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บทคัดย่อ:

	 การอยู่ในท่าก้มหน้าหลังการรักษาด้วยวิธีการฉีดแก๊สเข้าไปในน�้ำวุ้นตาในผู้ป่วยที่มี

จอประสาทตาลอกและจุดรับภาพชัดเป็นรูเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ การอยู่ในท่าก้มหน้าเป็นการท�ำให้แก๊ส

ทีฉ่ดีเข้าไปลอยขึน้ไปกดจอประสาทตาทีห่ลดุลอกออกมาให้ตดิกลบัดงัเดมิหรือไปปิดรรูัว่บรเิวณ

จุดรับภาพชัดท�ำให้ของเหลวไม่สามารถซึมผ่านลงไปได้ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในกรณีที่

ผูป่้วยไม่สามารถอยูใ่นท่าก้มหน้าได้ ได้แก่ ต้อกระจก ความดันลกูตาสงู และจอประสาทตาลอกซ�ำ้ 

เป็นต้น วตัถปุระสงค์ของบทความนี ้เพือ่น�ำเสนอความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาโดยการฉดีแก๊สจากการ

มีจอประสาทตาลอกและจุดรับภาพชัดเป็นรูและการผ่าตัด บทบาทของพยาบาลในการเตรียม

ผูป่้วยก่อนการรกัษาด้วยวธิกีารฉดีแก๊ส และการดแูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่นท่าก้มหน้าหลงัรกัษาด้วยวธิกีาร

ฉดีแก๊ส รวมทัง้น�ำเสนอประสบการณ์และปัญหาทีเ่กดิขึน้เมือ่ผูป่้วยอยูใ่นท่าก้มหน้า ข้อมลูเหล่านี้

คาดว่าสามารถใช้เป็นความรู้พ้ืนฐานส�ำหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยในการ

ปฎิบัติตัวขณะอยู่ในท่าก้มหน้าเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ:	จอประสาทตาลอก จุดรับภาพชัดเป็นรู การอยู่ในท่าก้มหน้า
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Care of Patients with Face-Down Position after Inserting Gas 
in the Vitreous Cavity

A-ngun Noyudom* Ph.D. (Science and Technology Education)

Abstract:
	 For retinal detachment and macular hole patients, it is important that they 
keep a face-down position after treatment with gas in the vitreous cavity. The face-down 
position will make gas float up to press retinal detachment to the original position, or 
close a leakages to prevent vitreous matter from passing into the subretinal space. 
Complications such as cataract, high ocular pressure, and re-detachment, could occur 
if the patient cannot keep the face-down position. This article will present knowledge 
of treatment by inserting gas in the vitreous cavity for retinal detachment and macular 
hole, nurses’ role to prepare patients before treatment by inserting gas , and care for 
patients in the face-down position after treatment by inserting gas, as well as, patients’ 
experience, and possible problems in maintaining the face-down position. This 
information aims to be basic knowledge for healthcare providers to educate patients for 
maintaining the face-down position in order to prevent complications effectively.
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บทน�ำ

จอประสาทตาเป็นอวัยวะที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งใน

การมองเห็น จากสถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดีมี

จ�ำนวนผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตแิละต้องรบัการผ่าตดัตา

เป็นจ�ำนวนมากข้ึนทุกปี จากสถิติของโรงพยาบาลในป ี

2557-2559 พบว่า มผีูท้ีม่คีวามผดิปกติทางตามานอน

รับการรักษาที่หอผู้ป่วยในจักษุโสต ศอ นาสิกวิทยา 

เฉลี่ยประมาณปีละ1,672 ถึง 1,687 ราย ในจ�ำนวนนี้มี

ผู้ที่มีความผิดปกติของจอประสาทตาเฉล่ียประมาณปี

ละ 350- 400 ราย คิดเป็นร้อยละ 20-23 ของผู้ป่วย

ตาทั้งหมด และในจ�ำนวนนี้จะมีผู้ที่ได้รับการรักษาโดย

วิธีการฉีดแก๊สและต้องอยู่ในท่าก้มหน้าเฉล่ียประมาณ

ปีละ 100-120 ราย คิดเป็นร้อยละ 28-30  ของผู้ป่วย

จอประสาทตาทั้งหมด1 

จอประสาทตาลอกและจุดรับภาพชัดเป็นรูส่งผล

ต่อการมองเห็น โดยเกิดการลอกของจอประสาทตาชั้น

ในของลูกตา (sensory layer of retina) ออกมาจาก

เนือ้เยือ่การรบัรูก้ารมองเหน็ชัน้นอกของลกูตา (retinal 

pigment epithelium: RPE) และมขีองเหลวเข้าไปแทรก

อยู่ระหว่างสองชั้นนี้ หรือเกิดภาวะที่จุดรับภาพชัดเกิด

การฉีกขาดเป็นรู ท�ำให้มองเห็นจุดเงาด�ำหรือเห็นฝุ่น

เป็นเส้นลอยไปมาข้างหน้า (floater) ในขณะที่มองเห็น

แสงไฟคล้ายฟ้าแลบบรเิวณส่วนรมิของภาพ (flashing) 

มเีงาด�ำลกัษณะคล้ายม่านมาบดบงัการมองเหน็บางส่วน

หรือทั้งหมดของภาพ หรือมองเห็นภาพบิดเบี้ยว เห็น

จุดด�ำตรงกลาง2,3 การรักษาภาวะจอประสาทตาลอก

และจุดรับภาพชัดเป็นรูที่มีขนาดรูกว้างมากกว่า 400 

ไมโครเมตร4   ด้วยวิธีการฉีดแก๊สเข้าไปในน�้ำวุ ้นตา ​

(pneumatic retinopexy)5,6 เป็นวธิทีีส่�ำคญัเนือ่งจากแก๊ส

ลอยขึ้นไปกดจอประสาทตาที่หลุดลอกออกมาติดกลับ

ดังเดิม และอุดรูร่ัวที่จอประสาทตาหรือจุดรับภาพชัด 

ท�ำให้น�้ำวุ ้นตาไม่สามารถไหลผ่านรูเข้าไปใต้ชั้นจอ

ประสาทตาได้ ดงันัน้ภายหลงัจากฉดีแก๊สแล้วจะต้องจดั

ท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าก้มหน้า เพื่อให้แก๊สลอยไปกดตรง

