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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
หตัถการทางเวชศาสตรฟนฟบูางชนดิผปูวยควรอยใูนทานอนคว่ำ ผวูจิยัจงึประดษิฐนวตักรรมหมอนนอนคว่ำ

ขึน้ และศกึษาโดยวจิยัเชงิทดลองแบบสมุเปรยีบเทยีบกอนและหลงัเทยีบกบัหมอนปกตกิลมุตวัอยางคอืผปูวยทีม่า

รับบริการลงเข็มคลายจุดปวดฝงเข็ม รวมถึงการปกเข็มเพ่ือตรวจไฟฟาวินิจฉัย บริเวณกลามเนื้อคอ บา สะบัก

หลงั และสะโพกในทานอนคว่ำ ทีแ่ผนกเวชกรรมฟนฟโูรงพยาบาลพทุธชนิราชจำนวน 50 คนตัง้แตเดอืนธนัวาคม

2560 ถงึมนีาคม 2561โดยแบงผปูวยออกเปน 2 กลมุ กลมุที ่1 คอืผปูวยทีน่อนคว่ำดวยหมอนปกตกิอนนวตักรรม

หมอนนอนคว่ำ กลุมที่ 2 คือผูปวยที่นอนคว่ำดวยนวัตกรรมหมอนนอนคว่ำกอนหมอนปกติเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวาง 2 กลมุ กอนและหลงัการรกัษาโดยใชสถติ ิPaired-Samples T-Test และ Independent T-Test

ผลการเปรยีบเทยีบระดบัความปวด (VAS) พบวาผปูวยทีน่อนคว่ำดวยนวตักรรมหมอนนอนคว่ำมรีะดบัความปวด

ลดลงกวาหมอนปกต ิอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001) ในการประเมนิประสทิธภิาพพบวานวตักรรมหมอน

นอนคว่ำมีประสิทธิภาพดีกวาหมอนปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งในดานความมั่นคงแข็งแรง (p = 0.032)

ความสะดวก (p = 0.015) ความสขุสบาย (p = 0.049) ความรสูกึผอนคลาย (p = 0.025), ความปลอดภยั (p = 0.017)

และลดคลืน่รบกวนขณะตรวจไฟฟาวนิจิฉยั (p = 0.032) นวตักรรมหมอนอนคว่ำเปนทางเลอืกทีด่ใีนการทำหตัถการ

ทางเวชศาสตรฟนฟู

คำสำคญั:นวตักรรมหมอนนอนคว่ำ หตัถการทางเวชศาสตรฟนฟ ูลงเขม็คลายจดุปวด ฝงเขม็การปกเขม็เพือ่ตรวจ

ไฟฟาวนิจิฉยั
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Abstract
Some of specific position in rehabilitation procedure is prone position. The innovated prone

pillow was created. The efficacy of innovated prone pillow was evaluated in a total of 50 patients

who underwent for rehabilitation procedure in prone position such asdry needling, acupuncture or

needle EMG examination at muscle around neck, shoulder, back and gluteal muscles from December

2017 to March 2018 with a single-blinded randomized controlled study. The patients were randomly

assigned into two groups, 25 patients per each group. The first group had procedure with normal pillow

before innovative prone pillow, second group had procedure with innovative prone pillow before normal pillow

and evaluated between groups with Paired-Samples T-Test andindependent T-Test.The result revealed

that the VAS and the efficacy were significantly more pronounced in innovated prone pillow group, VAS

(p < 0.01), efficacy of pillow strength (p = 0.032), convenience (p = 0.015),comfort (p = 0.049), relax

(p = 0.025) and safety (p = 0.017) more over, the innovative prone pillow can reduced electrical noisein

electrophysiological parameter in the patient who underwent for needle EMG examination (p = 0.032).

Thus, innovative prone pillow is an effective option for treatment with rehabilitation procedure in the

patient with prone position.

Keywords: innovative prone pillow,  rehabilitation procedure,  dry needling, acupuncture,  needle EMG

Buddhachinaraj Med J 2017;34(3):328-36.

