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Abstract

               Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a critical and serious condition 
in respiratory system.  ARDS causes lung injury which leads to hypoxia and high risk of 
death, especially if it is lack of appropriate treatment and immediate responses. This article 
aims to present prone position holistic nursing guideline for the ARDS patients, and patients’ 
family, and patients’ family. Prone position is a non-invasive treatment which can improve 
oxygenation due to increased blood flow in effective area of lungs. It can reduce the amount 
of atelectasis regions in lungs, and increase lung expansion. The guideline consists of 3 
periods of nursing in the prone position; 1) pre-prone position period 2) during prone position 
period and 3) post- prone position turning period. Nurses are important as team members 
who provide the appropriate care for the patients. Nurses can improve safety and prevent 
complications of prone position treatment, and decrease the mortality rate in ARDS patients. 
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บทนำำ�

               สถานการณ์์ในปััจจุุบัันที่่�มีีการแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัส 

2019 (COVID-19) ทั่่�วโลก เป็็นการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินหายใจทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะหายใจล้้มเหลวและได้้รัับการใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจ1 และพบว่า่มีีผู้้�ป่่วย

ประมาณร้้อยละ 17 ที่่�มีีการดำำ�เนิินการของโรคจนนำำ�ไปสู่่�กลุ่่�มอาการ

หายใจลำำ�บากเฉีียบพลันและมีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 572 โดยผู้้�ป่วย

ที่่�มีีกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลัน (Acute Respiratory Distress 

Syndrome: ARDS)  เป็็นภาวะวิิกฤติิทางระบบหายใจที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็วและรุุนแรง โดยเกิิดจากการที่่�เนื้้�อปอดมีีพยาธิิสภาพเกิิดขึ้้�นและถููก

การพยาบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการ
หายใจลำำ�บากเฉีียบพลัันที่่� ได้้รัับ
การรัักษาด้้วยการจััดท่่านอนคว่ำ���
วรรณา ศุุภวชิิรกุล*   สุุรััตน์ ทองอยู่่�**

*หอผู้้�ป่วยไอซีียู อายุุรศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตรศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล, **ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์สาขาเวชบำำ�บััดวิิกฤต โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตรศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล.

บทคััดย่่อ

               ผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลันเป็็นภาวะวิิกฤติิทางระบบหายใจที่่�รุุนแรง โดยเกิิดพยาธิิสภาพของปอดและปอดมีีการถููกทำำ�ลาย
เป็็นผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะพร่องออกซิิเจนและมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสูงหากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องและทัันท่่วงทีี เพ่ื่�อนำำ�เสนอเกี่่�ยวกับแนวทางการ
ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการจััดท่่านอนคว่ำำ��ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของ
ผู้้�ป่วยและครอบครััว โดยการจััดท่่านอนคว่ำำ��เป็็นการรัักษาแบบไม่่ทำำ�ให้้ได้้รัับบาดเจ็็บ (non invasive) ที่่�สามารถช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการแลก
เปลี่่�ยนก๊๊าซโดยเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดไปยังัปอดส่่วนที่่�ดีี และช่่วยให้้บริิเวณปอดที่่�แฟบได้้มีีโอกาสขยายตััวเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดภาวะพร่องออกซิิเจน
และลดอััตราการเสีียชีีวิิต โดยประกอบด้้วย การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการจััดท่่านอนคว่ำำ�� 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะก่่อนการจััดท่่านอนคว่ำำ�� 2) ระยะ
ทำำ�การพลิกจััดท่่านอนคว่ำำ�� 3) ระยะหลัังการจััดท่่านอนคว่ำำ�� โดยในฐานะพยาบาลที่่�มีีบทบาทส่่วนร่่วมสำำ�คัญในการดููแลรัักษาจััดท่่านอนคว่ำำ��ผู้้�ป่วยทุุก
ระยะ ที่่�สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการรัักษาด้้วยการจััดท่่านอนคว่ำำ��ได้้อย่่างถููกต้้อง ปลอดภััยและลดหรืือป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ
จััดท่่านอนคว่ำำ��ได้้เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

คำำ�สำำ�คััญ: กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลัน; การจััดท่่านอนคว่ำำ��; โคโรน่่าไวรัส 2019 
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ทำำ�ลายอย่่างรุุนแรง เป็็นผลให้้ผู้้�ป่วยมีีภาวะพร่องออกซิิเจน และมีีโอกาส

เสีียชีีวิิตขณะรัับการรัักษาในโรงพยาบาลได้้ถึึงร้้อยละ 43 และมีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตที่่� 28 วัันถึึงร้้อยละ 333 การดำำ�เนิินของโรคเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

โดยมีีอาการหายใจหอบเหน่ื่�อย หายใจลำำ�บากและภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� 

(Hypoxemia) เกิิดจากมีีการซึึมผ่านเพิ่่�มมากขึ้้�นของสารน้ำำ�� ของเหลวต่่างๆ ที่่�

บริิเวณถุงลม (alveolar epithelium cell) และหลอดเลืือดฝอย

(alveolar capillary membrane) ทำำ�ให้้ปอดบวมน้ำำ�� (pulmonary 

edema) ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากการที่่�ร่่างกายตอบสนองต่่อกระบวนการการ

อัักเสบที่่�กระทบต่่อปอดทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม4 การรัักษาของผู้้�ป่วย

 ARDS ยัังไม่่มีีความจำำ�เพาะเจาะจง แต่่จะมุ่่�งเน้้นการรัักษาสาเหตุุของ

การเกิิดARDS เช่่น ปอดอัักเสบ ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด/ภาวะช็็อค

จากการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด และการรัักษาแบบประคัับประคองเพ่ื่�อ

