาม 

แต่หากมีแรงกดที่มากร่วมกับระยะเวลาการกดที่ยาวนานจะส่ง

ผลให้เน้ือเยื่อมีการบาดเจ็บที่รุนแรงขึ้น นอกจากนี้ยังมีปัจจัย

ระบบไหลเวยีนของผูป่้วยเป็นอกีหนึง่แรงกระตุน้ เช่นภาวะชอ็ค

ต้องได้รับยากระตุ้นความดันหรือยาตีบหลอดเลือดจะส่งผลให้

เกิดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายและเนื้อเยื่อลดลงจนถึงข้ัน

ขาดเลอืดได้ หากน�ำปัจจยัทัง้สามรวมกันจะเหน็ว่าผูป่้วยจะเกดิ

แผลกดทับได้ตั้งแต่ระดับที่ 2 จนถึงการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อชั้น

ลึกได้ ดังนั้นการลดการเกิดแผลกดทับจึงต้องก�ำจัดปัจจัยเสี่ยง

เหล่านี้ ปัจจัยด้านผู้ป่วยในเรื่องระบบไหลเวียนเป็นปัจจัยที่

ควบคุมได้ยาก และปัจจัยด้านการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวไม่

สามารถก�ำจัดได้ เนื่องจากเป็นหลักของแนวทางในการรักษา 

ARDS เหลือเพียงปัจจัยด้านแรงกด หากสามารถลดแรงกดที่

กระท�ำต่อหลอดเลือดและผิวหนังไม่ให้เกินกว่า 32 มิลลิเมตร

ปรอท ถงึแม้จะถกูจ�ำกดัการเคลือ่นไหวแต่หลอดเลอืดไม่ถกูบีบ

อัดด้วยแรงกดมากเกนิกว่าแรงดันในหลอดเลอืฝอย ท�ำให้โอกาส

การเกิดแผลกดทับลดลงด้วย  

ที่นอนลม
	 ทีน่อนลม คืออุปกรณ์ทีช่่วยกระจายแรงกดทับท�ำงาน

โดยเคร่ืองปั๊มลมไฟฟ้า ตัวที่นอนจะมีการสลับยุบพองอย่าง         

ต่อเนื่องเพื่อให้ผิวหนังบริเวณนั้นไม่ถูกกดทับเป็นเวลานาน       

เป็นอีกหนึ่งนวัตกรรมที่น�ำเข้ามาใช้เพื่อช่วยในการป้องกัน         

การเกิดแผลกดทับและได้มีการพัฒนารูปแบบเพื่อให้มีการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ดียิ่งขึ้น จากเดิมที่นอนลมจะเป็น

แบบใช้หลักการสลับความดันแต่ละลูกลอน ให้ลูกลอนพองลม

สลับกันอย่างต่อเน่ืองทุกๆ 10-15 นาที โดยใช้เครื่องปั๊มลม

อัตโนมัติ เพื่อกระจายแรงกดทับ และเปลี่ยนต�ำแหน่งผิวหนังที่

สัมผัสกับที่นอน จากการศึกษา15 พบว่าที่นอนลมท่ีมีโหมดใน

การสลับแรงลูกลมแบบไดนามิกจะช่วยเพิ่มการไหลเวียน           

ของอากาศและสามารถลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อบริเวณ

ก้นกบของผู้ป่วยได้ดีกว่าที่นอนแบบปกติ

	 ปัจจบุนัมกีารพฒันาทีน่อนลมให้มกีารค�ำนวนน�ำ้หนกั

ผู้ป่วยอัตโนมัติด้วยระบบเซนเซอร์ให้มีการกระจายแรงดันลม 

ในท่ีนอนและปรับแรงดันลมในทุกส่วนของที่นอนที่ส�ำผัสกับ

ร่างกายได้ตามความเหมาะสม โดยให้มีแรงดันต่อผิวสัมผัส            

ผู้ป่วยไม่เกิน 30 มิลลิเมตรปรอท จากการศึกษา16 พบว่าได้มี 

การพัฒนาที่นอนลมให้มีระบบเซ็นเซอร์ โดยเซนเซอร์จะวัดแรง

กดของร่างกายต่อที่นอน จากนั้นจะส่งสัญญาณให้ปรับ 

ลดแรงดันในลูกลมเพื่อกระจายแรงกด สามารถป้องกันการเกิด

แผลกดทับในผู้ป่วยอัมพาตนอนติดเตียงได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ที่นอนลมส�ำหรับการจัดท่านอนคว�่ำ
	 ที่นอนลมส�ำหรับจัดท่านอนคว�่ำ  เป็นอีกนวัตกรรม

