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บทคัดย่อ 

 

 งานวิจยัประยกุต์นี :มีวตัถปุระสงค์เพื�อ 1) พฒันาหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าเพื�อภาวะสบายของ
ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะตดิตามการรักษาอยา่งถกูต้องตามกระบวนการรักษาที�มี
ความเหมาะสมกบัสรีระร่างกายและเกิดภาวะสบาย 2) ศกึษาความคิดเห็นและความพงึพอใจของผู้ใช้
หมอนที�มีตอ่รูปแบบหมอนที�ออกแบบโดยคํานงึถึงหลกัการยศาสตร์ที�มีความสอดคล้องในการจํากดัทา่
ควํ�าหน้าและการออกแบบโดยยดึผู้ใช้เป็นศนูย์กลางให้เกิดประสิทธิภาพการใช้งานของหมอนจํากดัทา่
ควํ�าหน้าและตรงกบัความต้องการของผู้ ป่วยอย่างแท้จริง วิธีการวิจยัคือสงัเกตและสมัภาษณ์ข้อมลู
พฤตกิรรม สภาพปัญหาของผู้ ป่วยขณะรับการรักษาที�โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) จงัหวดั
นครปฐม สอบถามความต้องการถึงปัจจยัที�มีตอ่รูปแบบหมอน ประเมินประสิทธิภาพโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 
ทดสอบการใช้งานกบักลุม่ตวัอยา่ง เปรียบเทียบการใช้งานกบักลุม่ควบคมุเพื�อผลลพัธ์ของ
ประสิทธิภาพของหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าและศกึษาความพงึพอใจที�มีตอ่หมอน  
                ผลการวิจยัพบว่าหมอนมีรูปแบบและขนาดพอเหมาะกบัใบหน้า มีสว่นโค้งด้านหน้าที�เข้ารูป
กบัท่อนแขนในลกัษณะโอบล้อม มีชอ่งระบายอากาศทั :งสองข้างเพื�อให้อากาศถ่ายเท มีปุ่ มด้านลา่ง
เพื�อให้ยดึเกาะกบัโต๊ะไมใ่ห้ลื�นไหล วสัดหุ่อหุ้มเป็นผ้านาโนด้วยผิวสมัผสัที�ละเอียดและระบายอากาศ
ได้ดีซึ�งใช้ได้ทั :งเพศชายและเพศหญิงที�มีรูปหน้าหลายรูปแบบ และปรับเปลี�ยนการรองรับรับเฉพาะ
หน้าผากและคางได้ เชน่เดียวกบัท่านอนควํ�าหน้าร่วมกบัเตียง และทา่นั�งควํ�าหน้าร่วมกบัโต๊ะ วสัดทีุ�ใช้
มีความอ่อนนุม่จงึกระจายแรงกดทบัได้ดี มีความยืดหยุน่เพื�อรองรับบริเวณปุ่ มกระดกูโหนกแก้มและ
คางและถ่ายเทอากาศได้สะดวกจงึทําให้ผู้ ป่วยอยูใ่นทา่ควํ�าหน้าได้เป็นเวลานานขึ :นกวา่เดมิและเกิด
ภาวะสบาย ผู้ ป่วยมีความพงึพอใจและสามารถใช้ประโยชน์กบัโรงพยาบาลอื�นได้ 
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ABSTRACT 

 

 The objectives of this applied research are to 1)  develop of face down position 
pillows for the comfort of the patient after retinal detachment in follow-up treatment to 
maintain an ergonomic and comfortable. 2) study the opinion and satisfaction of the sample 
affected this pillows. Ergonomically are consistent of face down position with a focus on 
User - Centered Design (UCD) to achieve efficient use of limited landing face down and 
meets the needs of real patients. The research method is to observe and to interview the 
behavioral and the problems of patients while treated at Mettapracharuk  Hospital (Wat 
Raikhing), Nakhon Pathom. Ask the demand factors on the pillows model,  to assess the 
performance by experts, to test the usability and to compare with the control group for the 
results of face down position pillows performance and the last, to study the satisfaction with 
the pillows. 
 The results show that the face down position pillows has form and size to the face, 
has the curved front that form with arms in the surrounding, there are vents on  
either side to allow air flow and buttons at the bottom to grip the table, not slimy. The 
material encapsulated is nanoparticles with a fine texture and a good ventilation is available 
for both male and female, face a variety of formats. The pillows can adjust to the support 
given of the forehead and chin like the prone face with a bed and seated with a table face 
down. The material is soft and therefore it distributes pressure well, has the flexibility to 
accommodate the cheekbone and chin area and ventilated place. As a result, the patient  
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in face down position for more longer than the original and comfortable. Patient satisfaction 
and this pillows can be accessible to another hospitals. 
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บทที�1 

บทนํา 
 

1.1  ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 

จอประสาทตา เป็นเยื�อบางคอ่นข้างใสที�อยู่ด้านในผนงัลกูตาโดยทําหน้าที�เป็นจอรับภาพ
เปรียบเสมือนกบัฟิล์มในกล้องถ่ายภาพแสงที�ผา่นจากด้านหน้าของลกูตา เพื�อรับภาพไปตาม
เส้นประสาทตาเข้าสูส่มองเพื�อให้สมองรับรู้ และแปลลกัษณะของภาพ ซึ�งการหกัเหของแสงในภาวะ
สายตาปกตนิั 1น แสงจะลงตกกระทบที�จอประสาทตาพอดี ในขณะที�จอประสาทตาหลดุลอกคือ การที�
เยื�อชั 1นนอกและชั 1นในของจอประสาทตาลอกตวัแยกออกจากกนั โดยมีการแยกกนัในบางสว่นและการ
หลดุลอกสามารถลามออกไปจนในที�สดุลอกหลดุออกจากกนัทั 1งหมด นั�นคืออาการที�เกิดขึ 1นเมื�อมีภาวะ
จอประสาทตาลอก ผู้ ป่วยจะมีอาการตามวัคล้ายมีบางสิ�งบางอย่างบงัตา ผู้ ป่วยจะมองเห็นเหมือนมี
บางสิ�งบางอยา่งลอยไปมา หรือเห็นเงาดํา หรือมองเห็นคล้ายฟ้าแลบ หรือแสงวาบเข้ามาในตา จาก
การศกึษาพบวา่มีหลายปัจจยัที�อาจทําให้เกิดโรคจอประสาทตาลอกได้ เชน่ คนที�มีสายตาสั 1นมาก คน
ที�เป็นโรคตดิเชื 1อบางอยา่ง หรือคนที�ประสบอบุตัเิหตทุางตา เป็นต้น การเกิดโรคจอประสาทตาลอก
สามารถเกิดขึ 1นได้ในหลายช่วงอาย ุอย่างไรก็ตามแล้วสว่นใหญ่มกัพบในผู้สงูอาย ุจงึทําให้เชื�อว่าเป็น
กระบวนการเสื�อมสภาพของร่างกาย (Aging Process) ซึ�งปริญญา ทรัพย์สมบรูณ์  (2552)  กลา่ววา่
เป็นสาเหตสํุาคญัอย่างหนึ�งของการเกิดโรคจอประสาทตาลอก แตไ่มท่ราบสาเหตแุนช่ดัของการเกิด 

โรคจอประสาทตาลอกพบมากในเพศชายมากกวา่เพศหญิง รายงานการพยาบาลจกัษุวิทยา 
(2540) แจ้งวา่พบในเพศชายประมาณร้อยละ 60 เนื�องจากเพศชายมีโอกาสที�จะประสบอบุตัเิหตทุาง
ตามากกวา่เพศหญิงซึ�งพบในผู้สงูอายทีุ�มีอายรุะหวา่ง 40 - 70 ปี หรือสายตาสั 1นมาก ประมาณร้อยละ 
45 - 50 และพบในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัต้อกระจกได้ถึงร้อยละ 10 – 20 การได้รับอบุตัเิหตถุกู
กระทบกระเทือนบริเวณตาหรือมีของแหลมทิ�มแทงเข้าตาถึงชั 1นจอประสาทตาร้อยละ 87 

โรคจอประสาทตาลอกถือเป็นโรคสําคญัเพราะผู้ ป่วยจะต้องได้รับการรักษาอยา่งถกูวิธี การ
รักษาประสาทตาลอกเป็นเพียงการรักษาประสาทตาที�ยงัดีอยูไ่มใ่ห้เสียเพิ�มขึ 1น นั�นหมายถึงประสาทตา
ที�เสียไปแล้วจะรักษาให้ดีไมไ่ด้ ฉะนั 1นการรักษาประสาทตาลอกต้องรักษาให้ทนัทว่งที หากอาการ
คอ่นข้างรุนแรงแล้วการรักษามกัไมไ่ด้ผลดีเทา่ที�ควร (ทวีศกัดิM จลุวจันะ.  2542) ซึ�งการรักษาโรคจอ
ประสาทตาลอกมีความซบัซ้อนมาก ผู้ ป่วยต้องนอนพกัในโรงพยาบาลเป็นเวลานานกวา่การรักษาโรค
ตาชนิดอื�น คือ โดยเฉลี�ย 8.1 วนั (กรมการแพทย์.  2540) การรักษาโรคจอประสาทตาลอกมี
จดุประสงค์  2 ประการ คือ เพื�อให้จอประสาทตาที�หลดุลอกติดเหมือนเดมิและเพื�อให้ความสามารถใน
การมองเห็นกลบัคืนสูป่กตใิห้มากที�สดุเทา่ที�จะทําได้ ด้วยการฉีดฟองอากาศ (Air injection) หรือแก๊ส 
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(Gas) ที�มีคณุสมบตัเิฉื�อย ไมมี่สี ไมมี่กลิ�น ไมมี่พิษ เชน่แก๊สซลัเฟอร์เฮกซาฟลอูอไรด์ (Sulfur hexa  
fluoride) หรือแก๊สเพอร์ฟลอูอโรโพรเพน (Perfluropropane) เข้าในลกูตาเพื�อดนัจอประสาทตาให้ราบ 
ฟองอากาศจะถกูดดูซมึหมดไปในเวลา 3 วนั ถึง 2 เดือน ขึ 1นอยู่กบัปริมาณการฉีดแก๊สเข้าไปในลกูตา 
ร่วมกบัการจี 1ด้วยความเย็นหรือยิงเลเซอร์และหลงัผา่ตดั จากนั 1นจดัให้ผู้ ป่วยควํ�าหน้าเพื�อให้แก๊สกด
รอยที�ฉีกขาด  (Wirostko. et.al.  2000)  

วิธีรักษาแบบนี 1เป็นวิธีที�ปลอดภยัแตอ่าจไมส่ง่ผลตอ่การรักษาหากฟองอากาศไมส่ามารถกด
จอประสาทตาที�ลอกได้ เนื�องจากผู้ ป่วยไมป่ฏิบตัิตามการดแูลที�จําเป็นในระยะตดิตามการรักษา คือ
การให้ผู้ ป่วยนอนควํ�าหน้าทนัทีหลงัผา่ตดัและทําตอ่เนื�องอยา่งน้อยวนัละ 16 ชั�วโมง ลกัษณะการนอน
ควํ�าหน้าที�ง่ายและสะดวกที�สดุคือการนอนควํ�าหน้า (สมหมาย ถิรวิทยาคม. 2547) การนอนทา่ควํ�า
หน้าตลอดเวลานี 1อาจเป็นทา่นอนที�ผู้ ป่วยไมคุ่้นเคยและอาจเป็นลกัษณะทา่นอนที�ผิดไปจากธรรมชาติ
หรือความเคยชินของผู้ ป่วย อวยัวะบางสว่นมีการกดทบั ก่อให้เกิดความไมส่ขุสบาย ประกอบกบั
ข้อจํากดัทางการมองเห็นของผู้ ป่วยและในบางรายจะมีผลข้างเคียงจากการผา่ตดั เช่น ปวดตา เป็นต้น 
การจํากดัทา่ควํ�าหน้าเป็นเวลานาน ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความปวดและความไมส่ขุสบายของร่างกาย จิตใจ
และอารมณ์ ผู้ ป่วยที�จํากดัท่าควํ�าหน้าเป็นเวลานานจะมีอาการปวดตา ปวดหน้าผาก ปวดหลงั ปวด
ต้นคอ อีกทั 1งความไมส่ขุสบายอื�น เชน่ อาการอดึอดัแนน่ท้อง หายใจไมส่ะดวก เจ็บนม เจ็บหน้าอก 
นอนไมห่ลบัภายหลงัผา่ตดั คลื�นไส้ อาเจียน เกิดขึ 1นเนื�องจากการจํากดัทา่เป็นทา่ที�ไม่ปกตใินการ
ดํารงชีวิต 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) จงัหวดันครปฐม เป็นโรงพยาบาลที�เน้นการรักษา
เฉพาะโรคตาเป็นสําคญั เชน่เดียวกนักบัโรคจอประสาทตาลอกที�เป็นโรคที�มีผู้ ป่วยเข้ารักษา (Admit) 
ในตกึสามญัจกัษุจํานวนมากเป็นอนัดบัต้น จากการศกึษาอตัราการเข้ารักษาของผู้ ป่วยตกึสามญัจกัษุ  
พบวา่มีผู้ ป่วยผา่ตดัจอประสาทตาลอกมากเป็นอนัดบัต้น คือ จํานวนทั 1งสิ 1น 326 รายคิดเป็น 19.38 % 
จากกลุม่โรคทั 1งหมด 11 กลุ่มโรค ในระยะเวลา 6 เดือนย้อนหลงัของวนัที� (1 ตลุาคม พ.ศ. 2551 - 30 
เมษายน พ.ศ. 2552) ผู้ ป่วยจะได้รับการรักษาจากแพทย์ผู้ เชี�ยวชาญซึ�งวิธีการรักษาที�ได้รับการยอมรับ
ของจกัษุแพทย์มี 2 รูปแบบ วิธีที�หนึ�งคือการผ่าตดัเย็บบริเวณจอประสาทตาที�ฉีกขาด วิธีที�สองคือการ
ผา่ตดัสร้างแนวปอ้งกนับริเวณที�ฉีกขาดไมใ่ห้ขยายเพิ�มและมีการใสแ่ก๊สเข้าไปกดบริเวณที�ฉีกขาดซึ�งทํา
ให้การรักษาและการพยากรณ์โรคดีขึ 1นเป็นร้อยละ 100 (Lincoff and Kreissig.  2000) ควบคูก่บัการ
จํากดัท่าควํ�าหน้าด้วยการใช้หมอนชว่ยในระยะติดตามการรักษา  

หมอนเดมิที�ใช้จํากดัทา่ควํ�าหน้าในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) จงัหวดันครปฐมมี 
2 แบบ แบบที� 1 คือ หมอนสี�เหลี�ยมผืนผ้าขนาดเทา่หมอนหนนุทั�วไปโดยเจาะรูวงกลมตรงกลาง เพื�อให้
บริเวณดวงตาจนถึงปากวางลงตรงชอ่งนั 1นได้ โรงพยาบาลเป็นผู้จดัหาให้ผู้ ป่วยใช้ในระยะตดิตามการ
รักษาที�โรงพยาบาล ดงัรูปและภาพกราฟิกแสดงขนาดและรูปร่างที� 1.1  แบบที� 2 คือหมอนรูป
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พระจนัทร์เสี 1ยวที�มีลกัษณะเดียว กบัหมอนรองคอแตมี่ขนาดใหญ่กวา่เพื�อให้บริเวณหน้าผากวาง
บริเวณหมอนสว่นบน บริเวณใบหน้าวางลงตรงชอ่งวา่ง และแขนทั 1งสองข้างวางตรงส่วนโค้งพอดี ดงัรูป
และภาพกราฟิกแสดงขนาดและรูปร่างที� 1.2  ซึ�งมีที�มาคือผู้ ป่วยรายหนึ�งที�เคยรับการรักษาที�
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) เป็นผู้ออกแบบหมอนแบบรูปพระจนัทร์เสี 1ยวนี 1โดยกําหนด
รูปแบบและขนาดเองตามความเหมาะสมและใช้วสัดทีุ�หาได้ง่ายตามท้องตลาดจากนั 1นให้โรงงาน
บริเวณใกล้เคียงเป็นผู้ผลิต และพยาบาลนํามาขายเพื�อให้ผู้ ป่วยซื 1อกลบัไปใช้ในระยะติดตามการรักษา
ที�บ้าน  
 

 
 

รูปที� 1.1 หมอนสี�เหลี�ยมผืนผ้า 
 

 

ถ่ายรูปโดย ปณุณวิช ลิมรุ่งโรจน์.  2557 

 เขียนแบบโดย ปณุณวิช ลิมรุ่งโรจน์.  2557 
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รูปที� 1.2 หมอนรูปพระจนัทร์เสี 1ยว 
 

 
ผู้ วิจยัสงัเกตและสมัภาษณ์เชิงลกึผู้ ป่วยที�เข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดั

ไร่ขิง) ในระยะติดตามการรักษาที�โรงพยาบาลไมเ่กิน 10 วนั จํานวนผู้ ป่วย 8 รายของเดือนมิถนุายน 
พทุธศกัราช 2557  พบวา่การใช้งานหมอนแบบที� 1 คือหมอนแบบสี�เหลี�ยมผืนผ้าผู้ ป่วยไมน่ิยมใช้
เพราะเป็นหมอนที�มีการใช้หมนุเวียนกนั ทําให้วสัดบุดุ้านในมีการยบุตวัและประกอบกบัความหนาของ
หมอนที�ไมม่าก ทําให้หมอนมีความแบนราบซึ�งขณะผู้ ป่วยใช้งานนั 1น สว่นบริเวณจมกูจะอยูใ่กล้เคียง
กบัพื 1นผิวของหมอนและช่องวา่งในการหายใจน้อยทําให้ผู้ ป่วยหายใจไมส่ะดวก และการวางแขนทั 1ง
สองข้างของผู้ ป่วยในการจํากดัทา่ต้องวางแขนลงบนหมอน หวัไหลข่องผู้ ป่วยต้องยกสงูขึ 1นก่อให้เกิด
อาการปวดหวัไหลแ่ละคอในการจํากดัทา่เป็นเวลานาน ผู้ ป่วยนิยมใช้หมอนแบบที� 2 คือพระจนัทร์
เสี 1ยวมากกวา่แบบที� 1  เพราะสามารถปรับเปลี�ยนลกัษณะทา่ทางตา่งๆ ตามความถนดัของแตล่ะ