ต�ำแหน่งทีม่กีารลอกหรอืรรูัว่นัน้ได้พอด ีทีส่�ำคญัผูป่้วย

ต้องให้ความร่วมมือในการอยู่ในท่าก้มหน้า7

ในกรณีของการรักษาจอประสาทตาลอกและจุด

รับภาพชัดเป็นรู ท่าก้มหน้าที่ถูกต้อง หมายถึง การอยู่

ในท่าก้มหน้าโดยให้ใบหน้าขนานกับพื้น เพื่อให้ส่วนที่

เป็นจอประสาทตาและจุดรับภาพชัดอยู่ด้านบนมาก

ที่สุดตามหลักสรีรวิทยาของดวงตา เช่น ถ้าเป็นการยืน 

ก็ต้องก้มจนมองเหน็น้ิวเท้าตนเอง ถ้านอนก็ต้องนอนท่า

คว�่ำหน้าให้ใบหน้าขนานกับพื้น หรือถ้าน่ังก็ต้องน่ังก้ม

หน้าให้ใบหน้าขนานกบัพ้ืนเช่นกนั และการก้มหน้าต้อง

ท�ำตลอดเวลาหรืออย่างน้อย 16 ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลา

ประมาณ 1 เดือนหรือจนกว่าหมอจะตรวจพบว่าแก๊ส

หายหมดแล้ว8

ท่าก้มหน้าเป็นการปฏิบัติตัวที่ส�ำคัญมากส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดแก๊ส9   เนื่องจากท่าก้มหน้าส่งผล

ส�ำคัญต่อการหายของจอประสาทตา ในขณะเดียวกันก็

เป็นความยากล�ำบากส�ำหรับผู้ป่วย ซ่ึงผู้ป่วยบางรายก็

สามารถปฏิบัติได้ดี แต่บางรายก็ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

ทัง้นีข้ึ้นอยูก่บัปัจจยัหลายอย่าง ได้แก่ รปูร่างของผูป่้วย10   

ในผู้ป่วยที่มีรูปร่างอ้วน ขณะนอนคว�่ำ บริเวณท้องและ

ช่วงกลางล�ำตัวจะสงูกว่าบรเิวณศีรษะและขา ท�ำให้กล้าม

เนื้อคอและไหล่เกร็งมากเพื่อยกศีรษะขึ้นให้ขนานกับ

ล�ำตัว ท�ำให้เกิดอาการเมื่อยล้าได้ นอกจากน้ีความรู้ 

ความเข้าใจของผูป่้วย ผูป่้วยหลายรายทราบความจ�ำเป็น

ของการก้มหน้าเป็นอย่างดี จะพยายามก้มหน้าให้

มากที่สุด แต่ผู้ป่วยบางรายไม่เข้าใจความจ�ำเป็นใน

การก้มหน้า จะไม่พยายามก้มหน้าเท่าที่ควร จาก

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยพบว่า การที่ผู้ป่วยต้องอยู่

ในท่าก้มหน้าเป็นเวลานานๆ ก่อให้เกดิความไม่สขุสบาย

ด้านร่างกาย ได้แก่ การหายใจไม่สะดวกขณะที่ผู้ป่วย

ก้มหน้า หรอืมอีาการปวดเมือ่ยบรเิวณคอ หลงั และไหล่ 

ด้านจิตใจ อารมณ์ ได้แก่ ภาวะจิตใจท่ีหดหู่ และด้าน

สังคม เน่ืองจากถูกจ�ำกัดกิจกรรม ขณะที่ต ้องมี
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ปฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ ดงันัน้ การมอีปุกรณ์ส�ำหรบัก้มหน้า

ทั้งเวลานอนคว�่ำหน้า และนั่งก้มหน้า ได้แก่ หมอน

ส�ำหรับรองรับบริเวณหน้าผากเวลาก้มหน้าและต้องมี

ช่องส�ำหรบัหายใจได้ หรอืหมอนข้างส�ำหรบัรองรับแขน

หรือขาให้สุขสบาย โต๊ะส�ำหรับใช้ร่วมกับหมอนในเวลา

นั่งก้มหน้า ซึ่งต้องสามารถปรับระดับความสูงต�่ำให้

เหมาะสมกับการนั่งก้มหน้าได้ เป็นตัวช่วยที่ส�ำคัญใน

การให้ผู้ป่วยสามารถก้มหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การที่ผู ้ป่วยอยู่ในท่าก้มหน้าภายหลังฉีดแก๊ส

เข้าไปในน�้ำวุ ้นตา มีผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ดังนี้ ผลกระทบ

ทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการปวดคอ และไหล่ ทั้งน้ี

เนื่องจากกระดูกคอและกล้ามเน้ือต�ำแหน่งที่สมดุล 

กล่าวคือ เวลาก้มหน้ากล้ามเนื้อคอและไหล่จะเกิดการ

เกรง็เพือ่รบัน�ำ้หนกัของศรีษะไว้ ตามปกตแิล้วเวลาทีค่น

เราอยูใ่นท่ายนืหรือนัง่หน้าตรง น�ำ้หนกัของศรีษะจะถกู

ถ่ายเทเป็นแนวดิ่งลงมาตามล�ำคอ หลัง และขา ลงสู่เท้า 

ซึง่กล้ามเน้ือคอและไหล่ไม่ต้องอยูใ่นท่าทีห่ดเกรง็เลย11 

แต่ถึงแม้ว่าจะต้องก้มหน้าและเกิดการหดเกร็งของ

กล้ามเน้ือคอและไหล่บ้างในระยะเวลาไม่นาน กไ็ม่ท�ำให้

เกิดอาการปวดเมื่อยคอและไหล่ได้ แต่ในกรณีของ

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยวธิกีารฉดีแก๊ส จะต้องอยูใ่น