หนึ่งที่ผลิตจากประเทศไต้หวันน�ำเข้ามาในประเทศไทยและ         

ใช้ในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้าเป็นแห่งแรกในปี พ.ศ. 2565 

และมีการเผยแพร่ให้มีการใช้ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิท่ีมี

การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะ ARDS ด้วยการจัดท่านอนคว�่ำ  เพื่อ

ช่วยในการป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการรักษาโดยการจัด

ท่านอนคว�่ำ โดยเฉพาะในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ ARDS ต้อง

จัดท่านอนคว�่ำเป็นระยะเวลานานมากกว่า 12 ชั่วโมงต่อวัน  

และต้องมกีารเว้นต�ำแหน่งบรเิวณท้องเพือ่ลดแรงดนัในช่องท้อง  

ดังนั้นที่นอนลมส�ำหรับการจัดท่านอนคว�่ำจึงต้องมีลักษณะ       

ตรงตามรูปแบบของการรักษา โดยสามารถปรับลดแรงกด

ต�ำแหน่งต่างๆตามแบบแผนการรกัษาได้  โดยการปรบัลดลกูลม

ภายหลังการจัดท่านอนคว�่ำ ด้วยเทคนิค individual air cell 

deflation คอืท�ำให้ปรบัความดนัลมแต่ละลอนแยกกนัตามส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย สามารถปรบัยกด้านศรษีะให้ยกสงูในท่านอน

คว�ำ่โดยยกท�ำมมุ 10 และ 20 องศา เพือ่ให้สะดวกในการเปลีย่น

ท่าศรีษะ  ลดแรงกดทีก่ระท�ำต่อผวิผูป่้วยด้วยระบบการกระจาย

แรงลม (Dynamic pressure retribution air mattress)              

มีปั๊มลมช่วยระบายอากาศและความชื้นและปรับแรงลมตาม 

ส่วนต่างๆของทีน่อนได้ มรีะบบไดนามคิทีช่่วยระบายความร้อน

เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั มจีงัหวะเพิม่และลดของทีน่อนลม

เป็นระยะๆ สามารถตั้งการท�ำงานได้ 4 ระดับคือ 10, 15, 20 

และ 25 นาที ท่ีนอนลมมีฟังก์ช่ันการท�ำงานค�ำนวนน�้ำหนัก          
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ผู้ป่วยอัตโนมัติด้วยระบบ sensor โดยสามารถรับน�้ำหนักได้

ตัง้แต่ 40 กโิลกรมั ถงึ 250 กโิลกรมั และทีน่อนลมสามารถใช้ได้

ทั้งการจัดท่านอนคว�่ำและนอนหงายตามปกติโดยกดเลือก       

ปรบัโหมดนอนคว�ำ่ โหมดนอนหงาย และโหมดปรบัศรษีะต่างๆ 

ภาพที่ 1 แสดงที่นอนลมและตัวเครื่องควบคุมการท�ำงานของที่นอนลมส�ำหรับการจัดท่านอนคว�่ำ

