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บทคัดย่อ
	 ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยต่างได้รับผลกระทบจากการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และเมื่อ 

ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในสถานบริการ มีแนวปฏิบัติส�ำคัญของการรักษาภาวะปอดอักเสบจากเชื้อน้ีซ่ึงมัก 

ก่อให้เกดิภาวะพร่องออกซเิจนในเลอืดเฉยีบพลนัรวมถึงการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวตามมา จากปัญหาการท�ำงาน

ของเนื้อปอดที่มีความยืดหยุ่นลดลงและส่งผลให้การก�ำซาบของออกซิเจนลดลงด้วย 

	 ในสถานการณ์ที่มีการระบาดและมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากเกินกว่าที่หอผู้ป่วยวิกฤตซ่ึงดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจจะรองรับได้ ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยส่วนหน่ึงที่มีปัญหาทางเดินหายใจระดับปานกลางในหอผู้ป่วย 

กึ่งวิกฤตโดยไม่ต้องใส่ท่อและใช้เคร่ืองช่วยหายใจด้วยการจัดท่านอนคว�่ำร่วมกับการให้ออกซิเจนในอัตรา 

การไหลสูงจึงนับเป็นวิธีการที่สามารถช่วยการหายใจของผู้ป่วยได้อีกทางหน่ึง บทความน้ีจึงน�ำเสนอความรู้ 

ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องในการจัดท่าเพ่ือเพิ่มการก�ำซาบออกซิเจนและแลกเปลี่ยนก๊าซตลอดจนประสบการณ์

การดูแลกรณีตวัอย่างในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุติดเชื้อโควดิ  19 อันจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ปฏิบัติงานและผู้สนใจ

ในการประยุกต์ใช้ความรู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป
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Prone Positioning in Patients with COVID - 19 to Increase Effectiveness of Lung 

Oxygenation: Non-intubated Adults and Older Persons

Mukkapon Punpop M.N.S.* Sirirat Leelacharas Ph.D. (Nursing)**

Abstract
	 All countries in the world, including Thailand, have been facing with impacts of Corona Virus  

Disease 2019 (COVID-19) pandemic. When patients are admitted to health care settings, there are important 

guidelines in the treatment of pneumonia caused by this infection, which often leads to acute hypoxemia and 

subsequent respiratory failure. This resulted from decreased lung flexibility and reduced oxygen perfusion. 

	 In epidemic situations and the number of patients exceeds the capacity of the intensive care unit, 

which providing care of patients using mechanical ventilators.  Therefore, provision of care for some patients 

with moderate respiratory problems without intubation and mechanical ventilators in intermediate care unit, 

using prone positioning and high flow oxygenation, is considered to be an effective treatment to assist patient 

respiration. This article brings together nursing knowledge related to positioning to enhance oxygen perfusion 

and gas exchange, as well as experience of caring for adult and older patients with COVID-19 infection, which 

will be beneficial to practitioners and those interested in applying this knowledge for patient care.
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บทน�ำ             
                      ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อที่เกิดจาก

เชื้อโคโรนา 2019 (Corona virus disease 2019:                    

COVID-19) ที่มีอาการปานกลางถึงรุนแรง มีแนว

โน้มจ�ำเป็นต้องได้รับรักษาแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ                        

(non-invasive ventilation: NIV) เพื่อแก้ไขภาวะ

พร่องออกซิเจน1 และป้องกันกลุ่มอาการหายใจล�ำบาก

เฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome: 

ARDS) การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วย

ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อโคโรนา 2019 

ที่จ�ำเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้นเกิดภาวะ

หายใจล�ำบากเฉียบพลัน จ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 

ร้อยละ 59 และมีภาวะหายใจล�ำบากเฉียบพลันเป็น

สาเหตุท�ำให้เสียชีวิตได้มากถึงร้อยละ 402   อย่างไร

ก็ตามการรักษาด้วยการบ�ำบัดออกซิเจนชนิดที่ไม่

ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ การรักษาด้วยออกซิเจน

ชนิดอัตราไหลสูง (high flow nasal cannula: HFNC) 

เพียงอย่างเดียวนั้น ไม่สามารถแก้ไขพยาธิสรีรวิทยา 

(pathophysiology) ในด้านความพร่องของการระบาย

อากาศ/ การก�ำซาบ (ventilation-perfusion defects) 

และภาวะปอดแฟบ (atelectasis)ได้ เนื่องจากทางเดิน

หายใจขนาดเลก็ถกูปิดกัน้ไปด้วยสารคดัหลัง่3 การนอน

คว�่ำร่วมกับการรักษาด้วยออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง 

มีบทบาทส�ำคัญท�ำให้ภาวะพร่องออกซิเจนตลอดจน

ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวดีขึ้น จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่า สามารถลดการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่

มีภาวะหายใจล�ำบากเฉียบพลันที่มีอาการปานกลาง

ถึงรุนแรงได้มากถึงร้อยละ 554 และช่วยลดการใช้

ทรัพยากรทางการแพทย์ในหอผู้ป่วยวิกฤตแยกโรคที่

มีอยู่อย่างจ�ำกัดให้คุ้มค่า

                       ท่านอนคว�่ำถูกน�ำมาใช้คร้ังแรกในปี ค.ศ. 

