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การดูแลของพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจาก

การจดัท่านอนคว�ำ่ในผูป่้วยซึง่มีภาวะทางเดนิหายใจล้มเหลวเฉยีบพลัน
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บทคัดย่อ 

	 ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome : ARDS) 

เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือปอด ส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในกระแสเลือด      

อย่างรุนแรง จึงถือว่าเป็นภาวะวิกฤตทางระบบการหายใจและเป็นอันตรายต่อชีวิต ในการรักษาแพทย์

มักนิยมใช้การจัดท่านอนคว่ำ� (prone position) ซ่ึงเป็นการรักษาแบบประคับประคอง เน่ืองจากให้ผลลัพธ์

ทางการรักษาท่ีดี คือ ช่วยเพ่ิมระดับของก๊าซออกซิเจนในเลือดแดงและช่วยลดอัตราการตายของผู้ป่วย 

ARDS ถึงแม้ว่าการจัดท่านอนคว่ำ�จะเป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย ARDS แต่ก็มีภาวะแทรกซ้อน      

ท่ีอาจเกิดข้ึน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนต่อทางเดินหายใจ แผลกดทับ ใบหน้าและดวงตาบวม การเล่ือน     

หลุดของสายระบาย ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี กระดูกหัก และมีการบาดเจ็บของเส้นประสาท ดังน้ัน

บทความน้ีจึงนำ�เสนอการดูแลของพยาบาลวิกฤต เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่ำ�ในผู้ป่วย 

ซ่ึงมีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน เน่ืองจากพยาบาลวิกฤตเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการดูแล    

ผู้ป่วยวิกฤตและจำ�เป็นต้องได้รับการฝึกฝนทักษะในเร่ืองของการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการจัดท่านอนคว่ำ�       

และปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง ซ่ึงแบ่งการดูแลผู้ป่วยออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) ระยะก่อน

การจัดท่านอนคว่ำ� 2) ระยะจัดท่านอนคว่ำ� และ 3) ระยะหลังจัดท่านอนคว่ำ�
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บทนำ� 
	 ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

(acute respiratory distress syndrome :  

ARDS) เป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุเกิดจากการมี

พยาธิสภาพต่อเน้ือปอดโดยตรง ได้แก่ ปอดอักเสบ

จากการติดเช้ือ (pneumonia) และการสำ�ลัก             

การสูดดมก๊าซพิษ การสูบบุหร่ี การจมน้ำ� เป็นต้น 

และสาเหตุท่ีเกิดจากภายนอกปอด ได้แก่ การติด

เช้ือในกระแสโลหิต ไฟไหม้ และแพ้ยา เป็นต้น 

โดยสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ปอดอักเสบจากการ

ติดเช้ือและการสำ�ลัก และการติดเช้ือในกระแส

โลหิต1 ซ่ึงการบาดเจ็บของเน้ือปอดจะทำ�ให้เกิดการ

อักเสบของเย่ือบุถุงลม หลอดเลือดแดงฝอยท่ีปอด

มีการร่ัวซึมมากข้ึน และการสร้างสารลดแรงตึงผิว 

(surfactant) ลดลง จึงทำ�ให้ถุงลมปอดแฟบ               

การแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพและมีภาวะ

พร่องออกซิเจนในกระแสเลือดอย่างรุนแรง จน

เป็นอันตรายคุกคามต่อชีวิต2 

	 ในปี ค.ศ. 2012 มีการประชุมและพิจารณา

กำ�หนดคำ�นิยามของ ARDS ข้ึนใหม่อีกคร้ัง เป็น

คำ�นิยามของเบอร์ลิน (Berlin definition) ดังน้ี3 

1. มีอาการทางระบบหายใจท่ีเกิดข้ึนใหม่หรืออาการ

แย่ลงภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 2. ปอดท้ังสอง

ข้างมีลักษณะเป็นฝ้าขาว (bilateral opacities) 

จากภาพถ่ายรังสีเอกซเรย์ ซ่ึงไม่ได้มีสาเหตุมาจาก

พยาธิสภาพอ่ืนในปอด เช่น น้ำ�ในช่องเย่ือหุ้มปอด 

(pleural effusion) ปอดแฟบ (lung collapse) 

และมีก้อนท่ีปอด (nodules) และ 3. มีภาวะหายใจ

ล้มเหลว ท่ีไม่ได้มีสาเหตุมาจากภาวะหัวใจล้มเหลว

หรือภาวะน้ำ�เกิน (volume overload) โดยแบ่ง

ระดับความรุนแรงของโรคออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

1. รุนแรงน้อย (mild ARDS) คือ 200 mmHg

<PaO2/FIO2 ≤300 mmHg with PEEP             

or CPAP ≥ 5 cmH2O 2. รุนแรงปานกลาง 

Abstract

	 Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a syndrome that causes injury to 
the lungs, resulting in severe hypoxemia and a life threatening crisis in the respiratory 
system. Prone positioning is a supportive treatment that benefits to the patient by improving 
positive outcomes such as improved oxygenation and reduced mortality rates of patients 
with ARDS. Although the prone position has benefits, high risk complications such as 
airways-related complications, pressure ulcers, facial and ocular edema, dislodgement of 
catheters, hemodynamic instability, bone fractures and nerve injury often arise with the 
prone position. The article discusses methods that critical care nurses can utilize for 
reducing risk of prone position in ARDS patients. Caring for an ARDS patient with prone 
position composes three phases 1) pre-prone positioning 2) prone positioning and                        
3) post-prone positioning. Critical care nurses must be trained to care appropriately for 
prone patients through proper nursing care practice.