ท่าก้มหน้าต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานาน บางครัง้ผูป่้วยใช้

วธิเีปลีย่นอริยิาบถจากนัง่ก้มหน้าเป็นนอนคว�ำ่หน้า หรอื

เปลี่ยนจากนอนคว�่ำหน้าเป็นนั่งก้มหน้า เปล่ียนไป

เปลีย่นมากไ็ม่สามารถก�ำจดัความไม่สขุสบายออกไปได้ 

เนื่องจากไม่ว่าจะเป็นนอนคว�่ำหน้าหรือนั่งก้มหน้า 

น�้ำหนักของศีรษะก็ยังคงต้องถูกพยุงไว้ด้วยกล้ามเน้ือ

คอและไหล่ตลอดเวลา สรีระร่างกายของผู้ป่วยกม็ผีลต่อ

การก้มหน้าเช่นกัน ผู้ป่วยที่มีรูปร่างอ้วนหรือท้วมจะ

ท�ำให้ก้มหน้าล�ำบากโดยเฉพาะท่านอน เวลานอนคว�่ำ

ต้องนอนทบัพงุด้านหน้าท�ำให้แนวของศรีษะจะห้อยลง

ผูป่้วยจะต้องเกรง็กล้ามเนือ้คอและไหล่เพือ่ให้ศรีษะอยู่

ในแนวเดยีวกบัล�ำตวัและใบหน้าขนานกบัพืน้ นอกจาก

นี้ยังก่อให้เกิดความอึดอัดหายใจไม่สะดวกอีกด้วย 

ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ 

อาการหงุดหงิดง่าย เน่ืองจากไม่สามารถท�ำอะไรได้ด้วย

ตนเอง และเบื่อที่ต้องอยู ่ในท่าเดิมนานๆ และไม่

สามารถดูโทรทัศน์ได้ อาจเปิดได้แต่ฟังเสียงได้อย่าง

เดียว จากประสบการณ์ในการดูและผู้ป่วยจะพบว่า

ผู้ป่วยมีความเบื่อหน่ายมาก ต้องหาสิ่งบันเทิงมาฟัง 

ได้แก่เปิดวิทยุ หรือโทรทัศน์ฟังเสียง นอกจากจะท�ำให้

เกิดความเพลิดเพลินแล้วยังท�ำให้รู ้ เวลาได้ด ้วย 

ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ เช่น 

การรับประทานอาหารก็ต้องพยายามก้มหน้าหรือ

เงยหน้าให้น้อยที่สุด หรือเวลาเดินไปเข้าห้องน�้ำก็ต้อง

เดนิก้มหน้าไป เวลานอนหลบัในท่านอนคว�ำ่หน้าผูป่้วย

หลายรายบ่นว่านอนไม่หลับ หรือถ้าจะหลับได้ก็ต้อง

นอนผิดวิธีคือตัวคว�่ำแต่หน้าตะแคง

ผลกระทบทางด้านสงัคม ได้แก่ การมปีฏสิมัพนัธ์

กับผู้อ่ืนหรือการรับรู้สิ่งรอบตัวก็ท�ำได้น้อยลงมากเวลา

มีญาติมาเยี่ยมก็ต้องก้มหน้าคุย และยังไม่สามารถรับรู้

ได้ว่าใครมาเยี่ยมบ้าง ต้องมีญาติคอยบอกให้ทราบใน

ด้านการท�ำงาน ผู ้ป่วยที่ต้องอยู ่ในท่าก้มหน้าจะไม่

สามารถท�ำงานได้ตามปกติ เพราะนอกจากจะปวดตา

จากการผ่าตดัหรอืการมองเหน็บกพร่องแล้ว การอยูใ่น

ท่าก้มหน้ายงัไม่อ�ำนวยให้ผูป่้วยสามารถอ่านเขยีนอะไร

ได้นานๆ

ข้อมูลจากประสบการณ์ของผู้เขียนในการดูแล

ผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยในจักษุ พบว่าผู้ป่วยมีความยาก

ล�ำบากในการก้มหน้าเป็นอย่างยิ่ง เมื่อสอบถามจะได้

ข้อมลูทีห่ลากหลายถงึปัญหาและอปุสรรค เช่น ไม่ทราบ

ว่าต้องก้มหน้ามากขนาดน้ี ไม่มีอุปกรณ์ในการช่วย

ก้มหน้า รู้สึกอึดอัดหายใจไม่สะดวก ปวดหลัง ปวดไหล่ 

รวมถึงญาติไม่เข ้าใจความต้องการการช่วยเหลือ

ของผู ้ป่วยในขณะก้มหน้า ดังน้ันในบทความน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความรู้ เก่ียวกับการรักษา

โดยการฉีดแก๊สจากการมีจอประสาทตาลอกและจุด

รับภาพชัดเป็นรูและการผ่าตัด บทบาทของพยาบาลใน



243

องุ่น น้อยอุดม

Vol. 24  No. 3

การเตรยีมผูป่้วยก่อนการรกัษาด้วยวธิกีารฉดีแก๊ส และ

การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในท่าก้มหน้าหลังรักษาด้วยวิธีการ

ฉีดแก๊ส รวมท้ังน�ำเสนอประสบการณ์และปัญหาที่เกิด

ขึ้นเมื่อผู้ป่วยอยู่ในท่าก้มหน้า 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

พยาบาลมีความส�ำคัญในการเตรียมผู้ป่วยก่อน

การรกัษาด้วยวธิกีารฉดีแก๊ส และการดแูลผูป่้วยทีอ่ยูใ่น

ท่าก้มหน้าหลังรักษาด้วยวิธีการฉีดแก๊สเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆโดยให้ข้อมูลให้ผู้ป่วยทราบถึง

