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▪ ในการรกัษาผูป่้วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory 
Distress  Syndrome : ARDS) โดยการจัดท่านอนคว่า (Prone positioning) ซึ่งเป็น
หน่ึงในมาตรฐานการรกัษาส าคัญ และลดอัตราการเสียชีวติของผูป่้วย 

▪ ปัจจุบนัน้ีมีการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus disease: 
COVID-19) เมื่อเชื้อเข้าสู่ปอดเกิดความรุนแรงของโรคน าไปสู่ภาวะ ARDS การจัดท่านอน
คว่า ถกูน ามาใช้เพ่ือรกัษาผูป่้วยที่มรีะดับความรนุแรงของโรค moderate – severe 

▪ ประโยชน์ของการจัดทา่นอนคว่า คือเลือดสามารถกระจายตวัได้ทัว่ทั้งปอด เป็นการจัดท่า
เพ่ือระบายเสมหะ ท าให้ปอดไมถ่กูกดทับ และขยายตัวได้ดี ช่วยให้สามารถแลกเปล่ียน
ก๊าซออกซเิจนได้มีประสิทธภิาพเพ่ิมขึ้น

ความเปน็มาและความสำคญัของปญัหา



▪ จากสถิติของหออภิบาลอายุรกรรม 1 (MICU 1) ในปี 2562 พบวา่ผู้ป่วยที่
ได้รบัรกัษาโดยการนอนคว่าบนหมอนเจลทุกรายเกิดแผลกดทับที่มีระดับ
ความรุนแรงของแผลต้ังแต่เน้ือเย่ือช้ันลึกถูกท าลาย (Deep Tissue 
Injury : DTI) จนถึงระดับ 3 ขึ้นไป ส่งผลให้ภายหลังจากการรกัษา 
ARDS แล้วผู้ป่วยยังต้องรกัษาแผลกดทับ เป็นการเพิม่ระยะเวลาในการ
นอนพกัรกัษาตัว หรอืบางรายมีแผลกดทับติดตัวกลับไป  ซึ่งเป็นการเพิม่
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

ความเปน็มาและความสำคญัของปญัหา
(ต่อ)



Image from MICU 1 Image from MICU 1

Image from MICU 1

ภาพแผลกดทับภายหลังจากการนอนคว่า
ครัง้ที่ 1 บนหมอนเจล

Image from MICU 1



วัตถุประสงค์
1. ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับภายหลังจากการนอนคว่า
2. บุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมหมอนจัดท่านอนคว่า

จากยางพารา

กลุ่มเปา้หมาย
ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รบัการรกัษา ARDS ด้วยการจัดท่านอนคว่า 

สถานที่
ICU Med 1 และ ICU COVID



ตัวชี้วดั

1. ไม่พบแผลกดทับเกิดขึ้นภายหลังจากหงายผู้ป่วยจากท่านอนคว่า
2. บุคลากรมีความพงึพอใจต่อการใช้นวตักรรมหมอนจัดท่านอนคว่า

จากยางพาราในระดับดี (4) > รอ้ยละ 90

ระยะเวลาดำเนนิการ
ตุลาคม 2562 - กันยายน 2564



Skin 
Problem:
PI, MDRPI, 
IAD, MARSI

MACHINES/DEVICES

Hi-flow/Canular

Long time to use
MDRPI @ ears/ face

Prone pillows

Timing: >16 hrs. prone, turn position
PI @ chin/ chest

Restrain device
MARSI (Skin tear) @ wrist

Pt. Confuse (O2 sat drop)

METHOD

Turn position
Every 4 hrs. (Limit for safety)

Basic nursing care

Pressure Injury @ Sacrum, 
Trochanters & etc.

Difference technique
Remove/ strap/ select plaster

MARSI (skin tear)

Skin Assessment & care
Cleansing/ Moisture

IAD/ ITD
Characteristic of 

skin problem

Staff mix (RN-out side + 
Non nurse ward)

MANAGEMENT

Orientation

Short time (staff change/turn) 

Staff : Patients (1:8-9)
Non specialty

Assessment skin problem
Prevention skin problem

PEOPLE

Competency

Experience

Floating Nurses (OR, Anas)

Difference nursing care

Staff not enough
Covid-Positive

Quarantine

MATERIALS

Support surface- Hard 

(Gel prone pillows, standard mattress)

High Pressure

High temperature (Ventilation)
Type of Adhesive (Irritation)

No choice

Treatment option

Drugs 
(ATB/ Sedative & etc.)