1974 ซึ่งน�ำมาใช้รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ ARDS ร่วม

กับการใช้เครื่องช่วยหายใจพบว่า สามารถแก้ไขภาวะ

พร่องออกซิเจน เพิ่มอัตราการแลกเปล่ียนก๊าซ และ

เพิ่มปริมาตรความจุปอด (lung volume) นอกจากนี้

ยังส่งเสริมการขับเสมหะออกจากปอด5,6 ท�ำให้ทาง

เดินหายใจขนาดเล็กเปิดออกและเกิดการแลกเปลี่ยน

ก๊าซได้อย่างปกติ ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลควร

มีความรู้และทักษะเก่ียวกับการจัดท่านอนคว�่ำส�ำหรับ

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุร่วมกับการบ�ำบัดออกซิเจนชนิดที่

ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน ตลอดจน

เพิม่คณุภาพการดแูลผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

            

การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาในท่านอนคว�่ำ 
	 เมื่อเกิดการอักเสบของปอด ร่างกายมีกลไก

รักษาป้องกันตนเองด้วยการขับสารคัดหลั่งและเซลล์

เม็ดเลือดขาวจ�ำนวนมากเข้าห่อหุ้มส่วนที่อักเสบ กลไก

นีข้ดัขวางการก�ำซาบแลกเปลีย่นก๊าซและออกซเิจนของ

เนื้อเยื่อ ในขณะที่ถุงลมบางส่วนสามารถหดและขยาย

ตัวได้ปกตินั้นมีถุงลมบางส่วนแฟบ (alveoli collapse) 

ไม่สามารถท�ำหน้าที่ได้อย่างปกติ ท�ำให้เกิดความไม่

สมดุลระหว่างการระบายอากาศกับการก�ำซาบของ

หลอดเลือด (V/Q mismatch) บริเวณถุงลม ซึ่งปอด

ส่วนหลังและส่วนล่างเป็นส่วนที่มีเลือดมาเลี้ยงมาก  

ในท่านอนหงายน�้ำหนักของปอดด้านหน้าและอวัยวะ

ภายในช่องอกจะกดทบับรเิวณปอดส่วนหลงั ท�ำให้ขยาย

ตวัได้ยากขึน้จนท�ำให้ปอดส่วนหลงัแฟบไม่สามารถหด

และขยายตัวได้ตามปกติ7 

	 ท่านอนคว�่ำจะท�ำให้ปอดส่วนหลัง เกิดความ

สมดลุระหว่างการขยายตวัและการระบายอากาศภายใน

ปอด (homogeneous inflation/ ventilation) เนื่องจาก

ช่วยเปิดถุงลม (alveolar recruitment) ส่งเสริมให้เกิด

การแลกเปลี่ยนอากาศได้ดียิ่งขึ้น7 

	 เมื่ออาการติดเชื้อรุนแรงขึ้น ร่วมกับมีภาวะ

หายใจล้มเหลวแบบพร่องออกซิเจนในเลือดชนิด

เฉียบพลัน ผู้ป่วยจะยิ่งมีภาวะหายใจล�ำบาก หายใจเร็ว

ขึ้น พยายามสูดอากาศเข้าแรง จะยิ่งก่อให้เกิดอาการ

บาดเจ็บของเน้ือปอด (patient self-inflicted lung 

injury: P-SILI) ซึ่งท�ำให้ปอดบาดเจ็บเทียบเท่ากับ

ภาวะปอดบาดเจ็บที่เกิดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

(ventilator induced lung injury: VILI)8 ภาวะน้ีส่ง
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ผลท�ำให้กลศาสตร์การหายใจแย่ลง ท่านอนคว�่ำจะลด 

inspiratory effort ส่งผลให้สดัส่วนของการระบายอากาศ

และเลือดที่มาที่ถุงลมปอดดีขึ้น9

การจัดท่านอนคว�่ำในผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มักมีภาวะ

หายใจล้มเหลวแบบพร่องออกซิเจนในเลือดชนิด

เฉียบพลัน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพื่อให้ออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูง10 เพื่อ