บทนำ
การลงเขม็คลายจดุปวด (dry needling) และการ

ฝงเขม็เพือ่การรกัษา (acupuncture) เปนวธิกีารรกัษา

เพือ่ทำใหกลามเนือ้คลายตวัซึง่เปนหตัถการทีท่ำบอย

ในทางเวชศาสตรฟนฟูในการรักษากลุมอาการปวด

กลามเนือ้ และเยือ่พงัผดืมยัโอฟาสเชีย่ล (myofascial

pain syndrome, MPS) ซึง่เปนกลมุอาการปวดทีพ่บ

ไดบอย พบมากในกลุมกลามเนื้อที่ทำหนาที่ในการ

ควบคมุทาทางบรเิวณแกนกลางของรางกาย ลกัษณะ

อาการเดนทางคลนิกิคอืปวดราวเฉพาะสวนใดสวนหนึง่

ของรางกายตาม จดุ trigger point (TrPs) ของกลามเนือ้

แตละมัด โดยมีลักษณะแบบแผนการปวดราวเฉพาะ

และพบอาการระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic

system) รวมได1-4 การตรวจไฟฟาวินิจฉัยดวยการ

ปกเข็ม Needle electromyography เปนการใชเข็ม

electrode บันทึกการเปลี่ยนแปลงของกระแสไฟฟา

จากภายในกลามเนือ้โดยตรง เพือ่ชวยยนืยนัตำแหนง

ของพยาธิสภาพในระบบประสาทสวนปลายรวมถึง

บอกความรุนแรงของพยาธิสภาพได โดยตรวจขณะ

กลามเนื้ออยูนิ่งเพื่อดู spontaneous activities เชน

fibrillation potentials, positive sharp wave และ

ขณะผปูวยขยบักลามเนือ้โดยดจูากคลืน่ไฟฟาทีเ่รยีกวา

motor unit potential5,6 การลงเขม็คลายจดุปวด (dry

needling) การฝงเข็มเพื่อการรักษา (acupuncture)

รวมถงึการตรวจไฟฟาวนิจิฉยัดวยการปกเขม็ Needle

electromyography บรเิวณกลามเนือ้คอ บา สะบกั หลงั

และสะโพก การจดัทาในการทำหตัถการทีเ่หมาะสมคอื

ทานอนคว่ำเพื่อใหผูปวยผอนคลายกลามเนื้อบริเวณ

ดังกลาว แตในขณะนอนคว่ำ ผูปวยที่มารับบริการส

วนมากนอนบนเตยีงตรวจดวยหมอนของโรงพยาบาล

ตามปกตไิมถนดั บางครัง้หายใจไมสะดวก และเกดิการ

เกร็งตัวของกลามเนื้อบริเวณที่จะทำหัตถการ ทำให

ลดประสทิธภิาพของการรกัษา และมผีลตอการแปลผล

คลืน่ไฟฟาในการปกเขม็เพือ่ตรวจไฟฟาวนิจิฉยั รวมถงึ

เปนเหตุสงเสริมใหเกิดอาการไมสุขสบายตางๆ และ

การเกร็งตัวของกลามเนื้อที่ตองทำการตรวจไฟฟา

วินิจฉัยในทานอนคว่ำ ทำใหเกิดคลื่นรบกวนจาก

motor unit potential ขณะตรวจซึง่มผีลตอการแปลผล

การตรวจ ทำใหเกดิการแปลผลผดิพลาดได หากผปูวย
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อยใูนทาทีไ่มผอนคลาย มกัมกีารขยบั และเปลีย่นทา

บอย ๆ จงึตองใชเวลาการตรวจนานขึน้ ดงันัน้เพือ่ให

ผูปวยที่เขารับการทำหัตถการรูสึกสบาย ผอนคลาย

หายใจไดสะดวก และสามารถอยูนิ่งไมเคลื่อนไหว

ไดตลอดระยะเวลาการทำหตัถการในทานอนคว่ำ ผวูจิยั

จึงไดคิดประดิษฐหมอนสำหรับนอนคว่ำโดยคำนึงถึง

การนอนคว่ำอยใูนทาทีส่บาย ผอนคลาย และสามารถ

หายใจไดสะดวก เปนหมอนที่แข็งแรงทนทาน และ

ทำความสะอาดไดงาย

กลุมตัวอยางคือผูปวยที่มารับบริการการลงเข็ม

คลายจุดปวด (dry needling) หรือการฝงเข็มในทา

นอนคว่ำ (acupuncture) รวมถึงผูปวยที่เขารับการ

ปกเขม็เพือ่ตรวจไฟฟาวนิจิฉยั (Needle EMG) ในทา

นอนคว่ำบริเวณกลามเนื้อคอ บา สะบัก หลัง และ

สะโพก ทีแ่ผนกเวชกรรมฟนฟโูรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคในการเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของนวัตกรรมหมอนนอนคว่ำที่ผูวิจัย

ประดิษฐขึ้นกับหมอนปกติในการทำหัตถการดาน

เวชศาสตรฟนฟใูนขณะผปูวยนอนคว่ำเพือ่นำผลไปใช

ในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพอุปกรณทางการ

แพทยในการใหบรกิารผปูวยตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
นวตักรรมหมอนนอนคว่ำผลติจากฟองน้ำ ใยสงัเคราะห