Respiratory (ET-tube, ventilator, 
hi-flow, prone & etc.)

Drugs S/E (Diarrhea/
limit of activity & etc.)

QA Pressure Injury

PMK ARDS & Covid-patient’s Skin Complication

QA PI/SI



▪ วางแผนการแก้ปัญหา สืบค้นข้อมูลจากงานวิจัยและ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์  ร่วมกับการทดสอบการ
กระจายแรงกดของหมอนเจลที่ใช้ในการจัดท่านอนคว่า 
และแผ่นโฟมปิดแผลชนิดต่างๆที่มีในโรงพยาบาลเพื่อ
น ามาปิดป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยการใ ช้ 
pressure mapping เพื่อสรา้งแนวปฏิบตัิฯ
(ตุลาคม 2562)

การดำเนินกจิกรรม

หมอนเจล
ภาพการปิดโฟม

ต าแหน่งต่างๆก่อนคว่า



▪ วางแผนในการเปล่ียนวสัดรุองรบัจากหมอนเจล เป็นนวตักรรม Rubber 
pillows prototype version 1 (งานวจิัยรว่มกับการยางแห่งประเทศไทย
ธนัวาคม 2562- มกราคม 2564)

Rubber pillows prototype 
version 1 

การดำเนนิกจิกรรม (ต่อ)

ภายใต้บันทึกความรว่มมือด้านงานวจัิยและพัฒนา ระหว่างการยางแห่งประเทศไทย กับ กองทัพบก ในการผลิตนวัตกรรมจากยางพารา



ประเมินผลการใช้หมอนเจลรว่มกับแผ่น
โฟมปิดแผลตามแนวปฏิบัติฯ ในผู้ป่วย 
ARDS ท่ีได้รบัการจัดท่านอนคว่า 14-16 
ช่ัวโมง พบว่ายังมีปัญหาการเกิดแผลกด
ทับท่ีมีความรุนแรงต้ังแต่ระดับ 3 ข้ึนไป
อยู่  ประชุมเพ่ือวิเคราะห์ และหา

แนวทางในการแก้ปัญหา 
(ธนัวาคม 2563)

PDSA cycle 1
(กุมภาพนัธ ์2564)

Rubber pillows prototype version 1 มีความหนาแน่นท่ี
เหมาะสมและกระจายแรงกดได้ดี (มกราคม 2564)  น า
Rubber pillows prototype version 1 มาใช้ในผู้ป่วย 
ARDS ณ หอผู้ป่วย MICU1 หลังใช้ไม่เกิดแผลกดทับ

ปรบัแก้แนวปฏิบัติฯ ครัง้ท่ี 1

TEST PRESSURE 
DISTRIBUTION





ภายใต้บันทึกความรว่มมือด้านงานวจัิยและพัฒนา ระหว่างการยางแห่งประเทศไทย กับ กองทัพบก ในการผลิตนวัตกรรมจากยางพารา

ชุดแรกตน้ป ี64
รับมอบ 4 ชุด 19 พ.ค. 64



เม่ือคว่ามากกว่า 1 ครัง้ พบแผล
กดทับระดับ 2 ลักษณะเป็นตุ่มน้า
พอง ประเมินสภาพผิวหนังของ

ผู้ป่วยพบว่าแห้ง

PDSA cycle 2 (มีนาคม 2564)

ภายหลังจากการทดลองใช้งานพบว่า 
สามารถลดความรุนแรงของการเกิดแผล
กดทับจากระดับ 2 เป็นระดับ 1 ในบางราย

และบางรายไม่เกิดแผลกดทับ

ปรบัแก้แนวปฏิบัติฯ ครัง้ท่ี 2

ขยายผลการใช้งานแนว
ปฏิบัติฯ ท่ีปรบัแก้ครัง้ท่ี 2 
ไปใช้กับผู้ป่วย COVID-19 

(18 เมษายน 2564)

น า skin barrier cream มาทาผิวบรเิวณใบหน้า 
หน้าอก หน้าท้อง และเข่า ก่อนการปิดโฟม เพ่ือเพ่ิม