แก้ไขภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว โดยไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจ การจดัท่านอนคว�ำ่ร่วมกบัการใช้ออกซเิจนชนดิ

อัตราไหลสูง ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึง

เป็นอกีทางเลอืกหนึง่ของโรงพยาบาลทีม่กีารใช้อปุกรณ์

การแพทย์ให้เต็มศักยภาพหรืออาจมีข้อจ�ำกัดของ

การมีอุปกรณ์การแพทย์ที่ไม่พอเพียงในโรงพยาบาล 

การศึกษาเกี่ยวกับการจัดท่านอนคว�่ำร่วมกับการให้

ออกซิเจนชนิดอัตราไหลสูงพบว่าสามารถลดระดับ

ความรุนแรงของการด�ำเนินโรคในภาวะวิกฤตได้11,12 

โดยพบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่ใส่ 

ท่อช่วยหายใจจ�ำนวน 15 ราย พบว่าหลังการจัดท่า

นอนคว�่ำมีการแลกเปล่ียนก๊าซดีขึ้น สามารถแก้ไข 

ภาวะหายใจล้มเหลวและพร่องออกซิเจนในเลือด

เฉียบพลัน13 เช่นเดียวกับการศึกษาของเฮลอาราจ 

และคณะ ที่พบว่าการจัดท่านอนคว�่ำท�ำให้ค่าความดัน

ออกซิเจนในเลือด (partial pressure of oxygen: PaO
2
) 

เพิ่มขึ้นได้อย่างน้อยร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับท่านอน

หงาย14 การนอนคว�่ำจึงมีบทบาทในการส่งเสริมการ

แลกเปลีย่นก๊าซในผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ

สมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตแห่งสหราชอาณาจักร (United 

Kingdom Intensive Care Society)15 แนะน�ำให้เร่ิม

จัดท่านอนคว�่ำ  เมื่อต้องให้สัดส่วนของออกซิเจนใน

ขณะที่หายใจเข้า (Fraction of inspired oxygen: FiO
2
) 

มากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 28 เพ่ือรกัษาระดบัค่าความ

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด (pulse oxygen saturation: 

SpO
2
) ให้อยู ่ในระดับร้อยละ 92-96 และร้อยละ  

88-92 ในรายที่มีการคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ในเลือด โดยมีข้อบ่งชี้และข้อห้าม16,17 ดังนี้  

ข้อบ่งชี้ทางคลินิกในการจัดท่านอนคว�่ำ 
	 1.	 เป็นผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล�ำบากชนิด

เฉียบพลันระดับรุนแรงน้อยจนถึงระดับรุนแรงปาน

กลาง โดยพิจารณาจากค่า PaO
2
 ต่อ FiO

2
 (P/F ratio) 

ที่น้อยกว่า 300  

	 2.	ผู้ป่วยที่ไม่มีผลของค่าก๊าซออกซิเจนใน

หลอดเลือดแดง สามารถใช้ค่า SpO
2
 แทนค่า PaO

2
 ต่อ 

FiO
2
  (S/F ratio) โดยพิจารณาจัดท่านอนคว�่ำเมื่อค่า 

S/F ratio อยู่ระหว่าง 140-315 

	 3.	 ระดบัความรูส้กึตวัดแีละสามารถช่วยเหลอื

ตัวเองได้บางส่วน

	 4.	สามารถทนต่อการนอนคว�่ำได้

ข้อห้ามในการจัดท่านอนคว�่ำ
	 1.	ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล�ำบากเฉียบพลัน

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทันที

	 2.	มีภาวะสัญญาณชีพไม่คงที่ 

	 3.	 ระดับความรู ้ สึ ก เปลี่ ยนแปลงหรื อ

กระวนกระวาย

	 4.	กระดูกไขสันหลังและทรวงอกได้รับบาด

เจ็บ

	 5.	 ใบหน้าได้รับบาดเจ็บ

	 6.	ตั้งครรภ์หรือมีภาวะท้องมานรุนแรง 

	 7.	มีภาวะความดันกระโหลกศีรษะสูง

	 8.	มีภาวะอ้วนรุนแรง (morbid obesity)

	 นอกจากน้ียงัมผีูป่้วยทีต้่องอยูใ่นดุลพนิิจของ

แพทย์ในการพิจารณาจัดท่านอนคว�่ำเป็นราย ๆ ไป 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลอดลมหน้าอก หรือ

ใบหน้าในระยะเวลา 15 วัน ผู้ป่วยที่เข้าห้องผ่าตัดเพื่อ

ใส่ท่อเจาะคอ (tracheostomy) ไม่เกนิ 24 ชัว่โมง ผูป่้วย

ความดันในลูกตาสูง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่เครื่องกระตุ้น
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ไฟฟ้าหวัใจ 2 วนั ผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่งช่วยการไหลเวยีนของ

