
 

   แนวทางการปฏิบัตทิางการพยาบาลการระงับความรู้สึกทางออร์โธปิดิกส์ในท่าคว่ำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ยึดท่อช่วยหายใจ (ETT) และบริเวณมุมปาก ด้วย Fixomull  ตามหลัก Omega Technique 

เลือกขนาด Gel Prone Headrest/Foam Head Rest ให้ เหมาะสมกับใบหน้าผู้ป่วย และเตียงผ่าตัด
โดยวัดระยะความยาวจากคิว้ถึงคาง 

- Oral Packing ด้วย Roll gauze ชุบน้ำ เพ่ือป้องกันสารคัดหลั่งไหลออกมาทางปากหลงัคว่ำ                           
และ ใส่ Bite Block* บริเวณ กรามท้ัง 2 ข้าง กรณี มีการ Nerve Monitoring** 

- ยึด Nasal Temperature ด้วย Fixomull  บริเวณจมูก ตามหลัก Omega Technique 

หยอดตาด้วย Eye gel (สอบถามประวัติการแพ้ก่อนดมยาสลบ) ก่อนปิดเปลือกตาด้วย Silicone tape 

และ Tegaderm ตามลำดับ 

ทา Cavilon Skin Barrier No Sting Wipe  บริเวณใบหน้า (ยกเว้นรอบดวงตา) และ ลำคอ 2 รอบ** 
เพ่ือเป็น Skin Barrier (สอบถามประวัติการแพ้ก่อนดมยาสลบ) 

ติด Foam Dressing บริเวณ หน้าผาก ,คาง (ถ้าเลือกใช ้Gel Prone Headrest/Foam Head Rest   ชนิด          
มีการกดบริเวณโหนกแก้ม** ให้ติด Foam Dressing บริเวณโหนกแก้มด้วย) เพ่ือลดการกดทับ และ 
ป้องกันการถูกเสียดสี บริเวณผิวหนัง ดังกล่าวโดยตรง    

- คออยู่ในแนวเดียวกับกระดูกสันหลัง ไมค่วรหมุนหรือบดิศีรษะมากกว่า 80 องศา                             
- ตรวจสอบว่าไม่มีการกดทับตา หู จมูกและ ปากจากอุปกรณ์รองศีรษะ 

- ตรวจสอบบริเวณหน้าอกและท้องไม่ถูกกดทับ ประเมิน Airway Pressure ก่อนและหลังคว่ำ 
- แขนอาจกางขึ้นเหนือศีรษะแต่ไม่ควร กางเกิน 90 องศา หนุน Axillary roll บริเวณใต้รักแร้ทัง้ 2 ข้าง มี
แผ่นรองที่ข้อศอกและเข่า งอเข่าเล็ก มีหมอนหนุนรองที่ปลายเท้า 
- ตรวจสอบบริเวณอวัยวะเพศ และ F/C ไมถู่กกดทับ 
 
ผู้ป่วย ที่มีระยะเวลาการผ่าตัดนานมากกว่า 4 ชั่วโมงขึ้นไป** ให้ตรวจสอบบริเวณใบหน้าผู้ป่วย ไม่มีการ กดทับตา หู จมูกและ ปากจาก
อุปกรณ์รองศีรษะ โดยเฉพาะหลังเกิด Friction & Shear จากการผ่าตัด  
บันทึกข้อมูลการจัดท่าคว่ำ ในใบ Anesthetic Record : ท่าหน้าคว่ำลงบนเจลให้บันทึกคําว่า “P”= Prone  ให้บันทึกคำว่า “P” 

“F”= Face Checked  เมื่อตรวจสอบบริเวณใบหน้าผู้ป่วย ไม่มีการ กดทับตา หู จมูก ปากและ ท่อช่วยหายใจ จากอุปกรณ์รองศีรษะ              
ให้บันทึกคำว่า “F” 

“M”= Move ใบหน้า  ในทุก 2 ชั่วโมง สามารถปฏิบัติได้ ให้ทำการขยับใบหน้าเพ่ือย้ายจุดกดทับโดยตรวจเช็คตำแหน่งของตา ปากและท่อชว่ย
หายใจไม่ถูกกดทับ ทั้งน้ี  ผู้ป่วยต้องไม่มีข้อจำกัดหรือมีพยาธิสภาพ บริเวณ C-Spine* และไม่เป็นการรบกวนการผ่าตัด  โดย ไม่ควรหมุน
หรือบิดศีรษะมากกว่า 80 องศา**   
ข้อควรระวัง การ”นวดบริเวณปุ่มกระดูกหรือใช้ความร้อนประคบ” เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด PI (Pressure Injury)  เน่ืองจากการนวดจะ
เป็นการเพิ่มแรงกด และทำลายเน้ือเยื่อและหลอดเลือดเล็กๆ บริเวณน้ันให้เสื่อมสภาพได้  

- เมื่อสิ้นสุดการผ่าตัด ผู้ป่วยกลับมาอยู่ในท่าหงาย ดูแลความสะอาดตา ใบหน้า และทำความสะอาดช่องปาก ด้วย 
น้ำยา Special Mouth Wash (SMW) 

