
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการปองกันแผลกดทับในผูปวย ARDS 
ที่ไดรับการรักษาดวยการนอนควํ่า 
(Development of clinical practice guideline for  pressure 
ulcers  prevention in the prone position in ARDS)
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ความทา้ทายในการทาํ คือ แผลกดทบัเป็นเรื่องท่ีเราตา่งรูดี้วา่สาเหตุ

เกิดจากอะไร และการดแูลตอ้งทาํอะไรบา้ง ซึง่การเขา้ถงึขอ้มลูในการ

ปอ้งกนั การดแูล และผูป่้วยกลุม่ไหน หรอืประเภทไหนท่ีมีความเส่ียงท่ีจะ

เกิดแผลกดทบัไดม้ากท่ีสดุ นัน้สามารถเขา้ถงึไดง้่าย ทัง้วารสารสขุภาพ และ

งานวิจยัซึง่มีจาํนวนมาก แต่สิ่งท่ีเป็นประเดน็นา่สงสยั คือ ทาํไมแผลกดทบั

จงึยงัคงมีอยูแ่ละเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเจอไดใ้นขณะท่ีผูป่้วยเขา้รบัการ

รกัษา และโดยเฉพาะในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม ของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์ มีผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาดว้ย ARDS และไดร้บัการรกัษาโดย

การ prone position ซึง่ระยะเวลาในการ prone อยา่งนอ้ย 16 ชั่วโมง ทาํ
ใหค้วามยากในการดแูลเพ่ือปอ้งกนัการเกิดแผลกดทบัในขณะท่ีอยูใ่นทา่

prone position นั่น ทาํไดย้ากกวา่ผูป่้วยท่ีอยู่ในทา่นอนหงาย ซึง่แน่นอน

พยาบาลนัน้ มีความชาํนาญในการดแูลและจดั position ผูป่้วย มากกวา่
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นทา่นอนควํ่า และจากการคน้หาขอ้มลู ของการดแูลผูป่้วยท่ีอยู่

ในทา่ควํ่านัน้ ยงัมีขอ้มลูนอ้ยมาก โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีอยูใ่นทา่นอนควํ่านาน

มากถงึ 16 ชั่วโมงเป็นอยา่งนอ้ย และผูป่้วยเหลา่นีล้ว้นไดร้บัยา sedate และ
muscle relaxant ในขนาดท่ีสงู ซึง่หมายถงึความสามารถในการเคล่ือนไหว

นัน้ ไมส่ามารถทาํได้ ดงันัน้เม่ือเริม่จากการออกแบบประเมินความเส่ียงใน

การเกิดแผลกดทบั และนาํมาสูก่ารออกแบบแนวปฏิบติัแลว้ จะตอ้งอธิบาย

ใหแ้ก่ผูร้ว่มงานภายในหอผูป่้วยใหเ้ขา้ใจ รบัทราบ และสามารถปฏิบติัไดไ้ป

ในทิศทางเดียวกนั และเขา้ใจเปา้หมายของการทาํ จากนัน้สิ่งท่ีตอ้งติดตาม

คือ แนวปฏิบติับติัดงักลา่วใชด้แูลผูป่้วยไดมี้ประสทิธิภาพแคไ่หน หรอืมีสว่น

ไหนท่ีสามารถพฒันาหรอืปรบัใหมใ่หมี้ประสทิธิภาพในการดแูลผูป่้วย

ไดม้ากย่ิงขึน้

ทัง้นีห้วงัอยา่งย่ิงวา่ เม่ือไดอ้อกแบบแนวปฏิบติั ดงักลา่วแลว้ และ

สามารถใชใ้นการปอ้งกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย ARDS ท่ีไดร้บัการ
รกัษาโดยการนอนควํ่า ไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ และจะสามารถนาํแนว

ปฏิบติัดงักลา่วไปทดลองใชใ้นหอผูป่้วยอ่ืนๆ หรอืจะเป็นแนวปฏิบติัท่ี

สามารถนาํเป็นขอ้มลูในการพฒันาตอ่ยอดในการดแูลผูป่้วยกลุม่อ่ืนได้
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จากจาํนวนผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษา

ตวัในหอผูป่้วยวิกฤต ช่วง 1/64-9/65

ไดร้บัการวินิจฉยั ARDS จาํนวน 35 ราย

ไดร้บัการ prone position จาํนวน 16

ราย โดยจาํนวน การ prone อยูท่ี่ 1-9
ครัง้ และระยะเวลาแตล่ะครัง้ อยู่ท่ี 16-22

ชั่วโมง คะแนน Barden scale 6-17

คะแนน และระดบัอลับมิูนในเลือดอยูท่ี่

1.58-2.9 g/dl ซึง่จากการเก็บขอ้มลู มี
 

แนวปฏิบัติแบบเดิม แนวปฏิบัติปรับใหม 

      -Dressing ดวย Duoderm บริเวณใบหนาในสวนท่ี
เปนปุมกระดูดนูน ไดแก หนาผาก โหนกแกม คาง และสัน
จมูก รวมถึงกรณีท่ีผูปวยมีแผลหรือผิวหนังถลอกอยูเดิม
ให dressing แผลกอน และปดทับดวย duoderm 
 