เลือด (ventricular assisted device) เครื่องพยุงการทํา

งานของหวัใจ เพือ่เฝ้าระวงัเหตกุารณ์อนัไม่พึงประสงค์

ในระหว่างและหลังการจัดท่าอย่างใกล้ชิด4

การพยาบาลผู ้ป ่วยและภาวะแทรกซ้อนที่ ไม ่ได ้

ใส่ท่อช่วยหายใจในคลินิกที่ได้รับการรักษาโดย 

การนอนคว�่ำ 
	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยท่า

นอนคว�ำ่ พยาบาลจ�ำเป็นต้องทราบถงึวธิกีารจดัท่า ระยะ

เวลาการจัดท่านอนคว�่ำ  และการเปลี่ยนท่า ตลอดจน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น การจัดท่านอนคว�่ำใน

ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจมีทั้งหมด 5 ท่า โดยใน

แต่ละท่าใช้เวลาอย่างน้อยท่าละ 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง

และมีล�ำดับการเปลี่ยนท่า ดังต่อไปน้ี18 1) ท่านอน

คว�่ำรองหมอน 1 ใบหันศีรษะไปด้านใดด้านหนึ่ง และ 

ใช้หมอนอีก 2 ใบรองบริเวณกระดูกเชิงกรานและ 

หน้าแข้งอย่างละ 1 ใบ 2) ท่านอนราบตะแคงทับ 

ด้านขวา 3) ท่านั่งศีรษะสูง  4) ท่านอนราบตะแคงทับ

ด้านซ้าย และ 5) นอนคว�่ำ  ซึ่งเป็นท่าเริ่มต้นของการ

ปฏิบัติ หากปฏิบัติครบจะนับเป็นหนึ่งวงรอบของการ

ปฏิบัติ ดังรูปที่  1

6 
 

รองบริเวณกระดูกเชิงกรานและหน้าแข้งอย่างละ 1 ใบ 2) ท่านอนราบตะแคงทับด้านขวา 3) ท่านั่งศีรษะสูง                  
4) ท่านอนราบตะแคงทับด้านซ้าย และ 5) นอนคว่ า ซึ่งเป็นท่าเริ่มต้นของการปฏิบัติ หากปฏิบัติครบจะนับเป็น
หนึ่งวงรอบของการปฏิบัติ ดังรูปที่  1 

 
รูปที่ 1 การจัดท่านอนคว่ าและการเปลี่ยนท่า18 (รูปวาดโดย พัชริดา ศรีประสงค์) 

              ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความรู้สึกอึดอัดหรือกระวนกระวายเมื่ออยู่ในท่าใดท่าหนึ่ง เป็นเวลานาน แนะน าให้
เปลี่ยนเป็นท่าต่อไปทันที เนื่องจากการเปลี่ยนท่าหลาย ๆ ท่าใน 1 รอบนั้น อาจมีประโยชน์ในทางคลินิกมากกว่าที่
ผู้ป่วยอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งเป็นระยะเวลานาน19 การจัดท่านอนคว่ าในผู้ป่วยที่ ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจอาจมี
ภาวะแทรกซ้อน20, 21ได้แก่ ปวดกล้ามเนื้อ คลื่นไส้ อาเจียน และไอ นอกจากนี้ท่านอนคว่ าอาจมีผลกระทบชั่วคราว
ต่อระบบหลอดเลือดและหัวใจได้ เช่น ความดันโลหิตต่ า หัวใจเต้นผิดจังหวะ ตลอดจนระดับค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดต่ าลง ซึ่งหากมีภาวะดังกล่าวต้องแจ้งแพทย์ทราบเพ่ือพิจารณายุติการนอนคว่ า  22 การจัดท่าเป็น
บทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถจัดกระท าได้ ดังนั้น 
                 พยาบาลจึงต้องให้การพยาบาลที่ ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อน และหลังจัดท่านอนคว่ า ซึ่งมี
กระบวนการดังต่อไปนี้ 23, 4 

1. ระยะก่อนจัดท่านอนคว ่า  
                1.1 พยาบาลเตรียมผู้ป่วยโดยการอธิบายแผนการรักษาด้วยการจัดท่านอนคว่ าแก่ผู้ป่วย โดย
ครอบคลุมถึงหลักการและเหตุผล ระยะเวลา วิธีการปฏิบัติตน การประเมินผล ให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบถึง
แผนการรักษา 
               1.2 เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ เคร่ืองติดตามคล่ืนไฟฟ้าของหัวใจ เครื่องวัดระดับค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด เครื่องวัดความดันโลหิต หมอนหรือผ้าห่มจ านวน 3 ใบ  โดย 1 ใบรองศีรษะไปด้านใดด้านหนึ่ง 
และใช้หมอนอีก 2 ใบรองบริเวณหน้าท้องและหน้าแข้งอย่างละ 1 ใบ หากมีสายน้ าเกลือควรต่อสายให้ยาวขึ้นเพ่ือ