Keywords: critical care nurses, prone position, caring of prone position, ARDS
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(moderate ARDS) คือ 100 mmHg<PaO2/

FIO2 ≤ 200 mmHg with PEEP ≥ 5 cmH2O 

และ 3. รุนแรงมาก (severe ARDS) คือ PaO2/ 

FIO2 ≤ 100 mmHg with PEEP ≥ 5 cmH2O

	 อุบัติการณ์ของ ARDS ในผู้ป่วยวิกฤตพบ

มากกว่า 10 ราย ต่อผู้ป่วย 100,000 รายต่อปี4 

นอกจากน้ีผลการศึกษาของเบลลานิและคณะ5 ซ่ึง

ทำ�การศึกษาอุบัติการณ์และผลลัพธ์ของ ARDS 

ใน 459 หอผู้ป่วยวิกฤตจาก 50 ประเทศ และ 

5 ทวีป ใน 4 สัปดาห์ ติดต่อกันพบว่า ผู้ป่วยเข้า

รักษาใน ICU จำ�นวน 29,144 ราย มีผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยโรคเป็น ARDS จำ�นวน 3,022 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 10.4 ซ่ึง 2,377 ราย เป็น ARDS 

ภายใน 48 ช่ัวโมงและได้รับการรักษาโดยใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ อัตราความชุกของ mild ARDS คิด

เป็นร้อยละ 30 มีอัตราการตายคิดเป็นร้อยละ 34.9 

ส่วน moderate ARDS คิดเป็นร้อยละ 46.6 มี

อัตราการตายคิดเป็นร้อยละ 40.3 และ severe 

ARDS คิดเป็นร้อยละ 23.4 มีอัตราการตายคิด

เป็นร้อยละ 46.1 ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่ม severe ARDS 

น้ันได้รับการรักษาโดยการจัดท่านอนคว่ำ� คิดเป็น

ร้อยละ 16.3

	 การรักษาผู้ป่วย ARDS แบ่งออกเป็น 2 

ประเภท คือ การรักษาแบบเฉพาะเจาะจง และ

การรักษาแบบประคับประคอง ซ่ึงประกอบด้วย

การรักษาโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ การเปิด

ถุงลมปอด (recruitment maneuvers) การใช้ 

แรงดันบวกค้างไว้ในขณะส้ินสุดการหายใจออก 

(positive end expiratory pressure : PEEP) 

และการรักษาโดยไม่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ 

เคร่ืองปอดเทียม (Extracorporeal Membrane 

Oxygenation : ECMO) การจัดท่านอนคว่ำ� 

(prone position) และการรักษาด้วยยา6 จาก         

ผลการศึกษาท่ีผ่านมาการรักษาโดยการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ ยาหย่อนกล้ามเน้ือ (neuromuscular 

blockade) เคร่ือง ECMO และการจัดท่า        

นอนคว่ำ� มีผลลัพธ์ท่ีดีในทางการรักษาและมีความ

สัมพันธ์กับอัตราการตายท่ีลดลงของผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

ในกลุ่ม severe ARDS7 	

 พยาบาลวิกฤตเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญในทีม

การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต ซ่ึงมีความซับซ้อนของ

พยาธิสภาพของโรค มีอาการท่ีรุนแรง เฉียบพลัน 

และมีภาวะคุกคามต่อชีวิต จึงจำ�เป็นต้องมีความรู้

และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงและเฉพาะ

ทางด้านผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือการออกแบบวางแผนการ

ดูแลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยวิกฤต โดยการทบทวน

งานวิจัยหรือบทความวิชาการท่ีเก่ียวกับการดูแล

รักษาผู้ป่วย ARDS และได้รับการรักษาแบบ                

ประคับประคองโดยการจัดท่านอนคว่ำ� เน่ืองจาก

เป็นการรักษาท่ีแพทย์นิยมใช้เป็นอย่างมากใน

ปัจจุบัน และขณะจัดท่านอนคว่ำ�ผู้ป่วยอาจเกิด

อันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนข้ึน จึงจำ�เป็นต้องมี

พยาบาลท่ีมีความพร้อมในการปฏิบัติงานท้ังทาง

ด้านความรู้ ทักษะ สมรรถนะ การบริหารจัดการ

ท่ีดี และต้องอาศัยความร่วมมือของทีมผู้ดูแลรักษา 

จึงจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย เกิดภาวะ

แทรกซ้อนน้อยท่ีสุด และมีผลลัพธ์ทางการรักษาท่ีดี 

การจัดท่านอนคว่ำ� 
	 การจัดท่านอนคว่ำ� (prone position) เป็น 

การรักษาแบบประคับประคองท่ีแพทย์นิยมใช้มา

นานเป็นเวลามากกว่า 40 ปี ในการรักษาผู้ป่วย 

severe ARDS ซ่ึงมีภาวะพร่องออกซิเจนใน

กระแสเลือดอย่างรุนแรง แต่ต้องไม่มีภาวะเส่ียง
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สูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอน

คว่ำ�8 การรักษาน้ีมักใช้ร่วมกับการรักษาวิธีอ่ืน ๆ 

เป็นการรักษาท่ีไม่แพง นำ�ไปใช้ได้ง่าย แต่ทาง

หน่วยต้องมีแนวปฏิบัติท่ีถูกต้อง ชัดเจนและมีการ

ฝึกอบรมทีมพยาบาลเป็นพิเศษ 

	 การจัดท่านอนคว่ำ�น้ันควรทำ�ในระยะแรก

ภายใน 72 ช่ัวโมง หลังจากแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วย

มีภาวะ ARDS9 และระยะเวลาในการจัดท่านอน

คว่ำ�แต่ละคร้ังควรมากกว่าหรือเท่ากับ 16 ช่ัวโมง 

โดยมีข้อบ่งช้ี คือ ผู้ป่วยกลุ่ม moderate และ 

severe ARDS ซ่ึงมีค่าอัตราส่วนของ PaO2/FIO2 

< 150 mmHg ร่วมกับ PEEP ≥ 5 cmH2O, 

FIO2 ≥ 60%, Tidal volume 6 ml/kg และ              

ค่าความเป็นกรดด่างน้อยกว่า 7.2 (pH< 7.2) และ

ได้รับการรักษาโดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างน้อย 

48 ช่ัวโมง ร่วมกับมีการใช้ยาหย่อนกล้ามเน้ือ 

เน่ืองจากต้องการให้ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเคร่ือง

ช่วยหายใจ และ/หรือมีความผิดปกติของหัวใจห้อง

ล่างขวา10 

	 ในปัจจุบันมีความชัดเจนว่าการจัดท่านอน

คว่ำ�ในผู้ป่วย ARDS ภายในระยะแรกหลังจาก

วินิจฉัยโรคมีประโยชน์สูงสุด คือ ทำ�ให้การแลก

เปล่ียนก๊าซมีประสิทธิภาพมากข้ึน เน่ืองจากช่วย

ให้ปอดทางด้านหลัง (dorsal) กลับมาขยายตัว             

ได้ดี เพราะไม่มีน้ำ�หนักของปอดและหัวใจมากดทับ 

รวมท้ังแรงดันภายในช่องอกและช่องท้องท่ีลดลง 

การระบายของอากาศ (ventilation) และการ

กำ�ซาบ (perfusion) ของปอดดีข้ึน ถุงลมกลับมา

สู่สภาพปกติ จึงทำ�ให้ปริมาณเสมหะหรือสาร

คัดหล่ังท่ีค้างอยู่ในถุงลมลดลง ดังน้ันประโยชน์ส่วน

ใหญ่จึงช่วยเพ่ิมระดับของก๊าซออกซิเจนในเลือด

แดงได้ถึงร้อยละ 70 ถึง 80 ของผู้ป่วย ARDS 

และทำ�ให้อัตราการตายของผู้ป่วยลดลง9 จากผล

การศึกษาของกูรินและคณะ11 ซ่ึงศึกษาอัตราความชุก

ของการจัดท่านอนคว่ำ�ในการรักษาผู้ป่วย ARDS 

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 735 ราย จากหอผู้ป่วยวิกฤต

จำ�นวน 141 แห่ง จำ�นวน 20 ประเทศ พบว่า 

การจัดท่านอนคว่ำ�ถูกใช้ในการรักษาผู้ป่วย severe 

ARDS คิดเป็นร้อยละ 32.9 ระยะเวลาของการ

จัดท่านอนคว่ำ�เฉล่ียคร้ังละ 18 ช่ัวโมง ซ่ึงผลลัพธ์

ของการรักษา คือ มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ลดลงและเพ่ิมระดับของก๊าซออกซิเจนในเลือดแดง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยอัตราส่วนของ 

PaO2/FIO2 เฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 101 เป็น 171 

มิลลิเมตรปรอท 

ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่านอนคว่ำ�	
 การรักษาแบบประคับประคองโดยการจัดท่า

นอนคว่ำ�น้ันเป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย 

ARDS แต่ในระหว่างการทำ�หัตถการมีโอกาสเกิด

อันตรายและภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้ จนกระท่ังอาจ

เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก

การรักษาโดยการจัดท่านอนคว่ำ�มีดังน้ี คือ

	 1. 	ภาวะแทรกซ้อนต่อทางเดินหายใจ 

(airways-related complications) จากการจัด 

ท่านอนคว่ำ�อาจทำ�ให้ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด 

(endotracheal tube displacement) ได้ 

เน่ืองจากการพลิกตัวในการจัดท่าของผู้ดูแล หรือ

เกิดการอุดตันของท่อช่วยหายใจ (endotracheal 

tube obstruction) เน่ืองจากมีการหัก พับ งอ 

หรือมีการอุดตันของเสมหะในท่อช่วยหายใจ9,11 ซ่ึง

เกิดจากลักษณะท่านอนคว่ำ�อาจทำ�ให้การดูแลดูด

เสมหะไม่มีประสิทธิภาพ 
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	 2. 	แผลกดทับ (pressure ulcers) เป็น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด ผิวหนังของผู้ป่วย