ให้้ผู้้�ป่วยสามารถมีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซได้้อย่า่งเหมาะสม พร้อมทั้้�งการเฝ้้า

ระวัังและการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น การติิดเช้ื้�อในโรง

พยาบาล ภาวะปอดบาดเจ็็บจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ5 และ European 

Society of Intensive Care , The American Thoracic Society และ 

Society of Critical Care Medicine ในปีี ค.ศ. 20126  ได้้มีีการกำำ�หนด

นิิยามของ ARDS ใหม่่เรีียกว่่า Berlin Definition คืือ 

1. มีีอาการทางระบบหายใจที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ หรืือมีีอาการแย่่ลงภายใน

1 สััปดาห์์ 

2. ปอดทั้้�งสองข้้างมีีฝ้้าขาว (bilateral opacities) จากภาพถ่ายรัังสีี 

3. มีีภาวะหายใจล้้มเหลวที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุมาจาก ภาวะหััวใจล้้มเหลวหรืือ

ภาวะน้ำำ��เกิิน ทั้้�งนี้้�ได้้ทำำ�การจำำ�แนกระดัับความรุนแรงโดยแบ่่งเป็็นระดัับ

 Mild : PaO
2
/FIO

2 
= 200 - 300 mmHg ระดัับ Moderate : PaO

2
/

FIO
2
 100  - 200 mmHg ระดัับSevere : PaO

2
/FIO

2
 < 100 mmHg  

	 การดููแลรัักษาในผู้้�ป่วย ARDS มีีหลากหลายวิิธีีการรัักษา เช่่น

 การใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ แบบการตั้้�งเคร่ื่�องช่่วยหายใจแบบ Lung prot-

tective strategy โดยเริ่่�มตั้้�งปริิมาตรอากาศของเคร่ื่�องช่่วยหายใจจะอยู่่�

ที่่�ระดัับประมาณ 6 มิิลลิิลิิตรต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม และมีีการจำำ�กัด

 Plateau pressure  ไม่่เกิิน 30-35 cmH
2
O5 การศึึกษาของ Petrucci 

และ Iacovelli7 พบว่่าตั้้�งเคร่ื่�องช่่วยใจแบบ Tidal volume น้้อยกว่่า 7 

ml/kg และ tidal volume 10 - 15 ml/kg ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการหายใจ

ลำำ�บากเฉีียบพลัน พบว่่า อััตราตายที่่� 28 วัันของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตั้้�งเคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจแบบ Tidal volume น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ml/kg น้้อยกว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตั้้�งเคร่ื่�องช่่วยใจแบบ Tidal volume 10 - 15 ml/kg 

อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ  การใช้้ยาคลายกล้า้มเนื้้�อและยาระงับัประสาท

ในผู้้�ป่วย ARDS เพ่ื่�อช่ว่ยให้้ผู้้�ป่วยสงบและสามารถหายใจสัมัพันธ์์กัับเคร่ื่�อง

ช่่วยหายใจอย่่างเหมาะสมซึ่�งจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการแลกเปลี่่�ยน

ก๊๊าซในระยะแรก8 โดยชนิดยาคลายกล้้ามเนื้้�อ เช่่น Cisatracurium และ

ยาระงัับประสาท เช่่น Midazolam หรืือ Fentanyl  จากการศึึกษาของ

 Papazian และคณะ5 ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลันที่่�มีี

 PaO
2
/FiO

2
  น้้อยกว่่า  150 mmHg  ภายใน 48 ชม. เปรีียบเทีียบการ

ให้้ยา Cisatracurium ทางหลอดเลืือดดำำ�กับยาหลอก  พบว่่าการให้้

ยา Cisatracurium  ต่่อเน่ื่�องนาน  48  ชม.  แล้้วหยุุดให้้ยาสามารถ

ลดอััตราตาย และลดจำำ�นวนวัันที่่�ต้้องใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจลงได้้อย่า่งมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิติิ และอััตราการเกิิดกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้ยาหลอก  และการรัักษาโดยการใช้้ Extracorporeal membrane 

oxygenation (ECMO) ผู้้�ป่วย ARDS ที่่�มีีภาวะรุุนแรงที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ

การรัักษาแบบตามปกติิ คืือผู้้�ป่วยมีี PaO
2
/FiO

2
 น้้อยกว่่า 80 mmHg  และ

ภาวะกรดคั่่�งจากคาร์์บอนด์์ออกไซด์์ในเลืือดสููง การทำำ�งานของ ECMO 

ใช้้แบบ Veno-Venous ECMO ทำำ�หน้้าที่่�แทนปอดเพ่ื่�อรัักษาสมดุล

ของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซและการไหลเวีียนโลหิิตให้้คงที่่�ซ่ึ่�งมีีข้้อเสีีย

คืือมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงและยากต่่อการเข้้าถึึงบริิการรัักษาเน่ื่�องจากส่่วนใหญ่่

ยังัมีีใช้้ในเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิิทยาลัยัทางการแพทย์แ์ละเป็็นหััตถการ

แบบ Invasive procedure ที่่�มีีความเสี่่�ยง5   ในขณะที่่�การดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

 ARDS ด้้วยวิิธีีการจััดท่่านอนคว่ำำ�� (prone position) ซ่ึ่�งเป็็นการรัักษา

แบบ Non invasive ที่่�สามารถช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการแลกเปลี่่�ยน

ก๊๊าซโดยเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดไปยัังปอดส่่วนที่่�ดีี และช่่วยให้้บริิเวณ
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ปอดที่่�แฟบได้้มีีโอกาสขยายตััวพร้อมทั้้�งยัังช่่วยในการระบายขัับเสมหะ9