ความจ�ำเป็นทีต้่องอยูใ่นท่าก้มหน้าภายหลงัฉดีแก๊สเพือ่

รักษาภาวะจอประสาทตาลอกหรือจุดรับภาพชัดเป็นรู 

สิ่งที่พยาบาลจะอธิบายประกอบด้วยพยาธิสภาพของ

การเกดิจอประสาทตาลอกหรอืจดุรบัภาพชัดเป็นร ูและ

กลไกของแก๊สที่จะช่วยให้การหลุดลอกของจอประสาท

ตาตดิกลับดงัเดมิเมือ่ผูป่้วยสามารถอยูใ่นท่าก้มหน้าได้

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการแนะน�ำท่าก้มหน้าท่ี

ถูกต้องให้กับผู้ป่วยด้วย ทั้งน้ีพยาบาลต้องเข้าใจกลไก

การรักษา เพื่อให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยได้ถูกต้อง

ตามธรรมชาติของแก๊สนั้นจะต้องลอยข้ึนสู่ที่สูง

ต้านแรงโน้มถ่วงของโลกเสมอจึงเป็นไปไม่ได้ที่จะให้

แก๊สลอยไปอดุรรูัว่ทีอ่ยูด้่านหลงัของศรีษะ เนือ่งจากใน

ขณะที่เมื่อคนเราอยู่ในท่าศีรษะตั้งตรงปกติ ต�ำแหน่ง

ของจอประสาทตาและจุดรับภาพชัดจะอยู่ด้านหลัง 

ดงัน้ันเพือ่ให้การฉดีแก๊สมผีลต่อการรักษาจึงต้องจดัท่า

ของศรีษะให้ต�ำแหน่งของจอประสาทตาและจดุรับภาพ

ชัดตรงกับต�ำแหน่งที่แก๊สลอยขึ้นไปชนพอดี ซึ่งก็คือ

ท่าก้มหน้า (face down position) แต่ถ้าผูป่้วยไม่สามารถ

ก้มหน้าได้นานๆ หรือบางทีนอนหงาย ก็จะเกิดสิ่ง

ตรงกนัข้าม ได้แก่ แก๊สจะลอยไปดนัส่วนหน้าของลกูตา

อันประกอบด้วย กระจกตา เลนซ์ตา และยังท�ำให้

จอประสาทตาที่ลอกหรือจุดรับภาพชัดที่มีรูรั่วจะไม่ถูก

แก๊สกดไว้ จนเกดิภาวะแทรกซ้อนขึน้ ได้แก่ จอประสาทตา 

ลอกซ�ำ้ จดุรบัภาพชดัเป็นรเูพิม่ ต้อกระจก และความดนั

ลูกตาสูง ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องกลับมา

นอนโรงพยาบาลใหม่12 การก้มหน้าที่มีประสิทธิภาพ

สามารถช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นเป็นผลมา

จากการมองเห็นที่ดีขึ้นภายหลังการรักษาโดยการฉีด

แก๊ส13 การก้มหน้าจึงเป็นการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดที่

ส�ำคัญต่อการหายของภาวะจอประสาทตาลอกและจุด

รับภาพชัดเป็นรู14 ดังนั้นบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยประเภทนี้คือ ท�ำอย่างไรให้ผู้ป่วยอยู่

ในท่าก้มหน้าได้ตามแผนการรักษา

จากประสบการณ์การที่ได้เป็นผู้ให้ข้อมูลผู้ป่วย

ก่อนการฉดีแก๊ส การให้ข้อมลูอย่างละเอยีด มท้ัีงรปูภาพ

พยาธิสภาพ รูปภาพการอยู่ในท่าก้มหน้าในอิริยาบท

ต่างๆ ให้ผู้ป่วยดู และมีการทวนสอบภายหลังให้ข้อมูล 

ผูป่้วยทกุรายบอกว่าเข้าใจความจ�ำเป็นของการอยูใ่นท่า

ก้มหน้าดี เข้าใจถึงภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นหากอยู่

ในท่าก้มหน้าไม่ดีพอ บางรายคิดว่าตัวเองท�ำได้เพราะ

ความอยากมองเห็น บางรายไม่แน่ใจว่าตัวเองจะท�ำได้

หรอืไม่ แต่ต้ังใจทีจ่ะพยายามท�ำ สิง่เหล่าน้ีเป็นตัวบ่งช้ีว่า 

ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเป็นอย่างดีถึง

ความส�ำคัญในการอยู่ในท่าก้มหน้า และพยาบาลคาด

หวงัเต็มทีว่่าภายหลงัผ่าตัดผูป่้วยจะสามารถอยูใ่นท่าก้ม

หน้าได้ตามที่ก�ำหนด  แต่ประสบการณ์ที่ดูแลผู้ป่วยต่อ

เน่ืองจนหลังผ่าตัดกลับพบปัญหามากมายที่ เป ็น

อุปสรรคท�ำให้การอยู่ในท่าก้มหน้าไม่มีประสิทธิภาพ

ประสบการณ์และปัญหาทีเ่กดิขึน้เมือ่ผูป่้วยอยูใ่น

ท่าก้มหน้า 

จากการได้สมัภาษณ์ผูป่้วยกรณศีกึษา ในเบ้ืองต้น

ที่ทราบว่าตนเองมีภาวะจดุรบัภาพชัดเป็นรู แต่ยงัไมถ่ึง

กับต้องผ่าตัด ตัวผู้ป่วยเองก็มีการดูแลตนเองมากขึ้น 

เช่น มีการพักสายตาเป็นระยะ แต่ก็ไม่ดีขึ้น จนต้องได้

รบัการผ่าตดัโดยวธิกีารฉดีแก๊ส และเม่ือทราบว่าตนเอง
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การดูแลผู้ป่วยที่ต้องอยู่ในท่าก้มหน้าภายหลังได้รับการฉีดแก๊สเข้าไปในน�้ำวุ้นตา
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จะต้องได้รับการผ่าตัดด้วยการฉีดแก๊ส ก็เริ่มหาข้อมูล

