
1.ช่ือผลงาน/โครงการพัฒนา/นวัตกรรม: การป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการนอนคว่่า 
2.ค าส าคัญ: การป้องกันการเกิดแผลกดทับ, การรักษาด้วยการนอนคว่่า, หมอนยางพาราส่าหรับนอนคว่่า 
3.สรุปผลงานโดยย่อ:  

ในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจล้มเห ลวเฉียบพลัน ( Acute Respiratory Distress  
Syndrome : ARDS) โดยการจัดท่านอนคว่่า (Prone positioning) ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ปัจจุบันน้ี         
มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อเชื้อเข้าสู่ปอดเกิดความรุนแรงของโรคน่าไปสู่ภาวะ ARDS การจัด
ท่านอนคว่่า ถูกน่ามาใช้เพื่อรักษาผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรค moderate – severe จากสถิติของหออภิบาล
อายุรกรรม 1 (MICU 1) ในปี 2562 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับรักษาโดยการนอนคว่่าบนหมอนเจลทุกรายเกิดแผลกดทับที่มี
ระดับความรุนแรงของแผลตั้งแต่เน้ือเยื่อชั้นลึกถูกท่าลาย จนถึงระดับ 3 ขึ้นไปส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรักษาแผลกดทับต่อ
เป็นการเพิ่มระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัว ท่าให้เกิดโครงการน้ีขึ้น และได้น่าปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลาของ
การด่าเนินการมาปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติฯ จ่านวนทั้งสิ้น 3 คร้ังโดยคร้ังที่ 1 เปลี่ยนหมอนเจลเป็นนวัตกรรมหมอน
จัดท่านอนคว่่าจากยางพารา (rubber pillows prototype version 1) ซึ่งเป็นนวัตกรรมของ พ.ต.หญิง จรัสพรรษฯ 
ร่วมกับฝ่ายอุตสาหกรรมการยาง การยางแห่งประเทศไทย ภายใต้บันทึกความร่วมมือด้านงานวิจัยและพัฒนาระหว่าง
การยางแห่งประเทศไทยและกองทัพบกคร้ังที่ 2 ปรับเพิ่มความชุ่มชื้นให้กับผิวหนัง ด้วยการใช้ skin barrier cream 
ทาก่อนการปิดโฟมและคร้ังที่ 3 ปรับเปลี่ยนโฟมจากชนิดเดิมที่ปิดบริเวณคางเป็น ซิลิโคนโฟมชนิด 5 ชั้น เพื่อให้มีการ
ลดแรงกดได้ดีขึ้น ส่งผลให้ลดระดับความรุนแรงของแผลกดทับที่ เกิดขึ้นลงเหลือระดับ 1 -2 โอกาสในการพัฒนาขั้น
ต่อไป เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ รักษาโดยการจัดท่านอนคว่่า  จึงได้มีการวางแผนการพัฒนาหมอน
ยางพาราส่ าห รับจัดท่านอ นคว่่ารุ่นที่  2 ( rubber pillows prototype version 2) ร่วมกั บผู้วิ จัย ร่วมจากฝ่ าย
อุตสาหกรรมยาง การยางแห่งประเทศไทย ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้งาน และเพื่อเป็นการประหยัด
ค่าใช้จ่าย 
4.ช่ือและที่อยู่องค์กร : กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู และกองอายุรกรรม (พ.ต.หญิง จรัสพรรษ วงศ์วิเศษกาญจน์, พ.ท.หญิง 
อรอุมา เพ่งพินิจ และ ร.อ.หญิง พรรัตติกาล  พลหาญ) 
5.เป้าหมาย/วัตถุประสงค์:  

1) ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับจากการรักษาโดยการจัดท่านอนคว่่า 
2) บุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการ

จัดท่านอนคว่่า  
6.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  

ในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยการจัดท่านอนคว่่า (Prone 
positioning) ซึ่งเป็นหน่ึงในมาตรฐานการรักษาส่าคัญ และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย  ปัจจุบันน้ีมีการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อเชื้อเข้าสู่ปอดเกิดความรุนแรงของโรคน่าไปสู่ภาวะ ARDS การจัดท่านอนคว่่า ถูก
น่ามาใช้เพื่อรักษาผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรค moderate – severe ประโยชน์ของการจัดท่านอนคว่่า คือ
เลือดสามารถกระจายตัวได้ทั่วทั้งปอด เป็นการจัดท่าเพื่อระบายเสมหะ ท่าให้ปอดไม่ถูกกดทับ และขยายตัวได้ดี ช่วย
ให้สามารถแลกเปลี่ยนก๊าซออกซเิจนได้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ภายหลังจากการนอนคว่่าผู้ป่วยทุกรายเกิดแผลกดทับ 
จากสถิติของหออภิบาลอายุรกรรม 1 (MICU 1) ในปี 2562 พบว่าผู้ป่วยที่ ได้รับ รักษาโดยการนอนคว่่าบนหมอนเจ
ลทุกรายเกิดแผลกดทับที่มีระดับความรุนแรงของแผลตั้งแต่เน้ือเยื่อชั้นลึกถูกท่าลาย (deep tissue injury : DTI) 
จนถึงระดับ 3 ขึ้นไป ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรักษาแผลกดทับต่อเป็นการเพิ่มระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัว หรือบาง
รายมีแผลกดทับติดตัวกลบัไป ซึ่งเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป้่วย และญาติ    
7.กิจกรรมการพัฒนา:  
ข้ันเตรียมการ 
 ประชุมหาสาเหตุของปัญหาของอุบัติการณ์เกิดแผลกดทับที่เพิ่มขึ้นในหอผู้ป่วย MICU1 และเลือกปัญหาการเกิด
แผลกดทับในผู้ป่วยที่ ต้องรักษา ARDS ด้วยการจัดท่านอนคว่่า (ตุลาคม 2562 โดยใช้สถิติของหอผู้ป่วย MICU1
ปีงบประมาณ 2562) 



 วางแผนการแก้ปัญหา และสืบค้นข้อมูลจากงานวิจัยร่วมกับการทดสอบการกระจายแรงกดของหมอนเจลที่ใช้ใน
การจัดท่านอนคว่่าและแผ่นโฟมปิดแผลชนิดต่างๆ ที่มีในโรงพยาบาลเพื่อน่ามาปิดป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยการ
ใช้ pressure mapping เพื่อสร้างแนวปฏิบัติฯ (ตุลาคม 2562) 
 วางแผนในการเปลี่ยนวัสดุรองรับจากหมอนเจลเป็นนวัตกรรมrubber pillows prototype version 1 (ธันวาคม 
2562- มกราคม 2564) 
ข้ันด าเนินกิจกรรม 
 น่าแนวปฏิบัติฯที่สร้างขึ้นมาทดลองใช้ในผู้ป่วย ARDS ที่ได้ รับการรักษาโดยการจัดท่านอนคว่่า โดยใช้หมอนเจล
ส่าหรับจัดท่านอนคว่่า ณ หอผู้ป่วย MICU 1 (พฤศจิกายน 2562– พฤศจิกายน2563) 
 ประเมินผลการใช้หมอนเจลร่วมกับแผ่นโฟมปิดแผลตามแนวปฏิบัติฯในผู้ป่วย ARDS ที่ได้รับการจัดท่านอนคว่่า 
14-16 ชั่วโมง พบว่ายังมีปัญหาการเกิดแผลกดทับที่มีความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปอยู่  จึงประชุมเพื่อวิเคราะห์ 
และหาแนวทางในการแก้ปัญหา(ธันวาคม 2563) 
 ทดสอบการกระจายแรงกดของหมอนเจลที่ใช้ในการจัดท่านอนคว่่าเปรียบเทียบกับ หมอนหนุนศีรษะทั่วไป  และ 
rubber pillows prototype version 1 พบว่าrubber pillows prototype version 1 มีความหนาแน่นที่เหมาะสม
และกระจายแรงกดได้ดี(มกราคม 2564) 
 น่านวัตกรรมrubber pillows prototype version 1มาใช้ในผู้ป่วย ARDS ณ หอผู้ ป่วย  MICU1 (ต้นเดือ น
กุมภาพันธ์ 2564) 
 ประเมินผลการใช้นวัตกรรมrubber pillows prototype version 1 ในผู้ป่วย ARDS ที่ได้ รับการจัดท่านอนคว่่า 
14-16 ชั่วโมง จ่านวน 1 คร้ังพบว่าไม่เกิดแผลกดทับจึงน่ามาปรับแก้แนวปฏิบัติฯ คร้ังที่ 1 (ปลายกุมภาพันธ์ 2564) 
 แต่เมื่อคว่่ามากกว่า 1 คร้ัง พบแผลกดทับระดับ 2 ลักษณะเป็นตุ่มน่้าพอง ประเมินสภาพผิวหนังของผู้ป่วยพบว่า
แห้งมาก ได้น่า skin barrier cream มาทาผิวบริเวณใบหน้า หน้าอก หน้าท้อง และเข่า ก่อนการปิดโฟม (ต้นเดือน
มีนาคม 2564) ภายหลังจากการใช้งานพบว่า สามารถลดความรุนแรงของการเกิดแผลกดทับจากระดับ 2 เป็นระดับ 1  
 ขยายผลการใช้งานแนวปฏิบัติฯ คร้ังที่ 2 ไปใช้กับผู้ป่วย COVID-19 (18 เมษายน 2564) 
 ประเมินผลการใช้นวัตกรรม ที่แก้ไขคร้ังที่ 2 พบว่าระยะเวลาในการนอนคว่่านานถึง 48 ชั่วโมง และจ่านวนคร้ัง
ของการจัดท่านอนคว่่ามากกว่า 1 คร้ัง ท่าให้เกิดแผลกดทับทีม่ีความรุนแรงเพิ่มขึ้นในลักษณะเน้ือเยื่อชัน้ลึกถูกท่าลาย 
(deep tissue injury : DTI) ที่บริเวณคาง จึงประชุมเพื่อหาแนวทางการแก้ไข (กรกฎาคม 2564) 
 ประชุมวิเคราะห์หาสาเหตุและหาแนวทางแก้ไข โดยปรับเพิ่มการทา skin barrier cream ตั้งแต่แรกรับ เพื่อ
เตรียมสภาพผิวให้มีความแข็งแรงและชุ่มชื้น และเปลี่ยนโฟมชนิดเดิมที่ปิดบริเวณคางเป็น ซิลิโคนโฟมชนิด 5 ชั้น 
ป้องกันการเกิดแผลกดทับร่วมกับการวัด pressure mapping เพื่อดูการกระจายแรงกด (สิงหาคม 2564) 
8.การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์:  

1) ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับจากการรักษาโดยการจัดท่านอนคว่่า 
2) บุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯในระดับดี (4) มากกว่าร้อยละ 90 

9.บทเรียนที่ได้รับ:  
 จากการด่าเนินโครงการน้ีพบว่าในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการนอนคว่่ายังไม่สามารถลดการเกิดแผลได้ทั้งหมด  
แต่สามารถลดความรุนแรงของแผลลงได้ 
 ประเมินผลความพึงพอใจของบุคลากรในใช้แนวปฏิบัติฯ ที่ได้แก้ไข พบว่า พึงใจในระดับดีมาก(5) ร้อยละ 91 
 การนอนคว่่าเพื่อการรักษามากกว่า 1 คร้ังผิวหนังของผู้ป่วยจะไม่สามารถทนทานต่อแรงกดที่ เกิดขึ้นซ้่าอีกได้   
ดังน้ันการเพิ่มความแข็งแรง และความชุ่มชื้นของผิวหนังเป็นสิ่งจ่าเป็นต่อการฟื้นฟูสภาพผิวของผู้ป่วย  
 การใช้อุปกรณ์ลดแรงกดเป็นสิ่งที่จ่าเป็น สามารถใช้ทั้งแบบ non-active และ active ได้ แต่มีข้อจ่ากัด หมอน
ยางพาราจึงเป็นนวัตกรรมอีกทางเลือกหน่ึง สิ่งที่ท้าทายคือหากสามารถพัฒนาโดยน่าข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งาน  
10.การติดต่อกับทีมงาน:  
 พ.ต.หญิง จรัสพรรษ วงศ์วิเศษกาญจน์หัวหน้าหน่วย Advance wound care clinic กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู          

โทร 02-2575431 E-mail : awc.pmk@gmail.com 