ได้รับความเสียหายจากแรงกดทับของร่างกาย

ผู้ป่วยเองหรือจากอุปกรณ์ต่าง ๆ ซ่ึงตำ�แหน่งท่ีพบ

การกดทับได้บ่อย ได้แก่ หน้าผาก แก้ม ใบหู 

หัวไหล่ ทรวงอกด้านหน้า หน้าท้อง ข้อเข่า และ

หลังเท้า9,11 

	 3. 	ใบหน้า และดวงตาบวม (facial, orbital 

and ocular edema) เน่ืองจากแรงโน้มถ่วงจาก

ท่านอนคว่ำ� รวมท้ังระบบการไหลเวียนโลหิต และ

ความไม่สมดุลของสารน้ำ�ในร่างกายผู้ป่วยวิกฤตท่ี

ไม่คงท่ี จึงทำ�ให้เกิดอาการบวมของผิวหนังบริเวณ

ใบหน้าและรอบดวงตา9

	 4. 	ก า ร เ ล่ื อ น ห ลุ ด ข อ ง ส า ย ร ะ บ า ย 

(dislodgement of catheters) อาจเกิดข้ึนจาก

อุบัติเหตุและความไม่ระมัดระวังของผู้ดูแลขณะ

ทำ�การจัดท่านอนคว่ำ� เช่น การเล่ือนหลุดของ             

ท่อช่วยหายใจ สายให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� 

สายระบายจากทรวงอก สายยางให้อาหาร สาย

สวนปัสสาวะ ท่อเปิดทางเดินอุจจาระ และสาย

ระบายท่ีต่อออกจากบาดแผล เป็นต้น12

	 5. 	ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี (hemo-

dynamic instability) คือ ความดันโลหิตต่ำ�ลงและ

หัวใจเต้นช้าลง เน่ืองจากการจัดท่านอนหรือพลิก

ตะแคงตัวผู้ป่วยทำ�ให้มีการเคล่ือนท่ีของของเหลว

และความดันในบริเวณทรวงอกท่ีเพ่ิมมากข้ึน12

	 6.		กระดูกหัก (bone fractures) จากการ

เคล่ือนย้าย จัดท่าทางและพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยไม่

ถูกต้องตามหลักกายวิภาคศาสตร์ หรือผู้ดูแล

ออกแรงมากเกินไป ตำ�แหน่งท่ีพบกระดูกหัก ได้แก่ 

ลำ�คอ ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อศอก กระดูกสันหลัง 

กระดูกเชิงกราน และกระดูกต้นขา (femur)13,14

	 7. มีการบาดเจ็บของเส้นประสาท (nerve 

injury) เช่น เส้นประสาทบริเวณแขน (brachial 

plexus) เน่ืองจากการเคล่ือนย้าย จัดท่าทางและ

พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยไม่ถูกต้องตามหลักกายวิภาค 

ศาสตร์ หรือผู้ดูแลออกแรงมากเกินไป9,11

การดูแลในการจัดท่านอนคว่ำ�
	 การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะ ARDS 

ให้มีผลลัพธ์ท่ีดีและมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงท่ีท้าทาย

อย่างมากสำ�หรับพยาบาลวิกฤต เน่ืองจากเป็นการ

เจ็บป่วยท่ีเฉียบพลัน รุนแรง และบ่อยคร้ังมีภาวะ

แทรกซ้อนท้ังจากพยาธิสภาพของโรคเองและจาก

การรักษา การจัดท่านอนคว่ำ�เป็นการรักษาท่ีนิยม

ใช้ในปัจจุบัน ซ่ึงมีผลลัพธ์ทางการรักษาท่ีดี แต่อาจ

เกิดภาวะแทรกซ้อน จนกระท่ังเป็นอันตรายถึง             

แก่ชีวิตได้ พยาบาลวิกฤตจึงต้องมีการพัฒนา

สมรรถนะของตนเองอย่างต่อเน่ืองและจำ�เป็นต้อง

ได้รับการฝึกฝนทักษะทางการพยาบาลข้ันสูงใน

เร่ืองของการดูแลผู้ป่วย ARDS ท่ีได้รับการจัด    

ท่านอนคว่ำ� โดยการทบทวนงานวิจัยหรือบทความ

วิชาการและเข้ารับการอบรมเพ่ิมเติม เพ่ือการ

ออกแบบ วางแผนการดูแลผู้ป่วย ปฏิบัติการ

พยาบาลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ทำ�ให้มี

ผลลัพธ์ทางการรักษาท่ีดีและผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อนน้อยท่ีสุด โดยหลักการดูแลของพยาบาล

วิกฤตในการจัดท่านอนคว่ำ�แบ่งออกเป็น 3 ระยะ15 

ประกอบด้วย ระยะก่อนการจัดท่านอนคว่ำ� ระยะ

จัดท่านอนคว่ำ� และระยะหลังจัดท่านอนคว่ำ� 

ซ่ึงมีรายละเอียดของการดูแลในแต่ละระยะดังน้ี

	 1.	 ระยะท่ี 1 การดูแลก่อนการจัดท่านอน

คว่ำ� (pre-prone positioning) เป็นระยะท่ีเน้น
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การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยโดยการประเมิน   