	 จากการศึกษาพบว่ามีนวัตกรรมที่ช่วยลดการเกิด

แผลกดทับและลดค่าใช้จ่ายในการใช้เวชภัณป้องกัน จาก          

การศึกษาในต่างประเทศ17 พบว่ามีการใช้ที่นอนลมส�ำหรับ         

การนอนคว�่ำ  ซึ่งที่นอนลมจะมีตัวรับสัญญาณในการประเมิน      

น�ำ้หนักของผู้ป่วย แล้วส่งไปทีต่วัควบคมุเพือ่ให้กระจายน�ำ้หนกั

ให้กดทีผ่วิของผูป่้วยในแต่ละต�ำแหน่งไม่เกนิ 30 มลิลเิมตรปรอท 

เป็นแรงกดในระดับที่ไม่ก่อให้เกิดแผลกดทับ จึงได้น�ำที่นอนลม

ส�ำหรับนอนคว�่ำมาวัดแรงกดโดยใช้ pressure map ส�ำหรับ

ทดสอบแรงกด พบว่าแรงกดที่มีต่อปุ่มกระดูกในแต่ละส่วนไม่

เกินมาตรฐาน โดยวัดได้ 20 มิลลิเมตรปรอท (แถบสีน�้ำเงิน)        

อีกทั้งลักษณะที่นอนเป็นลูกลมที่มีการแยกส่วนการควบคุมใน

แต่ละลูก ตัวที่นอนเป็นลอนต่อกัน 21 ลอนซึ่งท�ำจากไนลอน  

โดยปรบัการไหลเวยีนของแรงลมเป็นอสิระต่อกนัผ่านเคร่ืองป๊ัม

ลมอตัโนมตั ิท�ำให้สามารถปรบัลดลูกลมได้ตามต้องการไม่ส่งผล

ต่อลูกลมอื่นๆ ซึ่งการท�ำ prone position ต้องมีการลดแรงกด

บรเิวณช่องท้องเพือ่ลดแรงดนัในช่องท้อง ลดลกูลมบรเิวณปลาย

เท้าเพือ่ป้องกนัปลายเท้าตก ท�ำให้สะดวกต่อการจดัท่านอนคว�ำ่

อกีด้วย ดงันัน้จงึได้น�ำนวตักรรมนีม้าใช้กับผูป่้วยท่ีมภีาวะ ARDS 

และต้องการรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำ

ภาพที่ 2 แสดงการทดสอบแรงกดโดยใช้ pressure map ของที่นอนลมส�ำหรับการจัดท่านอนคว�่ำ 



7
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Use of Air Mattresses for Prone Position in Acute Respiratory Distress 
Syndrome Patients Reduces Complications in Pressure Injury

ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Vol. 25 No.3 September - December 2024

ผลของการใช้ที่นอนลมส�ำหรับการจัดท่านอนคว�่ำ
	 จากการใช้ที่นอนลมส�ำหรับจัดท่านอนคว�่ำในผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น ARDS และมีข้อบ่งชี้ในการรักษาโดย        

การจัดท่านอนคว�่ำ  ในหออภิบาลอายุรกรรม 1 โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ตั้งแต่ เดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2565 จนถึง        

เดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2567 โดยมีที่นอนลมส�ำหรับการนอน

คว�่ำจาก 1 เตียง จนมีครบทุกเตียงในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 

จ�ำนวน 25 ราย พบว่า ไม่เกิดแผลกดทับ 21 ราย คิดเป็น                

ร้อยละ 84 และเกิดแผลกดทับ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 16             

ของจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด   หากน�ำมาคิดตามจ�ำนวนคร้ังของ       

การท�ำ prone position  ของผู้ป่วย 25 รายมีการท�ำ prone 

position ทั้งหมด 44 ครั้ง ระยะเวลาในการ prone position 

อย่างต่อเนือ่ง ยาวนานทีส่ดุ 109 ชัว่โมง และน้อยทีส่ดุ 17 ชัว่โมง 

และจ�ำนวนครั้งที่ของการ prone position มากที่สุดในผู้ป่วย 

1 ราย คือ 6 ครั้ง โดยผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับภายหลังการท�ำ 

prone position เม่ือน�ำมาวเิคราะห์เป็นรายกรณศีกึษาในผู้ป่วย

ที่ไม่เกิดแผลกดทับมีรายละเอียดดังนี้

	 กรณีศึกษาที่ 1  ผู้ป่วยชายไทยอายุ 58 ปี ซึ่งผู้ป่วย

มี โรคประจ�ำตัวเป็น T2DM   with HT with ESRD with          

hyperthyroid เข้ารับการรักษาด้วยเรื่องปอดติดเชื้อโควิด 19 

และมีภาวะ ARDS with septic shock CXR : bilateral     

infiltration both lung P/F ratio 101 ผล lab ABG :    