ทางอนิเตอร์เน็ตเพ่ิมเตมิจากความรูท้ีไ่ด้จากทมีสขุภาพ

เพื่อเตรียมความพร้อมในเรื่องต่างๆ เช่น การประยุกต์

แนวคิดในการท�ำอุปกรณ์ช่วยก้มหน้าจากต่างประเทศ

มาออกแบบและดดัแปลงไว้ใช้หลงัผ่าตัด โดยเฉพาะการ

ที่ต้องอยู่ในท่าก้มหน้าเป็นเวลานาน แต่เมื่อต้องได้รับ

การผ่าตดัและต้องอยูใ่นท่าก้มหน้าจรงิๆ สิง่ทีเ่ตรยีมมา

กพ็อช่วยได้บ้าง แต่ไม่ทัง้หมด ยงัคงมผีลกระทบเกดิขึน้

มากมาย และจากค�ำบอกเล่าของผู้ป่วยน้ีเอง สามารถ

วิเคราะห์และแบ่งผลกระทบออกเป็นสามด้าน ได้แก่ 

ผลกระทบทางด้านร่างกาย  ด้านจิตใจและอารมณ์  และ

ด้านสังคม ซึ่งรายละเอียดดังต่อไปนี้

ด้านร่างกาย  

ผู้ป่วยบอกว่า “เมื่อต้องเผชิญกับการก้มหน้า

นานๆ เกอืบทัง้วนัทัง้คนื ถงึแม้ว่าจะมเีวลาพักบ้างกต็าม 

แต่ก็ท�ำให้เกิดอาการปวดบริเวณต้นคอและไหล่มาก  

นอกจากนี้ยังมีอาการหายใจไม่สะดวก อึออัด เจ็บและ

ระบมบริเวณหน้าอกที่ต้องถูกนอนกดเป็นเวลานาน 

อดึอดัและแน่นท้องโดยเฉพาะเวลาทีร่บัประทานอาหาร

เสร็จใหม่ๆ ก่อนผ่าตัดได้ท�ำการฝึกอยู่ในท่าก้มหน้ามา

ก่อนที่จะรับการผ่าตัด โดยฝึกทุกอิริยาบท เช่น ยืน เดิน 

นั่ง และนอน”  

จากค�ำบอกเล่าของผู้ป่วยจะเห็นได้ว่าการอยู่ใน

ท่าก้มหน้านานๆ ส่งผลกระทบต่อร่างกายอย่างชัดเจน 

ถงึแม้ว่าผูป่้วยจะมกีารเตรยีมตวัมาอย่างด ีรวมทัง้ได้ฝึก

อยูใ่นท่าก้มหน้าในทกุอริยิาบท เช่น ยนื เดนิ นัง่และนอน 

ก็ยังพบว่ามีความยากล�ำบากและอึดอัดมาก สาเหตุที่

ผูป่้วยมอีาการทางกายเกดิขึน้มากมายจากการอยูใ่นท่า

ก้มหน้านานๆ นั้น เป็นเพราะการอยู่ในท่าก้มหน้าเป็น

ท่าทีฝื่นธรรมชาตซิึง่ตามปกตบิคุคลทัว่ไปจะนอนในท่า

นอนหงายและตะแคงเป็นส่วนใหญ่ จะเห็นว่าถึงแม้ว่า

ผู้ป่วยจะเตรียมฝึกมาอย่างดี หรือมีอุปกรณ์ช่วยอย่างดี 

แต่ก็ยังคงมีความล�ำบากอันส่งผลต่อสภาพร่างกายได้ 

บทบาทของพยาบาลในการ วยเหลือ 

ถึงแม้การอยู่ในท่าก้มหน้าจะมีความส�ำคัญ แต่ก็

อาจจะท�ำได้ไม่ต่อเน่ือง บทบาทพยาบาลที่ส�ำคัญคือ

การช่วยเหลอืผูป่้วยให้อยูใ่นท่าก้มหน้ามากทีส่ดุ เริม่ต้น

ต้ังแต่การเตรียมตัวผู้ป่วยและญาติในเรื่องความรู้และ

ความเข้าใจ  ว่าเมือ่ผ่าตัดเสรจ็แล้วจะต้องอยูใ่นท่าก้มหน้า

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 16 ชั่วโมงต่อวัน และ

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นหากก้มหน้าไม่ดีพอ อาจจะ

มีรูปภาพแสดงลักษณะการก้มหน้าในท่าต่างๆ ให้ดู 

หรอืบางทกีม็วีดีโีอให้ดูเพือ่เพิม่ความเข้าใจให้กบัผูป่้วย

และญาติ ทั้งนี้ยังอาจจะกล่าวถึงปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น

ได้จากการก้มหน้านานๆ ให้ผู้ป่วยทราบ นอกจากน้ี

ยังต้องช่วยผู้ป่วยและญาติเตรียมอุปกรณ์ที่ช่วยในการ

ก้มหน้าด้วย ซึ่งควรเตรียมตั้งแต่ก่อนผ่าตัด พยาบาล

ต้องอธิบายอุปกรณ์ส�ำคัญให้เห็นภาพชัดเจน ได้แก่ 

หมอนส�ำหรับรองหน้าผากเวลาก้มหน้ามีช่องตรงกลาง

เพือ่หายใจได้  โต๊ะส�ำหรบัวางหมอนขณะทีผู่ป่้วยนัง่ก้มหน้า 

หรือเตียงนอน รวมทั้งการจัดสถานที่ในการด�ำรงชีวิตที่

บ้านท่ีเอ้ืออ�ำนวยให้ผู้ป่วยสามารถช่วยตนเองได้มาก

ที่สุดโดยไม่เกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ ทางเดินไปห้องน�้ำ หรือ

ความสูงต�่ำของเตียงนอน อุปกรณ์ส�ำหรับรับประทาน

อาหาร ได้แก่ หลอดดูดน�้ำแทนการด่ืมน�้ำจากแก้วเพื่อ

หลีกเลี่ยงการเงยหน้า และที่ส�ำคัญที่ขาดไม่ได้คือการ

แนะน�ำให้ผู้ป่วยได้ทดลองฝึกอยู่ในท่าก้มหน้าที่บ้าน

ก่อนที่จะมารับการฉีดแก๊ส เพื่อทดสอบว่าตนเอง

สามารถก้มหน้าได้นานแค่ไหน และจะต้องปรับเปลี่ยน

หรือเพิ่มเติมอุปกรณ์อะไรอีกบ้าง ที่จะท�ำให้ตนเอง

สามารถอยู่ในท่าก้มหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ด้านจิตใจและอารมณ ์