ผู้ป่วยตามข้อบ่งช้ีและสภาพร่างกาย เตรียมทีม            

ผู้ดูแลและครอบครัว ดังน้ี

		  1.1	 การประเมินผู้ป่วย เพ่ือเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยสำ�หรับการจัดท่านอนคว่ำ� โดย

แบ่งการประเมินดังน้ี 

			   1.1.1	เ ก ณ ฑ์ ท่ี ต้ อ ง คั ด เ ข้ า 

(inclusion criteria) การประเมินท่ีเป็นไปตามข้อ

บ่งช้ีในการจัดท่านอนคว่ำ� คือ ผู้ป่วยกลุ่ม moderate 

และ severe ARDS ซ่ึงมีค่าอัตราส่วนของ PaO2/

FIO2 < 150 mmHg ร่วมกับ PEEP ≥ 5 cmH2O, 

FIO2 ≥ 60%, ปริมาตรของอากาศ (Tidal volume) 

6 ml/kg และค่าความเป็นกรดด่างน้อยกว่า 7.2 

(pH < 7.2) และได้รับการรักษาโดยใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจอย่างน้อย 48 ช่ัวโมง ร่วมกับมีการใช้

ยาหย่อนกล้ามเน้ือ เน่ืองจากต้องการให้ผู้ป่วย

หายใจสัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ และ/หรือมี

ความผิดปกติของหัวใจห้องล่างขวา10,15

			   1.1.2	เ ก ณ ฑ์ ท่ี ต้ อ ง คั ด อ อ ก 

(exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยท่ีมีระบบการไหลเวียน

โลหิตไม่คงท่ีและได้รับการรักษาโดยใช้ยาเพ่ิมความ

ดันโลหิต ได้แก่ มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่าง

รุนแรง กระดูกเชิงกรานหัก กระดูกไขสันหลังผิด

รูป ความดันในกะโหลกศีรษะสูง และผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทรวงอก เป็นต้น15

			   1.1.3 	ประเมินระบบทางเดินหายใจ 

(airway/breathing) ประเมินลักษณะและอัตรา

การหายใจ ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ความดัน

ของก๊าซออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ตรวจสอบ

ตำ�แหน่งท่อช่วยหายใจท่ีมุมปากและบันทึกไว้ ทำ�

ทางเดินหายใจให้โล่ง โดยพยาบาลต้องดูแลดูด

เสมหะในบริเวณช่องปากและลำ�คอเท่าท่ีจำ�เป็น  

ใช้การดูดเสมหะชนิดระบบปิด (closed suction)15 

เพ่ือความสะดวกในการดูแลและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการอุดตันของเสมหะในท่อช่วย

หายใจ

			   1.1.4	ประเมินระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ผู้ป่วยต้องมีสัญญาณชีพปกติ มีระบบ

การไหลเวียนโลหิตคงท่ี พยาบาลต้องดูแลให้ผู้ป่วย

ได้รับยาเพ่ิมความดันโลหิต (vasopressors/             

inotropes) ตามแผนการรักษา15 

			   1.1.5	ประเมินระบบประสาท 

พยาบาลวิกฤตต้องประเมินระบบประสาทและ

ระดบัความรู้สึกตัวบ่อย ๆ  และดูแลให้ยานอนหลับ

หรือยาหย่อนกล้ามเน้ือตามแผนการรักษา ซ่ึง       

ผู้ป่วยต้องไม่รู้สึกตัว โดยใช้แบบประเมินภาวะง่วง

ซึมของริชมอนด์ (The Richmond Agitation and 

Sedation Scale : RASS) ผลการประเมินต้องมี

ค่าเท่ากับ -515 

			   1.1.6	ประเมินระบบทางเดินอาหาร 

เน่ืองจากการจัดท่านอนคว่ำ� อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

การสำ�ลักได้ พยาบาลควรดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ำ�งด

อาหารอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง ก่อนการจัดท่านอน

คว่ำ� หากผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับอาหาร ควรเร่ิมให้