ความชุ่มช้ืนให้กับผิวหนัง





เตรยีมผู้ป่วยจัดท่านอนคว่า การใช้หมอนยางพารา (Prototype V.1)



MICU-1 จัดท า VDO Prone Positioning in 
ARDS Treatment เผยแพร่



ผลการดำเนนิกจิกรรม



ระยะเวลาในการนอนคว่านานถึง 48
ช่ัวโมง และจ านวนครัง้ของการจัด
ท่านอนคว่ามากกว่า 1 ครัง้ ท าให้
เกิดแผลกดทับท่ีมีความรุนแรง
เพ่ิมข้ึน ลักษณะ Deep tissue 
injury (DTI) ท่ีบรเิวณคาง จึง
ประชุมเพ่ือหาแนวทางการแก้ไข

ปรบัเพ่ิมการทา skin barrier 
cream ต้ังแต่แรกรบัเพ่ือเตรยีม
สภาพผิวให้มีความแข็งแรงและชุ่ม
ช้ืน  และเปล่ียนโฟมชนิดเดิมท่ีปิด
บรเิวณคางเป็น ซิลิโคนโฟม ชนิด 5 
ช้ัน การวัด pressure mapping

เพ่ือดูการกระจายแรงกด

PDSA cycle 3
(สิงหาคม 2564)
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ร้อยละของการเกดิแผลในผูป้ว่ยทีร่กัษาดว้ยการนอนคว่่า

เพิ่ม Skin barrier 
cream ทาก่อนการ

ปิดโฟม Case COVID-19 with 
Vasopressor or Inotropic 

drug & hemoperfusion

ปรบัเพิ่มการทา skin 
barrier cream ตั้งแต่แรก
รบัและเปลี่ยนโฟมชนิดเดิมที่
ปิดบรเิวณคางเป็น ซิลิโคน

โฟม ชนิด 5 ชั้น 

เปลี่ยนจากหมอนเจล
เป็น Rubber pillows 
prototype version 1
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ความพึงพอใจของบุคลาการต่อการใช้
งานนวัตกรรม

Comment
▪ ปรบัความสูงของหมอนให้ลดลง
▪ เพ่ิมความกว้างของหมอนท่ีรอง

บรเิวณล าตัว



สรุป/บทเรยีนทีไ่ดร้บั
▪ จากการด าเนินโครงการน้ีพบว่าในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการนอนคว่ายังไม่
สามารถลดการเกิดแผลได้ท้ังหมด แต่สามารถลดความรุนแรงของแผลลงได้

▪ ภายหลังจากการปรับแก้แนวปฏิบัติฯ แล้วน านวัตกรรมหมอนยางพารามาใช้งาน
พบว่าบุคลากรมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก (5) ถึงรอ้ยละ 91

▪ การนอนคว่าเพ่ือการรกัษามากกว่า 1 ครัง้ ผิวหนังของผู้ป่วยจะไม่สามารถทนทานต่อ
แรงกดท่ีเกิดข้ึนซ้าอีกได้  ดังน้ันการเพ่ิมความแข็งแรง และความชุ่มชื้นของผิวหนัง
เป็นส่ิงจ าเป็นต่อการฟื้ นฟูสภาพผิวของผู้ป่วย

▪ การใช้อุปกรณ์ลดแรงกดเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น สามารถใช้ได้ท้ังแบบ non-activeและ 
activeได้ แต่มีข้อจ ากัดในเรื่องของราคา  หมอนยางพาราจึงเป็นนวัตกรรมอีก
ทางเลือกหน่ึง 



▪ ส่ิงที่ท้าทาย คือ ไม่ต้องการให้เกิดแผลกดทับ ลดการใช้โฟมมาปิด

ต าแหน่งต่าง เพื่อประหยัดค่าใช้จ่าย จึงได้ปรกึษาผู้วจิัยรว่มจากฝ่าย

อุตสาหกรรมยาง การยางแห่งประเทศไทย เพื่อพฒันาหมอนยางพารา

ส าหรบัจัดท่านอนคว่ารุน่ที่ 2 (rubber pillows prototype version 2) ให้

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้งาน

สรุป/บทเรยีนทีไ่ดร้บั (ตอ่)
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