metabolic acidosis ร่วมกับสัญญาณชีพไม่คงที่มีภาวะ          

shock ความดันโลหติต�ำ่ จึงต้องใช้ยากระตุ้นความดนัในปรมิาณ

ที่สูง อีกทั้งผู้ป่วยยังมีภาวะของเสียคั่งและเลือดเป็นกรดจาก     

การท�ำงานของไตเสียหน้าที่ต้องได้รับการรักษาโดยการฟอกไต

อย่างต่อเนื่อง (Continuous renal replacement therapy : 

CRRT) ในส่วนของภาวะ ARDS นั้นต้องได้รับการรักษา 

โดยการนอนคว�่ำ  จึงได้ท�ำการจัดท่านอนคว�่ำโดยใช้ที่นอนลม

ส�ำหรับการจัดท่านอนคว�่ำในคร้ังแรกให้ผู้ป่วยนอนคว�่ำอย่าง       

ต่อเน่ืองโดยใช้ระยะเวลา 109 ชั่วโมงโดยไม่มีการพลิกหงาย   

กลับมา ซึ่งท�ำการประเมินปอดของผู้ป่วยป่วยจากภาพฟิล์ม      

x-ray และผลทางห้องปฏบิตักิารพบว่าการจดัท่านอนคว�ำ่ท�ำให้

ปอดของผู้ป่วยมีการขยายตัวที่ดีขึ้นและค่า P/F ratio ดีขึ้น       

ตามล�ำดับแพทย์จึงพิจารณาให้นอนคว�่ำต่อเนื่องยาวนาน   

จากการศึกษายังไม่มีการศึกษาใดที่มีการ prone position 

ยาวนานเท่าในกรณีศึกษาน้ี เน่ืองจากผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วย        

โควิด-19 อยู่ในมาตราการป้องกันในการแพร่กระจายเช้ือและ

พยาธิสภาพของปอดที่รุนรุนท�ำให้มีการท�ำ prone position ที่

ยาวนานกว่าปกติ ภายหลังจากครบก�ำหนดได้จัดท่าผู ้ป่วย         

เป็นท่านอนหงายพบว่าผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้า  

หน้าอก  หน้าท้องหรือปุ่มกระดูกเลย

	 กรณศีกึษาที ่2 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ22 ปี  รปูร่างอ้วน 

BMI > 30 เข้ารับการรักษาด้วยเรื่องปอดติดเชื้อและเกิด         

ภาวะ ARDS  จึงได้รับการรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำ โดยใช้

ท่ีนอนลมส�ำหรับนอนคว�่ำโดยไม่ได้ใช้เวชภัณฑ์ปิดบริเวณ           

ปุ่มกระดูก ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้ได้รับการจัดท่านอนคว�่ำ  1 ครั้ง          

ใช้ระยะเวลายาวนาน 24 ชั่วโมง หลังการจัดท่านอนคว�่ำครบ

ก�ำหนด พบว่าผู ้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้าและ               

ปุ่มกระดูกตามร่างกาย

	 กรณีศึกษาท่ี 3 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 47 ปี มีโรค

ประจ�ำตัวคือ T2DM with HT with DLP เข้ารับการรักษาด้วย

เรื่องปอดอักเสบติดเชื้อและมีภาวะ shock จากนั้นเกิดภาวะ 

ARDS แพทย์จึงท�ำการรักษาโดยการจัดท่านอนคว�่ำโดยใช ้

ท่ีนอนลมส�ำหรับนอนคว�่ำโดยไม่ได้ใช้เวชภัณฑ์ปิดบริเวณ            

ปุ่มกระดกู  ในผูป่้วยรายนีไ้ด้รบัการรกัษาโดยการจดัท่านอนคว�ำ่

ท้ังหมด 6 ครั้ง แต่ละครั้งใช้ระยะเวลายาวนาน 24 ชั่วโมง   

เมือ่ท�ำการจดัท่านอนหงายกลบัมาพบว่าผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทับ

ทั้งบริเวณใบหน้า  หน้าอก  หน้าท้องและเข่า

	 การใช้ทีน่อนลมส�ำหรบั prone position ในช่วงแรก 

ยังพบปัญหาจากการใช้งานและเกิดแผลกดทับจ�ำนวน 3 ราย 

เมือ่น�ำมาวเิคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไขเป็นรายกรณศีกึษา

ในผู้ป่วยที่เกิดแผลกดทับมีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 ผู ้ป่วยรายแรกที่เกิดแผลกดทับนั้นปัญหาเกิด      

จากความรู้และทักษะการใช้เครื่องมือ ท�ำให้ผู้ป่วยที่ท�ำการ 

prone position นั้นเกิดแผลกดทับได้ เนื่องจากมีการลด 

จ�ำนวนลูกลมมากกว่ากว่า 40% ของจ�ำนวนลูกลมทั้งหมด          

ท�ำให้เครื่องควบคุมไม่สามารถท�ำงานได้ อีกท้ังเป็นผู ้ป่วย 

ท่ีต้องเฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือท�ำให้การเข้าไปตรวจสอบ

การท�ำงานและท�ำการประสานงานเพื่อแก้ไขความขัดข้อง        

ของเครื่องมีความล่าช้าเกินกว่า 6 ช่ัวโมง ส่งผลให้ผู ้ป่วย 

เกดิแผลกดทับได้ จงึได้มีการแก้ปญัหาโดยการอบรมบคุคลากร

ในการใช้ที่นอนลม จัดท�ำเป็นคู่มือการใช้งานอย่างง่ายและ        

ข้อควรระวังในการใช้งาน ภายหลังการแก้ปัญหาบุคคลากร

สามารถใช้งานท่ีนอนลมได้อย่างถูกต้องไม่พบเหตุการณ ์

ขัดข้องของเครื่องควบคุมอีก

	 2.	 ผู ้ป่วยเกิดแผลกดทับบริเวณปลายจมูก เนื่อง          

ผู้ป่วยมีปัญหาข้อติดบริเวณคอ ไม่สามารถหันหน้าตะแคงได้จึง
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ท�ำให้ปลายจมูกกดเบียดไปบนผ้าปูที่นอนมากเกินไป ส่งผลให้

เกิดแผลกดทับท่ีปลายจมูก จึงได้หาวิธีการแก้ปัญหาในกรณี 

ที่ผู้ป่วยต้องจัดท่านอนคว�่ำและไม่สามารถตะแคงหน้าได้ มีวิธี

แก้ปัญหาโดยการถอดหมอนเมมโมรี่โฟมที่อยู ่ด้านบนของ 

ทีน่อนออก จากน้ันลดลกูลมตรงกลางของส่วนศีรษะลง จะท�ำให้

บริเวณปากและจมูกไม่ถูกกด จากการแก้ไขและใช้วิธีการนี้กับ

ผู ้ป่วยรายเดิมพบว่าไม่เกิดแผลกดทับเพิ่มเติมหลังจากการ 

prone position ส่วนในต�ำแหน่งอื่นๆ ตามร่างกายไม่มีส่วนใด

เกิดแผลกดทับ

	 3.	 เกิดจากผู้ป่วยมีปัญหาที่ผิวหนังคือเป็นมะเร็ง

ผิวหนัง ผิวหนังบริเวณใบหน้าบางกว่าปกติ และเปลือกตาปิด       

ไม่ได้ ต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันลมตลอดเวลา แต่ไม่มีข้อห้าม           