     - ตําแหนงของการวางหมอนรอง ขณะท่ีผูปวยนอน
ควํ่า จะวางในแนวของไหล ตรงกับแนวของกระดูก 
sternum และบริเวณของสวนลาง วางตามแนวของ
สะโพก2 ขาง และหลีกเลี่ยงการกดทับบริเวณชองทอง  
 
 
 
 
 
 
     - การ turn position โดยการวางตําแหนงแขนใน
ลักษณะวายน้ํา คือขางหนึ่งวางแนวลําตัว อีกขางยกขึ้น 
สวนใบหนาใหพลิกตะแคงซายและขวา ทุก 4 ชั่วโมงโดย
ใชหมอนเจลรูปตัวซีรองรับบริเวณใบหนา รวมถึงการ
ปรับเตียง ใหผูปวยอยูในทา Trendelenburg  

     - คงการ Dressing for protect skin เชนเดิม เพ่ิมเติม 
คือบริเวณท่ีไมไดปดดวย Duoderm จะใชกอซ ติด 
support  ไมใหมีชองวาง รวมท้ังติดกอซ burn แผนใหญ
บริเวณกระดูกกลางหนาอกในสวนท่ีนูน (sternum) 
 
     - เพ่ิมเติมรายละเอียดโดยตําแหนงการรองหมอน 
สําหรับ prone บริเวณไหลหรือสวนบน ตําแหนงของการ
วางหมอน จะเปนแนวของไหลสองขาง ซาย-ขวา ผานกลาง 
sternum (ตําแหนงท่ีถูกตองคือจะไมกดทับบริเวณเตานม
ท้ัง 2 ขาง) และสวนของบริเวณสะโพก  ตาํแหนงหมอนจะ
อยูแนวกระดูกเชิงกรานซาย-ขวา ผานตําแหนงหัวหนาวหรือ 
mons pubis โดยหลีกเลี่ยงการกดทับบริเวณหนาทอง และ
สวนปลาย รองหมอนตําแหนงเหนือเขาเล็กนอย และปลาย
เทาลอย หรือสามารถใชผารองบริเวณขอเทา  
 
     - ยังคงการวางแขนตามเดิม สําหรับแขนขางท่ียกข้ึน 
หลีกเลี่ยงการพักแขนในลักษณะมุมฉาก เน่ืองจากขัดขวาง
การไหลเวียนของเลือดสวนปลาย ของมือขางน้ัน  
     >การพลิกตะแคงใบหนาสามารถทําไดคงเดิม แต
สําหรับผูปวยบางรายท่ีมีลําคอสั้น ยากตอการพลิกตะแคง
หนา สามารถปรับเปลี่ยนแรงกดทับเฉพาะจุด ได โดยการ
ปรับหนาใหก่ึงควํ่าสลับกับการตะแคงหนา (เปลี่ยนเฉพาะ
องศาของการตะแคงใบหนาเทาน้ัน ) โดยทําทุก 4 ช่ัวโมง 
     >สวนของลําตัว สามารถเปลี่ยนการถายเทนํ้าหนัก เพ่ือ
ลดแรงกดทับเฉพาะสวน โดยการดึงผาท่ีใชรองตัวผูปวยดาน
หน่ึงข้ึน เพ่ือใหนํ้าหนักถูกเทไปอีกดาน รวมกับการปรับ
ตําแหนงองศาของเตียง (ผูปวยอยูในทา Trendelenburg ) 
โดยทําทุก 2 ช่ัวโมง  
** ในการจัด position ทุกครั้งตองตรวจสอบตําแหนงของ
หมอนรอง วาไมไดเคลื่อนท่ีจากตําแหนงเดิม หรือเคลื่อนท่ี
จากบริเวณแนวไหล และเคลื่อนข้ึนไปอยูบริเวณคางหรือ
ลําคอ ซึ่งจะทําใหกดทับทางเดินหายใจได หรือทําใหการใส
สาย suction เพ่ือ clear airway ทําไดยากข้ึน  ( เน่ืองจาก
ในผูปวยท่ีนอนในทา Trendelenburg รวมกับไดยา 
sedate และ muscle relaxant จึงไมสามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวลําตัวได ทําใหรางกายมีการไหลลงตามแรงโนม
ถวง ) **  
 