และหมุดวยหนงัคณุภาพด ี โดยรปูแบบมคีวามสงู 10

เซนตเิมตร กวาง 34 เซนตเิมตร มมุโนมลงดานหนา 50

องศา และสามารถปรับตำแหนงของหมอนรองศีรษะ

รวมถงึหมอนรองบรเิวณหนาอกไดตามสรรีะเพือ่ความ

สบาย และผอนคลายของผปูวย (ดงัแสดงในรปูภาพที ่1)

รปูภาพที ่1 นวตักรรมหมอนนอนคว่ำ
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วิจัยเชิงทดลองแบบสุมประชากรที่ใชในการวิจัย

คอืผปูวยทีเ่ขารบัการทำหตัถการทางเวชศาสตรฟนฟู

ที่แผนกเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก ระหวางเดือน ธันวาคม 2560 ถึงมีนาคม

2561โดยมีเกณฑในการคัดเขาคือผูปวยที่เขารับ

การทำหัตถการทางเวชศาสตรฟนฟู โดยการลงเข็ม

คลายจดุปวด หรอืการฝงเขม็เพือ่การรกัษาในทานอน

คว่ำรวมถึงผูปวยที่เขารับการตรวจไฟฟาวินิจฉัย

โดยการปกเขม็เพือ่ตรวจคลืน่ไฟฟากลามเนือ้ (needle

EMG) ในทานอนคว่ำบรเิวณ ตนคอ บา สะบกั หลงั และ

สะโพก และมอีายรุะหวาง 15-70 ป เกณฑในการคดัออก

คือผูปวยที่ปฏิเสธการตอบคำถามในแบบสอบถาม

โดยไดกลมุตวัอยางทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้จำนวน 50 คน

จากการกำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยการใชสูตร

คำนวณของทาโร ยามาเน7 และใชการสุมตัวอยาง

อยางงาย (Simple Random Sampling) มีขั้นตอน

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยทำการสุมตัวอยาง

ดวยวธิกีารจบัฉลากแบบไมแทนทีแ่บงกลมุตวัอยางเปน

2 กลมุ ไดผปูวยกลมุละ 25 คน กลมุที ่1 คอื ผปูวยที่

นอนคว่ำดวยหมอนปกตกิอนหมอนนอนควำ่ กลมุที ่2

คือผูปวยที่นอนคว่ำดวยหมอนนอนคว่ำกอนหมอน

ปกติสถิติที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ ไดแก คาความถี่

คารอยละ คาเฉลีย่ คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การทดสอบ

ความสัมพันธโดยใช Chi-square Test การทดสอบ

การเปรียบเทียบโดยใช Independent test และการ

ทดสอบความแตกตางโดยใช Paired samples test

ผูเขารวมงานวิจัยจะไดรับคำชี้แจงถึงวัตถุประสงค

ของงานวจิยั ประโยชนทีจ่ะไดรบัผลกระทบตอผเูขารวม

งานวิจัย และผูปวยประสงคเขารวมงานวิจัย จะตอง

ทำการลงลายมือชื่อในเอกสารคำชี้แจงและยินยอม

เขารวมงานวิจัย รวมกับทำการตอบแบบสอบถาม

ผเูขารวมงานวจิยัจะไดรบัชดุแบบสอบถาม ทีม่รีหสัที่

ผวูจิยัสรางขึน้ เพือ่เปนการปกปดขอมลูของผเูขารวม

วจิยั ผเูขารวมงานวจิยัจะตองตอบแบบสอบถาม ไดแก

แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบสอบถามถึง

ประสทิธภิาพ ของหมอนนอนคว่ำในดานตาง ๆ

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก เลขที ่ IRB No. 133/60 ลงวนัที ่27 พฤศจกิายน

2560

ผลการศกึษา
ลำดับขั้นตอนการคัดกรองขอมูลผูเขารวมวิจัย

โดยมผีปูวยทีเ่ขารบัการทำหตัถการ 85 คน ผานเกณฑ

คดัเขา 50 คน สดุทายแบงเปนเปน 2 กลมุโดยวธิสีมุ

อยางงาย ใชวิธีการจับฉลากแบบไมแทนที่ กลุมที่ 1

ไดรับการทำหัตถการในทานอนคว่ำโดยการนอน

ดวยหมอนปกติกอนนวัตกรรมหมอนนอนคว่ำ

กลุมที่ 2 ไดรับการทำหัตถการในทานอนคว่ำโดย

การนอนดวยนวตักรรมหมอนนอนคว่ำกอนหมอนปกติ

(ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1)

