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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การจัดท่านอนคว ่า (prone position) ในผู้ป่วย COVID-19 ในระยะแรกพบว่าสามารถเพิ มระดับ
ออกซิเจนในเลือดได้ดี ช่วงเวลาที  1, 6 ชั วโมง ดังนั้น ควรก่าหนดให้ปฏิบัติตั้งแต่ในระยะเริ มต้น จะช่วยส่ง
ผลลัพธ์ที ดีต่อผู้ป่วยและลดความเสี ยงต่อการเสียชีวิตผู้ป่วยต่อไป 
 แนวทางการป้องกันการเกิดแผลกดทับ ท่อช่วยหายใจเลื อนหลุด เพื อให้มีผลลัพธ์ทางการดูแลรักษาที 
ดีและผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที สุด 
 งานวิจัยนี้ยังมีความจ่าเป็นต้องท่าการวิจัยทางคลินิกกับกลุ่มตัวอย่างในจ่านวนที มากขึ้น เพื อให้ได้
ข้อสรุปที ชัดเจนยิ งขึ้นถึงผลดีและผลเสียจากการจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า Prone position เพื อพัฒนาแนวทางใน
การดูแลรักษา COVID-19 ให้ดียิ งขึ้นในอนาคต 
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