รูปที่ 1 การจัดท่านอนคว�่ำและการเปลี่ยนท่า18 (รูปวาดโดย พัชริดา ศรีประสงค์)

	 ในกรณีที่ผู ้ป ่วยมีความรู ้สึกอึดอัดหรือ

กระวนกระวายเมื่ออยู่ในท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานาน 

แนะน�ำให้เปลี่ยนเป็นท่าต่อไปทันที เนื่องจากการ

เปลี่ยนท่าหลายๆ ท่าใน 1 รอบนั้น อาจมีประโยชน์

ในทางคลินิกมากกว่าที่ผู้ป่วยอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งเป็น

ระยะเวลานาน19 การจัดท่านอนคว�่ำในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ 

ท ่อช ่วยหายใจอาจมีภาวะแทรกซ้อน20, 21ได ้แก ่ 

ปวดกล้ามเนื้อ คลื่นไส้ อาเจียน และไอ นอกจากนี ้

ท่านอนคว�่ำอาจมีผลกระทบชั่วคราวต่อระบบหลอด

เลือดและหัวใจได้ เช่น ความดันโลหิตต�่ำ หัวใจเต้นผิด

จังหวะ ตลอดจนระดับค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลอืดต�ำ่ลง ซึง่หากมภีาวะดงักล่าวต้องแจ้งแพทย์ทราบ

เพื่อพิจารณายุติการนอนคว�่ำ22 การจัดท่าเป็นบทบาท

อิสระที่พยาบาลสามารถจัดกระท�ำได้ ดังนั้น

	 พยาบาลจึงต้องให้การพยาบาลที่ครอบคลุม

ต้ังแต ่ระยะก ่อน และหลังจัดท ่านอนคว�่ ำ  ซ่ึงมี

กระบวนการดังต่อไปนี้ 23, 4

 

1. ระยะก่อนจัดท่านอนคว�่ำ 
	 1.1	พยาบาลเตรียมผู้ป่วยโดยการอธิบาย

แผนการรักษาด้วยการจัดท่านอนคว�่ำแก่ผู้ป่วย โดย

ครอบคลุมถึงหลักการและเหตุผล ระยะเวลา วิธีการ
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ปฏิบัติตน การประเมินผล ให้ผู ้ป่วยและครอบครัว 

ทราบถึงแผนการรักษา

	 1.2	 เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ เคร่ืองติดตาม

คลืน่ไฟฟ้าของหวัใจ เครือ่งวดัระดบัค่าความอิม่ตวัของ

ออกซเิจนในเลอืด เครือ่งวดัความดนัโลหติ หมอนหรอื

ผ้าห่มจ�ำนวน 3 ใบ  โดย 1 ใบรองศีรษะไปด้านใดด้าน

หนึ่ง และใช้หมอนอีก 2 ใบรองบริเวณหน้าท้องและ

หน้าแข้งอย่างละ 1 ใบ หากมีสายน�้ำเกลือควรต่อสาย

ให้ยาวขึ้นเพื่อป้องกันการดึงร้ังเนื่องจากสายส้ันเกินไป 

จากประสบการณ์ผู้นิพนธ์แนะน�ำให้ผู้ป่วยจัดท่านอน

คว�่ำภายหลังมื้ออาหารประมาณ 2  ชั่วโมงเพื่อป้องกัน

อาการคลื่นไส้ อาเจียน และความรู้สึกไม่สุขสบาย

	 1.3	 ประเมินและบันทึกชนิดของออกซิเจน

บ�ำบัด สัญญาณชีพ ระดับค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลอืด คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ข้อมลูวนัและเวลาก่อนการจดั

ท่านอนคว�่ำ

 

2. ระยะหลังจัดท่านอนคว�่ำ
	 2.1	ตรวจสอบชนดิของออกซเิจนบ�ำบดั ความ

ยาวของสายออกซิเจน ให้ใช้งานได้ตามปกติไม่ดึงร้ัง

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ

	 2.2	ช่วยจัดท่านอนคว�่ำโดยใช้หมอนหรือผ้า

รองบริเวณปุ่มกระดูกบริเวณกระดูกเชิงกรานและหน้า

แข้ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายและป้องกันแผล

กดทับบริเวณปุ่มกระดูก

	 2.3	ประเมินและบันทึก ข้อมูลวัน เวลา ชนิด

ของออกซิเจนบ�ำบัด สัญญาณชีพ ระดับค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือด คลื่นไฟฟ้าหัวใจตลอดจน