	 การรัักษาผู้้�ป่วย ARDS ด้้วยวิิธีีการนอนคว่ำำ�� (Prone position) 

ในผุ้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระยะรุุนแรงปานกลางและรุุนแรงมากโดยไม่่สามารถ

ประคัับประคองสมดุุลของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซได้้ ซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ 

Guérin และคณะ10 พบว่่า ผู้้�ป่วยARDS ที่่�ได้้รัับการทำำ� Prone position 

มีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซที่่�ดีีกว่่าผู้้�ป่วยที่่�นอนท่่า Supine positionในช่ว่ง 3-5 

วัันแรก และผู้้�ป่วยกลุ่่�ม Prone position สามารถหย่า่เคร่ื่�องช่่วยหายใจได้้

สำำ�เร็็จและมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย supine position อย่่างไรก็็ตามการนอน

คว่ำำ��ในผู้้�ป่วยนอกจากมีีผลดีีแล้้วอาจมีีภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบทั้้�ง

ทางด้้านร่่างกายและจิิตใจโดยมีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับตามร่่างกาย ท่่อ

ช่่วยหายใจเล่ื่�อนหลุุด และการสำำ�ลักอาหาร ตลอดจนการเกิิดความวิิตก

กัังวลของผู้้�ป่วยและญาติิได้้ ซ่ึ่�งในระยะ 20 ปีีที่่�ผ่่านมาได้้มีีการพยายาม

วิิวััฒนาการการจััดรููปแบบ การใช้้แนวปฏิิบััติิการ Prone position เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััยและลดหรืือป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น11

 

การนอนคว่ำำ�� (Prone Position)

               พยาธิิสภาพของปอดในผู้้�ป่วย ARDS เป็็นผลมาจากการตอบ

สนองของร่่างกายต่่อกระบวนการอัักเสบของปอดทำำ�ให้้มีีการซึึมผ่าน

ของของเหลวที่่�ผนังของถุุงลมและหลอดเลืือดฝอย (Alveolar capillary 

membrane) ทำำ�ให้้มีีการคั่่�งของของเหลวในปอดเกิิดภาวะปอดบวมน้ำำ��

(pulmonary edema) ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิดการขััดขวางการแลกเปลี่่�ยน

ของก๊๊าซที่่�ปอด และการเกิิดพยาธิิสภาพของปอดบริิเวณต่่างๆมีีความ

แตกต่่างกััน โดยถุุงลมบางส่ว่นยังัทำำ�งานได้ต้ามปกติ ิในขณะที่่�บางส่่วนมีี

ถุุงลมแฟบทำำ�ให้้ถุุงลมไม่่สามารถระบายอากาศและหดขยายได้้ตามปกติิ4

 ทำำ�ให้้การรัักษาผู้้�ป่วย ARDS ด้้วยการนอนคว่ำำ��สามารถกระจายและเพิ่่�ม

การไหลเวีียนของเลืือดและการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซของปอดในส่่วนต่่างๆให้้มีี

ประสิิทธิิภาพดีมากขึ้้�น

                การนอนคว่ำำ��ในผู้้�ป่วย ARDS พบมีีรายงานที่่�อธิิบายถึึงการ

ประยุุกต์์ใช้้การนอนคว่ำำ��ในผู้้�ป่วย ARDS ครั้้�งแรก ตีีพิิมพ์ในปีี 1976 โดย 

Margaret Piehl12 ได้้ทำำ�การทดลองในผู้้�ป่วย 5 รายโดยใช้้เตีียงพิิเศษที่่�

สามารถหมุุนได้้ 180 องศา ซ่ึ่�งสามารถจััดท่่าผู้้�ป่วยจากนอนหงายกลาย

เป็็นนอนคว่ำำ�� ประมาณ 4 – 8 ชั่่�วโมง พบว่่าผู้้�ป่วยมีีการเพิ่่�มของ PaO
2 

ประมาณ 30 – 45 mmHg และต่่อมาได้้มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในพยาธิิ

สภาพปอดของผู้้�ป่วย ARDS จากภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกจะพบ Bilateral 

pulmonary infiltrates ซ่ึ่�งอาจจะสมมาตรหรืือไม่่สมมาตรก็็ได้้ แต่่เม่ื่�อ

ใช้้การตรวจเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ทรวงอกจะพบว่่าปอดมีีความผิดปกติิ

ไม่่เท่่ากัันในท่่านอนหงายโดยปอดที่่�อยู่่�ด้านหน้้าและยอดปอดจะเป็็น

ปอดที่่�ค่่อนข้้างปกติิ (healthy zone) ส่่วนตรงกลางของปอดมีีถุุงลม

แฟบแต่่สามารถเปิิดออกได้้ถ้้าได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม (collapsed 

but recruitable zone)  ส่่วนบริิเวณด้้านหลัังและชายปอดที่่�แลก

เปลี่่�ยนก๊๊าซและมีีเลืือดมาเลี้้�ยงมากที่่�สุุดจะพบว่่ามีีความผิดปกติิมาก

ที่่�สุุด จึึงเป็็นเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียประสิิทธิิภาพในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ

ได้้ (nonrecruitable zone / disease zone) ซ่ึ่�งเม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

เปลี่่�ยนจััดท่่าจากการนอนหงาย (supine position) เป็น็จััดท่่านอนคว่ำำ��

 (prone position) จะส่่งผลให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซของปอดในส่่วน

ต่่างๆให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นจากกลไกลต่่อไปนี้้�11 