ถ่ายรูปโดย ปณุณวิช ลิมรุ่งโรจน์.  2557 

 เขียนแบบโดย ปณุณวิช ลิมรุ่งโรจน์.  2557 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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บคุคล และผู้ ป่วยมีความรู้สึกวา่เป็นของใช้สว่นตวัเพราะไมไ่ด้เป็นหมอนที�ใช้วนกนัเหมือนหมอนแบบที� 
1 แตย่งัพบปัญหาในการใช้งาน เชน่ วสัดยุบุตวัหลงัจากการใช้งานหลายวนั เกิดการระคายเคืองและ
เจ็บบริเวณหน้าผากจากการกดทบัรอยเย็บตะเข็บของหมอน รูปทรงไมเ่หมาะสมกบัสรีระทําให้การใช้
งานไมต่รงตามลกัษณะการใช้ที�ผู้ออกแบบเดมิได้ทําไว้ ทําให้ปวดเมื�อยบริเวณต้นคอ หวัไหล ่หลงัและ
หน้าผาก พบวา่ผู้ ป่วยผู้หญิงรายหนึ�ง อาย ุ36 ปี รูปร่างอ้วนใช้หมอนพระจนัทร์เสี 1ยวผิดจากลกัษณะ
ทั�วไปคือ ใช้ศรีษะวางบริเวณกลางหมอน โดยให้สว่นโค้งทั 1งสองข้างตั 1งฉากกบัพื 1น  และใช้แขนทั 1งสอง
ข้างรับนํ 1าหนงัตวัเองเนื�องจากหมอนไมร่องรับกบับริเวณใบหน้า ขนาดและสดัสว่นไมเ่หมาะสมกบั
ร่างกาย หมอนจงึยบุตวัเกินไปหลงัจากใช้เป็นเวลา 9 วนัทําให้ผู้ ป่วยผู้หญิงรายนี 1หายใจลําบาก เกิด
อาการปวดหวัไหลจ่ากการแบกรับนํ 1าหนกัตวัเป็นเวลานาน และใช้หมอนรองบริเวณหน้าอกร่วมด้วย 
เพราะมีอาการเจ็บบริเวณหน้าท้องจากการมีประจําเดือน นอนทา่ควํ�าหน้าเป็นเวลานาน เกิด
ความเครียดใช้วิธีฟังเพลงผอ่นคลาย และต้องการเลน่อปุกรณ์สื�อสารเคลื�อนที� 

ผู้ ป่วยผู้หญิงอีกราย อาย ุ53 ปี รูปร่างผอม ไมถ่นดัทา่นอนควํ�าหน้าด้วยมีความรู้สึกอึดอดั 
หายใจไมส่ะดวก ระยะเวลาในการจํากดัท่าไมแ่นน่อนขึ 1นอยูก่บัความอดทนและความกลวัในการผา่ตดั
ซํ 1าอีกทั 1งเกิดความกงัวลมากเนื�องจากมองไมเ่ห็นบริเวณภายนอก ผู้ ป่วยให้ข้อเสนอแนะวา่ สว่นที�
สมัผสับริเวณหน้าผากต้องสงูกวา่นี 1 เพราะหายใจไมส่ะดวก รูของหมอนต้องใหญ่ขึ 1นเพราะตดิที�ครอบ
ตา สว่นผู้ ป่วยผู้ชายรายหนึ�งอาย ุ58 ปี รูปร่างลํ�าสนั มีความถนดัในทา่ควํ�าหน้าร่วมกบัโต๊ะรับประทาน
อาหารสามารถจํากดัทา่ได้นานประมาณ 6 ชั�วโมง แตมี่อาการเจ็บหน้าอก หวัไหล ่ต้นคอและคาง 
เนื�องจากพยายามดนัสว่นโค้งของหมอนทั 1งสองข้างให้เข้าหากนัเพื�อดนัให้หน้ายกขึ 1นให้หา่งจากพื 1น
เพื�อให้มีพื 1นที�ในการหายใจมากขึ 1น ผู้ ป่วยไมส่ามารถจํากดัทา่นอนควํ�าหน้าได้ เพราะมีอาการหายใจไม่
ออก และเกิดความกงัวลเนื�องจากมองไมเ่ห็นบริเวณภายนอก ผู้ ป่วยผู้ชายอีกราย อาย ุ26 ปี นํ 1าหนกั 
106 กิโลกรัม รูปร่างอ้วน ไมใ่ช้หมอนในการจํากดัทา่ เนื�องจากมีชอ่งในการหายใจน้อย หายใจไม่
สะดวก นอนไมห่ลบั ผู้ ป่วยท่านนี 1เคยใช้ไม้รองใต้หมอนเพื�อให้เกิดชอ่งวา่งในการหายใจและให้อากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก ซึ�งหมอนรองบริเวณหน้าอกในการจํากดัทา่นอนควํ�าหน้าบางครั 1งทําให้เกิดอาการ
ปวดเมื�อยคางและเจ็บฟัน  

ผู้ วิจยัพบวา่พฤตกิรรมการจํากดัทา่และการใช้หมอนของผู้ ป่วยแตล่ะรายมีความแตกตา่งกนั 
ทั 1งนี 1ขึ 1นอยู่กบัความถนดัและสรีระของแตล่ะบคุคล ซึ�งหมอนเดมิไมส่ามารถรองรับกบัสรีระและบรรเทา
อาการตา่งๆ ของผู้ ป่วยได้ เพราะผู้ ป่วยมีความแตกตา่งกนัทางด้านอาย ุเพศ นํ 1าหนกั รูปร่าง ผู้ ป่วยบาง
รายเกิดอาการท้อแท้สิ 1นหวงัไมย่อมปฏิบตัติามแผนการรักษา จงึทําให้ผลการรักษาไมดี่ และต้องผา่ตดั
ซํ 1า      

จากการสมัภาษณ์เชิงลกึพยาบาลที�ดแูลผู้ ป่วยโรคจอประสาทตาลอก ณ โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วดัไร่ขิง)  เมื�อวนัที� 6 มิถนุายน พ.ศ.2557 พบวา่มีผลิตภณัฑ์จํากดัทา่อีกหนึ�งรูปแบบซึ�ง

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



6 
 

ออกแบบโดย นายแพทย์วินยั สวสัดิวร คณุหมอออกแบบผลิตภณัฑ์จํากดัท่าเป็นที�นอน 4 ชิ 1นตอ่กนั
ด้วยตวัตดิตีนตุ๊กแก ชิ 1นแรกเป็นสว่นบริเวณศรีษะทําจากไม้อดัที�ผา่นการขดัและทําสียกพื 1นขึ 1นมา
ประมาณ 15 เซนตเิมตร เจาะรูตรงกลางและใช้ร่วมกบัหมอนพระจนัทร์เสี 1ยวโดยการวางหมอนไว้
ด้านบน การยกพื 1นเพื�อให้มีพื 1นที�ในการหายใจมากขึ 1นและยงัสามารถนํามือสอดเข้าไปในชอ่งเพื�อ
สามารถเลน่อปุกรณ์สื�อสารเคลื�อนที�หรืออา่นหนงัสือ ส่วนที�นอนอีก 3 ชิ 1นเป็นที�นอนสี�เหลี�ยมผืนผ้า
นํามาติดกนัเพื�อรองรับบริเวณหน้าอก หน้าขาและปลายขา สว่นบริเวณปลายเท้าปล่อยให้พ้นจาก
บริเวณที�นอนซึ�งหมอนดงักล่าวมีขนาดใหญ่และมีนํ 1าหนกัมาก การเคลื�อนย้ายไปในที�ตา่งๆ เกิดความ
ลําบาก การใช้งานหลายขั 1นตอน และยงัใช้ได้เฉพาะการจํากดัท่านอนควํ�าหน้าเท่านั 1น  ผู้ วิจยัสงัเกต
พบวา่เวลาใช้งานร่วมกบัหมอนพระจนัทร์เสี 1ยวมกัทําให้หมอนเลื�อนออกไปทางด้านหน้า ลกัษณะทา่
นอนทําให้หลงัแอน่ขึ 1นเกิดอาการปวดเมื�อยบริเวณปีก หวัไหลแ่ละหลงัตามมาจงึไมเ่ป็นที�นิยมในการใช้
งาน รวมถึงไมมี่ความเหมาะสมในการเคลื�อนย้ายหมอนกลบัไปยงับ้านพกัอาศยัในระยะตดิตามการ
รักษา               

จากสถิตผิู้ ป่วยที�มีโรคจอประสาทตาลอกเพิ�มขึ 1นของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) 
จงัหวดันครปฐม และการรักษาที�ต้องให้ผู้ ป่วยจํากดัท่าควํ�าหน้าได้วนัละอยา่งน้อย 16 ชั�วโมง เป็น
เวลานานหลายสปัดาห์ นั�นคืออย่างน้อยสดุ 14 วนั และมากที�สดุ 3 เดือน โดยผู้ ป่วยใช้หมอนรองรับ
บริเวณใบหน้าให้หน้าขนานกบัระนาบพื 1น และลําตวัขณะควํ�าหน้า การรักษาตวันี 1เป็นการพกัรักษา
ตวัเองที�บ้านพกัอาศยั ผู้ ป่วยต้องมีความอดทนและมีวินยัสงูในการจํากดัทา่ ซึ�งก่อให้เกิดความทกุข์
ทรมานมากดงักลา่ว และแม้วา่มีการปฏิบตัิการพยาบาลเพื�อบรรเทาอาการปวดหลงัผ่าตดัในผู้ ป่วยจอ
ประสาทตาลอกแล้วก็ตาม ผู้ วิจยัจงึมีความสนใจออกแบบหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�สอดคล้องกบั
หลกัการยศาสตร์ (Ergonomic) กบัการออกแบบ และการออกแบบโดยมีผู้ใช้เป็นศนูย์กลาง (User-
Centered Design) ให้เหมาะสมกบัการจํากดัทา่ของผู้ ป่วยและถกูต้องตามกระบวนการรักษา เพื�อ
ภาวะสบายจากอาการปวดเมื�อยดงักล่าว หรืออาการอื�นๆ ตามการรับรู้ของผู้ ป่วยตลอดจนสง่เสริม
พฤตกิรรมหรือกิจกรรมที�ผู้ ป่วยรับรู้วา่มีสว่นสนบัสนนุและเป็นผลดีตอ่การฟื1นตวัจากการผา่ตดัและการ
เจ็บของผู้ ป่วย อีกทั 1งเป็นหมอนที�ใช้ในงานของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) ได้ตลอดจน
เอื 1อประโยชน์แก่โรงพยาบาลอื�นในการศกึษาดงูานหมอนของโรงพยาบาลอีกด้วย 
 
1.2  คาํถามของการวิจยั 
 
        1.2.1  หมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าเพื�อภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกมีลกัษณะ
อยา่งไร 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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        1.2.2  หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกสามารถบรรเทาอาการ
เจ็บปวดเมื�อยของผู้ ป่วย และสร้างภาวะสบาย ได้หรือไม ่อยา่งไร 
        1.2.3  ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกมีความคิดเห็นอยา่งไรและมีความพงึพอใจหรือไมต่อ่
หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า 
  
1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
         1.3.1  เพื�อพฒันาหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าเพื�อสร้างภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาท
ตาลอก 
         1.3.2  เพื�อศกึษาประสิทธิภาพการใช้งานของหมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าเพื�อสร้างภาวะสบายของ
ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกที�ผู้ วิจยัออกแบบ 
         1.3.3  เพื�อศกึษาความคดิเห็นและความพงึพอใจของผู้ใช้หมอนทีมีตอ่รูปแบบหมอนจํากดัทา่
ควํ�าหน้าที�ผู้ วิจยัออกแบบ 
 
1.4  สมมุตฐิานของงานวิจัย 
        

หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะตดิตามการรักษาที�
ผู้ วิจยัออกแบบมีประสิทธิภาพในการใช้งานมากกวา่หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าเดมิของโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที� 0.05 
 
1.5  ขอบเขตของงานวจิัย 
 
        1.5.1  ตวัแปรในการวิจยั 
 

              1.5.1.1  ตวัแปรที�สง่ผลตอ่การออกแบบหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า 
 

                                ตวัแปรต้น คือ 
                                         1. ปัจจยัสว่นบคุคลของผู้ ป่วย คือ เพศ อาย ุนํ 1าหนกั บคุลิกภาพ 
                                            2.  ทา่ปฏิบตัใินการจํากดัท่าควํ�าหน้า คือ ท่านั�งควํ�าหน้า ทา่นอน 
ควํ�าหน้าให้ศรีษะขนานกบัแนวพื 1น 
                                                3.  ลกัษณะของหมอน คือ วสัด ุขนาด นํ 1าหนกัและวิธีการผลิต 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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                               ตวัแปรตาม คือ      
                                           รูปแบบหมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าเพื�อสร้างภาวะสบาย ของผู้ ป่วยหลงั
ผา่ตดัจอประสาทตาลอก 
                  1.5.1.2  ตวัแปรที�สง่ผลตอ่การศกึษาประสิทธิภาพ 
                               ตวัแปรต้น คือ  
                                        หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าเพื�อสร้างภาวะสบาย ของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอ
ประสาทตาลอก 
                           ตวัแปรตาม คือ      
                                           1.  ประสิทธิภาพของหมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าเพื�อสร้างภาวะสบายของ
ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก 
                                            2.  ความคดิเห็นและความพงึพอใจของผู้ใช้หมอนทีมีตอ่รูปแบบและประสิทธิภาพ
ของหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าของผู้ ป่วยจอประสาทตาลอก 
                  1.5.1.3  ตวัแปรสอดแทรก คือ 
                                           1.  สภาวะความอดทน และสภาพจิตใจของผู้ ป่วย 
                                            2.  พยาธิสภาพสว่นบคุคล  
  
       1.5.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

                    1.5.2.1  ประชากร 
                                 ประชากรที�ใช้ในการวิจยัครั 1งนี 1คือ ผู้ ป่วยที�ผ่าตดัโรคจอประสาทตาลอกข้างใด
ข้างหนึ�ง ในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง)  จงัหวดันครปฐม โดยแพทย์ระบใุห้ผู้ ป่วยจํากดั
ทา่ควํ�าหน้าหลงัผา่ตดัจอประสาทตาในระยะติดตามการรักษา ปัจจบุนัคือเดือนตลุาคม พ.ศ. 2557 มี
ผู้ ป่วยจํานวน 81 คน 
                    1.5.2.2  กลุม่ตวัอยา่ง 
                                 กลุม่ตวัอยา่งคือ ผู้ ป่วยที�ผา่ตดัโรคจอประสาทตาลอกข้างใดข้างหนึ�ง และจํากดั
ทา่ควํ�าหน้าหลงัผา่ตดัจอประสาทตาในระยะติดตามการรักษาจํานวน 30 คน ที�เข้ารักษาตั 1งแตเ่ดือน
มีนาคม – เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัเพื�อการเก็บรวบรวมข้อมลูเชิง
ประจกัษ์ ทดสอบการใช้งานจริงและสอบถามความคิดเห็นและความพงึพอใจ 
        
       1.5.3  พื .นที�ที�ใช้ในการวิจัย 
                  

                          โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) จงัหวดันครปฐม 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       1.5.4  เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 
 

                    เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยัประกอบด้วยแบบสงัเกตพฤติกรรม แบบสมัภาษณ์เชิงลกึ แบบ
ประเมินรูปแบบหมอน แบบบนัทกึข้อมลูการใช้งาน แบบสอบถามความคิดเห็นและพึงพอใจ 
 

       1.5.5  สถติิที�ใช้ในการวิจัย 
 

                     ผู้ วิจยัใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์เพื�อคํานวณคา่สถิตบิรรยายคือความถี� คา่ร้อย
ละ คา่เฉลี�ยเลขคณิต และคา่สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน สถิตสิรุปอ้างอิงคือ t-test ในการทดสอบ
สมมตฐิาน 
 
1.6  ข้อตกลงเบื .องต้น 
 

หมอนการจํากดัทา่ควํ�าหน้านี 1เป็นหมอนที�ทางโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) เป็นผู้
จดัหาให้อยูใ่นกระบวนการรักษาในระยะติดตามผล โดยผู้ วิจยัเป็นผู้ออกแบบให้เป็นหมอนของ
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) และเป็นต้นแบบหมอนเพื�อให้โรงพยาบาลตา่งๆ ศกึษาอีก
ด้วย  
 
1.7  วิธีการดาํเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั 1งนี 1ใช้รูปแบบวิจยัประยกุต์ (Applied Research) เพื�อพฒันาหมอนจํากดัท่าควํ�า
หน้าเพื�อภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะติดตามการรักษา และทดสอบ
ประสิทธิภาพด้วยกระบวนการวิจยักึ�งทดลองโดยวางแผนการดําเนินงานดงัตอ่ไปนี 1 
 

1.7.1  ศกึษาและรวบรวมข้อมลู วรรณกรรมและงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 
             1.7.2 สงัเกตผู้ ป่วยโรคจอประสาทตาลอกและสมัภาษณ์เชิงลกึ ผู้ ป่วยโรคจอประสาทตาลอก 
ในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) 
             1.7.3  วิเคราะห์ สงัเคราะห์ข้อมลูที�ได้มาเพื�อสอบถามผู้ ป่วยโรคจอประสาทตาลอก ในการ
ค้นหาปัจจยัที�สง่ผลตอ่รูปแบบหมอนเพื�อภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก      
             1.7.4  วิเคราะห์ข้อมลูและเชื�อมโยงแนวคดิสู่หลกัการและทฤษฎีที�ใช้      
             1.7.5  ออกแบบหมอนเพื�อภาวะสบายโดยใช้ข้อมลูจากการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ สรุปและ
กระบวนการทางการออกแบบ จากนั 1นทําแบบร่าง ภายใต้การแนะนําของอาจารย์ที�ปรึกษาและ
ผู้ เชี�ยวชาญ และประเมินโดยผู้ทรงคณุวฒุิ เพื�อปรับปรุงและพฒันาแบบ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.7.6  สร้างแบบจําลองเสมือนจริง (Mock up) เพื�อทดลองใช้กบัผู้ ป่วยโรคจอประสาทตาลอก
ที�อยูใ่นระยะติดตามการรักษาที�มีลกัษณะใกล้เคียงกบัผู้ ป่วยของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่
ขิง)  
             1.7.7  ปรับปรุง สรุปแบบ และผลิตหมอนต้นแบบ (Prototype) 
             1.7.8  ทดสอบประสิทธิภาพของหมอนเพื�อภาวะสบาย ด้วยการใช้งานจริงกบักลุม่ตวัอย่าง 
ด้วยการใช้หมอนเดมิและหมอนที�ผู้ วิจยัออกแบบ 
             1.7.9  สอบถามความคดิเห็นและความพงึพอใจที�มีตอ่ลกัษณะของหมอน เพื�อภาวะสบาย
จากผู้ ป่วย 30 รายจากการใช้หมอนเดมิและหมอนที�ผู้ วิจยัออกแบบ 
             1.7.10  วิเคราะห์และสรุปผลของการวิจยั 
             1.7.11  นําเสนอข้อมลูและรายละเอียดผลของการวิจยัในรูปเลม่วิทยานิพนธ์ 
          