จากผลการวเิคราะหขอมลูทัว่ไปของผเูขารวมวจิยั

เปรยีบเทยีบระหวางกลมุที ่1 และกลมุที ่2 พบวาเปน

เพศหญงิ จำนวน 46 คน และเพศชาย จำนวน 4 คน

อายเุฉลีย่ 49.5 ป BMI เฉลีย่ 23.2 หตัถการทีไ่ดรบัคอื

Dry needling รอยละ 80, Acupuncture รอยละ26 และ

Needle EMG รอยละ 20 ในสวนของตำแหนงที่ทำ

หตัถการ พบวา สวนใหญตำแหนงทีท่ำหตัถการ คอื

หลงั จำนวน 28 คน คดิเปนรอยละ 56 รองลงมาคอื

บา จำนวน 26 คน คดิเปนรอยละ 52 คอ จำนวน 22 คน

คดิเปนรอยละ 44 สะบกั จำนวน 16 คน คดิเปนรอยละ

32 และนอยทีส่ดุคอื สะโพก 15 คน คดิเปนรอยละ 30

ตามลำดับเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุมพบวาไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังแสดง

ในตารางที ่1)

ในการเปรยีบเทยีบระดบัความปวด (VAS) พบวา

ผูปวยมีระดับความปวดลดลงในการนอนคว่ำดวย

หมอนปกต ิ(P < 0.001) และนวตักรรมหมอนนอนคว่ำ

(P < 0.001) โดยพบวาผปูวยทีน่อนคว่ำดวยนวตักรรม

หมอนนอนคว่ำมรีะดบัความปวดลดลงกวาหมอนปกติ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) (ดังแสดงใน

ตารางที ่2)

ในการวเิคราะหประสทิธภิาพของหมอนปกตแิละ

หมอนนอนคว่ำดานความมัน่คงแขง็แรง ความสะดวก

ความสุขสบายขณะใชงาน ความรูสึกผอนคลาย และ

ความปลอดภัยเปรียบเทียบระหวางกลุมในการนอน

หมอนปกติและนอนดวยนวัตกรรมหมอนนอนคว่ำ

ในผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวาประสิทธิภาพของหมอน

ประเภทเดียวกันทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(ดงัแสดงในตารางที ่3)
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ผปูวยทีเ่ขารบัการทำหตัถการทีแ่ผนกเวชกรรมฟนฟ ู85 คน

ผปูวยทีไ่ดรบัการทำหตัถการในทานอนคว่ำบรเิวณ คอ บา สะบกั หลงั หรอืสะโพก 50 คน

กลมุ 1 ผปูวยนอนคว่ำ และทำหตัถการดวยหมอนปกตกิอน

การทำหตัถการดวยหมอนนอนคว่ำผวูจิยัประดษิฐขึน้

กลมุ 2 ผปูวยนอนคว่ำ และทำหตัถการดวยหมอนนอนคว่ำ

ทีผ่วูจิยัประดษิฐขึน้ กอนการทำหตัถการดวยหมอนปกติ

1. ประเมนิ VAS กอน และหลงัการทำหตัถการดวยหมอนปกติ

และหมอนนอนคว่ำทีผ่วูจิยัประดษิฐขึน้

2. ประเมินประสิทธิภาพในดานตาง ๆ หลังการทำหัตถการ

ดวยหมอนปกต ิและหมอนนอนคว่ำทีผ่วูจิยัประดษิฐขึน้

3. ประเมนิประสทิธภิาพในการลดคลืน่รบกวนขณะตรวจไฟฟา

วินิจฉัยโดยแพทยผูทำการตรวจ (เฉพาะผูปวยที่เขารับ

การปกเขม็ตรวจไฟฟาวนิจิฉยั)