                1. การขยายตัวและการระบายอากาศของปอดมีีการกระจาย

ตััวที่่�สมดุุลมากขึ้้�น (more homogeneous inflation / ventilation 

distribution) ในผู้้�ป่วย ARDS จะมีีความไม่่สมดุลระหว่่างอากาศในถุุง

ลมกับเลืือดที่่�ไหลไปบริิเวณถุงลม เรีียกภาวะนี้้�ว่่า V/Q mismatch  แต่่

เม่ื่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการนอนคว่ำำ��จะทำำ�ให้อ้ากาศในถุงุลมปกติหิรืือที่่�มีีความผิดิ

ปกติิน้้อยและสามารถขยายตััวและแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซได้้ ซ่ึ่�งอากาศส่่วนใหญ่่

มัักอยู่่�ในส่่วนด้้านหน้้าของปอดได้้มีีโอกาสสัมผัสกับการกระจายตััวของ

เลืือดที่่�ไหลไปถุุงลมมากขึ้้�นตามแรงโน้้มถ่วง ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิด V/Q match 

ที่่�มีีสมดุลของการกระจายตััวของอากาศและเลืือดทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ

แลกเปลี่่�ยนของก๊๊าซที่่�ดีีมากขึ้้�นด้้วย พร้อมทั้้�งในส่่วนของถุุงลมที่่�มีีความ

ผิิดปกติิหรืือมีีแรงตึึงมากและไม่่สามารถขยายได้้ซ่ึ่�งอยู่่�บริิเวณส่วนด้้านหลััง

ของปอด ได้้มีีโอกาสขยายตััวของปอดโดยไม่่ถููกแรงกดจากปอดส่่วนหน้้า
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                2. มวลและรููปร่่างของปอด (lung mass and shape) 

ในผู้�ป่วย ARDS ปอดบริิเวณส่วนด้้านหลัังจะได้้รัับแรงกดของตััวของปอด

เองและหััวใจพร้อมทั้้�งมีีการคั่่�งของของเหลวที่่�ถุุงลมทำำ�ให้้เกิิดการขยายตััว

ของปอดไม่่สามารถทำำ�ได้้ และมีีแรงกดเบีียดทำำ�ให้้เกิิดปอดแฟบ (lung 

atelectasis) ซ่ึ่�งเหตุุเหล่่านี้้�ทำำ�ให้ก้ารแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซไม่่ดีี เม่ื่�อผู้้�ป่วยได้้รัับ

การนอนคว่ำำ��จะลดแรงกดและลดแรงกดเบียีดของปอดทำำ�ให้ก้ารขยายตััว

ของปอดและปอดที่่�แฟบได้้รัับการขยายตััวมากขึ้้�น 

                3. ความยืืดหยุ่่�นของผนังทรวงอก (chest wall elast-

tance) การยืืดขยายตััวของทรวงอกโดยปกติิด้้านหน้้าจะยืืดขยายได้้ดีี

กว่่าด้้านหลััง เม่ื่�อผู้้�ป่วยนอนคว่ำำ��การยืืดขยายตัวัของทรวงอกน้้อยลงทำำ�ให้้

การกระจายตััวของก๊๊าซมีีแนวโน้้มไปทางด้้านปอดส่่วนหลัังและด้้านกระ

บัังลมทำำ�ให้้มีีการ recruitment ของถุุงลม ซ่ึ่�งเป็็นการเปิิดถุุงลมที่่�แฟบ

(collapse) ได้้

	 การเริ่่�มทำำ�การนอนคว่ำำ�� (prone position) ควรพิจิารณาทำำ�ใน

ผู้้�ป่วย ARDS ที่่�มีีความรุนแรงของโรคอยู่่�ในระดัับปานกลางจนถึึงรุุนแรง

โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ดัังนี้้�9 

	 1. PaO
2
/FiO

2
 ratio <150 mmHg และ PEEP >10 cmH

2
O 

และ FiO
2
 > 0.6

	 2. ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถรัักษาสมดุลของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซเม่ื่�อ

ได้้รัับการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ แบบ Lung protective strategy ภายใน 

12-24 ชั่่�วโมง หรืือผู้้�ป่วยที่่�หายใจไม่สั่ัมพันธ์์กัับเคร่ื่�องช่่วยหายใจและต้อ้ง

ได้้รัับยาคลายกล้้ามเนื้้�อและยานอนหลัับ

	 3.  ข้้อห้้ามในการการนอนคว่ำำ�� โดยมีี 2 ลัักษณะ คืือ 

 		  3.1 ข้้อห้้ามแบบเด็็ดขาด ได้้แก่่ สััญญาณชีพไม่่คงที่่� 

การบาดเจ็็บของไขสันัหลััง ตั้้�งครรภ์ ์บาดเจ็็บหรืือกระดูกูหัักบริิเวณใบหน้า้

เชิิงกราน ความดันในกะโหลกศีีรษะสููง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิด

ช่่องอก ช่่องท้้องหรืือมีีการบาดเจ็็บของช่่องอก ช่่องท้้องความดันลููกตาสููง

		  3.2 ข้้อห้้ามแบบอยู่่�ภายใต้้การพิิจารณาของแพทย์์

 ได้้แก่่ เลืือดออกผิิดปกติิในระบบหายใจ (hemoptysis / alveolar 

hemorrhage) ภายหลัังการผ่่าตััดใส่่ท่่อหลอดลมคอไม่่ครบ 24 ชั่่�วโมง 

ความดันในช่่องท้้องสููง

                        การจััดท่่าผู้้�ป่วยให้้นอนคว่ำำ��ที่่�สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซในผู้้�ป่ว่ย ARDS สำำ�เร็็จ ปลอดภััย และป้้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนต้้องอาศััยของความร่วมมืือของทีีมสุขภาพ การฝึึกฝนและ

การบริิหารจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสม                           

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการนอนคว่ำำ��  

                  การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการนอนคว่ำำ��จะต้้องให้้การ