1.8  ประโยชน์ที�ได้รับ        
 
          1.8.1  หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าสามารถสร้างภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตา
ลอกในระยะติดตามการรักษา 
             1.8.2  ผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัจอประสาทตาลอกมีสขุภาพชีวิตที�ดีขณะทําการรักษาและหลงัการ
รักษา 
             1.8.3  หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าเป็นหมอนต้นแบบที�สามารถนําไปใช้ประโยชน์กบัโรงพยาบาล
ตา่งๆ ได้ 
 
1.9  นิยามศัพท์ที�ใช้ในการวิจัย 
 
         1.9.1  หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า หมายถึง หมอนที�ใช้ในการรองรับผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาท
ตาลอกในทา่นอนและนั�งควํ�าหน้า เพื�อให้ดวงตาที�รักษาอยูใ่นลกัษณะขนานกบัระนาบพื 1น ซึ�ง
สอดคล้องกบัการพยาบาลและเวชปฏิบตัิ 
             1.9.2  ภาวะสบาย หมายถึง สภาวะที�ร่างกายของผู้ ป่วยมีการลดผลกระทบที�มีตอ่ความ
เจ็บปวดเมื�อยและของกล้ามเนื 1อเบาบางลง และมีพื 1นที�หายใจสะดวก  
            1.9.3  ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก  หมายถึง ผู้ ป่วยที�ได้รับการฉีดแก๊สหรือนํ 1ามนัในลกู
ตาเพื�อให้ไปกดจอประสาทตาที�หลดุลอก และแพทย์ให้จํากดัทา่ควํ�าหน้าในระยะติดตามการรักษา 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.9.4  ระยะตดิตามการรักษา หมายถึง ระยะเวลาหลงัผา่ตดัที�ถกูจํากดัท่าควํ�าหน้าอย่างน้อย 
16 ชั�วโมงตอ่วนั ในระยะเวลามากที�สดุไมเ่กิน 3 เดือน ซึ�งขึ 1นอยู่กบัแพทย์เป็นผู้ระบจุนกวา่จอประสาท
ตาจะติดกลบัเข้าที�โดยเป็นการรักษาตวัที�โรงพยาบาลและที�บ้านพกัอาศยั 
             1.9.5  ประสิทธิภาพของหมอนจํากดัท่าควํ�าหน้า  หมายถึง  หมอนที�ชว่ยรองรับการจํากดัทา่
ควํ�าหน้า ที�สร้างภาวะสบายในการจํากดัท่าควํ�าหน้าให้การจํากดัท่าได้นานขึ 1น ลดผลกระทบที�มีตอ่
ความเจ็บปวดเมื�อยกล้ามเนื 1อบริเวณหน้าผาก คาง ต้นคอ หวัไหลใ่ห้เบาบางลง และมีพื 1นที�หายใจ
สะดวก 
              1.9.6  เพลิน หมายถึง ภาวะที�เกิดขึ 1นจากภาวะสบายซึ�งเป็นภาวะแอบแฝงเมื�ออยูใ่นภาวะ
สบายเป็นระยะเวลานาน เช่น เพลินจนลืมความเจ็บปวดเมื�อย เพลินจนลืมระยะเวลา เป็นต้น 
         
1.10  กรอบแนวคิดที�ใช้ในการวิจัย  
 

  

         
 
 
 
 
 
 

ตวัแปรต้น ตวัแปรตาม 

 

ตวัแปรสอดแทรก 

  f  %  X   

S.D. t-test 

 

1)  สรีระของผู้ ป่วย 
2)  ทา่ปฏิบตัิในการจํากดัทา่ควํ�าหน้า 
3)  ลกัษณะของหมอน 

 

1)  รูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า 
2)  ประสทิธิภาพของหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า 
3)  ความคิดเห็นและความพงึพอใจของผู้ใช้
หมอน 

1)  สภาวะความอดทน และสภาพจิตใจของผู้ ป่วย 
2)  พยาธิสภาพสว่นบคุคล  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 บทที� 2  

วรรณกรรมและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 
 

การวิจยัเรื�องการออกแบบหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าเพื�อบรรเทาความปวดและความไมส่ขุสบาย
ของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะติดตามการรักษา ผู้ วิจยัศกึษาข้อมลูทฤษฎีตลอดจน
งานวิจยัที�เกี�ยวข้องเพื�อเป็นพื /นฐานและแนวทางในการดําเนินงานวิจยั ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี / 
 

2.1  โรคจอประสาทตาลอกและการรักษา 
                    2.1.1  ความหมายและประเภทโรคจอประสาทตาลอก 

                    2.1.2  อาการจอประสาทตาลอก 
                    2.1.3  สาเหตแุละปัจจยัเสี�ยง 
                    2.1.4  การรักษาจอประสาทตาลอก  
                    2.1.5  การใช้แก๊สในการผ่าตดัจอประสาทตาลอก 

2.2  การพยาบาลและเวชปฏิบัตขิองผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอประสาทตาลอก 
                    2.2.1  การพยาบาลหลงัผา่ตดัและข้อวินิจฉยัปัญหาการพยาบาลหลงัผ่าตดั 
                    2.2.2  การจดัทา่นอนและผลกระทบจากการถกูจํากดัการเคลื�อนไหวของร่างกาย 
                    2.2.3  ภาวะความไมส่ขุสบาย 
          2.3  อุปกรณ์จาํกัดท่าควํ�าหน้าสาํหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคจอประสาทตาลอก 
                    2.3.1  รูปแบบหมอนในปัจจบุนัที�ใช้ในโรงพยาบาล 
                    2.3.2  ความสมัพนัธ์ของหมอนและการจํากดัทา่ควํ�าหน้า 
                    2.3.3  รูปแบบผลิตภณัฑ์ใกล้เคียงการจํากดัทา่ควํ�าหน้า 
                    2.3.4  แนวทางการออกแบบและประสิทธิภาพ  

2.4  หลักการทฤษฎีที�เกี�ยวข้อง 

                   2.4.1  หลกัการยศาสตร์ (Ergonomic) กบัการออกแบบ 
                2.4.2  การออกแบบโดยยดึผู้ใช้เป็นศนูย์กลาง UCD (User - Centered Design) 

2.5  การวิจัยที�เกี�ยวข้อง 
                   2.5.1  งานวิจยัในประเทศ 
                   2.5.2  งานวิจยัตา่งประเทศ 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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2.1  โรคจอประสาทตาลอกและการรักษา 
  
       2.1.1  ความหมายและประเภทโรคจอประสาทตาลอก 
 

                   2.1.1.1  ความหมายโรคจอประสาทตาลอก 
                                 โรคจอประสาทตาหลดุลอกเป็นอาการที�รุนแรงและสง่ผลตอ่การมองเห็น โดย
เกิดขึ /นเมื�อจอประสาทตาแยกออกจากเนื /อเยื�อที�ยึดอยูภ่ายใต้จอประสาทตา เมื�อเนื /อเยื�อเหลา่นี /แยก
ออกจากจอประสาทตา จะทําให้จอประสาทตาไมส่ามารถทํางานได้ตามปกติ และหากปลอ่ยไว้โดยไม่
มีการรักษาก็จะสง่ผลให้สญูเสียการมองเห็นในที�สดุ  
                                  จอประสาทตา เป็นเยื�อบาง คอ่นข้างใสที�อยู่ด้านในผนงัลกูตาและทําหน้าที�เป็น
จอรับภาพเปรียบเสมือนกบัฟิมล์ในกล้องถ่ายภาพแสงที�ผา่นจากด้านหน้าของลกูตา เพื�อรับภาพไป
ตามเส้นประสาทตาเข้าสูส่มองเพื�อให้สมองรับรู้ และแปลลกัษณะภาพ  ซึ�งในภาวะสายตาปกต ิการหกั
เหของแสงจะลงมาตกกระทบที�จอประสาทตาพอดี 
                                 จอประสาทตา (Retina) เป็นผนงัชั /นในสดุของนยัน์ตา อยูร่ะหว่างคอรอยด์ 
(Choroid) กบัวุ้นนํ /าตา (Vitreous) ทางด้านหน้าจะไปสดุที�บริเวณออรา เซอราตา (Ora serrata) ซึ�ง
เป็นสว่นตอ่ระหวา่งจอประสาทตา (Retina) กบัเนื /อเยื�อ (Ciliary bodies) ทางด้านหลงัจะไปสิ /นสดุที�
รอบๆ ขั /วประสาทตา (Optic disc) เรตนิ่าประกอบด้วยเซลล์ (Cell) เรียงตวักนัหลายชั /น บอุยูป่ระมาณ
สองในสามของผนงัลกูตาด้านหลงั มีสองสว่น คือ ชั /นนอกเรียกว่า (Retinal Pigment Epithelium : 
RPE) เป็นสว่นที�อยูช่ิดจอตามีผลชว่ยสะท้อนแสง และมีหน้าที�สําคญัชว่ยในการมองเห็น ชั /นในเรียกวา่ 
(Sensory Retina) เป็นจอตาสว่นใน เป็นสว่นที�เกี�ยวกบัการมองเห็น ชั /นนอกและชั /นในจะอยูต่ิดกนั
แบบหลวมๆ และจะไปรวมกนัที�เส้นประสาทตา (Optic nerve) ดงัรูปที� 2.1 
 

  
รูปที� 2.1 กายวิภาคศาสตร์และสรีระวิทยาของตา 

ที�มา : http://namsomjeed.blogspot.com/efge/fh/e-if-jf-cornea-crystalline-lens-retina.html 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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                                 การที�เซลล์สองชั /นนี /อยู่ติดกนัแบบหลวมๆ จงึมีโอกาสที�จะเกิดเป็นชอ่งวา่ง 
ดงันั /นถ้ามีความผิดปกตริะหวา่งสองชั /นนี /เกิดขึ /นก็จะแยกออกจากกนัได้ เรียกวา่จอประสาทตาลอก 
(retinal detachment)  
                                 เมื�อจอประสาทตาลอกจะมีผลทําให้เซลล์รับรู้การมองเห็นในที�สวา่ง (cones) 
และเซลล์รับรู้การมองเห็นในเวลาแสงสลวั (rods) ขาดสารอาหาร ซึ�งถ้ายงัคงปล่อยทิ /งไว้ไมมี่การรักษา 
โรคจะมีการลกุลามมากขึ /น ทําให้จอประสาทตา (retina) และวุ้นนํ /าตา (vitreous) มีการเกิดผงัผืด 
(fibrosis) อยา่งมากมาย ตาจะบอดในที�สดุ (จรีเมธ กาญจนารัณย์.  2534) 
                                 จอประสาทตาลอก ชนิดที�มีรอยฉีกขาดของจอตาร่วมด้วย ดงัรูปที�  2.2  เป็น
ชนิดที�พบบอ่ยที�สดุ พบประมาณร้อยละ 80 ของผู้ ป่วยจอประสาทตาลอกทั /งหมด อบุตักิารณ์ของจอ
ประสาทตาลอกชนิดที�มีรอยฉีกขาดร่วมด้วย เทา่กบัประมาณร้อยละ 0.3 ของประชากรทั�วไป ผู้ ป่วย
สว่นใหญ่เป็นชายมีอายอุยูใ่นชว่งระหวา่ง 40-70 ปี (Hilton, G.F .et.al.  1998) 
 

 
รูปที� 2.2 จอประสาทตาฉีกขาดและหลดุลอก (Retinal detachment) 

 ที�มา :  http://himarigoldplus.blogspot.com 
 

                           จากข้อมลูสถิตจํิานวนผู้ ป่วยโรคจอประสาทตาลอกของหอผู้ ป่วยสามญัจกัษุ
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) พ.ศ. 2551 พบผู้ ป่วยจอประสาทตาลอกทั /งหมด 600 ราย
เป็นผู้ ป่วยจอประสาทตาลอกชนิดมีรอยฉีกขาด 292 ราย และ พ.ศ. 2552 พบผู้ ป่วยจอประสาทตาลอก
ทั /งหมด 687 รายเป็นผู้ ป่วยจอประสาทตาลอกชนิดมีรอยฉีกขาด 322 ราย จงึเห็นได้ว่าเป็นประเภทที�มี
การพบบอ่ยที�สดุ 

 

                   2.1.1.2  จอประสาทตาลอกประสาทตาลอกชนิดมีรอยฉีกขาด 
                                      โดยทั�วไปจอตาหลดุลอกชนิดที�เกิดรูที�จอประสาทตาหรือเรียกวา่อาร์อาร์ดี
(Rhegmatogenous retinal detachment :RRD) มกัจะเริ�มด้วยมีการหลดุลอกของนํ /าวุ้นตารอบๆจาน

จอประสาทตาฉีกขาด 
 

จอประสาทตาหลดุลอก 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ประสาทตาและบริเวณขอบๆของจอตา หรือการมีความเสื�อมที�เรียกวา่ (Lattice de generation) มีการ
ดงึรั /งจอตาบางสว่น ทําให้จอตาฉีกขาด นํ /าวุ้นตาบางสว่นที�เสื�อมจนกลายเป็นนํ /าใสจะเข้าไปแทรกตาม
รอยจอตาที�ฉีกขาด เซาะให้จอตาหลดุลอกออกมาในที�สดุ หากจอตาที�ฉีกขาดอยูด้่านบนหรือมีนํ /าวุ้น
ตาดงึรั /งที�ขอบรอยฉีกขาด จะทําให้จอตาหลดุลอกได้อยา่งรวด เร็วและ กินบริเวณกว้าง ทําให้สายตา
มวัลงมากขึ /นๆ ตามขนาดของการหลดุลอก ระยะเวลาที�หลดุลอกออกมายิ�งนาน ยิ�งจะทําให้เซลล์รับรู้
การเห็นของจอตาเสื�อมและตายสง่ผลให้ไมส่ามารถมองเห็นได้อีก ถ้าหลดุลอกไมน่าน สามารถรับการ
รักษาให้ติดกลบัเหมือนเดมิได้ การมองเห็นอาจจะกลบัคืนมาได้ หากหลดุลอกนานเข้า มีพงัผืดดงึรั /ง
มากขึ /นๆ โอกาสจะผา่ตดัให้ตดิกลบัมาเหมือนเดมิยิ�งทําได้ยากขึ /น 
                                      จอประสาทตาลอกเป็นโรคที�รุนแรงสง่ผลตอ่การมองเห็น ทําให้การรับภาพผิด
ไปจากปกต ิความรุนแรงของโรคจะลกุลามมากขึ /นถ้าหากไมไ่ด้รับการรักษา อาจตาบอดได้ในที�สดุ 
 
       2.1.2  อาการจอประสาทตาลอก 
 

                          การหดตวัของนํ /าวุ้นตา ก่อให้เกิดแรงดงึที�จอประสาทตา ถ้าแรงดงึนี /มีมากอาจทําให้จอ
ประสาทตาฉีกขาด (Retinal tear) ได้ ในบางครั /ง การฉีกขาดของจอประสาทตา ทําให้มีเลือดออกใน
นํ /าวุ้นตา ซึ�งจะรู้สกึ ถึงการเกิด (Floater)  อยา่งทนัทีทนัใด การที�จอประสาทตาฉีกขาด ถือเป็นปัญหา
สําคญั เพราะก่อให้เกิดจอ ประสาทตาหลดุลอก (Retinal detachment) ตามมา และทําให้การ
มองเห็นเสียไปในที�สดุ อาการที�เกิดขึ /นเมื�อมีภาวะจอประสาทตาลอก ผู้ ป่วยจะมีอาการดงันี / (อภิชาต ิ
สิคาลวณิช และ ญาณี เจียมไชยศรี. 2540) 
                            1.  ลานสายตาผิดปกติ (Visual field defect) ตามวัคล้ายมีอะไรมาบงัตา ลานสายตา
แคบลง มองเห็นภาพเบี /ยว ผู้ ป่วยมกัจะสงัเกตเุห็น เมื�อเส้นเลือดบริเวณสว่นหลงัจอประสาทตา
ขยายตวัและคดงอ (Posterior pole)  
                                 2.  การมองเห็นเปลี�ยนแปลงโดยผู้ ป่วยมองเห็นเหมือนมีอะไรลอยไปลอยมา 
(Floaters) หรือเห็นเงาดําคล้ายใยแมงมมุลอยไปมาซึ�งเกิดจากนํ /าวุ้นตาแยกจากจอประสาทตา
ด้านหลงั (Posterior vitreous detachment) ซึ�งมีนํ /าวุ้นลกูตาบางๆ (Vitreous fibril) รวมตวักนัเป็น
ก้อนขุน่อยูใ่นนํ /าวุ้นตาหรือเกิดจากเลือดออกในวุ้นต้า (Vitreous hemorrhage) ถ้าเห็นเงาดําเป็นวง
ตรงกลางเกิดจากฐานของวุ้นตา (Posterior vitreous base) ที�เกาะอยู่หน้า ขั /วประสาทตา (Optic 
disc) หลดุออกมาบงัหน้าจอประสาทตา  
                                 3.  มองเห็นคล้ายฟ้าแลบ (Lightening) หรือแสงวาบ (Flashes) เข้ามาในตา เกิดจาก
เซลล์ของจอประสาทตาถกูกระตุ้นเมื�อจอประสาทตาบางสว่นถกูดงึขณะกรอกตา  
                                 4.  การมองเห็นลดลง (Decreased visual acuity) ผู้ ป่วยที�มีจอประสาทตาลอก
ลกุลามมาถึงจดุรับภาพ (Macula) จะทําให้ระดบัการมองเห็น (Central visual acuity) ลดลง การที�
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ระดบัสายตาจะฟื/นตวัมากน้อยเพียงใดหลงัผา่ตดั ขึ /นกบัระยะเวลาที�เกิดการลอกตวัของประสาท
บริเวณจดุรับภาพ วา่เป็นมานานเทา่ใด ดงัรูปที� 2.3 
 