อาหารภายหลังจากจัดท่านอนคว่ำ� 1 ช่ัวโมง โดย

จัดท่าศีรษะสูง 25-30 องศาและปลายเท้าต่ำ� 

(reverse trendelenburg position) ขณะให้

อาหาร เพ่ือช่วยลดแรงดันในช่องท้องและป้องกัน

การเคล่ือนท่ีของส่ิงคัดหล่ังจากกระเพาะอาหาร9,16

			   1.1.7	ประเมินระบบผิวหนังและ

ดวงตา พยาบาลต้องประเมินผิวหนังในตำ�แหน่งท่ี

เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ ได้แก่ หน้าผาก แก้ม 

ใบหู หัวไหล่ ทรวงอกด้านหน้า กระดูกเชิงกราน 

ข้อเข่า และหลังเท้า พร้อมกับดูแลผิวหนังโดยใช้
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แผ่นโฟมสำ�หรับปิดแผล (foam dressing) ติด
บริเวณแก้มท้ัง 2 ข้าง หน้าผาก ใบหูท้ัง 2 ข้าง 
ข้อเข่าและหลังเท้าท้ัง 2 ข้าง และใช้หมอนรอง
ศีรษะ ลำ�ตัว ช่องท้อง ข้อเข่า หลังเท้า และแขน
ท้ัง 2 ข้าง17 ดูแลดวงตาให้ชุ่มช้ืน โดยใช้ eye jell 
หรือท่ีครอบตาเพ่ือป้องกันกระจกตาถลอก16 ดันล้ิน
ของผู้ป่วยให้อยู่ในช่องปาก 
			   1.1.8 	ประเมินท่อหรือสายระบาย
หรือสายให้น้ำ�เกลือ (tubes/lines) พยาบาลต้อง
ประเมินว่ามีการเล่ือนหลุดหรือกดทับผิวหนังหรือ
ไม่ ได้แก่ ท่อช่วยหายใจ สายให้สารน้ำ�ทางหลอด
เลือดดำ� เส้นเลือดดำ�หรือแดงท่ีแทงไว้ สายระบาย
จากทรวงอก สายยางให้อาหาร สายสวนปัสสาวะ 
ท่อเปิดทางเดินอุจจาระ และสายระบายจาก
บาดแผล (drain) พยาบาลต้องเทถุงกระเพาะปัสสาวะ
หรือลำ�ไส้ท่ีเปิดทางหน้าท้องให้เรียบร้อย 
		  1.2 การเตรียมทีมพยาบาลผู้ดูแล เพ่ือ
เตรียมความพร้อมของพยาบาลผู้ดูแล ดังน้ี 
		   	 1.2.1 	พยาบาลวิกฤตต้องตรวจ
สอบคำ�ส่ังการรักษาของแพทย์ให้ถูกต้อง ชัดเจน 
และครบถ้วน ส่ิงสำ�คัญคือตรวจสอบช่ือและ
นามสกุลของผู้ป่วย เพ่ือให้การพยาบาลได้ถูกต้อง
และตรงกับผู้ป่วย 
		   	 1.2.2 พยาบาลต้องมีการบริหาร
อัตราส่วนของพยาบาลต่อผู้ป่วยให้เป็น 1:19 
เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยวิกฤต จึงจำ�เป็นต้องได้รับการ
ประเมินและติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง รวมท้ัง
จัดอัตรากำ�ลังในขณะทำ�การจัดท่านอนคว่ำ�อย่าง
น้อยจำ�นวน 4 คน 
		  1.3 การเตรียมทีมผู้ดูแล เพ่ือเตรียม
ความพร้อมของผู้ดูแล โดยพยาบาลวิกฤตต้องเป็น
ผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือหาข้อ
ตกลงถึงเทคนิคหรือวิธีการท่ีใช้ เช่น แนวปฏิบัติ
สำ�หรับการจัดท่านอนคว่ำ� (protocol for prone 

positioning) เพ่ือส่งเสริมความสำ�เร็จในการดูแล
รักษา14 รวมท้ังพิจารณาทรัพยากรและอุปกรณ์ท่ี
มีอยู่ด้วย ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต (critical care 
team) จะต้องมีทักษะในการใช้เทคนิคดังกล่าว จึง
จะช่วยลดภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได้ โดยทีมจะต้อง
มีรหัส (code) ท่ีสร้างข้ึนมาเฉพาะ หรือบางองค์กร
อาจใช้เตียงท่ีหมุนได้ (rotating bed) เพ่ือลดภาวะ
เส่ียง โดยสมาชิกทีมควรมีจำ�นวนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน และ
พยาบาลอย่างน้อย 4 คน 
		  1.4 การเตรียมครอบครัว พยาบาลวิกฤต
มีหน้าท่ีสำ�คัญในการให้ความรู้แก่ครอบครัว             
(family education) ของผู้ป่วย โดยการอธิบาย
วัตถุประสงค์ วิธีการ ข้อดี ข้อเสียของการรักษา
ด้วยการจัดท่านอนคว่ำ� การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนให้แก่ญาติ และอนุญาตให้สมาชิกใน
ครอบครัวเข้าเย่ียมผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดขณะทำ� 
การจัดท่านอนคว่ำ� เพ่ือช่วยครอบครัวในการ    
ตัดสินใจเร่ืองการรักษา ลดความวิตกกังวล และ
สามารถดูแลหรือให้กำ�ลังใจแก่ผู้ป่วย9	 
	 2.		ระยะท่ี 2 การดูแลขณะจัดท่านอนคว่ำ� 
(prone positioning) เป็นระยะท่ีเน้นจัดท่านอน
ให้ถูกต้องตามหลักกายวิภาค เฝ้าติดตามผู้ป่วย
อย่างต่อเน่ือง และประเมินความสำ�เร็จของการจัด
ท่านอนคว่ำ� โดยมีรายละเอียดดังน้ี
		  2.1 ทีมผู้ดูแลรักษาอยู่ประจำ�ตำ�แหน่ง 
โดยแพทย์ ยืนอยู่ตำ�แหน่งหัวเตียงคอยระวังท่อ
ช่วยหายใจ พยาบาลยืนด้านข้างของผู้ป่วยข้างละ 
2 คน พยาบาลคนท่ี 1 ยืนกลางลำ�ตัว เตรียมดูด
เสมหะ คอยติดตามสัญญาณชีพ ถัดมาพยาบาล
คนท่ี 2 ยืนตรงช่วงล่างของลำ�ตัว ตรวจสอบเส้น
ให้น้ำ�เกลือทางหลอดเลือดดำ� เส้นเลือดแดงท่ี        
แทงไว้ สายระบายต่าง ๆ  และข้อต่อท่ีเส่ียงต่อการ
หักหรือเกิดแผลกดทับ16 (ดังรูปท่ี 1)
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		  2.2 จัดท่านอนให้ถูกต้องตามหลักกาย 
วิภาค โดยใช้มือ (manual positioning) หรือใช้
เตียงอัตโนมัติ (automated bed) โดยหากใช้เตียง
หมุนต้องมีสายรัดผู้ป่วยตรงตำ�แหน่ง ศีรษะ ทรวงอก 
และกระดูกเชิงกราน ถ้าใช้มือหมุน ผู้ดูแลยืน
ประจำ�ตำ�แหน่งท่ีเหนือศีรษะและท้ังสองข้างของ
ลำ�ตัวของผู้ป่วย วางหมอนรองตรงตำ�แหน่งท่ี
ป้องกันการกดทับ ใช้ผ้าห่อตัว ขยับตัวผู้ป่วยมาชิด
ข้างเตียงด้านใดด้านหน่ึง และพลิกตัวผู้ป่วยให้อยู่
ในท่านอนคว่ำ� ตะแคงใบหน้าไปด้านใดด้านหน่ึง
และสลับด้านทุก 2 ช่ัวโมง จัดแขนข้างหน่ึงงอวาง
เหนือศีรษะ แขนอีกข้างวางแนบชิดลำ�ตัวและสลับ
กันทุก 2 ช่ัวโมง (ดังรูปท่ี 2) เพ่ือให้ลำ�ตัวทุกส่วน
อยู่ในตำ�แหน่งท่ีถูกต้อง ไม่มีการหัก บิดหรืองอ 
และผิดรูปของข้อต่อต่าง ๆ และป้องกันการเกิด
แผลกดทับ9