 

จาํนวนการเกิดแผลกดทบัเกรด 1 จาํนวน 3 ราย และเกรด 2 จาํนวน 3 ราย

เม่ือเทียบการแนวทางการปฏิบติัการปอ้งกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย

ARDS ท่ีไดร้บัการรกัษาโดยการ Prone position แบบเดิมและหลงัใชแ้บบ
ปรบัใหม่ พบวา่ ไมเ่กิดแผลกดทบับรเิวณกระดกูหนา้อก ใบหนา้ และจาก

การใสส่าย NG รวมถงึ ET tube และอปุกรณอ่ื์นๆ ในระดบัเกรดตัง้แต่ 2 ขึน้
ไป แตย่งัคงพบแผลกดทบัในระดบัเกรด 1 และยงัคงมีโอกาสเกิดแผลกดทบั

ไดส้งู ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการ Prone position จาํนวนตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้ไป และ

แตล่ะครัง้ติดตอ่กนัระยะเวลาตัง้แต่ 18 ชั่วโมงขึน้ไป แตท่ัง้นีก้ารใชแ้นวทาง

ท่ีปรบัใหม่ สามารถท่ีจะช่วยลดการเกิดแผลกดทบัไดล้งได้ และมีจาํนวน

ผูป่้วยท่ีไมเ่กิดแผลกดทบัเพิ่มขึน้จากแบบเดิม คือ จาก 25% เพิ่มเป็น

62.5%

การประเมินผลการเปล่ียนแปลง 
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1.เก็บรวบรวมขอ้มลู วิเคราะหข์อ้มลู และคน้หาปัญหา 

2.สืบคน้ขอ้มูล จากหลักฐานเชิงประจักษ์การดูแลเพ่ือป้องกันการเกิด

แผลกดทบั และการเพิ่มการไหลเวียนเลือด และลดการกดทบัเฉพาะจดุ

3.พัฒนาแบบเก็บขอ้มูล เพิ่มเติมแนวทางการดูแล และออกแบบ flow

สาํหรบัการนาํไปใช้

4.นาํแนวทางการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัการเกิดแผลกดทับ 

ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยการนอนควํ่าไปใช ้โดยนาํแนวปฏิบัติท่ีมีการ

ปรบัใหมม่าใช้

5.ติดตามผลของการนาํแนวทางการปฏิบติัไปใช ้และวิเคราะหข์อ้มลู 

6.สรุปผลของการใชแ้นวปฏิบัติ ต่ออัตราการเกิดแผลกดทับขณะรบัการ

รกัษาท่ีเกิดจากการนอนควํ่า

กิจกรรมการพัฒนา 

1.เพ่ือพฒันาแนวทางการดแูลปอ้งกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยท่ีไดร้บัการ

รกัษาดว้ยการนอนควํ่า ในผูป่้วย ARDS ทกุรายท่ีเขา้รบัการรกัษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม ในช่วงมกราคม 2564 ถงึ กนัยายน 2565

2.เพ่ือใหผู้ป่้วย ARDS ท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยการนอนควํ่าทกุราย ท่ีเขา้รบั
การรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม ในช่วงมกราคม 2564 ถงึ กนัยายน 

2565 ไดร้บัการดแูลตามแนวปฏิบติัเพ่ือปอ้งกนัการเกิดแผลกดทบั และไม่

เกิดแผลกดทบั

เป้าหมาย

ผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการรักษาโดยการนอนควํ่า ลว้นได้รับยาระงับ

ประสาทหรอืยาคลายกลา้มเนือ้ในขนาดท่ีสงู รวมถึงอปุกรณต์่างๆ ท่ีใสใ่นตวั

ผูป่้วย เช่น ท่อช่วยหายใจ สายใหอ้าหาร และสาย monitor อ่ืนๆ ทาํใหเ้ม่ือ
อยู่ในท่านอนควํ่าเกิดแรงกดทับขึน้ โดยเฉพาะส่วนนูนของกระดูก เช่น 

หนา้ผาก สนัจมกู คาง บริเวณกระดกู sternum หวัเข่า และตาํแหน่งอ่ืนๆ

จากการเก็บรวบรวมขอ้มลูปัญหาหลกัของการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยท่ีอยู่

ในท่านอนควํ่า (Prone position ) คือเกิดจากการท่ีเนือ้เย่ือถกูกดทบัเป็น

เวลานาน ทาํใหไ้ม่มีการหมนุเวียนของเลือดไปเลีย้งบริเวณดงักล่าว เนือ้เย่ือ

เกิดการบาดเจ็บ และเกิดเป็นแผลกดทบั ซึ่งสาเหตขุองการเกิดแผลกดทบัไม่

แตกต่างจากผูป่้วยท่ีอยู่ในท่านอนหงายนานๆ แต่ความแตกต่าง อยู่ตรงท่ี

การออกแบบการดแูลในผูป่้วยท่ีอยู่ในท่านอนควํ่า การเปล่ียน position การ
ดแูลหรือเตรียมผิวหนงั ก่อนการจดัท่านอนควํ่านัน้ ทัง้หมดเป็นสิ่งใหม่และ