 

รูปที� 2.3  อาการจอประสาทตาลอก 
ที�มา :  http://www.eyecarecentershop.com/?cid=2019465&f_action=forum_viewtopic 

&forum_id=129038&topic_id=183420 
 

                          การหดตวัของนํ /าวุ้นตาก่อให้เกิดแรงดงึที�จอประสาทตา ถ้าแรงดงึมากพอจะทําให้จอ
ประสาทตาฉีกขาด การฉีกขาดถือวา่เป็นปัญหาที�สําคญัในการเกิดโรคจอประสาทตาลอก เมื�อเกิดจอ
ประสาทตาลอกทําให้การมองเห็นสญูเสียไปในที�สดุ 
 
       2.1.3  สาเหตแุละปัจจยัเสี�ยง 
 

                   จากการศกึษาข้อมลู พบวา่มีหลายปัจจยัที�อาจทําให้เกิดโรคจอประสาทตาลอกได้ เชน่ 
คนที�มีสายตาสั /นมาก หรือคนที�เป็นโรคตดิเชื /อบางอยา่ง หรือคนที�ประสบอบุตัเิหตทุางตา จงึมกัมีความ
หลากหลายในชว่งอาย ุแตส่าเหตสุว่นใหญ่แล้วมกัพบในผู้สงูอาย ุจงึทําให้เชื�อว่าเป็นกระบวนการ
เสื�อมสภาพของร่างกาย (Aging Process) เป็นสาเหตสํุาคญัอยา่งหนึ�งของการเกิดโรคจอประสาทตา
ลอกแตไ่มท่ราบแนช่ดัว่าเกิดขึ /นได้อย่างไร (ปริญญา ทรัพย์สมบรูณ์.  2552) 
 

                   2.1.3.1  ปัจจยัเสี�ยงที�มีอิทธิพลตอ่การเกิดโรคจอประสาทตาลอกชนิดมีรอยฉีกขาด  
                               1.  ผู้ มีสายตาสั /นมาก มีการเสื�อมของนํ /าวุ้นตาในอายทีุ�น้อยกว่าปกติ อีกทั /งมีจอ
ตายืดออกจนบางกว่าของคนทั�วไป จงึมีการฉีกขาดง่ายกวา่ในคนทั�วไป 
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                               2.  ผู้ ที�ผา่นการผา่ตดัต้อกระจกไปแล้ว ผู้ ป่วยเหลา่นี /มกัมีการหดตวัของวุ้นตาทํา
ให้มีการลอกของวุ้นตาทางด้านหลงั (posterior vitreous detachment, PVD) ร่วมด้วย 
                               3.  ผู้ ที�เคยรับอบุตัเิหตบุริเวณตา 
                               4.  ผู้ ที�เคยหรือมีการอกัเสบภายในตา 
                               5.  การมีประวตัจิอตาหลดุลอกของสมาชิกในครอบครัว และหรือ มีประวตัจิอตา
หลดุลอกไปข้างหนึ�งแล้ว 
 
       2.1.4  การรักษาจอประสาทตาลอก 
 

                   วิวฒันาการของการผา่ตดัโรคจอประสาทตาลอกตั /งแตปี่ พ.ศ. 2472 – พ.ศ. 2543 ซึ�งมี
วิธีการรักษาที�ได้รับการยอมรับจากจกัษุแพทย์มี 2 แบบ คือ การผา่ตดัเย็บบริเวณจอประสาทตาที�ฉีก
ขาดและการผา่ตดัสร้างแนวปอ้งกนับริเวณที�ฉีกขาดไมใ่ห้ขยายเพิ�มและมีการใสแ่ก๊สเข้าไปกดบริเวณที�
ฉีกขาด ทําให้การรักษาและการพยากรณ์โรคดีขึ /นจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 100 (Lincoff and 
Kreissig.  2000) 
                   การรักษาโรคจอประสาทตาลอกมีจดุประสงค์ 2 ประการ คือ เพื�อให้จอประสาทตาที�หลดุ
ลอกติดเหมือนเดมิและเพื�อให้ความสามารถในการมองเห็นกลบัคืนสูป่กติให้มากที�สดุเทา่ที�จะทําได้ 
การรักษาจอตาหลดุลอกชนิดมีรอยฉีกขาดจากทกุปัจจยั ต้องรักษาโดยวิธีผา่ตดัเพื�อทําให้จอตาที�หลดุ
ลอกกลบัไปติดที�เดมิโดยวิธี 
                   2.1.4.1  ใช้แสงเลเซอร์ในกรณีมีจอตาฉีกขาดและมีการหลดุลอกในวงแคบๆ อาจใช้
เลเซอร์ยิงไปที�จอตา เพื�อปอ้งกนัไมใ่ห้จอตาหลดุลอกขยายวงกว้างออกไป 

 

                   2.1.4.2  ถ้าจอตาหลดุลอกเป็นบริเวณกว้างไมส่ามารถใช้วิธีที� 1 ในการรักษาได้ ต้องทํา
การผา่ตดัโดยวิธี 
                                1.  การผา่ตดัหนนุผนงัลกูตา (Scleral buckling) เป็นการหนนุตาขาวให้ไปติด
จอตา ที�หลดุลอก 
                                2.  การฉีดแก๊สเข้าวุ้นตา (Pneumatic retinopexy) ใช้ฉีดแก๊สเข้าไปในชอ่งนํ /าวุ้น
ตา ดนัให้จอตาที�หลดุลอกเข้าไปติดที�เดมิ 
                                3.  การตดันํ /าวุ้นตา  (Vitrectomy) เป็นการตดันํ /าวุ้นตาที�ดงึรั /งจอตาให้ฉีกขาด
ออก อาจร่วมกบัฉีดแก๊สหรือใช้สาร ซิลิโคนเหลว  (Liquid silicone)  อดัให้จอตาตดิกลบัที�เดมิ 
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       2.1.5  การใช้แก๊สในการผ่าตัดจอประสาทตาลอก 
 

                    แก๊สมีสว่นชว่ยในการผา่ตดัจอประสาทตาลอก ในการผา่ตดัหนนุตาขาว อาจฉีดก๊าสเข้า
ชอ่งวุ้นตาเพื�อชว่ยกดรูฉีกขาดของจอตาให้แนบกบัตวัหนนุ ทําให้ปิดรูฉีกขาดของจอตาได้ดี การฉีด
แก๊สเข้าสูช่อ่งวุ้นตา ถือเป็นขั /นตอนที�สําคญัขั /นตอนหนึ�งที�ชว่ยกดจอตาให้ราบตดิกบัส่วนที�อยูช่ิดจอตา 
(Retinal Pigment Epithelial) แก๊สที�สามารถใช้ในการผา่ตดัรักษาจอตาลอกหลดุ ได้แก่ แก๊สซลัเฟอร์
เฮกซาฟลอูอไรด์ (Sulfurhexafluoride, SF6) หรือแก๊สเพอร์ฟลอูอโรโพรเพน (Perfluorpropane, C3F8) 
แก๊สออกตะฟลอูอโรโพรเพน (Octafluorocyclobutane, C4F8) และแก๊สซีนอน (Xenon) เป็นต้น การที�
จะใช้แก๊สให้เกิดประโยชน์สงูสดุ และมีความปลอดภยั ทั /งผู้ ป่วยและแพทย์ผู้ ทําการรักษา จงึ
จําเป็นต้องมีความเข้าใจในเรื�อง กลไกที�ฟองแก๊สสามารถทําให้จอตาตดิกลบัที�เดมิได้ ตลอดจน
คณุสมบตัทิางพลศาสตร์ของแก๊ส 
 

                    2.1.5.1  กลไกที�ฟองแก๊สทําให้จอตาราบติด 
                                ในการผา่ตดัจอประสาทตาลอก ฟองแก๊สจะทําให้จอตาราบตดิได้โดยอาศยั
คณุสมบตัขิองแก๊ส 2 ประการ คือ แรงตงึผิว (Surface tension) และแรงลอยตวั (Buoyancy) ของแก๊ส 
(de Juan E, et.al.  1985) ถ้าฟองแก๊สมีขนาดใหญ่กวา่รูฉีกขาดของจอตา แรงตงึผิวของแก๊สจะทําให้
แก๊สไมส่ามารถผา่นรูฉีกขาดเข้าไปในชอ่งใต้จอตาได้ เมื�อฟองแก๊สปิดรูฉีกขาด ทําให้นํ /าในชอ่งวุ้นตาม่
สามารถผา่นเข้าไปในช่องใต้จอตาได้ และเมื�อนํ /าใต้จอตาเดมิถกูดดูซมึออกโดยการทํางานของสว่นที�
อยูช่ิดจอตา (Retinal Pigment Epithelial) และคอรอยด์ ฟองแก๊สจะกดจอตาให้ราบติดโดยอาศยัแรง
ลอยตวัของฟองแก๊สนั�นเอง 
                                เมื�อฉีดแก๊สเข้าไปในชอ่งวุ้นตา แก๊สจะเกาะกนัเป็นฟองแก๊สเนื�องจากมีแรงตงึผิว
สงูสดุ (ประมาณ 70 dynes/cm.) พื /นผิวระหวา่งฟองแก๊สและนํ /าในชอ่งวุ้นตา จะมีคณุสมบตัเิฉื�อย 
เซลล์ไมส่ามารถเกาะติดพื /นผิวนี /ได้ และเนื�องจากแก๊สมีความถ่วงจําเพาะตํ�ากวา่นํ /า ดงันั /นฟองแก๊สจงึ
ลอยตวัขึ /นสงู กดให้จอตาราบติดกบัส่วนที�อยูช่ิดจอตา (Retinal Pigment Epithelial) แรงลอยตวันี /
สามารถรีดนํ /าใต้จอตาให้ระบายออกทางรูฉีกขาดเข้าสูช่่องวุน่ตาได้ แรงกดของแก๊สที�สมํ�าเสมอ จะชว่ย
ให้จอตาที�เป็นรอยยน่พบั หรือขอบของรูฉีกขาดที�ม้วนพบัอยู ่สามารถคลี�ออกและราบตดิได้ การจดัท่า
ศรีษะของผู้ ป่วยให้รูฉีกขาดอยูใ่นตําแหนง่สงูสดุ เป็นการควบคมุให้แรงลอยตวัของแก๊สปิดรูฉีกขาด
และทําให้จอตาราบตดิ จนกวา่จอตาจะยึดติดแนน่กบัสว่นที�อยูช่ิดจอตา (Retinal Pigment Epithelial) 
อยา่งถาวร  
                                นอกเหนือจากคณุสมบตัใินการกดจอตาให้ราบตดิแล้ว การฉีดแก๊สเข้าลกูตา ยงั
มีผลดีประการอื�นตอ่การผ่าตดัรักษาจอตาลอกหลดุด้วย ในกรณีที�หลงัผา่ตดัวุ้นตา นํ /าในชอ่งวุ้นตามี
ความขุน่ไมว่า่จะจากเลือดหรือเซลล์อกัเสบก็ตาม การเปลี�ยนถ่ายนํ /าในช่องวุ้นตาเป็นแก๊สทําให้
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สามารถตรวจเห็นลายละเอียดของจอตาได้ดีขึ /น และในบางกรณีสามารถจี /แสงเลเซอร์เพิ�มเตมิหลงั
ผา่ตดัได้อีกด้วย นอกจากนี /ยงัเชื�อกนัวา่แก๊สในลกูตามีคณุสมบตัเิฉื�อย ไมมี่ปฏิกิริยา ทําหน้าที�ปอ้งกนั
ไมใ่ห้เซลล์ และ สารกระตุ้นการเจริญ (Growth factor) ตา่งๆ เข้ามาที�จอตาได้ (Fineberg , et.al.  
1975)  
                                 2.1.5.2  คณุสมบตัทิางพลศาสตร์ของแก๊ส 
                                               เมื�อฉีดแก๊สเข้าสูล่กูตา จะเกิดปรากฏการณ์ 3 ระยะ คือ 
                                               ระยะที� 1  ฟองแก๊สขยายตวั (Bubble expansion) 
                                                             แก๊สจะขยายตวัอย่างรวดเร็วใน 6-8 ชั�วโมงแรกหลงัการฉีด 
แก๊สขยายตวัสงูสดุเมื�ออตัราการซมึผา่นเข้าฟองแก๊สและอตัราการซมึผา่นออกสูเ่นื /อเยื�อข้างเคียงของ
แก๊สไนโตนเจนมีคา่เท่ากบั จากการศกึษาพบว่าแก๊สซลัเฟอร์เฮกซาฟลอูอไรด์ (Sulfurhexafluoride, 
SF6) จะขยายตวัได้สงูสดุ ภายใน 24-48 ชั�วโมง และ แก๊สเพอร์ฟลอูอโรโพรเพน (Perfluorpropane, 
C3F8) จะขยายได้สงูสดุระหว่าง 72-96 ชั�วโมง (Lincoff , et.al. 1980)             
                                               ระยะที� 2  แก๊สไนโตรเจนสมดลุย์กนั (Nitrogen equilibrium) 
                                                               ในระยะนี /แก๊สยงัคงขยายตวัตอ่ไปได้อีกระยะนงึ จนกระทั�ง
อตัราการซมึผา่นออกมากกว่าอตัราการซมึผา่นเข้าฟองแก๊สเล็กน้อย ระยะที�สองนี /อาจมีระยะเวลา
ประมาณ 2-3 วนั (Peter ,  et al.  1985) 
                                               ระยะที� 3  ฟองแก๊สเล็กลง (Bubble dissolution) 
                                                               ระยะนี /ความเข้มข้นของแก๊สที�ซมึผ่านเข้ามามีขนาดคงที�
และขนาดของฟองแก๊สจะคอ่ยๆลดลง เมื�อแก๊สเหลา่นี /เริ�มซมึออกจากฟองแก๊ส การลดลงของปริมาตร
แก๊ส เป็นไปตามหลกั (First – order exponential decay) (Lincoff , et.al.  1984)  สภาวะของเลนส์
ตาและวุ้นตา มีบทบาทสําคญัในการลดลงของปริมาตรฟองแก๊ส  
 
2.2  การพยาบาลและเวชปฏบิัตขิองผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอประสาทตาลอก 
 
      2.2.1  การพยาบาลหลังผ่าตัดและข้อวินิจฉัยปัญหาการพยาบาลหลังผ่าตัด 
 

                   2.2.1.1  การพยาบาลหลงัผา่ตดั  
                                  1.  การพยาบาลเพื�อปอ้งกนัและประเมินอาการเริ�มต้น ของความดนัลกูตาสงู 
                                       1.1  ดแูลให้ได้วดัความดนัลกูตาจากแพทย์หลงัผา่ตดัประมาณ 4-6 ชั�วโมง 
ตามแผนการรักษา 
                                       1.2  ดแูลให้ยาบรรเทาอาการคลื�นไส้และอาเจียน เพราะจะทําให้เกิดภาวะ
ความดนัลกูตาเพิ�มสงูได้ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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                                       1.3  ประเมินอาการเริ�มต้นของภาวะความดนัลกูตาสงู ซึ�งประเมินได้จาก
อาการปวดถึงแม้จะได้รับประทานยาบรรเทาปวดแล้ว แตอ่าการก็ไมท่เุลาลง พยาบาลควรตดิตาม
ประเมินความรุนแรงและความถี�ของการปวดตารายงานให้แพทย์ทราบเพื�อวดัความดนัลกูตา 
                                       1.4  ดแูลให้มีการขบัถ่ายที�ปกต ิปอ้งกนัไมใ่ห้เกิดภาวะท้องผกู เพราะถ้า 
ท้องผกูอาจจะก่อให้เกิดการเบง่ขณะถ่ายซึ�งอาจทําให้เกิดอนัตรายตอ่ตา มีเลือดออกในนํ /าวุ้นตาได้ 
                                  2.  การพยาบาลเพื�อคงไว้ซึ�งการติดกลบัเข้าที�ของจอประสาทตา 
                                        2.1  อธิบายผู้ ป่วยเกี�ยวกบัความสําคญัและประโยชน์ของการนอนควํ�าหรือ
นอนศรีษะตํ�า เพื�อให้แก๊สหรือสารที�ใสไ่ว้ในลกูจากการผา่ตดั ไปกดบริเวณจอประสาทตาที�ลอกหลดุ ซึ�ง
จะชว่ยให้จอประสาทตาตดิกลบัเข้าที�ได้ 
                                        2.2  ประเมินผู้ ป่วยและวางแผนร่วมกนัในการปรับเปลี�ยนท่าการนอน ให้
สามารถนอนควํ�าได้อยา่งน้อยวนัละ่ 16 ชั�วโมง ตามแผนการรักษาโดยมีความรู้สกึสขุสบาย ไมมี่
อาการเจ็บหน้าอกหรือไมป่วดหลงัด้วยการใช้หมอนรองบริเวณหน้าอก และหมอนโค้งรองรับบริเวณ
หน้าผากในขณะนอนควํ�า หรือการนั�งก้มหน้าโดยมีหมอนรองรับวางอยู่บนโต๊ะคร่อมเตียง 
                                  3.  การพยาบาลเพื�อปอ้งกนัและประเมินอาการเริ�มต้นของการตดิเชื /อข้างที�ทํา
การผา่ตดั 
                                        3.1  แนะนําการปฏิบตัิตนในการปอ้งกนัการติดเชื /อของตาข้างที�ได้รับการ
ผา่ตดั คือ 
                                               3.1.1  ระมดัระวงัไมใ่ห้ตาข้างที�ผา่ตดัถกูนํ /า       
                                               3.1.2  ไมเ่อานิ /วหรือสิ�งใด  เข้าไปขยี /ตา 
                                               3.1.3  ห้ามเปิดผ้าปิดตาเองหลงัผา่ตดั 
                                        3.2  ประเมินอาการเริ�มต้นของการติดเชื /อตาข้างที�ผ่าตดัทกุวนั ที�จะมี
อาการปวดตาร่วมกบัมีหนองปนออกมากบัขี /ตา จากนั /นรีบรายงานแพทย์เพื�อให้การรักษาทนัที 
                                   4.  การพยาบาลเพื�อให้ผู้ ป่วยนอนหลบัได้พอเพียง 
                                        4.1  ประเมินและดแูลการนอนหลบัให้พอเพียงตามแบบแผนของการนอน
ของผู้ ป่วย (Sleep habit)  
                                        4.2  ดแูลให้ยาบรรเทาอาการปวดตา 
                                   5.  การพยาบาลเพื�อปอ้งกนัการเกิดอบุตัเิหต ุ
                                        5.1  จดัสิ�งแวดล้อมโต๊ะข้างเตียงให้เป็นระเบียบ ไมมี่ของมีคม 
                                        5.2  ยกไม้ข้างเตียงทกุครั /งหลงัให้การพยาบาลพร้อมทั /งแนะนําการใช้ออด
ขอความชว่ยเหลือ 
                                   6.  การพยาบาลเพื�อให้ผู้ ป่วยดแูลตนเองเกี�ยวกบักิจวตัรประจําวนั 
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                                        6.1  ประเมินความสามารถในการดแูลตนเองเกี�ยวกบักิจวตัรประจําวนั 
                                        6.2  ให้ความชว่ยเหลือเกี�ยวกบักิจวตัรประจําวนัตามความบกพร่องของ
ผู้ ป่วยโดยให้ความสมัพนัธ์กบักิจกรรมของผู้ ป่วยตามแผนการรักษา 
                                   7.  การพยาบาลเพื�อให้ความสนบัสนนุในด้านกําลงัใจ (Supportive) ในรายที�
ต้องฉีดแก็ส หลายครั /ง หรือฉาย (Laser) ซํ /า ในหอผู้ ป่วยผู้ ป่วยอาจท้อแท้ ไมแ่นใ่จในอนาคตเมื�อต้อง
ทําหลายครั /ง พยาบาลควรเสริมคําอธิบายของแพทย์ให้เข้าใจในการพยากรณ์ของโรคว่า ถ้าจอ
ประสาทตาลอกเป็นมานานมากกวา่ 2 สปัดาห์ อาการจะไมก่ลบัคืนมาดีเทา่ที�ควร และถ้าไมทํ่าการ
รักษา ตาจะฝ่อ          
                                    8.  การพยาบาลเพื�อคลายความกงัวลเกี�ยวกบัการดแูลตนเองเมื�อกลบับ้าน 
วางแผนการดแูลตนเองเกี�ยวกบัการปฏิบจัิตนเมื�อได้ กลบัไปพกัที�บ้านร่วมกบัผู้ ป่วยและญาต ิโดยให้มี
การเรียนรู้และฝึกทกัษะบางประการเกี�ยวกบัการดแูลตนเองขณะอยู่บ้านคือ                                                                   
                                         8.1  เช็ดตา หยอดตา 
                                         8.2  ดแูลตนเองเพื�อปอ้งกนัการติดเชื /อที�ตาข้างที�ทําการผ่าตดั 
                                         8.3  ทํากิจวตัรประจําวนัด้วยตนเองแม้ว่ามีปัญหาด้านการมองเห็น  
                                         8.4  ปอ้งกนัตนเองจากอนัตรายตา่ง ๆ ที�อาจทําให้จอประสาทตาลอกซํ /า
หรือเกิดขึ /นอีกข้างหนึ�ง คือห้ามก้มหน้าเงยหน้าบอ่ย ๆ ไมย่กของหนกัหรือระวงัอบุตัเิหตตุอ่ศรีษะ 
                                         8.5  สงัเกตอุาการตา่ง ๆ ที�เป็นอาการเริ�มต้นที�บง่บอกวา่อาจเกิดจอ
ประสาทตาลอก 
                                         8.6  เน้นการมาตรวจตามที�แพทย์นดัเป็นระยะ ๆ อย่างสมํ�าเสมอ (วิชยั 
ประสาท แ ละคณะ.  2532) 
 