ประเมนิการเปลีย่นแปลงของระบบไหลเวยีนโลหติ ทกุ 

15 นาทีหลังการจัดท่านอนคว�่ำ 

	 2.4	ติ ดตามระดับค ่ าความอิ่ มตั วของ

ออกซิเจนในเลือดให้อยู่ในช่วง ร้อยละ 92 ถึงร้อยละ 

9616 ติดตามอัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจอย่าง

ใกล้ชิด 

	 2.5	หากผู้ป่วยกระวนกระวาย ปรึกษาแพทย์

พิจารณาให้ยากล่อมประสาทในระดับต�่ำ  เพื่อคลาย

กังวล

	 2.6	ประเมินเพื่อท�ำนายความล้มเหลวใน 

การรักษาด้วยท่านอนคว�่ำ  ดังนี้ ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดต�่ำกว่าร้อยละ 92 ร่วมกับมีอาการ

เหนื่อย อัตราการหายใจ (Respiratoryrate: RR) 

มากกว่า 35 ครั้ง/นาที ใช้กล้ามเนือ้ที่ช่วยในการหายใจ 

เปลี่ยนท่าหรือเพิ่ม FiO
2
 แล้วไม่ดีขึ้น ค่า P/F ratio  

น้อยกว่า 100 หรือค่า S/F ratio ที่น้อยกว่า 1404 และ

ค�ำนวณค่าอัตราการหายใจต่อค่าคะแนนออกซิเจน 

(Respiratory rate and oxygenation score: ROX 

score)=SpO
2
/FiO

2
  หารด้วยอัตราการหายใจควรมี

ค่ามากกว่า 4.88 แต่หากมีค่าน้อยกว่า 3.85 ร่วมกับ

หายใจหอบเหน่ือยให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณายุติ

การจัดท่านอนคว�่ำ  เพื่อช่วยหายใจในรูปแบบอื่นที่

เหมาะสมต่อไป23

               นอกจากนี้ยังสามารถใช้ค่าที่เพิ่มขึ้นของ S/F 

ratio ที่มากกว่า 140 และ ROX score มีค่ามากกว่า 

4.88 เป็นตวับ่งชีค้วามส�ำเรจ็ในการจดัท่านอนคว�ำ่ได้20  

ซึ่งระยะเวลาในการจัดท่านอนคว�่ำและเปลี่ยนท่า 

แนะน�ำระยะเวลาที่  16 ชั่วโมงต ่อวัน12 ส�ำหรับ

ประสบการณ์ของผู้นิพนธ์ในทางปฏิบัติน้ัน ระยะเวลา

ที่นอนคว�่ำ  ควรค�ำนึงถึงความสามารถและความสุข

สบายของผู้ป่วยเป็นหลัก หากผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย

ในท่าใดท่าหน่ึง ควรเปลี่ยนเป็นท่าอ่ืนทันที   ผู้นิพนธ์

ได้รวบรวมแนวทางการจัดท่านอนคว�่ำจากการทบทวน

วรรณกรรมในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ4,16,18,23 

สรุปได้ตามแผนภูมิที่ 1 ดังนี้
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ตัวอย่างกรณีศึกษา 
            ชายไทยโสด วัย 42 ปี อาชีพ ขับมอเตอร์ไซค์รับจ้าง ปฏิเสธโรคประจ าตัว ได้รับวัคซีน Sinovac ครั้งที่ 1 
เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 มาโรงพยาบาลด้วยเหนื่อยมากขึ้น 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล จึงมาตรวจที่
โรงพยาบาล แพทย์เก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนบน ส่งตรวจด้วยวิธีหาเชื้อไวรัสโดยดูจากสารพันธุกรรมของ
ไวรัส  (Real time polymerase chain reaction: RT-PCR) พบว่าให้ผลเป็นบวก แพทย์จึงรับผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตแยกโรค ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจไม่เหนื่อย ไม่มีไข้ มีน้ ามูก ไอนาน ๆ ครั้ง  
แพทย์ให้ยารักษาตามอาการต่อมาผลตรวจภาพรังสีทรวงอกพบว่ารอยโรคเป็นฝ้าในปอด (ground glass opacity) 

แผนภูมิที ่1  แนวทางการจัดทา่นอนคว ่าในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ทอ่ช่วย
หายใจ 

จัดท่านอนคว ่าและเปล่ียนท่า ตามแนวทางปฏิบัติท่า
ละ 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง บันทึกค่าสัญญาณชีพ 
สังเกตลักษณะการหายใจ ประเมินการเปล่ียนแปลง
ของระบบไหลเวียนโลหิต ประเมินความส าเรจ็ในการ
รักษาโดย SpO2/ FiO2  ratio และ ROX score 