ตอ้งพัฒนาต่อเน่ือง เพ่ือใช้ในการดูแลผูป่้วย และเกิดผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดแก่

ผูป่้วย ซึง่การปอ้งกนัการเกิดแผลกดทบั ในขณะท่ีผูป่้วยเขา้รบัการรกัษา เป็น

ตัวบ่งชี ้หนึ่งของคุณภาพของการให้การพยาบาล และการดูแลผู้ป่วย 

พยาบาลเป็นบคุคลท่ีอยูก่บัผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล โดยเฉพาะในหอผูป่้วยวิกฤต การดูแลท่ีเก่ียวกับทัง้หมดเป็น

หนา้ท่ีหลกัของพยาบาล ดงันัน้การพฒันาแนวปฏิบติัดงักล่าวนอกจากเพิ่ม

คุณภาพการให้การพยาบาลแล้ว  ยังสามารถช่วยให้ผู้ป่ วยไม่ เ กิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถปอ้งกนัได ้จากการไดร้บัการรกัษาเช่นกนั 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ

แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับใน

ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉยัหายใจลาํบากเฉียบพลนั (ARDS) ท่ีไดร้บัการรกัษา
ดว้ยการนอนควํ่า (Prone position) ไดพ้ฒันาต่อยอด มาจากการทาํ

โครงการพฒันาคณุภาพของหน่วยงาน เรื่อง การพฒันาแนวทางปฏิบติัการ

ปอ้งกนัแผลกดทบับริเวณใบหนา้ในผูป่้วย ARDS ท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยการ
นอนควํ่าในปี 2563 จากการทาํโครงการท่ีผ่านมา ตลอดระยะเวลาการนาํ

แนวปฏิบติัมาใช ้พบว่า ในการดแูลผูป่้วยเพ่ือป้องการการเกิดแผลกดทบัใน

ขณะท่ีอยู่ในท่านอนควํ่า นอกจากการคน้หาปัจจยั และการปอ้งกนัก่อนการ

จดัทา่นอนควํ่านัน้ยงัไม่เพียงพอท่ีจะลดการเกิดแผลกดทบัจากการนอนควํ่า

ได ้จงึเป็นจดุเริม่ตน้ท่ีทาํใหมี้การพฒันาต่อยอดจากแนวปฏิบติัเดิม สง่ผลให้

คน้พบวา่สิ่งท่ีตอ้งใหค้วามสาํคญัตอ่เน่ืองนัน้ คือการดแูลท่ีตอ่เน่ืองระหวา่งท่ี

ผูป่้วยยังอยู่ในท่านอนควํ่า จนกระทั้งสิน้สุดการนอนควํ่า และ ยังคงให้

ความสาํคญัในการเปล่ียนแปลงอิริยาบถของผูป่้วยขณะอยู่ในท่านอนควํ่า 

โดยประเด็นหลักของการปรับปรุง เน้นในส่วนของเนื ้อหา ซึ่งได้เพิ่ม

รายละเอียดเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย ไดแ้ก่ การ support บรเิวณใบหนา้ดว้ย 

duoderm และก๊อซ โดยไม่ใหมี้ช่องว่างเหลือ การปิดก๊อซบริเวณกระดกู

sternum การเปล่ียนเทนํา้หนกัของผูป่้วยโดยการดงึผา้ท่ีใชร้องรบัตวัผูป่้วย 

ควบคู่กับการปรบัองศาของการจัดท่า Trendelenburg เพ่ือลดแรงกด
เฉพาะท่ีและเพิ่มการหมนุเวียนของเลือด โดยทาํทกุ 2 ชั่วโมง  ซึ่งเหลา่นีล้ว้น

ปอ้งกนัสาเหตขุองการเกิดแผลกดทบัท่ีสาํคญั หลงัจากไดพ้ฒันาแนวปฏิบติั

ดงักล่าวแลว้ พบว่า อตัราการเกิดแผลกลทบัลดลง จาก 75% หลงัพฒันา

แนวปฏิบติัลดลงอยู่ท่ี 37.5% และผูป่้วยท่ีไม่เกิดแผลกดทบัมีจาํนวนเพิ่มขึน้

จากเดิม จาก 25% เพิ่มเป็น 62.5% 

สรุปผลงานโดยย่อ
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บทเรียนทีไ่ดรั้บ


	Slide Number 1