                   2.2.1.2  ข้อวินิจฉยัปัญหาการพยาบาลหลงัผา่ตดั  
                                  1.  มีโอกาสเกิดภาวะความดนัลกูตา (Intraocular pressure) สงู เนื�องจาก
ผลข้างเคียงของการผา่ตดั (Scleral buckling with encircling band, Liguid Silicone, SF6 or air 
injection) 
                                  2.  มีโอกาสเกิดการตดิเชื /อของตาข้างที�ได้รับการผา่ตดัเนื�องจากพร่องความรู้ใน
การปฏิบตัิตนที�ถกูต้อง 
                                  3.  เสี�ยงตอ่การเกิดจอประสาทตาลอกซํ /าเนื�องจากพร่องความรู้ในการปฏิบตัิ
ตนที�ถกูต้อง 
                                  4.  ไมส่ขุสบาย อึดอดั เนื�องจากการนอนควํ�าหน้าหรือนอนศรีษะตํ�า และไม่
ถกูต้อง 
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                                  5.  นอนไมห่ลบัเนื�องจากปวดตาหลงัผา่ตดั 
                                  6.  มีโอกาสเกิดอบุตัเิหตไุด้ง่าย เนื�องจากความสามารถในการมองเห็นลดลง 
                                  7.  ไมส่ามารถปฏิบตักิิจวตัรประจําวนัหลงัผา่ตดั เนื�องจากความสามารถใน
การมองเห็นลดลงและการจํากดัให้นอนนิ�ง ตามแผนการรักษา 
                                  8.  กงัวลเกี�ยวกบัการดแูลตนเองเมื�อกลบับ้านเนื�องจากขาดความรู้ (เลิศฤทธิ�จง
มั�นคงชีพ. 2530) 

การพยาบาลหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกมีหลายจดุประสงค์ เชน่ เพื�อปอ้งกนัความดนัลกูตา
สงู  ลดอาการปวดลกูตา เพื�อคงไว้ซึ�งการตอ่กลบัเข้าที�ของลกูตา เพื�อปอ้งกนัการติดเชื /อ เพื�อปอ้งกนั
อบุตัเิหต ุและเพื�อสนบัสนนุในด้านกําลงัใจ 
 
      2.2.2  การจัดท่านอนและผลกระทบจากการถูกจาํกัดการเคลื�อนไหวของร่างกาย 
 

                   2.2.2.1   การจดัทา่นอน 
                                 การที�ผู้ ป่วยต้องนอนบนเตียงนานๆทําให้เกิดความไมส่ขุสบายและอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย การจดัทา่นอนมีความจําเป็นเพื�อให้ผู้ ป่วยรู้สึกสขุสบายซึ�งควรยึดหลกัปฏิบตัิ
ดงันี / (มาลี สนธิเกษตริน.  2540) 
                                 1.  จดัทา่นอนให้เป็นไปตามหลกักายวิภาคศาสตร์ คือ แนวลําตวัตรง อวยัวะทกุ
สว่นสามารถทํางานได้ตามปกติ 
                                 2.  ในทา่งอเล็กน้อย เพื�อให้กล้ามเนื /อผอ่นคลาย 
                                 3.  เปลี�ยนทา่ใหม่อยา่งน้อยทกุ 2 ชั�วโมง หรือตามชว่งเวลาที�เหมาะสมกบั
กิจวตัรประจําวนั การนอน อยูใ่นทา่เดียวเป็นเวลานานจะเกิดการกดทบัเฉพาะแหง่เป็นสาเหตสุง่เสริม
ให้เกิดแผลกดทบัได้ง่าย 
                                 4.  เมื�อเปลี�ยนทา่ผู้ ป่วยใหม ่ควรจดัให้ข้อตอ่ตา่งๆ มีการเคลื�อนไหวตาม
ขอบเขตที�ทําได้ยกเว้นมีข้อห้ามเพื�อการรักษา 
                                 การนอนทา่เดียวเป็นแวลานาน ทําให้ผู้ ป่วยเกิดอาการปวดเมื�อยกล้ามเนื /อคอ
และหลงัสง่ผลให้เกิดความไมส่ขุสบายได้ (อารี สจุิมนสักลุ.   2544) หากผู้ ป่วยไมส่ามารถนอนควํ�า
หน้าได้ทําให้ผลการรักษาไม่ดี และถ้าผู้ ป่วยไมอ่ยูใ่นลกัษณะควํ�าหน้า จะทําให้แก๊สหรือนํ /ามนัซิลิโคนที�
ฉีดเข้าไปนั /นอาจเคลื�อนไปอยูด้่านหน้าลกูตากดเลนส์ทําให้ลกูตาขุน่หรือในรายที�นยัน์ตาอยูใ่นสภาพที�
ไมมี่เลนซ์ตา แก๊สหรือนํ /ามนัซิลิโคนอาจไปทําให้ทางเดนิของนํ /าเอเควียสที�ระดบัรูมา่นตามีการอดุตนั 
ทําให้เกิดต้อหินชนิดมมุปิดขึ /นได้                
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                    2.2.2.2   ผลกระทบจากการถกูจํากดัการเคลื�อนไหวของร่างกาย 
                                  การจดัทา่ผู้ ป่วยมีความจําเป็นตอ่การรักษา แตก่ารถกูจํากดัการเคลื�อนไหวของ
ร่างกาย (Immobilization) หรือการนอนพกัผ่อนในเตียงเป็นแวลานาน จะทําให้ความสามารถในการ
ปฏิบตัหิน้าที�ของอวยัวะตา่ง ๆ สญูเสียไป เกิดการเสื�อมสลายของระบบตา่ง ๆ ของร่างกายดงันี / 
                                  1.  ผลกระทบตอ่ระบบหายใจ 
                                      การนอนในเตียงเป็นเวลานาน  และไมเ่คลื�อนไหวร่างกายมีผลกระทบตอ่
ระบบหายใจ คือ การขยายตวัของปอดไมไ่ด้เตม็ที� ความลึกและอตัราการหายใจลดลง เมื�อเนื /อเยื�อของ
ปอดไมไ่ด้มีการขยายตวัเตม็ที�เป็นเวลานาน จะทําให้ถงุลมในปอดแฟบ (Atelectasis) การแลกเปลี�ยน
อากาศระหว่างออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์บกพร่องทําให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไปสูเ่ซลล์ล์ตา่ง 
ๆ ลดลงเกิดผลกระทบตอ่ภาวะความสมดลุของกรดและดา่งในร่างกาย 
                                      นอกจากนี /ทําให้การขบัเสมหะลดลง มีเสมหะคั�งมากขึ /น ซึ�งมีแนวโน้มที�จะ
ทําให้เกิดการติดเชื /อภายในปอดทําให้เกิดปอดอกัเสบ (Hypostatic pneumonia) อีกประการหนึ�งใน
การไมเ่คลื�อนไหวร่างกายเป็นเวลานาน จะทําให้กล้ามเนื /อที�เกี�ยวข้องกบัการหายใจสญูเสียความ
แข็งแรง ความตงึตวั (Tone) ลดลงซึ�งจะขดัขวางการขยายตวัของปอดเพิ�มขึ /นอีก 
                                  2.  ผลกระทบตอ่ระบบไหลเวียนโลหิต 
                                      การนอนเป็นแวลานาน ไมเ่คลื�อนไหวร่างกายมีผลกระทบตอ่ระบบไหลเวียน
โลหิต คือ การทํางานของหวัใจเพิ�มขึ /น มีผู้ศกึษาชี /ให้เห็นวา่การทํางานของหวัใจในท่านอนหงายจะเพิ�ม
จากทา่นั�งถึงร้อยละ 30 ชีพจรจะลดลงจาก 80 ครั /งตอ่นาทีเป็น 60 ครั /งตอ่นาที แรงดนัโลหิตคงเดมิ 
อาจเป็นเพราะในทา่นอนหงายเลือดจะกระจายไปทั�วร่างกาย เลือดที�มาจากบริเวณขาร้อยละ 11 จะไป
รวมกนัที�บริเวณทรวงอกปริมาณเลือดที�หวัใจจงึเพิ�มขึ /น ทําให้หวัใจทํางานมากขึ /นในการบีบตวัแตล่ะ
ครั /ง (มาลี สนธิเกษตริน.   2540) 
                                      ขณะกลั /นหายใจการทํางานของหวัใจจะเพิ�มขึ /น แรงดนัลมภายในปอดจะ
เพิ�มขึ /น เมื�อเริ�มหายใจใหมเ่ลือดดําจะไหลกลบัไปที�ปอดมากขึ /นทนัที ทําให้หวัใจเต้นเร็ว ลกัษณะเชน่นี /
จะเกิดเมื�อผู้ ป่วยพลิกตวัหรือใช้หมอนนอนหรือมีกิจกรรมอื�น ๆ จงึควรสอนให้ผู้ ป่วยหายใจทางปาก
ขณะมีกิจกรรมหรือเคลื�อนไหวร่างกายขณะนอนในเตียง 
                                      การนอนพกัอยูก่บัเตียงจะทําให้แรงต้านของร่างกายตอ่แรงโน้มถ่วงลดลง 
จะมีผลทําให้เส้นโลหิตขยายตวั มีการไหลเวียนกลบัของโลหิตดํามากขึ /น เลือดที�ถกูบีบจากหวัใจจงึมี
จํานวนมากขึ /นนอกจากนี /รีเฟลกซ์ของประสาทที�ควบคมุการบีบเต้นของหลอดเลือดลดลง เนื�องจาก
การไมเ่คลื�อนไหวของร่างกายเป็นแวลานาน ความตงึตวัของกล้ามเนื /อที�ผนงัหลอดเลือดลดลง แรงบีบ
เลือดจงึลดลงด้วย ทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึออ่นเพลียวิงเวียน ความดนัโลหิตตํ�า 
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                                      การไมเ่คลื�อนไหวร่างกายมีแนวโน้มที�จะทําให้เกิดลิ�มเลือดในหลอดโลหิตดํา 
โดยเฉพาะในบริเวณที�มีการไหลเวียนโลหิตไมดี่ เชน่ ที�บริเวณขา นอกจากนี /แคลเซียมจะถกูดงึออกจาก
กระดกูสู่กระแสโลหิตมากขึ /น 
                                 3.  ผลกระทบตอ่ระบบกล้ามเนื /อและกระดกู 
                                      การนอนพกัอยูก่บัเตียงเป็นเวลานานมีผลกระทบตอ่ระบบกล้ามเนื /อและ
กระดกู ทําให้เกิดการสลายตวัของเนื /อเยื�อกระดกู ทําให้สญูเสียโครงสร้าง (Metrix) และแคลเซียม ผล
ทําให้กระดกูเปราะ (Osteoporosis)  ไมแ่ข็งแรง หกัได้ง่าย และมีโอกาสทําให้เกิดนิ�วในทางเดนิ
ปัสสาวะได้ง่าย การให้ผู้ ป่วยลกุยืน ได้ลงนํ /าหนกั (Weight baring) ทกุวนั จะชว่ยลดปํญหาเหลา่นี /ได้
บ้าง 
                                      เมื�อร่างกายไมมี่การเคลื�อนไหว หรือเคลื�อนไหวน้อยลง จะพบวา่ เนื /อเยื�อ
เกี�ยวพนั (Connective tissue) จะแข็งตวัหนาขึ /นเป็นผงัผืด (Fibrosis) ในระยะเวลารวดเร็ว โดยเฉพาะ
บริเวณข้อ ทําให้ข้อตดิแข็ง (Ankylosis) เคลื�อนไหวไมส่ะดวกซึ�งเป็นอปุสรรคตอ่การเคลื�อนไหวร่างกาย 
เพิ�มขึ /นอีก รวมทั /ง มีการหดตวัของกล้ามเนื /อ ปรากฏการณ์เชน่นี /จะเกิดขึ /นเร็วมากในผู้ ป่วยอมัพาตจาก
หลอดโลหิตในสมองแตก (Stroke) ซึ�งพบวา่มีข้อไหลแ่ข็งร้อยละ 60 ข้อเท้าติดแข็ง ร้อยละ 30 (มาลี  
สนธิเกษตริน.  2540)  สําหรับผู้ ป่วยที�ถกูตดัแขนขาจะเกิดข้อตดิแข็งข้างที�ถกูตดั ภายใน 2-3 วนั ซึ�ง
ต้องใช้เวลาหลายสปัดาห์ หรือเป็นเดือนในการแก้ไขเนื /อเยื�อพงัผืดที�เกิดขึ /น หากปลอ่ยทิ /งไว้นานๆ อาจ
ทําให้เกิดความพิการตลอดไป พยาบาลสามารถชว่ยได้โดยการบริหารการเคลื�อนไหวของข้อตามปกติ
ในทกุๆ ข้อ ชว่ยจดัท่าทางให้ผู้ ป่วยอยุใ่นท่าที�ถกูต้อง เพื�อปอ้งกนัความพิการที�จะเกิดตามมา 
                                     ผลกระทบอีกประการหนึ�งตอ่ระบบกล้ามเนื /อ คือผู้ ป่วยที�ต้องนอนอยูก่บัเตียง
ประมาณ 3-7วนั จะสงัเกตเห็นวา่กล้ามเนื /อไมแ่ข็งแรง เหี�ยวลีบ ไมมี่กําลงัที�จะเดนิหรือยืนต้านทานแรง
โน้มถ่วงโลก จะสญูเสียความแข็งแรงและความทนทาน 
                                 4.  ผลกระทบตอ่ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ 

                         ผู้ ป่วยที�ต้องนอนอยูก่บัเตียงเป็นเวลานาน ประมาณ 2 สปัดาห์ ปรากฏวา่
ประมาณร้อยละ 15-30 จะเกิดนิ�วในระบบทางเดินปัสสาวะ (มาลี สนธิเกษตริน.  e��f) โดยเฉพาะ
ผู้ ป่วยที�เป็นโรคกระดกูหรือเป็นอมัพาต จะพบวา่ความเข้มข้นของแคลเซี�ยมในปัสสาวะจะเพิ�มขึ /น 
ในขณะที�กรดซิตริกยงัคงเดมิ ผลก็คือ แคลเซียมถกูทําลายด้วยกรดไมห่มด ทําให้มีแคลเซียมใน
ปัสสาวะมาก เป็นสาเหตทีุ�ทําให้เกิดนิ�ว 