พยาบาลทั้้�ง ระยะก่่อนทำำ�การนอนคว่ำำ�� ระยะการทำำ�นอนคว่ำำ�� ระยะ

หลัังการทำำ�นอนคว่ำำ�� โดยพยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์์ต้้อง

อาศััยประสบการณ์์และการฝึึกฝน พร้้อมทั้้�งความรู้้�ความเข้้าใจในการ

ทำำ�การนอนคว่ำำ�� เพ่ื่�อที่่�จะสามารถเฝ้้าระวััง สัังเกตอาการความผิดปกติิ

ของผู้้�ป่วยและให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับความปลอดภััยและลดหรืือป้้องการการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 9,13,14 เช่่น การอุุดตัันและเล่ื่�อนหลุุดของ

ท่่อช่่วยหายใจ การเกิิดแผลกดทัับ เลืือดออกในปอด ซ่ึ่�งจากการศึึกษา

ของ Ponseti และคณะ 201713 ได้้ทำำ�การศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจาก

การนอนคว่ำำ��ในผู้้�ป่วย ARDS พบว่่า เกิิดแผลกดทัับ ระดัับ 2 ถึึงร้้อยละ 67 

เช่่นผิิวหนัังบริิเวณหน้้า อวััยวะเพศ และยัังพบมีีผู้้�ป่วยอาเจีียนร้้อยละ 8 ซ่ึ่�ง

จากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นอาจส่่งผลให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อของแผลกดทัับ

 ปอดติิดเช้ื้�ออัักเสบจากการสููดสำำ�ลักได้้15 นอกจากนั้้�นยัังมีีผลกระทบต่่อ

ระบบหลอดเลืือดและหัวัใจซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นแบบชั่่�วคราวจากการเปลี่่�ยนท่่านอน

หงายเป็็นนอนคว่ำำ��9,10 เช่่น ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ความดันโลหิิตต่ำำ�� 

ความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนต่ำำ�� หากภาวะดัังกล่่าวมีแนวโน้้มแย่่ลงแพทย์์อาจ

พิิจารณายุติุิการนอนคว่ำำ��และกลับัมานอนหงายราบ9,10 ดัังนั้้�น การให้้การ

พยาบาลจึึงต้้องมีีการบริิหารจััดการแบบเป็็นกระบวนการที่่�ครอบคลุุม

ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนทำำ�การนอนคว่ำำ�� ระยะทำำ�การพลิกนอนคว่ำำ�� ระยะหลััง

การนอนคว่ำำ�� ซ่ึ่�งมีีกระบวนการดัังนี้้� 

1. ระยะก่่อนทำำ�การจััดท่่านอนคว่ำำ��เป็็นระยะในการเตรีียมความพร้้อม
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ของทีีม ผู้�ป่วยและญาติิ และการเตรีียมอุุปกรณ์์ต่่างๆ14

	 1.1. แจ้้งและอธิิบายแผนการรัักษาของผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการนอนคว่ำำ��กับญาติิพร้อมทั้้�งขอการยิินยอมแบบลายลัักษณ์์อัักษร 

	 1.2. เตรียมความพร้้อมของทีีมและกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของ

ทีีม ได้้แก่่ แพทย์์อย่่างน้้อย 1 ท่่านเพ่ื่�อให้้การดููแลรัับผิิดชอบบริิเวณ

ศีีรษะและท่่อช่่วยหายใจขณะทำำ�การจััดท่่านอนคว่ำำ�� พยาบาลหรืือผู้้�ช่่วย

พยาบาลที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนอย่่างน้้อย 4 ท่่าน เพ่ื่�อดููแลพลิกจััดท่่าผู้้�ป่่วย

ในขณะนอนคว่ำำ��14

	 1.3. เตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยและอุุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์ที่่�ติิดตััวผู้้�ป่่วย เช่่น สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ สายระบาย

ทรวงอก สายสวนหลอดเลืือดแดงเพ่ื่�อวััดความดันโลหิิต และอุุปกรณ์์

สำำ�หรัับการช่่วยชีีวิิตฉุกเฉิิน 9 ได้้แก่่

		  1.3.1. เตรีียมอุปกรณ์์สำำ�หรัับการดููดเสมหะ การใส่่

ท่่อช่่วยหายใจให้้พร้อมใช้้และ Bag Valve Mask (AMBU bag) และการ

ใช้้สายดููดเสมหะแบบระบบปิิด (close suction system) รถฉุุกเฉิินและ

ยาสำำ�หรัับการช่่วยชีีวิิตฉุกเฉิิน

		  1.3.2. การตรวจสอบและจดบัันทึึกตำำ�แหน่่งสายสวน

ต่่างๆของผู้้�ป่วย และความยาวของสายสวนต่่างๆว่่าสามารถยาวเพีียงพอ

เม่ื่�อผู้้�ป่วยต้้องพลิกตััวจัดท่่านอนคว่ำำ�� พร้อมทั้้�งการยึึดติิดตำำ�แหน่่งของ

สายให้้มั่่�นคงป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุด และความยาวของสายเคร่ื่�องช่่วย

หายใจ และตรวจสอบตำำ�แหน่่งของสายยางให้้อาหาร และควรยืืดสาย

สวนปััสสาวะไว้้บริิเวณส่วนต้้นขาด้้านในเพ่ื่�อป้้องกัันผู้้�ป่วยทัับสาย

		  1.3.3. ตรวจสอบและดููแลบริิเวณปากและช่่องปาก

 ได้้แก่่ การงดใส่่ Mount airway การผููกยึึดท่่อช่่วยหายใจที่่�ไม่่ให้้เกิิด

แรงกดแต่่มั่่�นคงบริิเวณปาก ริิมฝีีปากและแก้้ม และการดููดเสมหะหรืือ

น้ำำ��ลายในช่่องปาก การทำำ�ความสะอาดปากฟััน

		  1.3.4. การตรวจสอบและการประเมิินบริเิวณผิวหนััง 

ปุ่่�มกระดููกของร่่างกายหรืือบริิเวณใบหน้้า ตา หูู ของผู้้�ป่วยที่่�มีีโอกาสการ

เกิิดแรงกดทัับได้้ โดยการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ลดแรงกดหรืือป้้องกัันแรงกด เช่่น 