ผู้ป่วยบอกว่า “รู้สึกหงุดหงิดง่าย เพราะต้องอยู่

ในท่าก้มหน้าเกือบตลอดเวลา และถ้าอยู่ในท่าก้มหน้า

ช่วงที่ไม่หลับจะรู้สึกว่ามีเวลาว่างมากจนเบื่อ” 

การที่ผู้ป่วยรู้สึกแบบน้ีเป็นเพราะการมีข้อจ�ำกัด

ในการท�ำกจิกรรมให้อยูใ่นท่าก้มหน้านัน่เอง การปฏบิตัิ
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กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย เช่น การรับประทานอาหาร

ก็ต้องพยายามก้มหน้าหรือเงยหน้าให้น้อยที่สุด หรือ

เวลาเดินไปเข้าห้องน�้ำก็ต้องเดินก้มหน้าไป เวลานอน

หลบัในท่านอนคว�ำ่หน้าจะนอนหลบัยาก หรอืถ้าจะหลบั

ได้กต้็องนอนผดิวธิคีอืตวัคว�ำ่แต่หน้าตะแคง แต่ในช่วง

เวลาที่ไม่หลับจะเบ่ือมากเนื่องจากไม่ได้ท�ำกิจกรรมอื่น

ต้องอยู่ในท่าเดิมตลอดเวลา

บทบาทของพยาบาลในการ วยเหลือ

พยาบาลทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยต้องมคีวามเข้าใจใน

ภาวะเครยีดท่ีเกดิกบัผูป่้วย  เบือ้งต้นคอื  การให้การดแูล

ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อบรรเทาความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น

ทางกาย เพราะเม่ือภาวะทางกายดีข้ึนส่งผลต่อภาวะ

ทางใจตามมานั่นเอง  อีกทั้งยังต้องมีความเข้าใจความ

รู้สึกของผู้ป่วย เพ่ือตอบสนองความต้องการทางด้าน

จิตใจได้อย่างเหมาะสม ซึ่งมีความแตกต่างกันไปใน

ผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากนี้พยาบาลยังต้องให้ก�ำลังใจ

ผู้ป่วยโดยเฉพาะในช่วง 2-3 วันแรกหลังผ่าตัด สังเกต

อาการไม่สขุสบายของผูป่้วย  สนบัสนุนและคอยให้ก�ำลงัใจ

ในการปฏิบัตตัิวทีถ่กูต้อง ในกรณผีูป่้วยมคีวามเบือ่หน่าย 

จากการท่ีต้องอยูใ่นท่าก้มหน้าตลอดเวลานอกจากจะท�ำ

กิจกรรมตามปกติของตนเองไม่ได้แล้วยังไม่ทราบเวลา

ที่ผ่านไปด้วย พยาบาลอาจแนะน�ำญาติหาวิทยุหรือเปิด

เพลง เปิดข่าวให้ผู้ป่วยฟัง หรือเปิดโทรทัศน์ฟังเสียง

ละคร ตามความชอบของแต่ละคน ซึ่งสามารถแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยและญาติเตรียมไว้ก่อนผ่าตัดได้ และในช่วงนี้

ยงัต้องให้ความส�ำคญักบัการเตรยีมตวักลบัไปปฏบิตัติวั

ต่อที่บ้าน ซึ่งญาติจะมีส่วนส�ำคัญมากในการให้ก�ำลังใจ

กบัผูป่้วย ควรแนะน�ำญาตใิห้เข้าใจภาวะจติใจของผูป่้วย 

จากประสบการณ์ของผู้เขียนที่เคยดูแลผู้ป่วยพบว่า 

ผูป่้วยจะมคีวามวติกกงัวลเมือ่ก้มหน้าได้ไม่ดพีอ  กลวัจะ

ไม่หาย และมองไม่เหน็ แต่กล็�ำบากในการก้มหน้าตลอด

เวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความขัดแย้งในตัวเอง สุดท้ายก็

พยายามปรบัตวัให้ได้กบัท่านอนทีผ่ดิไปจากเดมิ ทีเ่คย

นอนหงายหรือนอนตะแคง แต่ต้องมาอยู่ในท่าก้มหน้า

ตลอดเวลา ญาติที่ดูแลที่บ้านต้องมีความเข้าใจ คอยอยู่

ด้วยใกล้ๆ รับฟังความรู้สึก การได้ระบายความรู้สึกก็

ท�ำให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลงได้ และมีก�ำลังใจ

สูต่้อสามารถก้มหน้าได้ตามแผนการรกัษา ผูป่้วยบางราย

จะรู้สึกเบื่อหน่ายจากการนอนก้มหน้าในเวลากลางวัน 

การทีม่เีพือ่นคอยพดูคุยท�ำให้พลิดเพลนิได้มากกว่าการ

อยู่เงียบๆ

ด้านสังคม

ผู้ป่วยบอกว่า “การสื่อสารกับคนใกล้ชิดล�ำบาก

มาก เพราะปกติพูดคุยต้องมองหน้ากัน แต่ต้องอยู่ใน

ท่าก้มหน้า การสือ่สารจงึท�ำได้แค่ฟังเสยีงพดูคยุเท่านัน้  

นอกจากนี้ การจะเดินทางออกไปนอกบ้าน เช่น ไป

โรงพยาบาลต้องมีคนไปด้วย​ไม่สามารถเดินทางมาเอง

โดยล�ำพงัได้ ตนเองได้หาญาตใิกล้ชดิมาช่วยดแูลด้วย” 

จะเหน็ได้ว่า การอยูใ่นท่าก้มหน้ามผีลกระทบทาง

ด้านสังคมของผู้ป่วยอย่างชัดเจน การมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้อื่นโดยปกติจะต้องมีการมองหน้ากันระหว่างผู้พูดทั้ง