↓

แผนภมูทิี ่1 แสดงลำดบัขัน้ตอนการคดักรองขอมลูผเูขารวมวจิยั

↓

↓

เพศ .500*

1) ชาย 2 8.0 2 8.0

2) หญิง 23 92.0 23 92.0

อาย ุ(ป) เฉลีย่ 47.20               51.8 .111*

BMI .450*

1) นอยกวา 18.5 1 4.0 0 0.0

2) 18.5-22.9 13 52.0 8 32.0

3) 23.0-27.9 8 32.0 13 48.0

4) 28.0-29.9 3 12.0 2 8.0

5) มากกวา 30 ขึน้ไป 0 0.0 3 12.0

หตัถการ .238*

1) Dry needling 20 80.0 20 80.0

2) Acupuncture 6 24.0 7 28.0

3) EMG 5 20.0 5 20.0

ตำแหนงที่ทำหัตถการ .056*

1) คอ 10 40.0 12 48.0

2) บา 13 60.0 13 60.0

3) สะบัก 8 32.0 8 32.0

4) หลัง 12 48.0 16 64.0

5) สะโพก 9 36.0 6 24.0

                    รวม 25 100.0 25 100.0

*Fisher's exact test

ตารางที ่1 ขอมลูพืน้ฐานของผปูวยทัง้ 2 กลมุ

  จำนวน             รอยละ         จำนวน        รอยละ
ขอมลูทัว่ไป p-value

กลมุที ่1               กลุมที่ 2
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เริม่ตน 50 5.82 1.888 15.87 < 0.001*

หมอนปกติ 50 2.56 1.416

เริม่ตน 50 5.82 1.888 23.74 < 0.001*

หมอนนอนคว่ำ 50 0.29 0.551

VAS ทีล่ดลงเมือ่นอนหมอนปกติ 50 3.26 1.455 12.76 < 0.001*

VAS ทีล่ดลงเมือ่นอนหมอนนอนคว่ำ 50 5.53 1.647

*Independent t-test

ตารางที่ 2 คะแนน VAS จากการนอนดวยหมอนปกติและนวัตกรรมหมอนนอนคว่ำ แสดงการแปลผลเปรียบเทียบอาการปวด

เริม่ตนระหวางหมอนปกตกิบันวตักรรมหมอนนอนคว่ำ

xผปูวย n                               S.D.                   t             p-value

สำหรับผูปวย

1. มคีวามมัน่คง แขง็แรง 4 (8.0%) 5 (10.0%) .430 25 (50.0%) 24 (48.0%) 1.92*

2. ความสะดวกในการใชงาน 3 (6.0%) 8 (16.0%) .104 24 (48.0%) 25 (50.0%) .303*

3. ความสขุสบายขณะใชงาน 1 (2.0%) 2 (4.0%) .420 25 (50.0%) 25 (50.0%) 1.0*

4. ความรสูกึผอนคลาย 1 (2.0%) 5 (10.0%) .120 24 (48.0%) 25 (50.0%) .300*

5. ความปลอดภยั 1 (2.0%) 6 (12.0%) .286 25 (50.0%) 25 (50.0%) .158*

สำหรับแพทย

1. ลดคลืน่รบกวนขณะตรวจ 0 (0.0%) 0 (0.0%) - 4 (8.0%) 4 (8.0%) .610*

ไฟฟาวนิจิฉยั (เฉพาะ Case EMG)

*Paired samples t-test

ตารางที ่3 แสดงประสทิธภิาพระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ) ในการนอนควำ่ดวยหมอนปกต ิและนวตักรรมหมอนนอนคว่ำ

หวัขอ
หมอนปกติ

กลมุที ่1           กลมุที ่2

หมอนนอนคว่ำ

กลมุที ่1            กลมุที ่2
p-valuep-value

เมื่อวิเคราะหการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

หมอนปกติ และนวัตกรรมหมอนนอนคว่ำพบวา

หมอนนอนคว่ำมีประสิทธิภาพดีกวาหมอนปกติอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติทั้งในดาน ความมั่นคง แข็งแรง,

ความสะดวกในการใชงาน, ความสขุสบายขณะใชงาน,

ความรสูกึผอนคลาย, ความปลอดภยัขณะใชงาน และ

ลดคลืน่รบกวนจาก motor unit potential ซึง่เกดิจาก

การเกร็งตัวของกลามเนื้อบริเวณตนคอ บา สะบัก

หลัง และสะโพกในขณะทำการตรวจไฟฟาวินิจฉัย

(ดงัแสดงในตารางที ่4)
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สำหรับผูปวย

1. มคีวามมัน่คง แขง็แรง 4 (8.0%) 25 (50.0%) < .0001a 5 (10.0%) 25 (50.0%) < .0001*

2. ความสะดวกในการใชงาน 3 (6.0%) 23 (46.0%) < .0001a 8 (16.0%) 25 (50.0%) < .0001*

3. ความสขุสบายขณะใชงาน 1 (2.0%) 24 (48.0%) < .0001a 2 (4.0%) 25 (50.0%) < .0001*

4. ความรสูกึผอนคลาย 1 (2.0%) 24 (48.0%) < .0001a 5 (10.0%) 25 (50.0%) < .0001*

5. ความปลอดภยั 1 (2.0%) 24 (48.0%) < .0001a 5 (10.0%) 25 (50.0%) < .0001*

สำหรับแพทย < .0001a < .0001*

  1.ลดคลื่นรบกวนขณะ 0 (0.0%) 4 (8.0%) < .0001a 0 (0.0%) 4 (8.0%) < .0001*

ตรวจไฟฟาวนิจิฉยั

(เฉพาะ Case EMG)