                         นอกจากนี / การไมเ่คลื�อนไหวร่างกาย มีแนวโน้มที�จะเกิดการติดเชื /อในระบบ
ทางเดนิปัสสาวะ โดยเฉพาะผู้ ป่วยที�มีปัสสาวะคั�งค้างในกระเพาะปัสสาวะและกรวยไต ผู้ ป่วยที�ต้องใส่
สายสวนคาไว้ ผู้ ป่วยที�กลั /นปัสสาวะไมไ่ด้ ผู้ ป่วยที�ดื�มนํ /าน้อยไมเ่พียงพอกบัความต้องการของร่างกาย  
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                                5.  ผลกระทบตอ่ผิวหนงั 
                                     ผลจากการนอนอยูก่บัเตียง โดยไมมี่การเคลื�อนไหว มีโอกาสทําให้เกิดแผล
กดทบัได้  การเกิดแผลกดทบัมกัเป็นบริเวณที�มีปุ่ มกระดกูยื�น มีแรงกดทบัอยู่นาน ทา่นอนควํ�าหน้าเกิด
การกดทบับริเวณหน้าผาก ซี�โครง ปลายนิ /วเท้า ทําให้ขาดเลือดมาเลี /ยง ทําให้กล้ามเนื /อบริเวณนั /นตาย 
วิธีดีที�สดุ คือ ให้การปอ้งกนัอยา่งรวดเร็วที�สดุตั /งแตรั่บผู้ ป่วยไว้ในโรงพยาบาล โดยการตรวจและดแูล
ผิวหนงัเป็นประจํา 
                                 6. ผลกระทบตอ่ระบบทางเดนิอาหาร 
                                     การนอนไมเ่คลื�อนไหว จะทําให้ความรู้สกึอยากอาหารลดลง เบื�ออาหาร การ
ยอ่ยและการดดูซมึไมดี่ มีผลกระทบตอ่การเผาผลาญอาหารในร่างกายโดยเฉพาะโปรตีน กล้ามเนื /อ
ของระบบทางเดนิอาหารทํางานไมดี่ตามปกตจิะทํางานช้าลงและมกัก่อปัญหาในการขบัถ่ายคือ
ท้องผกู  รีเฟลกซ์การขบัถ่ายไมดี่  ไมส่ามารถเบง่อจุจาระ การเคลื�อนไหวของลําไส้ลดลงทําให้ท้องอืด
เฟ้อ  ไมผ่ายลมตามปกต ิการนอนท่าควํ�าหน้าจะกดหน้าท้องทําให้แนน่อึดอดั ดนักระบงัลมทําให้
หายใจไมส่ะดวก 
                                7.  ผลกระทบตอ่จิตสงัคม 
                                     การนอนอยูก่บัเตียงไมใ่ห้เกิดการเปลี�ยนแปลงทางด้านบคุลิกภาพของบคุคล
เทา่นั /น แตอ่าจจะทําให้เกิดโรคประสาทชั�วคราว อาจทําให้วิตกกงัวล เบื�อหน่ายรําคาญ  ซมึเศร้า  
ความกระตือรือร้นในการปฎิบตักิิจวตัรประจําวนัตา่งๆลดลง อารมณ์ตงึเครียดในทางจิตวิทยาถ้า
บคุคคลถกูกําหนดให้เข้าโรงพยาบาลนอนพกัผ่อนในเตียงจะมีความรู้สกึวา่ตนเองคงมีอาการหนกัเมื�อ
ต้องถกูจํากดัให้นอนในเตียง  และจากสภาพแวดล้อมจะทําให้เกิดความรู้สกึดงักลา่ว   แตที่�เป็นปัญหา
มากกวา่คือ  ความคดิเกี�ยวกบัภาพลกัษณ์ของตน   การสญูเสียบทบาทและกิจกรรมเดมิของตนที�ต้อง
แยกจากสิ�งแวดล้อมเดมิ   ขาดการติดตอ่ปฎิสมัพนัธ์กบัครอบครัวและสงัคมมีเวลามากที�จะครุ่นคิดใน
เรื�องเกี�ยวกบัความเจ็บป่วยของตนตลอดเวลา ทําให้ภาวะด้านจิตใจเสื�อมถอยเพิ�มความเครียดทั /งทาง
ร่างกายและจิตใจมากขึ /น  การให้กําลงัใจและจดัสภาพแวดล้อมที�ดี อาจชว่ยลดปัญหาเหลา่นี /ได้บ้าง 
                                     การจํากดัการเคลื�อนไหวของร่างกาย (Immobilization) หรือการนอนพกัผอ่น
ในเตียงเป็นเวลานานจะทําให้ความสามารถในการปฏิบตัหิน้าที�ของอวยัะตา่งๆ สญูเสียไป เกิดการ
เสื�อมสลายของระบบตา่งๆของร่างกายทั /งหมด 7 ระบบ ในผู้ ป่วยที�ได้รับการผา่ตดัโรคจอประสาทตา
ลอกและฉีดแก๊สร่วมด้วย ผู้ ป่วยต้องนอนทา่ควํ�าหน้า เพื�อให้แก๊สกดจอประสาทตาที�หลดุลอกให้กลบั
เข้าที�นั /น  การนอนท่าเดียวเป็นเวลานานสง่ผลกระทบตอ่ผิวหนงั คือ ผิวหนงับริเวณที�กดทบั เชน่ 
หน้าผากแดง และผิวหนงัถลอก นอกจากนี /ยงัสง่ผลกระทบตอ่ด้านจิตสงัคม คือผู้ ป่วยมองไมเ่ห็น
สิ�งแวดล้อม หรือมองเห็นแตต้่องมานอนควํ�าหน้าตลอดเวลา ทําให้เกิดภาวะพิการทางสตปัิญญา
เนื�องจากขาดการกระตุ้นจากสิ�งแวดล้อม (Sensory deprivation) ทําให้เกิดอาการอดึอดัสบัสนได้ 
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                                      เมื�อนอนในทา่เดียวเป็นเวลานานทําให้เกิดผลตอ่ด้านร่างกาย คือ มีผลเสีย
ตอ่หน้าที�การทํางานของระบบตา่งๆ เช่น ระบบกล้ามเนื /อ จะมีการหดรัดตวัมีผลทําให้กล้ามเนื /อมีความ
แข็งแรง และการตงึตวัของกล้ามเนื /อลดลง   เกิดแผลกดทบัได้ง่าย หรือกล้ามเนื /อหดเกร็งระบบกระดกู 
ทําให้เกิดการเก็บสะสมของแคลเซี�ยมในกระดกูลดลง และด้านจิตใจ ผลจากการนอนนานๆ ทําให้เกิด
ปัญหาทางด้านจิตใจ ดงัเชน่การรับรู้ตอ่เหตกุารณ์ตา่งๆ ลดลง ความสามารถในการแก้ปํญหาลดลง 
แนวคิดเกี�ยวกบัตนเองเปลี�ยนแปลงไป เชน่คณุคา่ในตนเองลดลง อารมณ์เปลี�ยนแปลงง่าย หงดุหงิด 
ใจน้อย โกรธง่าย (มาลี สนธิ เกษตริน.  2540)   
 
      2.2.3  ภาวะความไม่สุขสบาย 
 

                   2.2.3.1  ความไมส่ขุสบาย 
                                ความไมส่ขุสบาย ( Discomfort) หมายถึง ความไมส่บาย ความไมส่บายอก
สบายใจ ความวุน่วายใจ สิ�งหรือเหตกุารณ์ที�ทําให้ไมส่บาย  ความไมส่ะดวก ความลําบาก (เธียรชยั 
เอี�ยมวรเมธ.  2530) ซึ�งผู้ วิจยัสรุปได้ว่าความไมส่ขุสบาย คือ การฝืนในการจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�เกิด
ความไมส่บาย ทําให้ภาวะอารมณ์และจิตใจไมป่กติ 

                   ความไมส่ขุสบายในผู้ ป่วยโรคจอประสาทตาลอกภายหลงัผา่ตดั อาจเกิด
เนื�องจากปัจจยัดงันี / 
                                1  ความปวด เชน่ มีอาการปวดตา ปวดต้นคอ ปวดหลงั เป็นต้น 
                                2  การต้องนอนทา่ควํ�าหน้าตลอดเวลาอยา่งน้อย วนัละ 16 ชั�วโมง 
                                นอกจากนี /ยงัอาจมีปัจจยัอื�นๆ ที�ให้เกิด หรือลดความไมส่ขุสบาย เชน่ แนน่อึดอดั 
หายใจไมส่ะดวก ความวิตกกงัวล หรือความกลวั จํานวนวนัที�นอนควํ�าหน้า อายผุู้ ป่วย ความเคยชินใน
การนอน ความนิ�มของหมอนที�รองหน้าผาก หน้าอก สะโพก ระยะเวลาที�ได้รับการผา่ตดั พยาธิสภาพ
ของจอประสาทตาลอกเป็นต้น 

 

                   2.2.3.2  ปัจจยัที�ทําให้เกิดหรือลดความไมส่ขุสบาย                    
                    ปัจจยัที�ทําให้ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกที�นอนท่าควํ�าหน้าเกิดหรือลด

ความไมส่ขุสบายมีหลายประการได้แก่ 
                    1.  ความวิตกกงัวลและความกลวั ความวิตกกงัวลและความกลวัเป็นปฏิกิริยา

ตอบสนองของบคุคลตอ่ภาวะเครียด เชน่ จากภาวะของโรคจาการผา่ตดั แม้ในรายที�มีประสบการณ์
การผา่ตดัมาก่อนก็มีความวิตกกงัวลไมแ่ตกตา่งไปจากผู้ ป่วยที�ได้รับการผา่ตดัเป็นครั /งแรก (ดารัสนี โพ
ธารส.  2538) ความกงัวลของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัเกิดจากปัจจยัสําคญั 2 ประการ ประการที� 1 คือ กลวั
สญูเสียการควบคมุตนเอง เนื�องจากการมองเห็นลดลง และภาวะสขุภาพที�เปลี�ยนไป รู้สกึไมแ่นใ่จในสิ�ง
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ที�จะเกิดขึ /น (Smith. 1972) ประการที� 2 คือ กลวัความไมแ่นน่อนที�เกิดขึ /นในอนาคต ได้แก่ กลวัความ
ตาย กลวัไมฟื่/น กลวัความเจ็บปวด กลวัความพิการ กลวัสญูเสียภาพลกัษณ์ กลวัสญูเสียหน้าที�การ
ทํางาน กลวัสญูเสียอิสระภาพ กลวัการเปลี�ยนแปลงทางเพศสมัพนัธ์ กลวัการผา่ตดั และผลภายหลงั
ผา่ตดั (ขวญัตา เกิดชชืู�น และ สจุินดา ริมศรีทอง. 2540) ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก อาจมี
ความวิตกกงัวลเกี�ยวกบัการมองเห็นที�ลดลง การต้องปิดตาและไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองในการดแูล
กิจวตัรประจําวนัได้เหมือนบคุคลอื�น นอกจากนี /ยงัวิตกกงัวลเกี�ยวกบัการผา่ตดัและผลของการผา่ตดั 
                                2.  ลกัษณะของเตียงและที�นอน จากการเปรียบเทียบทา่นอนของผู้ ที�นอนหลบัได้
ดีและไมดี่ พบวา่ผู้ ที�นอนหลบัได้ไมเ่ตม็ที�มกันอนหงาย หรือนอนในทา่ที�หลงัและไหลเ่หยียดตรงเป็น
เวลานาน และเปลี�ยนทา่นอนบอ่ยมาก (ดารัสนี โพธารส.  e�hj) นอกจากนี /ลกัษณะของเตียงนอนและ
ที�นอนของโรงพยาบาลมีความแข็งมากกวา่ที�บ้าน ทั /งยงัมีความสงู ความยาวและความกว้างตา่งไป
จากที�บ้าน ผู้ ป่วยบางคนรู้สึกไมส่ขุสบายและกลวัตกเตียง 

                    3.  ความนิ�มของหมอนที�รองหน้าผาก หน้าอก และสะโพก หากใช้หมอนที�แข็ง
หรือนิ�มเกินไปรอง จะทําให้ผู้ ป่วยไมส่ขุสบายได้ 

                    4.  สิ�งแวดล้อมในหอผู้ ป่วย เชน่ เสียงดงั แสงสวา่งที�มากเกินไปจะทําให้ผู้ ป่วย
เกิดความรําคาญ ไมส่ขุสบายได้ 

                    5.  อาย ุผู้ ป่วยกลุม่วยัผู้สงูอาย ุอาจมีอาการปวดตามร่างกายได้ง่าย และเกิด
แผลกดทบัได้ง่ายกวา่วยัผู้ใหญ่ ซึ�งจะสง่ผลให้เกิดความไมส่ขุสบายได้ 

                    6.  เพศ เชน่ เพศหญิงการนอนทา่ควํ�าหน้าทําให้เกิดการกดทบัหน้าอกและเต้า
นมจงึสร้างความไมส่ขุสบายได้ 

                    7.  จํานวนวนัที�นอนควํ�าหน้า ผู้ ที�นอนควํ�าหน้าหลายวนัจะทําให้กล้ามเนื /อ
บริเวณหน้าผาก คอ ตงึตวัมากกวา่ผู้ ที�นอนจํานวนวนัน้อยกวา่ 

                    8.  ระยะเวลาที�ได้รับการผา่ตดัและพยาธิสภาพของจอประสาทตาลอก ผู้ ที�ได้รับ
การผา่ตดัเป็นเวลานาน และมีการหลดุลอกของจอประสาทตาที�มาก อาจทําให้เกิดความปวดและทกุข์
ทรมานมากกวา่ 

 

                   2.2.3.3  ความปวด  
                                 ความปวด เป็นความรู้สึกที�สลบัซบัซ้อนและเป็นความรู้สึกทกุข์ทรมานของ
ผู้ ป่วย ความรู้สกึปวดมีความหมายแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล แม้แตใ่นบคุคลเดียวกนั แตร่ะยะเวลา
ตา่งกนั ความหมายของความปวดก็ไมเ่หมือนกนั ดงันั /นความปวดจงึยากที�จะให้ความหมายที�สมบรูณ์
ได้ มีผู้ให้ความหมายของความปวดในลกัษณะตา่งๆ กนั ดงันี / 
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                                 แมคคาฟเฟอรี� (McCaffery.  1972) ให้ความหมายไว้วา่ ความปวด หมายถึง
ความรู้สกึ หรือประสบการณ์ที�ผู้ ป่วยกําลงัประสบอยู่ ซึ�งผู้ ป่วยเทา่นั /นที�จะบอกได้ และจะยงัคงมีอยู่
ตลอดตราบเท่าที�ผู้ ป่วยบอกวา่มี ขณะที� จรีุย์ สุน่สวสัดิ� (e��f) กลา่ววา่ ความปวดเป็นประสบการณ์
ซึ�งเกี�ยวกบัความสมัพนัธ์ของร่างกายและจิตใจ ซึ�งเป็นตวัแทนของการผสมผสานในวิถีทางที�รวดเร็ว 
ความปวดมีผลตอ่บคุคลทั /งคนไมใ่ชมี่ผลเฉพาะปลายประสาทเทา่นั /น 
                                 ผู้ วิจยัสรุปได้วา่ ความปวด คือ ความรู้สกึไมส่บาย ทกุทรมานซึ�งสมัพนัธ์เกี�ยวกบั
ร่างกายและจิตใจ ทําให้มีอารมณ์บาดเจ็บ  
                                 จากการศกึษาพบว่าอาการปวดเป็นอาการที�พบอยา่งชดัเจนในกลุม่ผู้ ป่วยหลงั
ผา่ตดัโรคจอประสาทตาลอก ซึ�ง สมหมาย ถิรวิทยาคม (2547) จําแนกไว้ดงันี /                                  
                                 1.  อาการปวดตา ผู้ ป่วยทกุรายจะมีอากรปวดตาหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก
และมีผู้ ป่วยบางรายมีอาการปวดตามากจนกระทั�งพบวา่ หากต้องมารับการผา่ตดัอีกและต้องพบกบั
ความปวดอีกจะขอยอมให้ตาบอดดีกวา่ อาการปวดตานั /นผู้ ป่วยมีอาการปวดร้าวบริเวณข้างที�ผา่ตดั 
และร้าวไปที�ศรีษะ ผู้ ป่วยบางรายพบวา่หนงัตาบวมแดงร่วมด้วย ระดบัความปวดและความรุนแรงที�
เกิดขึ /นนั /น พบว่าระดบัความปวดในรายที�แพทย์ทําการผา่ตดันาน ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดมากกวา่ผู้ ป่วย
ที�แพทย์ใช้เวลาผา่ตดัน้อยกว่า และหากบริเวณที�จอประสาทตาลอกมีขนาดเล็ก จะปวดน้อยกว่า
บริเวณที�จอประสาทตาลอกมีขนาดกว้าง แพทย์จะฉีดแก็สเข้าไปในปริมาณมากกวา่ ทําให้เกิดอาการ
ปวดและหนกัเบ้าตา 
                                 2.  อาการปวดหน้าผาก ภายหลงัการผา่ตดัผู้ ป่วยจะต้องจํากดัท่านอนควํ�าหน้า 
เพื�อให้แก๊สที�ฉีดเข้าไปกดที�จอประสาทตา การจํากดัทา่นอนควํ�าตลอดเวลา ทําให้เกิดอาการปวด
บริเวณหน้าผาก เนื�องจากเกิดอาการกดทบั ซึ�งอาการปวดหน้าผากพบได้ในผู้ ป่วยทกุราย และพบ
ผู้ ป่วย 2 ราย ในผู้ ป่วย 12 ราย บริเวณหน้าผากบวมแดงและผิวหนงับริเวณหน้าผากถลอกทําให้เกิด
อาการแสบบริเวณกดทบั 
                                 3.  อาการปวดหลงั การจํากดัท่านอนควํ�าหน้าหรือนั�งควํ�าหน้าตลอดเวลาทําให้
กล้ามเนื /อบริเวณหลงัเกิดการหดเกร็งทําให้ผู้ ป่วยเกิดอาการปวดหลงั 
                                 4.  อาการปวดคอ ในการจํากดัทา่นั�งควํ�าหน้าทําให้กล้ามเนื /อบริเวณคอหดเกร็ง 
ผู้ ป่วยจงึเกิดอาการปวดบริเวณคอซึ�งผู้ ป่วยเกือบทกุรายมีอาการปวดเมื�อยบริเวณคอ  
                                 นอกจากอาการปวดหน้าผาก ปวดหลงั ปวดคอ เมื�อเปรียบเทียบความปวดของ
แตล่ะวนัพบวา่ วนัที�ทําการผ่าตดัผู้ ป่วยมีการปวดตารุนแรงที�สดุและอาการปวดลดลงในวนัตอ่มา 
นอกจากนี /อาการปวดบริเวณ หลงัและคอ เริ�มเกิดขึ /นเมื�อผู้ ป่วยจํากดัทา่นอนควํ�าหน้า หรือนั�งควํ�าหน้า
ซึ�งเกิดขึ /นตั /งแตว่นัแรกที�ผา่ตดั สว่นอาการปวดหน้าผากเริ�มปวดหลงัเริ�มปวดหลงัผา่ตดัวนัที�หนึ�ง 
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2.3  อุปกรณ์จาํกัดท่าควํ�าหน้าสาํหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคจอประสาทตาลอก 
 