Hydrocolloid dressing หมอนซิิลิิโคนเจล 

		  1.3.5. งดอาหารทางสายยางอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง

ก่่อนการเริ่่�มจัดท่่านอนคว่ำำ��หรืืออาจตรวจสอบ Gastric residual volu-

ume ไม่่ให้้มีีเหลืือค้้าง เพ่ื่�อป้้องกัันการสููดสำำ�ลักอาหาร

		  1.3.6. ประเมิินและพิิจารณาการให้้ยาคลายกล้้าม

เนื้้�อและยานอนหลัับ และการเพิ่่�ม FiO
2
 เป็็น 1.0 ประมาณ 10 นาทีี

ก่่อนการพลิกจััดท่่านอนคว่ำำ��เพ่ื่�อช่่วยการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซให้้ผู้้�ป่่วยที่่�อาจ

เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจนขณะพลิกจััดท่่านอนคว่ำำ��

		  1.3.7. ประเมิินและบัักทึึกสััญญาณชีพ ติิดตามคล่ื่�น

หััวใจ ระดัับความรู้้�สึึกตััว

2. ระยะทำำ�การพลิิกจััดท่่านอนคว่ำำ�� เป็็นระยะที่่�อยู่่�ระหว่่างการเริ่่�มพลิิก

ตััวผู้�ป่วยไปอยู่่�ในท่านอนคว่ำำ��ต้องอาศััยความระมััดระวััง คว ามพร้้อม

เพีียงและการประสานงานกันอย่่างชััดเจน  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับความ

ปลอดภััย9,14

	 2.1. จััดท่่าผู้้�ป่วยนอนหงายราบมืือวางข้้างลำำ�ตัวและปรัับเตีียงราบ

	 2.2. ตรวจสอบสายต่่างๆโดยอาจปลดข้้อต่่อสายที่่�ไม่่จำำ�เป็็น

ออกจากตััวผู้้�ป่วย เช่่น สายสวนหลอดเลืือดแดง และการหนีีบ (clamp) 

หรืือหมุุนข้้อต่่อปิิดสาย เช่่น สายระบายทรวงอก สายระบายในช่่องท้้อง 

(percutaneous catheter drainage) เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของ

การเล่ื่�อนหลุุดหรืือฉีีกขาดของสาย  

	 2.3. เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งแผ่่นอิิเล็็กโทรดของคล่ื่�นหััวใจจากบริิเวณ

ด้้านหน้้าไปด้้านหลัังในตำำ�แหน่่งเดีียวกัน   

	 2.4. แพทย์์อยู่่�ในตำำ�แหน่่งหััวเตีียงสำำ�หรัับดููยึึดท่่อช่่วยหายใจ

และการพลิกของศีีรษะ พยาบาลอยู่่�ข้างผู้้�ป่วยด้้านข้้างละ 2 คนแต่่อาจ

มากกว่่า 2 คนได้้ขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะ น้ำำ��หนัักของผู้้�ป่วยตามความเหมาะ

สม แล้้วยกผู้้�ป่วยชิิดขอบเตีียงข้้างหน่ึ่�ง จากนั้้�นจััดท่่าพลิกผู้้�ป่วยในแบบ

ท่่อนซุุง (log rolling) จนพลิกครบ 180 องศา อาจใช้้ผ้้ารองห่่อหุ้้�มผู้้�ป่วย

ขณะทำำ�จัดท่่าพลิกผู้้�ป่วยในแบบท่่อนซุุง (Log rolling) หรืือไม่่ก็็ได้้ โดย
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ต้้องมีีหมอนรองบริิเวณหน้้าอก เชิิงกราน หน้้าแข้้ง บริิเวณท้องต้้องปล่่อย

อิิสระไม่่ให้้ได้้รัับแรงกดเพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดความความดันในช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�นซ่ึ่�ง

อาจส่่งผลต่่อการขยายตััวของปอด14                       

	 2.5. ตรวจสอบตำำ�แหน่่งของท่่อช่่วยหายใจ และสายต่่างๆ และ

จััดท่่าผู้้�ป่วยให้้อยู่่�ในท่่าว่่ายน้ำำ�� (swimmer position) โดยหัันศีีรษะไป

ด้้านข้้างใดหน่ึ่�งแล้้วดูแลให้้ท่่อช่่วยหายใจไม่่อุุดตััน หัักพัับงอ และมีีการ

รองหมอนและแผ่่นป้้องกัันแรงกดทัับบริิเวณศีรษะ ใบหน้้า ส่่วนแขนข้้าง

ที่่�อยู่่�ด้านเดีียวกับหน้้าที่่�หัันไปให้้กางแขนออกประมาณ 80 องศาและงอ

ข้้อศอก 90 องศา9 ส่่วนแขนด้้านตรงข้้ามหน้้าที่่�หัันไปให้้วางแนบลำำ�ตัว

 เพ่ื่�อลดการกด Brachial plexus root ที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