ลองเปล่ียนท่าหรือเพ่ิม FiO2 และยุติการนอน
คว ่า เมื่อ RR ≥ 35 ครั้ง/นาที เหนื่อยใช้
กล้ามเนื้ อช่วยหายใจ SpO2/ FiO2  ratio ≤ 
140, P/F ratio ≤ 150, ROX score < 3.85 
และให้การช่วยเหลืออื่นที่เหมาะสมต่อไป 

 
 

 

ใช่ ไม่ใช่ 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

โดยใช้ FiO2 ≥ 0.28 หรือ มีค่า SpO2  ≤ 92% 

ไม่ใช่ 

นอนหงาย
ในทา่ปกติ 

ไม่มข้ีอ 
ห้าม 

ตดิตามค่า SpO2  ทุก 15 นาท:ี รักษาระดบัค่า SpO2 ให้อยู่ในช่วงร้อยละ 92 ถงึ ร้อยละ 96  
และต้องไม่มภีาวะหายใจหอบเหนื่อย 

จัดท่านอนคว ่าและเปล่ียนท่า ดงันี้  
1) ท่านอนคว ่า 2) ท่านอนราบตะแคงทบัด้านขวา  
3) ท่านั่งศีรษะสูง 4) ท่านอนราบตะแคงทับด้านซ้าย 
5) ท่านอนคว ่า (รปูที่ 1) 

 

ใช่ 

อธบิายเพ่ือแนะน าให้
ผู้ป่วยจัดทา่นอนคว ่า 

 มข้ีอห้าม 

แผนภูมิที่ 1  แนวทางการจัดท่านอนคว�่ำในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ

ตัวอย่างกรณีศึกษา
            ชายไทยโสด วัย 42 ปี อาชีพ ขับมอเตอร์ไซค์

รับจ้าง ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว ได้รับวัคซีน Sinovac  

ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 มาโรงพยาบาล

ด้วยเหนื่อยมากขึ้น 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล  

จึงมาตรวจที่โรงพยาบาล แพทย์เก็บตัวอย่างจากทาง

เดินหายใจส่วนบน ส่งตรวจด้วยวิธีหาเชื้อไวรัสโดยดู

จากสารพันธุกรรมของไวรัส   (Real time polymerase 

chain reaction: RT-PCR) พบว่าให้ผลเป็นบวก แพทย์

จึงรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในหอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤตแยกโรค ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจไม่เหนื่อย  

ไม่มีไข้ มีน�้ำมูก ไอนาน ๆ ครั้ง  แพทย์ให้ยารักษาตาม

อาการต่อมาผลตรวจภาพรังสีทรวงอกพบว่ารอยโรค

เป็นฝ้าในปอด (ground glass opacity) ให้ oxygen 

cannula 3 LPM (หลังจากลองให้ผู้ป่วยหายใจเองพบ

ว่า SpO
2
 80%-82% ) ผู้ป่วยเหนื่อยง่าย SpO

2
  90% 

จึงเพิ่ม Oxygen cannula 5 LPM พยาบาลจัดท่านอน 

ศีรษะสูง อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที  SpO
2
  92%  

แพทย์จึงเริ่มให้ยาต้านไวรัส Favipiravir (200 mg) 

9 tabs PO q 12 hrs. (ในวันที่ 1) และให้ Favipiravir 

(200 mg) 4 tabs PO q 12 hrs. (วันที่ 2 ถึง วันที่ 5) 

และให้ Dexamethasone (4 mg) 1.5 tabs PO od pc  
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โดยวางแผนให้ 5 วนั ผูป่้วยหายใจเหนือ่ยมากขึน้แพทย์

จึงให้ High flow nasal cannula 60 LPM Fio
2
 0.6   

อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที SpO
2
 92 % พยาบาล

เฝ้าระวังการหายใจและประเมินค่า SpO
2
/ FiO

2
  ratio 

เท่ากับ 153 และค่า ROX score เท่ากับ 6.9 ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดีและไม่มีข้อห้ามในการนอนคว�่ำ  จึงแนะน�ำ 

ท่านอนคว�่ำให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติ การจัดท่านอนคว�่ำและ