      2.3.1  รูปแบบหมอนในปัจจุบันที�ใช้ในโรงพยาบาล 
 

                  อปุกรณ์เดมิที�ใช้จํากดัท่าควํ�าหน้าในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) จงัหวดั
นครปฐมมี 3 แบบ ดงันี /  
                  1.   หมอนสี�เหลี�ยมผืนผ้าขนาดเทา่หมอนหนนุทั�วไปโดยเจาะรูวงกลมตรงหมอน
สี�เหลี�ยมผืนผ้าขนาดเทา่หมอนหนนุทั�วไปโดยเจาะรูวงกลมตรงกลาง เพื�อให้บริเวณดวงตาจนถึงปาก
วางลงตรงชอ่งนั /นได้ โรงพยาบาลเป็นผู้จดัหาให้ผู้ ป่วยใช้ในระยะติดตามการรักษาที�โรงพยาบาล ดงัรูป
และภาพกราฟิกแสดงขนาดและรูปร่างที� 1.1 หมอนสี�เหลี�ยมผืนผ้าทําจากวสัดหุนงั PVC ที�เป็น
พลาสตกิหรือผ้าทอซึ�งมีคณุสมบตัลืิ�น กนันํ /าและสามารถเช็ดทําความสะอาดง่าย โดยใช้วิธีการขึ /นรูป
ด้วยการเย็บ ภายในบดุ้วยเส้นใยสงัเคราะห์ วสัดหุาซื /อได้ง่ายตามท้องตลาด ราคาถกู มีความยืดหยุ่น
ปรับเปลี�ยนตามรูปศรีษะ คืนรูปและระบายอากาศได้ดี และมีปลอกหมอนใส่อีกชั /นเพื�อความสะดวกใน
การทําความสะอาด การใช้งานในทา่นั�งควํ�าหน้านั /น ผู้ ป่วยจะใช้โต๊ะรับประทานอาหารที�เจาะรูไว้เพื�อ
เป็นชอ่งระบายอากาศ และสามารถปรับระดบัความสงูเพื�อให้เหมาะกบัสดัส่วนของผู้ ป่วยได้ดงัรูปที� 
2.4  แตผู่้ ป่วยไมน่ิยมใช้ในท่านอนควํ�าหน้าเพราะพื /นที�ความกว้างของหมอนบริเวณรองสว่นคางและ
หน้าผากนั /นน้อยทําให้เวลามีการกดทบัเป็นเวลานานวสัดใุยสงัเคราะห์จะไหลไปรวมบริเวณด้านข้าง
ของหมอนทําให้หมอนเตี /ยลงจากเดมิและจมกูลงไปตดิบริเวณเตียง อีกทั /งตวัหมอนมีรูขนาดเล็ก พื /นที�
ชอ่งอากาศหายใจไมส่ะดวก ผู้ ป่วยจงึไมน่ิยมใช้ 
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รูปที� 2.4 การใช้งานของหมอนร่วมกบัโต๊ะรับประทานอาหารและการใช้งานทา่นอนควํ�าหน้า 
 ถ่ายรูปโดย ปณุณวิช ลิมรุ่งโรจน์.  2557 

 
                  2.   หมอนรูปพระจนัทร์เสี /ยวที�มีลกัษณะเดียว กบัหมอนรองคอแตมี่ขนาดใหญ่กวา่ ดงัรูป
และภาพกราฟิกแสดงขนาดและรูปร่างที� 1.2  เป็นหมอนที�พยาบาลนํามาขายเพื�อให้ผู้ ป่วยซื /อกลบัไป
ใช้งานที�บ้านในระยะติดตามการรักษาที�บ้าน แตจ่ากการสงัเกตผูู้ ป่วยสว่นใหญ่นิยมใช้หมอนแบบที� 2 
คือพระจนัทร์เสี /ยวมากกวา่ เพราะสามารถปรับเปลี�ยนลกัษณะทา่ทางตา่งๆ ตามความถนดัของแตล่ะ
บคุคล ทําจากผ้าสงัเคราะห์ ตดัเป็นรูปพระจนัทร์เสี /ยว บดุ้วยเส้นใยสงัเคราะห์ชนิดแนน่ มีความ
ยืดหยุ่น คืนรูปได้ดี แตมี่ข้อจํากดั คือ เสื�อมสภาพเร็ว อายกุารใช้งานไมค่งทน สวมปลอกหมอนไว้อีก
ชั /นนงึ สามารถถอดซกัทําความสะอาดได้ หมอนมีความหนาและกว้างโค้งมนรับกบัวงแขน เหมาะกบั
การโอบกอด การใช้งานกบัโต๊ะไมจํ่าเป็นต้องใช้งานร่วมกบัโต๊ะรับประทานอาหารแบบมีรูเจาะอากาศ
สามารถถ่ายเทได้มากกวา่ถ้าเทียบกบัแบบที� 1 ดงัรูปที� 2.5 
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รูปที� 2.5 การใช้งานของหมอนร่วมกบัโต๊ะรับประทานอาหาร และการใช้งานทา่นอนควํ�าหน้า 
 ถ่ายรูปโดย ปณุณวิช ลิมรุ่งโรจน์.  2557 

 
                  3.  จากการสมัภาษณ์เชิงลกึพยาบาลพบวา่มีผลิตภณัฑ์จํากดัทา่ควํ�าหน้าอีกหนึ�งรูปแบบ
ซึ�งออกแบบโดย นายแพทย์วินยั สวสัดวิร คณุหมอออกแบบเป็นที�นอน 4 ชิ /นนํามาตอ่กนัด้วยตวัติด
ตีนตุ๊กแก ชิ /นแรกเป็นสว่นบริเวณศรีษะทําจากไม้อดัที�ผา่นการขดัและทําสียกพื /นขึ /นมาประมาณ 15 
เซนตเิมตร เจาะรูตรงกลางและใช้ร่วมกบัหมอนพระจนัทร์เสี /ยวโดยการวางหมอนไว้ด้านบน การยกพื /น
เพื�อให้มีพื /นที�ในการหายใจมากขึ /นและยงัสามารถนํามือสอดเข้าไปในชอ่งเพื�อสามารถเลน่อปุกรณ์
สื�อสารหรืออ่านหนงัสือ สว่นที�นอนอีก 3 ชิ /นเป็นที�นอนสี�เหลี�ยมผืนผ้านํามาติดกนัขึ /นรูปจากหนงัพีวีซี 
ภายในบดุ้วยฟองนํ /าอดั มีความหนาแนน่และรับแรงกดได้มาก อายกุารใช้งานนาน รองรับบริเวณ
หน้าอก หน้าขาและปลายขา สว่นบริเวณปลายเท้าปลอ่ยให้พ้นจากจากบริเวณที�นอน ซึ�งอปุกรณ์
ดงักลา่วมีขนาดใหญ่และมีนํ /าหนกั การเคลื�อนย้ายไปในที�ตา่งๆเกิดความลําบาก การใช้งานหลาย
ขั /นตอน และยงัใช้ได้เฉพาะการจํากดัทา่นอนควํ�าหน้า ผู้ วิจยัสงัเกตพบว่าเวลาใช้งานร่วมกบัหมอน
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พระจนัทร์เสี /ยวมกัทําให้หมอนเลื�อนออกไปทางด้านหน้า ลกัษณะทา่นอนทําให้หลงัแอ่นขึ /นเกิดอาการ
ปวดเมื�อยบริเวณปีก หวัไหล่และหลงัตามมาจงึไมเ่ป็นที�นิยมในการใช้งาน รวมถึงไมมี่ความเหมาะสม
ในการเคลื�อนย้ายอปุกรณ์กลบัไปยงับ้านพกัอาศยัในระยะตดิตามการรักษา ดงัรูปที� 2.6 

 

 

 
 

รูปที� 2.6 การใช้งานของหมอนพระจนัทร์เสี /ยวร่วมกบัผลิตภณัฑ์ที�ออกแบบในทา่นอนควํ�าหน้า 
 ถ่ายรูปโดย ปณุณวิช ลิมรุ่งโรจน์.  2557 

 
                  หมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไรขิง) ที�ใช้เป็นประจํามี
สองแบบ คือ แบบสี�เหลี�ยมผืนผ้าและแบบพระจนัทร์เสี /ยว แตห่มอนทั /งสองประเภทยงัมีขีดจํากดัในการ
รองรับสรีระร่างกายของผู้ ป่วยที�มีความแตกตา่งกนั และยงัทําให้เกิดภาวะไมส่ขุสบาย ผู้ วิจยัจงึเล็งเห็น
วา่หมอนที�ดีจะทําให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะสบายในการจํากดัทา่ควํ�าหน้า สง่ผลทางด้านอารมณ์ จิตใจและ
กระบวนการรักษาอีกด้วย 
 
      2.3.2  ความสัมพันธ์ของหมอนและการจาํกัดท่าควํ�าหน้า 
 

                  การจํากดัทา่ควํ�าหน้าหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกนั /น ผู้ ป่วยแตล่ะคนต้องจํากดัทา่ควํ�า
หน้าอยา่งน้อย 16 ชั�วโมงตอ่วนั ตามแผนการรักษา โดยการใช้เครื�องมือชว่ยบนัทึกระยะเวลาการจํากดั
ทา่ เพื�อตรวจสอบวา่ภายใน 1 วนัผู้ ป่วยสะสมเวลาได้ครบตามจํานวนหรือไม ่ส่วนตวัหมอนก็
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เปรียบเสมือนเครื�องมือชว่ยในการจํากดัท่าให้ถกูต้องตามแผนการรักษา คือ ต้องให้หน้าและดวงตามี
ระนาบขนานกบัพื /น  
                  จากการสงัเกตและสมัภาษณ์ผู้ ป่วยเชิงลกึในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ พบวา่การใช้
งานหมอนผิดประเภทหรือความไมส่มัพนัธ์กนัระหวา่งหมอนกบัการจํากดัทา่ ทําให้เกิดอาการปวด
เมื�อย และความไมส่ขุสบายตา่งๆ ตามมา ผู้ วิจยัจงึได้สรุปความสมัพนัธ์ของหมอนและการจํากดัทา่
ควํ�าหน้าของผู้ ป่วย และอาการปวดบริเวณตา่งๆ แตล่ะรายดงัตอ่ไปนี /  
                  ผู้ ป่วยหญิง อาย ุ 53 ปี รูปร่างผอม ปัญหาที�พบในการใช้หมอน ผู้ ป่วยมองไมเ่ห็นบริเวณ
ภายนอก เกิดความกงัวลมาก ชอ่งวา่งในการหายใจน้อย หายใจไมส่ะดวก หมอนขนาดและสดัสว่นไม่
เหมาะสมกบัร่างกาย มีอาการอดึอดัแนน่ท้อง ผู้ ป่วยเสนอแนะ รูหมอนต้องใหญ่เพราะตดิที�ครอบตา  
สว่นที�สมัผสัหน้าผากต้องสงูกวา่นี /  และควรนิ�มกว่านี / วสัดมีุสว่นสําคญั เรื�องการยบุตวัหลงัจากการใช้
งานหลายวนั มีอาการปวดเมื�อย ปลายเท้านิดหนอ่ยแตส่ามารถขยบัได้ โดยพยายามนอนให้ปลายเท้า
ยื�นออกนอกเตียง ดงัรูปที� 2.7  
                  ผู้ ป่วยมีอาการปวดคอมากที�สดุ รองลงมาเป็นอาการปวดหวัไหล ่หน้าท้อง หวัเขา่และ
ปลายเท้า  
 

 
 

รูปที� 2.7 ความสมัพนัธ์ของหมอนและการจํากดัทา่ควํ�าหน้าของผู้ ป่วย 
 ถ่ายรูปโดย ปณุณวิช ลิมรุ่งโรจน์.  2557 

 
                  ผู้ ป่วยชาย อาย ุ58 ปี รูปร่างลํ�าสนั ผู้ ป่วยถนดัทา่นั�งควํ�าหน้าสามารถนั�งควํ�าหน้าได้นาน
ประมาณ 6 ชม.ทา่นอนควํ�ามีความรู้สกึอึดอดัแนน่ท้อง เจ็บหน้าอก นอนไมค่อ่ยหลบัจากการจํากดัทา่ 
มีผลกระทบทําให้หายใจไมส่ะดวก ผู้ ป่วยต้องพยายามดนัหมอนด้านข้างให้ชิดกนัเพื�อให้หน้ายกขึ /นมา
ให้หา่งจากพื /น เพื�อให้มีพื /นที�ในการหายใจมากขึ /น และเกิดความกงัวลจากมองไมเ่ห็นบริเวณภายนอก 
ดงัรูปที� 2.8 ผู้ ป่วยเจ็บบริเวณหน้าอกมากที�สดุ รองลงมาเป็นบริเวณ หวัไหล่ ต้นคอและคาง 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที� 2.8 ความสมัพนัธ์ของหมอนและการจํากดัทา่ควํ�าหน้าของผู้ ป่วย 
 ถ่ายรูปโดย ปณุณวิช ลิมรุ่งโรจน์.  2557 

 
                     ผู้ ป่วยหญิง อาย ุ36 ปี รูปร่างอ้วน มีความถนดันอนท่าควํ�าหน้า หลงัผา่ตดัไมส่ามารถ
นอนทา่ควํ�าหน้าได้ เนื�องจากหมอนไมร่องรับกบัสรีระในบริเวณใบหน้า ขนาดและสดัส่วนไมเ่หมาะสม
กบัร่างกาย ปวดท้องและปวดประจําเดือน  ผู้ ป่วยไมส่ามารถนั�งควํ�าหน้ากบัโต๊ะได้ เนื�องจากอึดอดั 
ข้อเสนอแนะ ความหนาของหมอนน้อยเกินไปเวลาหายใจทําให้หายใจรดพื /น ใช้หมอนมา 9 วนั หมอน
ยบุตวั นอนทา่ควํ�าหน้าเกิดความเครียด ใช้วิธีคลายเครียดโดยการฟังเพลงและเลน่สมาร์ทโฟน ดงัรูปที� 
2.9  
                     ผู้ ป่วยมีอาการปวดเมื�อยบริเวณหน้าอกและ หวัไหลด้่านหลงั เกิดจากการแบกรับ
นํ /าหนกัมากไว้เป็นเวลานาน 
 

 
 

รูปที� 2.9 ความสมัพนัธ์ของหมอนและการจํากดัทา่ควํ�าหน้าของผู้ ป่วย 
ถ่ายรูปโดย ปณุณวิช ลิมรุ่งโรจน์.  2557 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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                  ผู้ ป่วยชาย อาย ุ26 ปี รูปร่างอ้วน เคยผา่ตดัจอประสาทตาลอกมาแล้ว แตไ่มห่ายกลบัมา
ผา่ซํ /า ปกตชิอบนอนควํ�าตะแคงหน้า ถนดัทา่นอนควํ�า และทา่นั�งควํ�าหน้า ในทา่นอนควํ�าหน้า ผู้ ป่วยไม่
ใช้หมอน เนื�องจาก มีช่องวา่งในการหายใจน้อย หายใจไมส่ะดวก นอนไมห่ลบั ผู้ ป่วยเคยใช้ไม้รองใต้
หมอนเพื�อให้มีช่องวา่งในการหายใจ ถ้าใช้หมอนในทา่นอนควํ�าจะนํามารองบริเวณหน้าอก ในทา่นั�ง
ควํ�าหน้าจะนําผลิตภฑัณ์วางบนหมอนใช้รองรับสว่นแขน ดงัรูปที� 2.10 
                  ผู้ ป่วยใช้หมอนในการรองหน้าอก เวลานอนนานๆ จะมีอาการ ปวดเมื�อยคางและเจ็บฟัน 
การจํากดัทา่นั�งควํ�าหน้า ผู้ ป่วยมีอาการปวดหลงัและหวัไหล ่
 

            

   

 
 

รูปที� 2.10 ความสมัพนัธ์ของหมอนและการจํากดัทา่ควํ�าหน้าของผู้ ป่วย 
 ถ่ายรูปโดย ปณุณวิช ลิมรุ่งโรจน์.  2557 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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                     สรุปได้วา่พฤติกรรมและผลกระทบจากการจํากดัท่านั /น เป็นผลกระทบที�เกิดขึ /นเป็น
ประเดน็ปัญหาที�สําคญั  ดงันั /นหมอนที�ดีควรเอื /อให้การจํากดัท่าถกูต้องตามลกัษณะการจํากดัทา่ และ
เกิดภาวะสบายเพื�อชว่ยให้ผู้ ป่วยมีระยะในการจํากดัท่าได้นานขึ /น ผู้ วิจยัจงึให้ความสําคญัของหมอน
เป็นหลกั 
 
         2.3.3  รูปแบบผลิตภัณฑ์การจาํกัดท่าควํ�าหน้าใกล้เคียงของผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
 

                      ผู้ วิจยัได้ศกึษารูปแบบผลิตภณัฑ์จํากดัทา่ควํ�าหน้าใกล้เคียงของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอ
ประสาทตาลอกซึ�งเป็นผลิตภณัฑ์ตา่งประเทศที�ไมมี่ขายในประเทศไทย จากแหลง่ข้อมลูออนไลน์ เพื�อ
วิเคราะห์และนําเสนอด้วยข้อมลูรายละเอียดและวตัถปุระสงค์การออกแบบรายละเอียดดงัตารางที� 2.1 
ดงันี / 
 

ตารางที� 2.1  แสดงอปุกรณ์จํากดัท่าควํ�าหน้าใกล้เคียงของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั 
1. Comfort Solution 

ผลติภณัฑ์ 

 

ที�มา : http://www.facedownsolutions.com/vitrectomyrs/products.shtml 
รายละเอียด เหมาะสาํหรับการจํากดัทา่ นั�ง สามารถปรับระดบัให้เหมาะสมตามสดัสว่นได้ ถอดหรือเสริม

อปุกรณ์ได้หลายประเภท ผู้ ป่วยมีความผอ่นคลายจากการเปลี�ยนอิริยาบทและได้ทํากิจกรรม
หลายอยา่ง เช่น อา่นหนงัสอื เลน่ ipad เก้าอี /มีขนาดใหญ่ในการจดัเก็บ และซบัซ้อนหลาย
ขั /นตอนในการติดตั /ง ตวัข้อตอ่ตา่งๆ ของเก้าอี /ควรมคีวามแขง็แรง เพราะเป็นจดุรับนํ /าหนกัและ
เป็นจดุที�ใช้งานบอ่ย 