*Paired samples t-test

ตารางที่ 4 แสดงประสิทธิภาพระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ) ในการนอนคว่ำดวยหมอนปกติ และหมอนนอนคว่ำของผูปวยทั้ง

2 กลุม

หวัขอ
จำนวนความพงึพอใจระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (รอยละ)

                     กลุมที่ 1       กลุมที่ 2

             หมอนปกต ิ   หมอนนอนคว่ำ    p-value     หมอนปกติ  หมอนนอนคว่ำ p-value

วจิารณ
ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวานวตักรรมหมอนนอนคว่ำ

ที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้นมีประสิทธิภาพทำใหผูปวยมี

ความสุขสบาย ผอนคลาย และมีผลลดการเกร็งตัว

ของกลามเนือ้บรเิวณตนคอ บา สะบกั หลงั และสะโพก

โดยดไูดจากการลดคลืน่รบกวนขณะตรวจไฟฟาวนิจิฉยั

ในขณะผูปวยนอนคว่ำซึ่งเปนผลดีกับผูปวยในการ

ทำหัตถการขณะผูปวยนอนคว่ำ หมอนนอนคว่ำที่

ผูวิจัยประดิษฐขึ้นทำจากฟองน้ำและใยสังเคราะห

หุมดวยหนังที่มีคุณภาพดี มุมและองศาของหมอน

ในขณะผูปวยนอนคว่ำไดมีการปรับตามความสบาย

และการผอนคลายของกลามเนื้อ โดยสามารถปรับ

ตำแหนงของหมอนรองศีรษะ และหมอนรองหนาอก

ไดตามสรรีะและความสบายของผปูวย ในขณะนอนคว่ำ

ผูปวยสามารถพูดสื่อสารกับแพทยผูทำหัตถการได

เนื่องจากมีชองวางดานลาง และดานขางของหมอน

เพื่อใหผูปวยหายใจไดสะดวก หมอนมีน้ำหนักเบา

สามารถเคลื่อนยายไปทำหัตถการที่ เตียงอื่นได

โดยสามารถประยุกตใชในผูปวยที่ตองนอนคว่ำ

เปนเวลานาน เชน ผูปวยที่เขารับการผาตัดในทา

นอนคว่ำ หรอืหลงัการผาตดัตาทีผ่ปูวยจะตองนอนคว่ำ

หนาเปนเวลานานๆ โดยในป พ.ศ. 2555 คณุโสมนสั

นาคนวล จากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร ไดผลิตหมอนคว่ำหนาขึ้นเนื่องจาก

การนอนคว่ำเปนระยะเวลานาน มคีวามจำเปนหลงัการ

ผาตัดแกไขจอประสาทตาโดยใสแกสหรือน้ำมันชนิด

พิเศษ ซึ่งหลังการผาตัดผูปวยตองนอนคว่ำหนา

ประมาณ 4-6 สัปดาห เพื่อทำใหจอประสาทตาติดดี

โดยในแตละวันจะใหผูปวยนอนคว่ำหนาประมาณ

45 นาที สลับกับนอนหงาย 15 นาทีไปตลอดอยาง

ตอเนื่อง โดยผูปวยมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะตอง

นอนคว่ำหนา หรอืนัง่คว่ำหนาใหได 16-24 ชัว่โมงตอวนั

โดยหมอนสำหรับนอนคว่ำจะชวยใหผูปวยหายใจ

ไดสะดวกขึน้ ไมบนแนนอดึอดั หายใจไมออกรวมถงึ

ทำใหประสทิธภิาพของการนอนคว่ำ เปนไปตามแผน

การรักษาของแพทยอยางมีประสิทธิภาพ โดยทำให

จอประสาทตาสามารถติดเขาที่โดยโดยผูปวยไม

ตองกลบัมานอนโรงพยาบาลซำ้ และเพิม่ความสะดวก

ทั้งผูปวยและญาติในการจัดทานอนหรือนั่งคว่ำหนา8

ซึ่งนวัตกรรมหมอนนอนคว่ำที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้น

สามารถนำมาประยกุตใชในผปูวยหลงัการผาตดัตาได

รวมถงึผปูวยทีม่แีผล หรอืแผลกดทบับรเิวณตนคอบา

สะบกั หลงั หรอืสะโพก มงีานวจิยัเกีย่วกบัการรกัษา

ภาวะ obstructive sleep apnoea โดยพบวาการ

นอนคว่ำโดยศีรษะอยูในลักษณะตรงและจมูกตั้งฉาก

กับเตียงมีผลตอการลด apnoea-hypopnoea index

(AHI) and oxygen desaturation index (ODI)
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ในผูปวยที่มีภาวะ obstructive sleep apnoea และ