สองฝ่าย เพื่อความเข้าใจตรงกันและรับรู้ความรู้สึกของ

แต่ละฝ่าย ในกรณขีองผูป่้วยรายนีไ้ม่สามารถท�ำได้ หรอื

การรับรู้สิ่งรอบตัวโดยการมองเห็น สามารถท�ำได้น้อย

ลงมาก ผู้ป่วยจะรับรู้โดยการฟังเสียงเป็นหลัก บางครั้ง

อาจตกใจเวลามีคนมาพูดด้วยในระยะกระชั้นชิด หรือ

เวลามีญาติมาเยี่ยมก็ต้องก้มหน้าคุย และยังไม่สามารถ

รบัรูไ้ด้ว่าใครมาเยีย่มบ้าง ต้องมญีาตคิอยบอกให้ทราบ 

อย่างไรก็ตามในขณะที่อยู่ใ นท่าก้มหน้าผู้ป่วยก็ยังคง

ต้องด�ำรงชีวิตอยู ่ในสังคม ผู ้ป่วยรายนี้ปรับตัวเพื่อ

สื่อสารกับผู้ที่มาเยี่ยมโดยใช้กระจกพับที่มีกระจกทั้ง

สองด้าน เพื่อให้สามารถมองเห็นหน้าผู้ที่มาเยี่ยมได ้

หรือจะดูโทรทัศน์ก็สามารถท�ำ ได้   ในด้านการท�ำงาน 

ผูป่้วยทีต้่องอยูใ่นท่าก้มหน้าจะไม่สามารถท�ำงานได้ตาม

ปกติ เพราะนอกจากจะปวดตาจากการผ่าตัดหรือการ

มองเหน็บกพร่องแล้ว การอยูใ่นท่าก้มหน้ายงัไม่อ�ำนวย

ให้ผู้ป่วยสามารถอ่านเขียนอะไรได้นานๆ ด้วย
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การดูแลผู้ป่วยที่ต้องอยู่ในท่าก้มหน้าภายหลังได้รับการฉีดแก๊สเข้าไปในน�้ำวุ้นตา
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บทบาทของพยาบาลในการ วยเหลือ

บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อ

บรรเทาผลกระทบทางด้านสังคมจะท�ำได้โดยแจ้งถึง

ผลกระทบนี้ให้ผู้ป่วยทราบ เช่น  การมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้อื่น อาจแนะน�ำผู้ป่วยและญาติ จัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อ

เอือ้อ�ำนวยความสะดวก เช่น เตรยีมโต๊ะส�ำหรบันัง่ก้มหน้า 

มีช่องตรงกลาง ใช้กระจกพับที่มี กระจกท้ังสองด้านซ่ึง

ผูป่้วยสามารถปรบัด้วยตนเองเพ่ือให้เหน็หน้าผูท้ีพู่ดคยุ 

ในขณะนัง่ก้มหน้า หรอืวางแผนให้นัง่หน้าตรงพดูคยุกับ

ผู้อื่นได้ไม่เกิน 15 นาที โดยผู้ป่วยและญาติบอกความ

จ�ำเป็นทีส่ามารถพดูคยุกบัผูอ้ืน่ได้ในเวลาจ�ำกดั ในกรณี

ที่มีคนจะมาพูดคุยด้วยควรให้มีก ารส่งเสียงให้ผู้ป่วย

รบัรูใ้นระยะไกลก่อนเนือ่งจากผู้ป่วยต้องก้มหน้า ไม่เหน็

ผู้ที่เดินเข้ามาหา เพ่ือป้องกันผู้ป่วยตกใจ นอกจากน้ี

การที่ผู ้ป่วยทราบผลกระทบนี้ก็ส าม ารถวางแผนได้

ล่วงหน้า เมื่อผ่าตัดแล้วจะได้พั ก และปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำหลังผ่าตัดได้เต็มที่

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการอยู่ในท่าก้มหน้า

เป็นสิง่ใหม่ท่ีผดิไปจากธรรมชาตขิองผูป่้วยซึง่ตามปกติ

จะนอนหงายหรอืนอนตะแคงเป็นส่วนใหญ่ แต่เมือ่ต้อง

อยู่ในท่าก้มหน้าเป็นเวลานาน ผู้ป่วยต้องมีการปรับตัว

ในทุกๆ ด้านและหาวิธีที่จะท�ำให้ตนเองสามารถด�ำรง

ชวีติในท่าก้มหน้าได้ตลอดระยะเวลาของการรกัษา ญาติ

ก็ต้องปรับตัวเช่นกันในการดูแลผู้ป่วยขณะที่กลับไป

พักฟื ้นที่บ้าน ให้ผู ้ป่วยสามารถก้มหน้าได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ  สอดคล้องกบัทฤษฎีการปรบัตัวของรอย15 

ที่กล่าวไว้ว่ามนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิต ประกอบด้วย ร่างกาย 

จิตใจ และสังคม และมีระบบการปรับตัวโดยการมี

ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา การปรับตัวจะ

เกิดขึ้นตลอดเวลาตามสภาพความเหมาะสมของผู้ป่วย 

ดังนั้นเม่ือผู้ป่วยต้องก้มหน้าภายหลังได้รับการฉีดแก๊ส 

การเตรียมหาอุปกรณ์ หมอน ที่นอน อันเป็นอุปกรณ์ที่

ช่วยให้ผูป่้วยอยูใ่นท่าก้มหน้าได้มปีระสทิธภิาพ หรอืหา

กจิกรรมท�ำตามความชอบส่วนบคุคล ได้แก่ การฟังเพลง 

เปิดทีวีเพื่อฟังเสียงเพื่อบรรเทาความเบื่อหน่ายขณะ

นอนก้มหน้า ด้านการเข้าสังคม ผู ้ป่วยก็สามารถมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้โดยการ น่ังก้มหน้าคุยกับผู้อ่ืน

โดยใช้อปุกรณ์เข้ามาช่วยเหลอืเพ่ือปรบัตวัในการอยูใ่น

ท่าก้มหน้าได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เกดิผลดีในการรกัษา 

ซ่ึงญาติท่ีดูแลผู้ป่วยมีส่วนส�ำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยมี

การปรับตัวที่เหมาะสม

สรุปแนวทางในการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

ขณะก้มหน้า

ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัขณะก้มหน้าร่วมกับ

ประสบการณ์จากผู้ป่วยกรณีศึกษาท�ำให้เข้าใจผู้ป่วยที่

ต้องอยู ่ในท่าก้มหน้า สามารถสรุปเป็นแนวทาง 3 

ประเด็นหลัก เพื่อให้พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถ

ให้การดูแลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการฉีดแก๊สเข้าไป

ในน�้ำวุ ้นตาอยู่ในท่าก้มหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นแรก ได้แก่ ความรู้ เป็นการให้ความรู้กับผู้ป่วย

ในเร่ืองพยาธสิภาพของโรคทีเ่ป็น การรกัษา ความส�ำคญั

ของการก้มหน้า ภาวะแทรกซ้อนในกรณีที่ก้มหน้าไม่มี

ประสทิธภิาพ วธิกีารก้มหน้าทีถ่กูต้อง รวมทัง้ผลกระทบ

ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นขณะก้มหน้า เพื่อให้ผู ้ป ่วยได้

เตรียมตัวและเตรียมใจที่จะต้องเผชิญกับปัญหาและ

ความไม่สุขสบายต่างๆ ให้ผู้ป่วยทดลองฝึกอยู่ในท่า

ก้มหน้าเป็นเวลานานเหมือนเวลาที่ต้องปฏิบัติจริง 

เพื่อหาท่านั่งหรือนอนที่เหมาะสมกับตัวผู ้ป่วยเอง 

อาจต้องปรับเปลี่ยนหรือเตรียมอุปกรณ์เพิ่ม และยัง

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเคยชินด้วย นอกจากนี้ยังควรให้

ความรู้กับญาติผู้ดูแลด้วย เน่ืองจากญาติผู้ดูแลมีความ

ส�ำคญัมากเช่นกนัทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยสามารถอยูใ่นท่าก้ม

หน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นผู้ที่จะคอยช่วยเหลือ

ในเรือ่งความไม่สขุสบายต่างๆ และเป็นก�ำลงัใจทีส่�ำคญั

อีกด้วย 
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ประเดน็ทีส่อง ได้แก่ การเตรยีมอปุกรณ์ต่าง ๆ  ที่

จะต้องใช้ในขณะก้มหน้า เพราะถึงแม้ว่าจะตระหนักถึง

ความส�ำคญัของการก้มหน้ามากแค่ไหน แต่ความอดทน

แต่ละบคุคลกเ็ป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถ

อดทนต่อผลกระทบต่างๆ จากการก้มหน้าได้ หากไม่มี

อุปกรณ์ช่วย ก็อาจไม่ประสบผลส�ำเร็จ อุปกรณ์ต่างๆ 

มีดังนี้ หมอนส�ำหรับใช้หนุนหน้าผากผู้ป่วยเวลาท่ีจะ

ต้องนอนคว�่ำหน้า ลักษณะโค้งและมีช่องตรงกลาง

ส�ำหรบัระบายอากาศให้ผูป่้วยสามารถหายใจได้สะดวก 

ความสูงและความแข็งของหมอนมีความเหมาะสมกับ

ตัวผู้ป่วยแต่ละราย เตียงนอน ลักษณะตรงแข็งและ

ไม่อ่อนตรงกลาง นอนคว�่ำแล้วไม่ก่อให้เกิดอาการปวด

หลังมากขึ้น มีความสูงต�่ำที่เหมาะสมส�ำหรับข้ึนลงจาก

เตยีงได้ง่าย  หมอนข้าง ส�ำหรบัรองขาและแขน เนือ่งจาก

เวลานอนคว�ำ่ อาจต้องยกแขนขึ้นพาดไว้บนทีนอนข้าง

หมอนหนุนหน้าผาก หรือรองใต้ข้อเท้าเวลาที่งอเข่ายก

ปลายเท้าขึ้นซึ่งจะท�ำให้บรรเทาอาการปวดหลังได้  

หมอนหนุนบริเวณท้องและอกเวลานอนคว�่ำ จะช่วยให้

ผู้ป่วยไม่เจ็บหน้าอก โต๊ะ ซึ่งควรมีความสูงที่เหมาะสม

ใช้วางหมอนเวลานั่งก้มหน้า อาจมีช่องตรงกลางโต๊ะ 

ให้ผู ้ป่วยหายใจได้สะดวกมากขึ้น การปรับกิจวัตร

ประจ�ำวัน ให้ผู้ป่วยใช้หลอดดูดน�้ำแทนการดื่มจากแก้ว

เพือ่ลดการเงยหน้าเวลาดืม่น�ำ้ เปิดโทรทศัน์หรอืวิทยใุห้

ผูป่้วยฟังเพือ่ผ่อนคลาย ลดความเบือ่หน่ายจากการต้อง

อยู่ในท่าก้มหน้า

ประเด็นที่สาม ได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมต่อการอยูใ่นท่าก้มหน้า โดยตระหนกัถงึความ

รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วย ดังนั้นสภาพแวดล้อม

จึงควรเอื้ออ�ำนวยให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตนเอง เช่น ความสะดวกในการเดินไปเข้าห้องน�ำ้ 

การน่ังรบัประทานอาหาร และประเด็นสดุท้ายได้แก่ การ

ให้ก�ำลังใจกับผู ้ป่วยให้อดทนและต่อสู้กับความไม่

สุขสบายทั้งหลายในขณะก้มหน้า ให้สามารถปฏิบัติได้

อย่างมีประสทิธภิาพ ซึง่ก�ำลงัใจจะมาจากพยาบาลผูด้แูล

และญาติผูดู้แลหลกัทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจปฏบิติัได้ 

ถูกต้อง ตามแผนการรักษา บทความน้ีคาดว่าจะเป็น

ความรูพ้ืน้ฐานให้กบัพยาบาลทีจ่ะช่วยดแูลผูป่้วยให้อยู่

ในท่าก้มหน้าอย่างมีประสิทธิภาพ  
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