		  2.3	 เม่ือผู้ป่วยถูกจัดให้อยู่ในท่านอนคว่ำ� 
พยาบาลวิกฤตต้องพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 
ช่ัวโมง เปล่ียนตำ�แหน่ง ECG จากด้านหน้ามาติด
ทางด้านหลังลำ�ตัว เพ่ือการประเมินและติดตาม
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และป้องกันการกดทับของผิวหนัง 
รวมท้ังควรขอความช่วยเหลือจากพยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านแผล และนักกายภาพบำ�บัดไว้ด้วย 
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูแลเม่ือเกิดภาวะ
แทรกซ้อน14,18

		  2.4 	ประเมินการตอบสนองของผู้ป่วย
ต่อการรักษาด้วยการจัดท่านอนคว่ำ� โดยประเมิน
สัญญานชีพทุก 30 นาที และดูผลก๊าซในเลือดแดง 
(arterial blood gas) ภายหลังจัดท่านอนคว่ำ� 1 
ช่ัวโมง ค่า P/F ratio ต้องเพ่ิมข้ึนมากกว่าเดิม 20 
มิลลิเมตรปรอท และแรงดันก๊าซออกซิเจนในเลือด
แดง (PaO2) เพ่ิมข้ึนมากกว่าเดิม 10 มิลลิเมตร

รูปท่ี 1 แสดงจำ�นวนและตำ�แหน่งของทีมผู้ดูแล

ท่ีมา: http://ficm.ac.uk › files › prone_position_in_adult_critical_care_2019 สืบค้นวันท่ี 7 เม.ย. 63
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ปรอท ให้จัดท่านอนคว่ำ�ต่อจนครบ 6 ช่ัวโมง และ
ประเมิน ABG ซ้ำ�อีกคร้ัง ถ้ามีการตอบสนอง          
ต่อการรักษา ให้จัดท่านอนคว่ำ�จนครบอย่างน้อย 
16 ช่ัวโมง ประเมินว่ามีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน
หรือไม่ และจัดท่าผู้ป่วยกลับมาอยู่ในท่านอนหงาย
ประมาณ 4 ช่ัวโมง ประเมิน ABG ซ้ำ� ถ้าหาก
ค่า P/F ratio < 150 mmHg ให้จัดท่านอนคว่ำ�
อีกคร้ัง แต่ถ้าหากค่า P/F ratio > 150 mmHg 
ให้ยุติการรักษาด้วยการนอนคว่ำ�และติดตาม
ประเมินค่า ABG ทุก 1 ช่ัวโมง จนกระท่ังคงท่ี15,19 
	 3. ระยะท่ี 3 การดูแลหลังจัดท่านอนคว่ำ� 
(post-prone positioning) เป็นระยะหลังจากยุติ
การรักษาด้วยการจัดท่านอนคว่ำ� โดยผู้ป่วยกลับ
มาอยู่ในท่านอนหงาย ต้องเน้นการประเมิน          
สัญญานชีพ ก๊าซในเลือดแดงอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเน่ือง จนกระท่ังคงท่ี และดูแลผู้ป่วยหากมีภาวะ
แทรกซ้อนเกิดข้ึน
		  3.1	 ประเมินสัญญานชีพทุก 30 นาที 
2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง จนกระท่ังคงท่ี และ
เปล่ียนตำ�แหน่ง ECG กลับมาติดบริเวณด้านหน้า