ของเส้้นประสาท Brachial plexus ได้้ และขาทั้้�ง 2 ข้้างให้้รองหมอนใต้้

หน้้าแข้้งแล้้วให้้ข้้อเท้้างอตามท่าธรรมชาติิ9

	 2.6. ตรวจสอบสายต่่างๆพร้้อมต่่อข้้อต่่อสายกัับตััวผู้้�ป่่วย

 และคลายหนีีบ (clamp) หรืือหมุุนข้้อต่่อเปิิดสายและสัังเกตสี 

ปริิมาณ ลัักษณะของสารคััดหลั่่�ง และปรัับระดัับจุุดเฟบโบสะแตติิก 

Phlebostatic reference point: คืือจุุดตััดของช่่องระหว่่างซี่่�โครงที่่� 

4 (4th intercostal space) กัับแนวกึ่�งกลางของรัักแร้้ (midaxillary 

line) กัับระดัับทรานดิ้้�วเซอร์์ให้้ได้้ในระดัับเดีียวกัน 

	 2.7. ขณะทำำ�การพลิิกต้้องประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีพ

 ติิดตามคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ ระดัับความอิ่่�มตัวของออกซิิเจน ลัักษณะการ

หายใจ อััตราการหายใจ ปริิมาตรอากาศในการหายใจต่่อ 1 นาทีี (minute 

volume) เป็็นการเฝ้้าระวัังการและประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของระบบ

หลอดเลืือดและหััวใจของผู้้�ป่วยและการอุุดตัันหรืือเล่ื่�อนหลุุดของท่่อช่่วย

หายใจ เพ่ื่�อสามารถให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยได้้ทัันท่่วงทีีหรืือพิิจารณาการ

ยุุติิการนอนคว่ำำ��

3. ระยะหลัังการจััดท่่านอนคว่ำำ�� นอนคว่ำำ�� เป็็นระยะการดููแลที่่�เน้้นการ

เฝ้้าระวัังและการติิดตามอาการและการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วยและการ

ดููแลรัักษาภาวะแทรกซ้้อนของการนอนคว่ำำ��9,14

	 3.1. การจััดเตีียงให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่านอนศีีรษะสููงปลายเท้้าต่ำำ��

 (reverse trendelenburg position) โดยศีีรษะสููงประมาณ 30 องศา

เพ่ื่�อป้้องกัันการสููดสำำ�ลักอาหาร14

	 3.2. จััดเปลี่่�ยนท่่าของแขนและหัันศีีรษะของผู้้�ป่่วยในท่่าว่่าย

น้ำำ��สลับไปมาทุุก 2 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อกระจายแรงกดทัับและลดแรงกดของ

ผิิวหนัังและเส้้นประสาท Brachial plexus และการเฝ้้าระวััง การ

ประเมิินแผลที่่�อาจเกิิดจากแรงกดทัับพร้้อมทั้้�งให้้การพยาบาลดููแล

รัักษาของแผลที่่�เกิิดขึ้้�น และดููแลรัักษาบริิเวณตาให้้ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การ

ทำำ�ความสะอาดเช็็ดตาด้้วยน้ำำ��เกลืือ การป้้องกัันตาแห้้งหรืือการเกิิดแผล

ของกระจกตาโดยการหยอดตาด้้วยยาหยอดตาที่่�เพิ่่�มความชุ่่�มช้ื้�นตาม

แผนการรัักษาและดููแลให้้เปลืือกตาปิิดสนิทตลอดเวลา

	 3.3. การดููแลให้้อาหารทางสายยางขณะนอนคว่ำำ��สามารถให้้ได้้

ตามแผนการรัักษา จากการศึึกษาของ Lucchini และคณะ16 พบว่่าการ

ให้้อาหารทางสายยางในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนอนหงายและผู้้�ป่่วยใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนอนคว่ำำ��ไม่มี่ีความแตกต่่างกันัในการเหลืือค้้างของอาหาร 

(gastric residual volume) โดยสามารถเริ่่�ม Early feeding แล้้วไต่่ระดัับ

เพิ่่�มพลังงานอาหารจนได้้พลังงานที่่�ต้้องการ (calories target) ประมาณ 

25–30 กิิโลแคลอรี่่�ต่่อน้ำำ��หนัักตััวหน่ึ่�งกิิโลกรััมต่่อวััน17 มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  3.3.1. จดบัันทึึกตำำ�แหน่่งของสายยางให้้อาหารและ

ตรวจสอบตำำ�แหน่่งเพ่ื่�อป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดของสาย

		  3.3.2. ให้้อาหารทางสายยางโดยใช้้เคร่ื่�องให้้อาหาร

แบบหยดต่่อเน่ื่�องและสามารถเริ่่�มให้้อาหารได้้ตั่่�งแต่่ชั่่�วโมงแรกที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้นอนคว่ำำ�� และจััดผู้้�ป่วยศีีรษะสููงประมาณ 30 องศา

		  3.3.3. ตรวจสอบการอาเจีียนหรืืออาหารในช่อ่งปาก

ของผู้้�ป่่วยทุุก 2 ชั่่�วโมง หรืือพิิจารณาการให้้ยาเพิ่่�มการเคล่ื่�อนไหวของ

เยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร (prokinetics drug) สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� 

และตรวจสอบปริิมาณอาหารเหลืือค้้าง (gastric residual volume) 

ให้้น้้อยกว่่า 250 มิิลลิิลิิตรสำำ�หรัับการให้้อาหารมื้้�อถััดไป9 นอกจากนั้้�น

ต้้องสัังเกตอาการผิิดปกติิของท้้อง เช่่น ท้้องอืืด ท้้องโตตึึง และต้้องหยุุด
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การให้้อาหารทางสายยาง 1 ชั่่�วโมงก่่อนการพลิกหงายผู้้�ป่่วย

	 3.4. การประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีพ ติิดตามคล่ื่�นไฟฟ้้า