การเปลี่ยนท่าทั้งหมด 5 ท่า ประกอบด้วย 1) ท่านอน

คว�่ำรองหมอน 1 ใบหันศีรษะไปด้านใดด้านหนึ่ง และ 

ใช้หมอนรองบริเวณหน้าท้องและหน้าแข้ง 2) ท่านอน

ราบตะแคงทับด้านขวา  3) ท่านั่งศีรษะสูง 4) ท่านอน

ราบตะแคงทับด้านซ้าย และ 5) ท่านอนคว�่ำ  โดยใน

แต่ละท่าใช้เวลาอย่างน้อยท่าละ 30 นาทีถึง 2 ชั่วโมง 

แล้วจึงเปลี่ยนท่าตามล�ำดับ จากการประเมินผู้ป่วย

ปฏบิตัไิด้ท่าละประมาณ 1 ชัว่โมง พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ

ผู ้ป่วยว่าให้ผู ้ป่วยสามารถเปล่ียนท่าทันทีที่รู ้สึกไม่ 

สุขสบาย โดยรวมแล้วผู ้ป่วยสามารถนอนคว�่ำและ

เปลี่ยนท่าทั้งหมด 5 ท่า วันละประมาณ 10-12 ชั่วโมง 

ภายหลงัจดัท่านอนคว�ำ่และเปลีย่นท่า พยาบาลประเมนิ

อัตราการหายใจ 16 ครั้ง/นาที SpO
2
 96 % ประเมิน

ค่า SpO
2
/ FiO

2
   ratio เท่ากับ 160 และค่า ROX 

score เท่ากับ 10 ซึ่งค่าทั้งสองมีแนวโน้มดีขึ้น ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตในทางที่แย่ลง 

แพทย์ประเมินสามารถลด Fio
2
 เป็น 0.4  ผู้ป่วยหายใจ

ดีไม่เหนื่อย ภาพถ่ายรังสีทรวงอกดีขึ้น ไม่มีการติดเชื้อ

แบคทีเรียซ�้ำซ้อนในปอด

	 จากตัวอย่างกรณีศึกษาจะเห็นได้ว่าในผู้ป่วย

รายนี้ติดเชื้อโคโรนา 2019 และมีอาการแทรกซ้อน

ของระบบทางเดินหายใจ ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส และยา dexamethasone ซึ่งช่วยลดการอักเสบ  

ร่วมกับการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูง ขณะเดียวกันได้

จดัท่านอนคว�ำ่อย่างน้อยท่าละ 30 นาทถีงึ 2 ช่ัวโมงแล้ว

จึงเปลี่ยนท่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล�ำดับ จนสามารถ

หย่าการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงได้ ผู้ป่วยหายใจได้

เอง SpO
2
 92%-94% ไม่มีอาการเหนื่อย ผู้ป่วยได ้

รับประทานยาอย่างต่อเนื่องจนครบ 5 วัน และสามารถ

ย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยสามัญแยกโรคได้โดยไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ในกรณีของผู้สูงอายุ พยาบาลควรประเมิน

ความสามารถในการนอนคว�่ำและเปลี่ยนท่าก่อนเสมอ 

จากประสบการณ์ผู ้นิพนธ์พบว่าการจัดท�ำรูปแสดง 

ให้เห็นชัดเจนจะท�ำให้ผู ้สูงอายุเข้าใจสามารถจัดท่า

นอนคว�่ำและล�ำดับการเปลี่ยนท่าได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งใน 

ช่วงแรกของการนอนคว�่ำพยาบาลต้องเป็นผู้ช่วยเหลือ

อย่างใกล้ชิด

สรุป       
	 กลุ ่มอาการหายใจล�ำบากเฉียบพลันเป็น

ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่

ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยบาง

ส่วนจ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงอาการดังกล่าว

สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น การจัดท่านอน

คว�่ำร่วมกับออกซิเจนบ�ำบัดช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน

การเปลี่ยนก๊าซ เพิ่มการก�ำซาบออกซิเจน ท�ำให้ภาวะ

พร่องออกซิเจนตลอดจนภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว

ดีขึ้น ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ ลดการเข้ารักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่าง

การรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลจ�ำเป็นต้องมี

ความรู้ และทักษะในการประเมินผู้ป่วยถึง ข้อบ่งชี้  

ข้อห้าม การเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ ซึ่งในผู้สูงอายุ

อายุพยาบาลอาจต้องเป็นผู ้ช ่วยในการเปลี่ยนท่า 

อย ่างใกล้ชิดในระยะแรก วิธีการจัดท่านอนคว�่ำ  

การติดตามอาการ ลักษณะและรูปแบบการหายใจ 

สัญญาณชีพ ตลอดจนลักษณะทางคลินิกและค่า

พารามิเตอร์ที่บ่งชี้ถึงความส�ำเร็จและล้มเหลวของ

การจัดท่านอนคว�่ำ  เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัยลดภาวะ

แทรกซ้อนและสามารถหายจากโรคได้ 
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