respiratory distress syndrome9-11 จงึไดมกีารผลติที่

นอนและหมอนทำจาก visco-elastic (memory) and

normal foam โดยเวนชองใหผูปวยนอนคว่ำพบวา

ทำใหผปูวยสามารถนอนคว่ำไดนานขึน้11 ซึง่นวตักรรม

หมอนนอนคว่ำทีผ่วูจิยัประดษิฐขึน้มลีกัษณะของหมอน

ทีแ่ตกตางแตมคีวามสงู 10 เซนตเิมตร ความกวาง 34

เซนตเิมตร และมมุของหมอนเอยีงลงดานหนา 50 องศา

จงึทำใหหนาอยใูนลกัษณะตรงและจมกูอยใูนแนวตัง้ฉาก

กบัเตยีงเชนเดยีวกนัเนือ่งจากมกีารทดลองจากหลายๆ

ความสูงและมุมของหมอนซึ่งพบวาอยูในระดับที่นอน

สบาย และหายใจไดสะดวก

งานวิจัยนี้เปนการศึกษาแรกที่เปน randomized

controlled study (preliminary) ทีป่ระเมนิประสทิธภิาพ

ของหมอนที่ประดิษฐขึ้นสำหรับนอนคว่ำโดยศึกษา

กลมุประชากรผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาแบบผปูวยนอก

แผนกเวชกรรมฟนฟ ู โดยมกีารควบคมุใหหมอนปกติ

และนวัตกรรมหมอนนอนคว่ำที่ใชในผูปวยทั้งหมด

เปนหมอนอันเดียวกันซึ่งหมอนทั้ง 2 แบบสามารถ

เคลือ่นยายไปใชกบัผปูวยในแตละหองทีท่ำหตัถการได

และแมวาผปูวยทัง้ 2 กลมุ ไมวาจะนอนหมอนปกตหิรอื

นอนดวยหมอนนอนคว่ำ พบวาหมอนนอนคว่ำมี

ประสิทธิภาพที่ดีกวาหมอนปกติอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติริวมถงึ VAS ทีล่ดลงโดยขณะผปูวยนอนคว่ำ