- ทา Organic oil เพ่ือเป็น Adhesive removal บริเวณ วัสดุ Strap บริเวณใบหน้า ช่วยให้ลอกออกได้อย่างนุ่มนวล     
เพ่ือป้องกันการเกิดผิวหนังบาดเจ็บจากกาวของวัสดุทางการแพทย์ (Medical Adhesive Related Skin Injury - MARSI)** 

ผู้ทบทวน :  พ.ต.หญิง ฐติิพร ช้างแก้ว  วิสัญญีพยาบาลประจำห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ 39 : ปรับปรุงครั้งที่ 1 ก.ย. 66 

Bite Block 

Credit : Case Neuro surgery 

Jackson Spine Surgery Table Wilson Frame 

Foam Head block 

SMW Organic Oil 

(วิธีปฏิบตัิท่ี.PMK-WND-031.การป้องกันและดูแลแผลกดทับ.2536 : 5 )               



 
 

ภาคผนวก ก. 

แผลกดทับที่สัมพันธ์กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Medical Device Related Pressure Injury : MDRPI ) 

การอธิบายสาเหตุการเกิดแผลกดทับท่ีสัมพันธ์กับอุปกรณ์ทางการแพทย์เป็นผลจากการใช้อุปกรณ์นี้ในการวินิจฉัย หรือการรักษา 

แผลกดทับท่ีเกิดขึ้นจะเห็นรอยหรือรูปร่างตามลักษณะของอุปกรณ์ท่ีใช้การบาดเจ็บนี้ควรระบุโดย ใช้ระบบการแบ่งระดับความ

รุนแรงของแผลกดทับ 

 

 

 

 

 

 

แผลกดทับของเยื่อบุผิวภายใน (Mucosal Membrane Pressure Injury : MMPI) 

แผลกดทับของเย่ือบุผิวภายใน พบในเย่ือบุผิวภายในท่ีมีประวัติการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในบริเวณท่ีบาดเจ็บ เนื่องจากลักษณะ

ทางกายวิภาคของเนื้อเยื่อนี้ การบาดเจ็บไม่สามารถระบุระดับได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ผิวหนังบาดเจ็บจากกาวของวัสดุทางการแพทย์ (Medical Adhesive Related Skin Injury - MARSI) 

เกิดขึ้นบริเวณผิวหนังขั้นนอกอาจเกิดการบาดเจ็บ แดง หรือเป็นผ่ืน หรือเป็นตุ่มน้ำ ภายหลังจากปิดวัสดุทางการแพทย์ หรือภายหลัง

จากการลอกวัสดุทางการแพทย์ออกไม่นานกว่า 30 นาที มี 7 ลักษณะ 

1.Skin stripping ขณะท่ีลอกเทปออกหนังกำพร้ายังคงติดอยู่กับ Adhesive เกิดความเสียหายต่อผิวหนัง บริเวณผิวหนังท่ีสัมผัส

เกิดความปวด 

2.Tension injury การบาดเจ็บท่ีเกิดจากแรงตึง การรัดเทปกาวที่ไม่เหมาะสมเพื่อเพิ่มการยึดติดแน่น ทำให้ผิวหนังถูกทำลาย 

3.Skin tear การบาดเจ็บของผิวหนังเนื่องจากแรงเฉือนและแรงเสียดทานหรือการบาดเจ็บท่ีทำให้หนังกำพร้าแยกออกจากผิวหนัง 

(partial thickness) หรือหนังกำพร้าและหนังแท้แยกจากกัน (full thickness) 

 

 

 

 

 

 

4.Irritant contact dermatitis ผิวหนังอักเสบจากการเกิดการระคายเคืองต่อสารเคมี 

5.Allergic contact dermatitis ผ่ืนแพ้สัมผัสเป็นโรคผิวหนังอักเสบท่ีเกิดจำกกำรแพ้สารท่ีมาสัมผัสผิวหนัง 

6. Maceration หมายถึงการเปล่ียนแปลงของผิวหนังเมื่อผิวหนังมีความช้ืนเป็นเวลานาน ผิวจะเปล่ียนเป็นสีขาวหรือสีเทานุ่ม มี

แนวโน้มท่ีจะเกิดความเสียหำยจากแรงเสียดทำนและการระคายเคือง 

7. Folliculitis รูขุมขนอักเสบคือกำรอักเสบของรูขุมขนที่เกิดจากการโกนขนหรือเป็นแหล่งสะสมของแบคทีเรีย 

 

 

 

 

 

 



 

หลักการลอกวัสดุทางการแพทย์ ลอกโดยใช้นิ้วมือข้างหนึ่งรั้งหนังออกจากพลาสเตอร์หรือวัสดุทางการแพทย์ พร้อมๆกับอีกมืออีก

ข้างค่อยๆดึงวัสดุทางการแพทย์ออก โดยหากเป็นพลาสเตอร์ให้ดึงออกลักษณะ 180 องศา   ในกรณีผิวหนังบอบบางเลือกใช้        

skin barrier film หรือ Oil พ่นหรือทาก่อนปิด 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข. 
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