หััวใจ ระดัับความรู้้�สึึกตััว ระดัับความอิ่่�มตัวของออกซิเิจน การหายใจ เป็็นการ

เฝ้้าระวัังการและประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของระบบหลอดเลืือดและหัวัใจของ

ผู้้�ป่วยและการอุดุตัันหรืือเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ เพ่ื่�อสามารถให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยได้้ทัันท่่วงทีีหรืือพิิจารณาการยุุติิการนอนคว่ำำ��

		  3.5. การติิดตามประสิิทธิิภาพการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ

 เป็็นการประเมิินผลการตอบสนองของผู้้�ป่่วยต่่อการนอนคว่ำำ��โดย

ติิดตามผลค่่า PaO
2
/FiO

2 
ratio และ PaO

2 
ภายหลัังผู้้�ป่่วยนอนคว่ำำ��

ครบ 2 ชั่่�วโมง ถ้้ามีีการเพิ่่�มของ PaO
2
/FiO

2
 ratio > 20 หรืือ PaO

2
 

> 10 mmHg โดยเทีียบกัับเม่ื่�อผู้้�ป่่วยนอนหงาย ซ่ึ่�งจะถืือว่่าผู้้�ป่่วยมีี

การตอบสนองต่่อการนอนคว่ำำ��14 

		  3.6. การจััดท่่าผู้้�ป่วยพลิกตััวกลัับจากนอนคว่ำำ��เป็็น

นอนหงายมีีการเตรียมความพร้อมผู้้�ป่วยและขั้้�นตอนการนอนหงาย

เหมืือนกัับการนอนคว่ำำ�� และเม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยครบรอบให้้นอนหงายได้้ พยาบาล

สามารถทำำ�กิจกรรมการพยาบาล เช่่น การเช็็ดตััวดูแลความสะอาดอวััยวะ

สืืบพัันธุ์์� การประเมิินและจดบัันทึึกแผลกดทัับที่่�อาจเกิิดขึ้้�นบริิเวณ หน้้าอก

 เชิิงกราน หน้้าแข้้งพร้อมทั้้�งให้้การดููแลรัักษาแผล และดููแลจััดกิิจกรรม

ที่่�เหมาะสมกับท่่าผู้้�ป่วยนอนหงาย เช่่น การฉายภาพรังสีี การตรวจคล่ื่�น

ไฟฟ้้าหััวใจ 12 lead การเจาะระบายน้ำำ��ในท้้อง การตรวจอััลตร้าซาวด์ 

เป็็นต้้น

		  3.7. จััดให้ผู้้้�ป่ว่ยจัดัท่า่นอนคว่ำำ��วันละ 16 ชั่่�วโมงแล้ว้

จึึงพลิกจััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนหงายนาน 8 ชั่่�วโมง และจำำ�นวนรอบในการนอน

คว่ำำ��อย่่างน้้อย 2-4 รอบ10,18 ซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ Guerin และคณะ10 

ได้้ทำำ�การทดลองให้ผู้้้�ป่วย ARDS นอนคว่ำำ��เฉลี่่�ย 4 รอบ และ นานประมาณ

รอบละ 16 ชั่่�วโมงพบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Prone position สามารถหย่่า

เคร่ื่�องช่่วยหายใจได้้สำำ�เร็็จและมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย Supine position 

และผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Prone position มีีอััตราตายที่่� 28 วัันน้้อยกว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�นอนท่่า Supine position อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิและยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Ruste และคณะ18 ที่่�ได้้ทำำ�การทดลองให้ผู้้้�ป่วย ARDS 

นอนคว่ำำ��เฉลี่่�ย 2- 4 รอบต่่อราย และเฉลี่่�ยรอบละ 16 ชั่่�วโมงพบว่่าผู้้�ป่วย

ร้้อยละ 80 มีีการเพิ่่�มของ PaO
2
/FiO

2
 ratio > 20 และการประเมิินว่่า

ผู้้�ป่่วยสมควรต้้องได้้รัับการนอนคว่ำำ��ต่่อหรืือไม่่ ให้้ประเมิินซ้ำำ��ทุกวัันโดย

การประเมิินความก้้าวหน้้าของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ ได้้แก่่  เม่ื่�อผู้้�ป่่วย

นอนหงายครบ 4 ชั่่�วโมง ถ้้าPaO
2
/FiO

2
 ratio > 150  และ PEEP < 

10 cmH
2
O และ FiO2 < 0.6 ถืือว่่าผู้้�ป่่วยสามารถหยุุดการรัักษาด้้วย

การทำำ�นอนคว่ำำ��ได้้   

   

สรุุป 

	 ผู้้�ป่  ่วย ARDS เป็็นภาวะวิิกฤติิทางระบบหายใจที่่�เกิิดการ

ล้้มเหลวของการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซอย่่างรุุนแรง มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสูงใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับปานกลางและรุุนแรง มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการได้้การรัักษาด้้วย

การจััดท่่านอนคว่ำำ��เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซของ

ผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น แต่่การนอน

คว่ำำ��อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ เช่่น แผลกดทัับตามร่่างกาย

 ท่่อช่่วยหายใจอุุดตัันหรืือเล่ื่�อนหลุุด นอกจากนั้้�นยัังต้้องอาศััยการ

ทำำ�งานแบบสหสาขาวิิชาชีีพในการร่่วมมืือการจััดท่่านอนคว่ำำ��เพ่ื่�อให้้

มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นการดููแลรัักษาพยาบาลต้้องอาศััยการเฝ้้าระวััง 

การติิดตามอาการ การดููแลรัักษาป้้องกััน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับปลอดภััย

และฟื้้�นฟููร่่างกายจนสามารถหายจากโรคได้้
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