ดวยนวตักรรมหมอนนอนคว่ำ สามารถลดอาการปวด

ในขณะที่ผูปวยนอนคว่ำอยางมีนัยสำคัญทางสถิติจึง

อาจนำไปใชเปนทางเลอืกในผปูวยทีม่อีาการปวดตนคอ

บา สะบกั หลงั หรอืสะโพกทีม่อีาการปวด ไมสามารถ

นอนหลบัพกัผอนไดดใีนขณะนอนหงายใหมทีางเลอืก

ในการนอนเพือ่สลบัเปนทานอนคว่ำในบางชวงเนือ่งจาก

ชวยลดอาการปวดและอยใูนทาทีส่บาย ผอนคลายทำให

คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นแตอยางไรก็ตาม VAS

ทีล่ดลงผวูจิยัไดทำการประเมนิในระยะเวลาสัน้ ๆ  ในชวง

การทำหตัการเทานัน้ มกีารศกึษาอืน่ๆทีน่าสนใจทัง้ใน

และตางประเทศเกีย่วกบัการใชหมอนสำหรบันอนคว่ำ

เพื่อทำหัตถการตางๆในทาที่ผูปวยนอนคว่ำเปนเวลา

นานๆ มีความเสี่ยงที่จะทำใหเกิดแผลกดทับบริเวณ

ใบหนาไดโดย LEE WY และคณะทำการศึกษา

ในประเทศจีนในป 2555 พบวาผูปวยที่เขารับการ

ผาตดัในทานอนคว่ำนานมากกวา 4 ชัว่โมงตดิตอกนั

มีอุบัติการณการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหนาไดถึง

รอยละ 13.6 จงึไดจดัทำ water pillow ในการนอนคว่ำ

เพือ่ลดการเกดิแผลกดทบับรเิวณใบหนาขึน้ โดยศกึษา

ในผปูวย 116 คน ทีเ่ขารบัการผาตดัในทานอนคว่ำ ซึง่มี

ระยะเวลาการผาตดัเฉลีย่ 298 นาท ีพบวาอบุตักิารณ

การเกิดแผลกดทับบริเวณใบหนาลดลงจากรอยละ

13.6 เปนรอยละ 012 และในป พศ. 2558 พญ.นลินี

โกวทิวนาวงษ และคณะจากมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร

ไดทดลองประดิษฐหมอน เพื่อนอนคว่ำจากพอลิยูรี

เทนเจลและยางพาราแปรรูปโดยใชในผูปวยขณะทำ

การดมยาและการผาตดัเพือ่ลดอบุตักิารณการเกดิแผล

กดทบับรเิวณใบหนา เนือ่งจากหมอนเจลจากยางพารา

สามารถลดหรือกระจายความดันกดทับ เพื่อชวยลด

อุบัติการณการเกิดแผลกดทับไดโดยพบวาหมอนที่

ประดิษฐขึ้นวัดคาความดันกดทับไดเทากับ 1.5 กก./

ตร.ซม. เทยีบกบับนพืน้ผวิปกตใินขณะทีผ่ปูวยนอนคว่ำ

วัดคาความดันกดทับไดเทากับ 2.9 กก./ตร.ซม.และ

เปนหมอนที่ผลิตดวยวัตถุดิบภายในประเทศสามารถ

ใชงานไดเทาเทยีมกบัของตางประเทศ แตมรีาคาถกูกวา

ตางประเทศมากกวา 50%13 ซึง่ในครัง้นีห้มอนนอนคว่ำ

ที่ผูวิจัยผลิตขึ้นทำจากฟองน้ำและใยสังเคราะห

คณุภาพด ีหมุดวยหนงัเพือ่สะดวกในการทำความสะอาด

แตหลงัจากผปูวยนอนคว่ำ บางคนมปีญหารอยกดทบั

บรเิวณใบหนา ในการทำการวจิยัครัง้ตอ ๆ  ไปอาจเลอืก

ใชวัสดุอื่น ๆ เพื่อลดการกดทับบริเวณใบหนาใน

ขณะนอนคว่ำเปนระยะเวลานาน ๆ เชน ทำจาก

ยางพารา, memory foam หรอืวสัดอุืน่ ๆ ทีห่าไดภาย

ในประเทศเพื่อลดการนำเขาวัสดุ และอุปกรณทาง

การแพทย ซึง่มรีาคาแพงจากตางประเทศรวมถงึอาจมี

การพฒันาการใชระบบไฟฟาในการปรบัมมุของหมอน

ตามสรรีะของผปูวย เพือ่เพิม่ความสะดวก และผอนคลาย

ของผปูวยใหมากขึน้ในขณะนอนคว่ำ สวนการตรวจไฟฟา

วนิจิฉยัในการประเมนิคลืน่รบกวนนัน้ยงัมขีอบกพรอง

ในการใชมาตรในการวัดคลื่นรบกวนคาศักยไฟฟา

จากกลามเนื้อซึ่งไมมีคามาตรฐานที่สามารถคิดเปน

ตัวเลขได ใชเพียงความคิดเห็นจากผูตรวจประเมิน

เปนหลัก ขอจำกัดอื่นของการศึกษานี้นอกเหนือจาก

ทีก่ลาวแลว ยังมเีรือ่งระยะเวลาในการประเมนิประสทิธิ

ภาพของหมอนคอนขางสัน้ คอืประเมนิในชวงระยะเวลา

ในการนอนเพียง 10-30 นาทีตอครั้ง ดังนั้นจึงควรมี
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การศกึษาเพิม่เตมิโดยใชกลมุประชากรทีม่ากขึน้ และ

ระยะเวลาในการติดตามผลนานขึ้นเพื่อประเมินประ

สทิธภิาพของหมอนนอนคว่ำในการนอนคว่ำเปนระยะ

เวลานาน รวมถงึผลประโยชนอืน่ๆ จากการนอนคว่ำ

เพื่อการบำบัดรักษา เชน การลดอาการปวดในขณะ

นอนคว่ำของผูปวยที่มีอาการปวดคอ บา หลัง หรือ

สะโพก สวนขอจำกดัอืน่ ๆ เชน ระยะเวลาในการนอน

คว่ำของแตละคนอาจไมเทากนั ถงึแมวาผปูวยทีเ่ขารบั

การทำหตัถการไดนอนคว่ำจากหมอนปกต ิและนวตักรรม

หมอนนอนคว่ำเปนหมอนใบเดียวกันทั้งหมด แต

ลักษณะของเตียงที่ทำหัตถการในแตละหองตรวจ

ซึง่อาจมคีวามแตกตางกนับาง ซึง่ทางผวูจิยัไดพยายาม

ขจดัปจจยัทีม่ผีลกระทบเหลานีซ้ึง่อาจรบกวนคาตวัแปร

ทีไ่ด
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