ในการ prone position เนื่องจากเป็นความผิดปกติของ          

ผิวหนังไม่ใช่การบาดเจ็บของกระดูก แพทย์จึงพิจารณาให้ท�ำ 

prone position ซึ่งในการจัดท่านอนคว�่ำต้องใช้วัสดุป้องกัน

ดวงตา (แว่นตากันลม) และใช้ผ้าพับหนารองใต้คางเพื่อไม่ให้

วัสดุนั้นกดทับรอบดวงตามากเกินไป แต่เนื่องจากผิวหนังของ      

ผูป่้วยไม่แขง็แรงอยูเ่ดมิจากโรงมะเรง็ผวิหนงัเม่ือมกีารกดทับลง

ไปจึงเกิดแผลกดทับบริเวณใต้วัสดุป้องกันดวงตา และคางจาก

การกดทับบนผ้าที่มีความแข็งและไม่กระจายแรงกด ภายหลัง

การ prone position  พบว่าผูป่้วยเกดิแผลกดทบัเฉพาะบริเวณ

ใบหน้าทีม่กีารใช้อปุกรณ์เสรมิ  แต่ไม่เกดิแผลกดทบับรเิวณอืน่ๆ

ตามร่างกาย

บทสรุป
	 การป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู ้ป ่วยที่ได้รับ 

การรักษาโดยการ prone position เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับ            

การพยาบาล ซึ่งการน�ำพื้นผิวรองรับ (support surface)  

มาใช้สามารถลดการเกิดแผลกดทับได้จริง ปัจจุบันมีการน�ำ

นวตักรรมต่างๆ เข้ามาช่วยเหลอืและเพิม่คณุภาพในการบรกิาร

ผูป่้วย ทีน่อนลมส�ำหรบัการ prone position เป็นอกีนวตักรรม

หนึ่งที่ช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

โดยการ prone position ใช้ได้ทั้ง ผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักน้อยจนถึง

น�ำ้หนักไม่เกนิ 250 กโิลกรมั นอกจากนีท้ีน่อนลมส�ำหรบัการจดั

ท่านอนคว�่ำยังช่วยลดแรงในการยกผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องมีการ

สอดหมอน ด้วยการยกพลิกคว�่ำตัวผู้ป่วยไม่ต้องยกลอยค้างไว้

เพ่ือรอการสอดหมอน  เป็นการลดท้ังระยะเวลาและจ�ำนวนครัง้

ในการยกตัวผู้ป่วย นอกจากการป้องกันการเกิดแผลกดทับใน

ท่านอนคว�่ำแล้วยังสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับท้ังในท่า

นอนตะแคงและนอนหงาย โดยเฉพาะผู้ป่วยภาวะวิกฤติท่ีถูก

จ�ำกัดท่านอนหรือต้องนอนท่าเดิมนานๆ ทั้งจากการรักษาและ

การท�ำหตัถการได้อกีด้วย เนือ่งจากผูป่้วยภาวะวกิฤตมิข้ีอจ�ำกดั

ในการเคลื่อนไหวอีกท้ังมีความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับสูง  

รวมถึงผู ้ป ่วยบางรายอาจมีแนวโน้มที่จะได้รับการรักษา              

โดยการ prone position จะได้สามารถให้การรักษาได้ทันที

โดยไม่ต ้องมีการเคลื่อนย้ายเตียงหรือเคล่ือนย้ายผู ้ป ่วย                   

เพ่ือเปลี่ยนที่นอน หออภิบาลอายุรกรรม 1 โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าจึงได้น�ำท่ีนอนลมส�ำหรับจัดท่านอนคว�่ำโดย

เฉพาะมาใช้ทุกเตียงพบว่าจากการส�ำรวจความชุกของการเกิด

แผลกดทับ และอัตราการเกิดแผลกดทับเป็นศูนย์ ดังนั้น         

การเลือกนวัตกรรมที่นอนลมส�ำหรับการนอนคว�่ำเข้ามาเพื่อ 

เพิ่มประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับท้ังในการจัด

ท่าคว�ำ่และจดัท่านอนหงายของผูป่้วย ซึง่ท�ำให้ทมีผูใ้ห้บรกิารมี

ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ARDS ที่ต้องรักษาด้วยการจัดท่า

นอนคว�ำ่อย่างทนัท่วงท ีปลอดภยั และเหมาะสมตามมาตราฐาน

วิชาชีพ 
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