ฃองลำ�ตัว เพ่ือการติดตามและประเมินผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ือง15,19 

		  3.2 	ตรวจสอบการจัดท่านอนหงายให้ถูก

ต้องตามหลักกายวิภาคอีกคร้ัง ตรวจสอบท่อช่วย

หายใจไม่ให้เล่ือนหลุด หรือหักและพับงอ ตรวจ

สอบเส้นเลือด สายน้ำ�เกลือ และสายระบาย         

ต่าง ๆ รวมท้ังตรวจสอบเคร่ืองมอนิเตอร์และ

อุปกรณ์อ่ืน ๆ ให้มีระบบการทำ�งานตามปกติ เพ่ือ

ความปลอดภัยและไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย

		  3.3 ให้การดูแลหากมีภาวะแทรกซ้อน

เกิดข้ึน ดังน้ี

		   	 3.3.1	 ภาวะแทรกซ้อนต่อทางเดิน

หายใจ พยาบาลต้องดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูด

เสมหะเท่าท่ีจำ�เป็น โดยประเมินจากการฟังเสียง

ปอด ใช้การดูดเสมหะระบบปิด หลีกเล่ียงการใส่

สารน้ำ�เข้าสู่หลอดลม และเฝ้าระวังน้ำ�ท่ีตกค้างจาก

เคร่ืองช่วยหายใจไหลเข้าสู่ท่อช่วยหายใจ รวมท้ัง

ตรวจสอบตำ�แหน่งของท่อช่วยหายใจท่ีมุมปาก 

เพ่ือไม่ให้เกิดการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ

รูปท่ี 2 แสดงการจัดท่านอนคว่ำ�

ท่ีมา: http://ficm.ac.uk› files›  prone_position_in_adult_critical_care_2019 สืบค้นวันท่ี 7 เม.ย. 63
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		   	 3.3.2	 แผลกดทับ ซ่ึงเป็นการ

บาดเจ็บเฉพาะท่ีของผิวหนังหรือเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง  

โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูกหรือบริเวณท่ีมีอุปกรณ์

ทางการแพทย์กดทับ การดูแลแผลกดทับ พยาบาล

ต้องประเมินและให้การดูแลตามระดับความรุนแรง

ของแผล โดยมีหลักสำ�คัญคือ ดูแลแผลไม่ให้มีการ

ลุกลามมากข้ึน ร่วมกับการส่งเสริมการหายของ

แผล ต้ังแต่การทำ�แผลให้ถูกวิธี การพลิกตะแคง

ตัวผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง มีหมอนรองตามปุ่มกระดูก 

เพ่ือลดการกดทับและช่วยให้การไหลเวียนโลหิตดี

ข้ึน การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน 

วิตามินเอและซีสูง เพ่ือช่วยส่งเสริมการหายของ

แผล 

			   3.3.3	 ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี 

คือ มีความดันโลหิตต่ำ�ลงและหัวใจเต้นผิดจังหวะ

พยาบาลต้องดูแลการให้สารน้ำ�ตามแผนการรักษา 

มีการบันทึกปริมาณสารน้ำ�อย่างเคร่งครัด และช่วย

แพทย์ในการประเมิน CVP และ PPV ด้วยเทคนิค

ท่ีถูกต้อง16 รวมท้ังติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

			   3.3.4 	สายระบายเล่ือนหลุดต้องมี

การต่อสายกลับตำ�แหน่งเดิม โดยใช้เทคนิค

ปราศจากเช้ือและยึดตรึงสายระบายต่าง ๆ  ให้แน่น 

และตรวจสอบตำ�แหน่งของสายอย่างน้อยทุก              

8 ช่ัวโมง เพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุด 

สรุป
	 การดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะ ARDS 

ให้มีผลลัพธ์ท่ีดีและมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงท้าทาย

อย่างมากสำ�หรับพยาบาลวิกฤต เน่ืองจากเป็นการ

เจ็บป่วยท่ีเฉียบพลัน บ่อยคร้ังมีภาวะแทรกซ้อนท้ัง

จากพยาธิสภาพของโรคเองและการรักษา ส่งผล

ทำ�ให้มีภาวะคุกคามต่อชีวิต พยาบาลวิกฤตจึง

จำ�เป็นต้องมีความรู้ ทักษะ และสมรรถนะในเร่ือง

ของการดูแลผู้ป่วย ARDS ท่ีได้รับการรักษาแบบ

ประคับประคองด้วยการจัดท่านอนคว่ำ� ประกอบ

ด้วย การตรวจประเมินร่างกายทุกระบบ ทราบถึง

ข้อบ่งช้ีของการรักษา ภาวะแทรกซ้อน การเตรียม

ผู้ป่วย เตรียมทีมพยาบาล ทีมผู้ดูแล พิจารณา

ความพร้อมของทรัพยากร เตรียมครอบครัว การ

จัดท่านอนคว่ำ�ท่ีถูกหลักการ การประเมินการตอบ

สนองของผู้ป่วยต่อการรักษา ตลอดจนการประเมิน

และการดูแลภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน 
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