
การจัดท่านอนคว่ําหลังผ่าตัดจอประสาทตาท่ีใส่แก๊สหรือ
น้ํามันซิลิโคนโดยใช้หมอนน้อยรองหน้าผาก

Upside down position  with Little pillow for forehead

พว.ศรีสุดา ปิยะรักษ์ และ พว.นิยดา ผุยเจริญ
    หน่วยผ่าตัดที่ 2 งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและพักฟื้น

E mail: airsrisuda@gmail.com

แนวปฏิบัติท่ีดีในด้าน

การพัฒนางานประจํา สนับสนุนด้านบริการ : Spirituality in Healthcare

(Person-centered Care)

บทนํา/ท่ีมาและความสําคัญ

         การจัดท่านอนคว่ําหลังผ่าตัดจอประสาทตาท่ีใส่แก๊สหรือน้ํามันซิลิโคนหลัง
ผ่าตัดเสร็จส้ิน เม่ือย้ายตัวผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัดมายังเปลท่ีใช้ขนส่งผู้ป่วยผ่าตัดกลับหอ
ผู้ป่วย การจัดท่าปกติจะให้ผู้ป่วยนอนคว่ําหมอนสําหรับหนุนศีรษะจะวางท่ีบริเวณช่วง
หน้าอก มือท้ังสองข้างของผู้ป่วยจะประสานกันไว้ส่วนบน หน้าผากของผู้ป่วยวางบน
หลังมือท่ีประสานไว้ เพ่ือให้ผู้ป่วยก้มหน้ามากท่ีสุด ซ่ึงในการผ่าตัดน้ําวุ้นและจอ
ประสาทตาหลุดลอก เป็นการผ่าตัดโดยใช้เคร่ืองมือพิเศษผ่านเข้าไปในบริเวณ
ตาขาวตรงตําแหน่งท่ีเรียกว่า pars plana เพ่ือตัดเอาวุ้นตา และเน้ือเย่ือพังผืดท่ีดึงร้ัง
จอประสาทตาออก มักทําการรักษาด้วยวิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น เลเซอร์ ฉีดแก๊ส หรือ
น้ํามันซิลิโคนเพ่ือดันจอประสาทตา ในการรักษาจอประสาทตาหลุดลอกในผู้ป่วยบาง
รายจําเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดฉีดแก๊สหรือน้ํามันซิลิโคนเข้าในลูกตา ซ่ึงแก๊ส
หรือน้ํามันซิลิโคนท่ีฉีดในลูกตามีความถ่วงจําเพาะน้อยกว่า หรือเบากว่าน้ําในลูกตา
ผู้ป่วยจอประสาทตาลอกหลังผ่าตัดด้วยการใส่แก๊สหรือน้ํามันซิลิโคนจะต้องจัดให้ผู้
ป่วยนอนคว่ําหน้าเพ่ือให้ แก๊สหรือน้ํามันซิลิโคนลอยข้ึนไปดันจอประสาทตาให้ราบ
ติดกับหลังลูกตาให้มากท่ีสุด ซ่ึงจะทําให้จอประสาทตากลับมาเข้าท่ี ในการคว่ําหน้า
จะให้ใบหน้าขนานเสมอ หรือระนาบเดียงกับพ้ืนซ่ึงสามารถทําได้หลายอริยบท ได้แก่
การเดินหรือยืนก้มหน้า การน่ังก้มหน้า การก้มหน้าโดยใช้หมอนวางบนโต๊ะ การก้ม
หน้าโดยใช้แขนวางบนโต๊ะ และการก้มหน้าโดยการนอนคว่ําหน้า ในคร้ังน้ีเป็นการ
คว่ําหน้าหลังผ่าตัดเพ่ือรอการย้ายกลับหอผู้ป่วย โดยหลังผ่าตัดเสร็จส้ิน ให้ผู้ป่วยย้าย
จากเตียงผ่าตัดมาท่ีเปลในท่านอนคว่ําจากเดิมผู้ป่วยจะใช้มือประสานกันเอาหน้าผา
กวางบนหลังมือ ทําให้เกิดการกดทับและชาบริเวณหลังมือผู้ป่วยทางบุคลากรมองเห็น
ความไม่สุขสบายจากการจัดท่าน้ี(compassionate) จึงได้จัดทําหมอนรองรับหน้า
ผากแทนการใช้การประสานมือของผู้ป่วยในการจัดท่าเพ่ือลดความไม่สุขสบายแต่ยัง
คงรักษามาตรฐานความปลอดภัยในการจัดท่าไว้  

วัตถุประสงค์

 1.เพ่ือลดแรงกดทับบนหลังมือผู้ป่วย 

 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายในท่านอนคว่ําขณะรอการส่งกลับหอผู้ป่วย

วิธีการ/กระบวนการ

1.สอบถามความสุขสบายจากท่านอนคว่ําโดยใช้หน้าผากวางบน
หลังมือของผู้ป่วย 
2.ได้ข้อมูลความไม่สุขสบายจากการจัดท่านอนคว่ําโดยใช้หน้าผา
กวางบนหลังมือของผู้ป่วย
3.จัดหาวัสดุท่ีจะทําหมอนน้อยเพ่ือรองรับหน้าผาก
4.นําnon wovenสะอาดท่ีได้หลังจากการเปิดเคร่ืองมือผ่าตัดมา
ม้วนทําเป็นหมอนน้อย
5.จัดทําหมอนน้อยมีขนาดกว้าง 3 น้ิว ยาว 7 น้ิว สูง 4 น้ิว 
โดยประมาณ 
6.ส่งหมอนน้อยไปผ่านกระบวนการน่ึงให้สะอาดอีกคร้ัง
7.ทดลองใช้กับเจ้าหน้าท่ีในท่านอนคว่ํา
8.นํามาใช้ในการจัดท่ากับผู้ป่วย
สอบถามความสุขสบายจากการใช้หมอนน้อยรองหน้าผาก

ผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์หรือสร้างคุณค่า

1.นวัตกรรมช่วยการจัดท่านอนคว่ํา

2.ผู้ป่วยนอนคว่ําในท่าท่ีสุขสบาย

3.ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการใช้หมอนน้อยรองหน้าผาก

แผนการดําเนินงาน / การนําไปใช้

      สามารถนําไปใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอประสาทตาท่ีใส่
แก๊สหรือน้ํามันซิลิโคนท่ีต้องมีการจัดท่านอนคว่ํา

วิเคราะห์และสรุปสาระสําคัญ

      จากการทํางานประจําวัน เราจะพบว่าหลังผ่าตัดใส่แก๊ส
หรือน้ํามันซิลิโคนต้องให้ผู้ป่วยจัดท่านอนคว่ําใช้หลังมือ
ประสานกันและให้หน้าผากวางบนหลังมือ ทําให้ผู้ป่วยไม่สุข
สบาย เม่ือยแขนและมีการกดทับบนหลังมือ เม่ือบุคลากร
ตระหนักมองเห็นความไม่สุขสบายน้ันจึงได้คิดและพัฒนา
คุณภาพงานบริการหลังผ่าตัดจากความคิดสร้างสรรค์ของ
บุคลากรนํากระดาษ non woven ท่ีไม่ใช้แล้วมาจัดทํา
หมอนเพ่ือรองรับหน้าผาก เกิดนวัตกรรม “หมอนน้อยรอง
หน้าผาก” ช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายในการนอนคว่ําขณะรอและ
ส่งกลับหอผู้ป่วย

ตัวอย่างหมอนน้อยรองหน้าผาก การใช้งานจริง