วิเคราะห์
ผลติภณัฑ์ 

ลกัษณะการออกแบบเฉพาะเจาะจงกบักิจกรรมนั /นๆ การนั�งเดี�ยว เป็นการนั�งในองศาที�สบายไม่
ปวดหลงั แตนํ่ /าหนกัจะลงที�บริเวณหน้าขาและหน้าอกชว่งรองรับแขนมีขนาดเลก็ทําให้ไมถ่นดัใน
การวางแขน ทา่นั�งร่วมกบัโต๊ะ ต้องถอดผลติภณัฑ์ออกจากเก้าอี /และวางกบัมมุโต๊ะ ต้องใช้วลาใน
การถอดประกอบและต้องใช้ร่วมกบัโตะที�สามารถสอดขาได้และมคีวามสงูที�พอเหมาะกบั
ผลติภณัฑ์ พื /นที�บริเวณรองรับหน้าผากน้อยเกินไปทําให้เจ็บหน้าผาก 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



37 
 

ตารางที� 2.1 (ตอ่) 
2. The  M.A.T.TM 

ผลติภณัฑ์ 

 

 
ที�มา : http://care-chairs.com/products.php 

รายละเอียด ออกแบบ ช่วยให้มชี่องอากาศหายใจถ่ายเทได้สะดวก สามารถนํามือไปสอดไว้ได้ มีสว่นรองรับ
บริเวณหน้าอกและลาํตวั ผลติภณัฑ์แบง่ออกเป็น 3 ชิ /น แบง่เป็น ชวงหวั ชว่งลาํตวั และชว่ง
ปลายเท้า วสัดทํุาจากโฟมอดั มคีวามนุม่และยดืหยุน่ บดุ้วยกํามะหยี� 

วิเคราะห์
ผลติภณัฑ์ 

การออกแบบมีช่องระบายอากาศใต้ช่องเจาะวางศรีษะทั /งสองข้าง รูในการรองรับศรีษะไม่
เหมาะสม เป็นทรงสี�เหลี�ยมคางหมไูมร่องรับกบับริเวณใบหน้าและไมโ่ค้งมน แตไ่มเ่หมาะสมกบั
เพศหญิงเพราะแรงกดจะลงบนบริเวณหน้าอก ช่วงสนัของผลติภณัฑ์ทําให้เกิดการกดทบับริเวณ
ใบหน้าและตนัแขนด้านใน 

3.  Max Relax Face Cushion 

 
ผลติภณัฑ์ 

 

 
ที�มา : http://www.medpluspro.com/max-relax-face-

cushion.htmlPillow/dp/B000MRGMM6/ref=pd_sim_sbs_hpc_5/192-4489180-
2616650?ie=UTF8&refRID=0CQPB0T90MRS21M45YB 

รายละเอียด ออกแบบเพื�อให้ง่ายตอ่การพกพา สะดวกในการใช้งาน การจดัวางง่ายทั /งทา่นอนและทา่นั�ง แต่
จะเหมาะกบัทา่นอนมากกวา่เพราะทา่นั�งต้องวางบริเวณหน้าไกลเพื�อให้ใบหน้าไปวางตรงสว่น
โค้งที�ไว้รองรับ การจดัวางปรับเปลี�ยนได้ตามลกัษณะโครงหน้า วสัดมุีนํ /าหนกัเบา 

วิเคราะห์
ผลติภณัฑ์ 

ไมม่ีที�รองรับบริเวณหน้าผากทําให้ต้องเกร็งคอจะทําให้ปวดบริเวณต้นคอมาก ผลติภณัฑ์มีขนาด
ตํ�าเวลาวางหน้าบริเวณจมกูตดิกบัพื /น การรับนํ /าหนกัเฉพาะบริเวณแก้มการกระจายแรงไมด่ี ทํา
ให้แก้มรับนํ /าหนกัมากเกิดการกดทบั การวางแขนในทา่โอบทําได้ไมถ่นดัเกิดอาการเกร็งที�หวัไหล ่

 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 2.1 (ตอ่) 
4. Pron - Pillo - Prone (Face Down) Pillow 

ผลติภณัฑ์ 

 

 
ที�มา : http://www.quickmedical.com/fabrication-enterprises-cando-pron-pillo-

positioning-pillow-00-4206.html 
รายละเอียด ผลติภณัฑ์จํากดัทา่ควํ�าหน้าที�ออกแบบมาเฉพาะทา่นอนควํ�าที�ห้ามตะแคงหน้า และมชี่องเจาะที�

เข้ารูปเฉพาะจมกูและ ปาก มีขนาด 21”x18”x6” ซึ�งเป็นผลติภณัฑ์ที�มีขนาดใหญ่ วสัดมุีความ
แข็งตวั 

วิเคราะห์
ผลติภณัฑ์ 

การออกแบบเฉพาะการจํากดัทา่นอนควํ�า เหมาะสาํหรับงานสปาเพราะรูที�เจาะมีขนาดจํากดั
เวลาการใช้งานบริเวณดวงตาอาจไปกดทบับริเวณขอบได้ ช่องระบายอากาศสามารถเอามือสอด
ได้ลดอาการตงึช่วงหวัไหล ่ผลติภณัฑ์เป็นขอบสนัทําให้เกิดรอยกดบริเวณหวัไหลแ่ละต้นแขน
ด้านในวสัดเุคลอืบเมลามีน ทําความสะอาดง่าย แตเ่ป็นวสัดแุข็ง ทําให้เกิดรอยกดบริเวณใบหน้า 

5. The PODillow 

ผลติภณัฑ์ 

 

 
ที�มา : http://www.podillow.com/facedown.html 

รายละเอียด เป็นหมอนอเนกประสงค์เหมาะกบัการพกพาในการอาบแดด มากกวา่การจํากดัทา่ หมอนมี
ความเหมาะสมในทา่นอนควํ�าและนอนหงาย มชี่องเก็บของอเนกประสงค์ ขนาดกระทดัรัด วสัดุ
รองรับนิ�งสบายสามารถถอดออกซกัได้งา่ย 

วิเคราะห์
ผลติภณัฑ์ 

ขนาดและรูปทรงเหมาะสมกบัลกัษณะทา่นอน มชี่องระบายอากาศแตข่นาดเลก็เกินไปเกิดแรง
กดบริเวณหน้าอกสว่นบนและเกิดแรงตงึหวัไหลจ่ากการเกร็งรับนํ /าหนกัลาํตวั ตวัหมอนดเูป็นมิตร 
ง่ายตอ่การทําความสะอาด สสีนัสดใส 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที� 2.1 (ตอ่) 
6. Vitrectomy Travel Block 

ผลติภณัฑ์ 

 

 
ที�มา : http://owleasing.com/Vitrectomy-TravelBlock.asp 

รายละเอียด เป็นผลติภณัฑ์ที�รองรับการจํากดัทา่นั�งควํ�าหน้า การใช้งานโดยวางผลติภณัฑ์ไว้บนตกั เหมาะกบั
การใช้งานสาํหรับเดินทาง ตวัฐานมีขนาดใหญ่เป็นทรงสี�เหลี�ยมจตรัุส 

วิเคราะห์
ผลติภณัฑ์ 

การออกแบบควรมีที�ปรับระดบัความสงู ถ้าผลติภณัฑ์มคีวามสงูไมเ่พียงพอจะทําให้นั�งก้มหลงัทํา
ให้ปวดเมื�อยบริเวณคอและหลงั การใช้งานนํ /าหนกัจะกดลงบริเวณหน้าขาอยา่งเดยีวไม่
เหมาะสมกบัการใช้งานที�มีเวลานาน 

7. Prism Glasses 

ผลติภณัฑ์ 

 

 
ที�มา : http://care-chairs.com/products.php 

รายละเอียด แวน่ตาสาํหรับการใช้ดใูนการจํากดัทา่นั�งควํ�าหน้า เพื�อผอ่นคลายอิริยาบท เหมาะกบัการใช้ใน
การมองไปทางด้านหน้า มีสายรัดด้านหลงัปอ้งกนัการหลดุเมื�อก้มหน้า 

วิเคราะห์
ผลติภณัฑ์ 

การออกแบบเฉพาะทางสาํหรับมองทางด้าน หน้าเหมาะสมกบัการใสทํ่ากิจกรรม เช่น การเดิน
ก้มหน้า การดทีูวี ช่วยผอ่นคลายจากการถกูจํากดัทา่นั�งควํ�าหน้าเป็นเวลานาน แตไ่มส่ามารถใช้
งานร่วม กบัผลติภณัฑ์จํากดัทา่ได้ เนื�องจากต้องสวมใสบ่ริเวณใบหน้าและตาจะทําให้ไปกดทบั
ผลติภณัฑ์ และการสวมใสถ้่าผลติภณัฑ์สกปรกอาจเกิดการติดเชื /อที�ลกูตาได้ 

        
                  จากศกึษาวิเคราะห์ผลิตภณัฑ์ใกล้เคียงในตา่งประเทศพบว่า ผลิตภณัฑ์ที�ออกแบบ
เฉพาะเจาะจงด้านการใช้งานสามารถใช้งานได้ดีกวา่แบบที�สามารถปรับเปลี�ยนได้ ทั /งด้านขนาด วสัด ุ
รูปทรง สีสนั แตไ่มส่ามารถครอบคลมุพฤติกรรมตา่งๆของผู้ ป่วยได้ สว่นผลิตภณัฑ์ที�สามารถ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ปรับเปลี�ยนได้นั /นคลอบคลมุการจํากดัทา่นอนควํ�าหน้าและทา่นั�งควํ�าหน้าและสามารถใช้งานร่วมกบั
กิจกรรมตา่งๆ ได้ดี แตข่นาดใหญ่และขั /นตอนในการใช้งาน การประกอบ การจดัเก็บ และการ
บํารุงรักษาที�ซบัซ้อนอยู ่จงึเป็นแนวทางนํามาปรับใช้เพื�อให้สง่ผลตอ่การออกแบบที�ผู้ วิจยัศกึษาให้มี
ความสอดคล้องกบัผู้ ป่วย คลอบคลมุทั /งด้านการจํากดัท่า ขนาด รูปร่าง รูปทรงให้เหมาะสมกบัสรีระ
คนเอเชีย ตลอดจนสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีสภาวะสบายอีกด้วย 
 
         2.3.4  แนวทางการออกแบบและประสิทธิภาพ  
 

                     การออกแบบผลิตภณัฑ์ หมายถึง การกําหนดความนึกคิดตามวตัถปุระสงค์ที�ต้องการ
แสดงออกซึ�งเป็นไปในลกัษณะการสร้างสรรค์สิ�งหนึ�งประการ และรู้จกัปรับปรุงแก้ไขสิ�งที�มีอยูเ่ดมิให้
เหมาะสมอีกประการหนึ�ง โดยอาศยัองค์ประกอบตา่งกนัและมีลกัษณะของงานออกแบบที�แตกตา่งกนั
ออกไปหลายรูปแบบ (วิรุฬห์ ตั /งเจริญ.  2537) 
                     1.  ลกัษณะการออกแบบ 
                          สถาปนิกท่านหนึ�งกลา่วถึงงานออกแบบของเขาว่า “น้อยคือมาก” โดยมีความหมาย
วา่ การออกแบบของเขายึดถือรูปแบบเรียบง่ายไมยุ่ง่ยากเกินความจําเป็น แตใ่ห้สง่างามมากที�สดุเท่าที�
จะมากได้ ให้คณุประโยชน์มากที�สดุ ถ้าพิจารณาหลกัการนี /พบวา่เป็นลกัษณะความร่วมสมยัอยา่ง
กว้างขวาง เพราะงานออกแบบในปัจจบุนัส่วนมากจะเน้นที�รูปแบบที�เรียบง่ายและโดดเดน่นา่สนใจ 
ความเรียบง่ายอาจเป็นผลมาจากความต้องการวสัดอุปุกรณ์และกรรมวิธีการผลิต ความเดน่นา่สนใจ
อาจเป็นความงามในรูปแบบใหมที่�ทดแทนการออกแบบที�มีลกัษณะตกแตง่หรูในรูปแบบเก่าก็ได้ 
ลกัษณะเดน่นา่สนใจจะเป็นความเดน่บนพื /นฐานของความเรียบง่ายสะดดุตาหรือประทบัใจด้วย 
ลกัษณะการออกแบบแบง่เป็น 2 ลกัษณะ คือ 
                          1.1  การออกแบบเพื�อการใช้สอย เป็นการออกแบบสิ�งของเครื�องใช้ในชีวิตประจําวนั
ทั /งขนาดใหญ่และขนาดเล็ก งานออกแบบเพื�อการใช้สอยขนาดใหญ่ เชน่ รถยนต์ เรือ เครี�องบิน งาน
ออกแบบใช้สอยขนาดเล็ก เช่น เครื�องเรือน เครื�องปั /นดนิเผา ของเลน่เดก็ เครื�องประดบั เป็นต้น การ
ออกแบบสิ�งของเหลา่นี /ประโยชน์ใช้สอยและความงาม ได้กลายเป็นสิ�งที�สมัพนัธ์กนัอยา่งแยกไมอ่อก 
การผลิตจํานวนมากเพื�อให้เพียงพอกบัความต้องการของประชาชน ทําให้รูปแบบ และวสัด ุประโยชน์
ใช้สอย และกรรมวิธีการผลิตพฒันาไปอยา่งกว้างขวางด้วย 
                         1.2  การออกแบบเพื�อเสนอความงาม กําหนดขอบเขตไว้สําหรับงานออกแบบ
ทศันศลิป์ โดยเฉพาะอย่างยิ�งการออกแบบในงานจิตรกรรม ประตมิากรรม ภาพพิมพ์ ซึ�งการออกแบบ
ในลกัษณะนี /เป็นการหวงัผลให้ผู้ อื�นชื�นชมเกิดความรู้สกึสะเทือนอารมณ์และทราบซึ /งตอ่ความงาม 
ความคดิ หรือทศันคตบิางอยา่ง โดยที�ความซาบซึ /งไมมี่ผลประโยชน์ทางกายแตอ่ยา่งใด เป็นคณุคา่
ทางอารมณ์ความรู้สึกที�มีตอ่การพกัผอ่น การชื�นชมตอ่ธรรมชาต ิการออกแบบทางจิตรกรรมและเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ประตมิากรรม ได้พฒันาไปอยา่งกว้างไกลและหลากหลายรูปแบบตามสภาพความคิด ความเชื�อ กลุม่
ลทัธิ ซึ�งต้องสร้างสรรค์ค้นคว้ากนัอยา่งไมรู้่จบสิ /น 
                    2.  คณุภาพที�ควรคํานงึในการออกแบบ 
                         เมื�อกลา่วถึงการออกแบบมีความหมายกว้างขวางมากทั /งการออกแบบที�แสดงความ
งามในตวัของมนัเอง เชน่ ออกแบบโฆษณา ออกแบบทศันศลิป์ และการออกแบบเพื�อนําไปสร้างสรรค์
เป็นผลงานขึ /นมา เชน่ ออกแบบงานชา่ง ออกแบบอตุสาหกรรม ออกแบบเครื�องจกัรกล โดยทั�วไปแล้ว
การออกแบบแตล่ะชนิดยอ่มมีเปา้หมาย วิถีทาง และคณุภาพเฉพาะซึ�งคณุภาพในการออกแบบ
พิจารณาได้จากคณุภาพทางปัจจยัตา่งๆ ดงันี / 
                         2.1  คณุภาพทางประโยชน์ใช้สอย งานออกแบบที�มีคณุประโยชน์ทางกาย ผู้ออกแบบ
จําเป็นต้องออกแบบโดยคํานึงถึงประโยชน์ใช้สอยเป็นสิ�งสําคญัที�สดุ ให้ความงามหรือรูปแบบเป็นตวั
สนบัสนนุประโยชน์ เพราะถ้าเน้นประโยชน์ใช้สอยสนบัสนนุความงามแล้ว งานออกแบบชิ /นนั /นแทนที�
จะใช้สอยได้อยา่งเหมาะสมสะดวกสบายก็ต้องนํามาไว้ชื�นชมความงาม ในงานออกแบบสิ�งของ
เครื�องใช้หรือครุุภณัฑ์ตา่งๆ ประการแรกที�ควรคํานงึถึง คือ ประโยชน์ใช้สอยของวสัดนุั /น เพื�อให้
สามารถออกแบบสร้างรูปทรงที�มีความสมัพนัธ์กบัลกัษณะประโยชน์ใช้สอยได้ การออกแบบที�เน้น
ความงามสนบัสนนุประโยชน์มิได้เป็นการสร้างความงามอยา่งสงูสดุให้สมัพนัธ์กบัหน้าที�ใช้สอย 
                         2.2  คณุภาพทางรูปทรงที�สมัพนัธ์กบัการผลิต งานออกแบบสมยัก่อนนั /นจะเป็นการ
ออกแบบและผลิตเพื�อใช้ในชมุชนเทา่นั /น ตอ่มาเมื�อสงัคมขยายตวัขึ /น ประชากรมากขึ /น วิธีการผลิตได้
พฒันาให้สอดคล้องกบัความต้องการที�มากขึ /น การที�ผลิตด้วยมือจะสมัพนัธ์กบัความต้องการที�มี
จํานวนน้อย การออกแบบจงึเป็นไปในลกัษณะเน้นลวดลายและตวามวิจิตรบรรจงเป็นหลกั แตก่าร
ออกแบบที�ผลิตด้วยเครื�องจกัรนั /นไมอ่าจที�จะใช้รูปแบบเดมิได้อีก เพราะลวดลายที�วิจิตรบรรจงนั /น
เครื�องจกัรไมส่ามารถผลิตได้รวดเร็ว ลวดลายไมเ่หมาะสมกบัวสัดหุรือถ้าทําการผลิตต้นทนุจะสงู ราคา
จําหนา่ยจะสงูด้วย ถ้าเป็นการออกแบบเพื�อผลิตเป็นงานฝีมือก็อาจจะยงัคงรักษาสภาพความวิจิตร
บรรจงเอาไว้ได้ 
                         2.3  คณุภาพวสัดทีุ�สมัพนัธ์กบัรูปแบบ  ไมว่า่จะเป็นการออกแบบใดก็ตาม ผู้ออกแบบ
จําเป็นที�จะต้องคํานงึถึงความสําคญัในคณุสมบตัขิองวสัดดุ้วย เพราะคณุสมบตัขิองวสัดจุะสมัพนัธ์กบั
รูปแบบชองงานออกแบบโดยตรง เชน่ การรออกแบบเคบนิ (cabin) ที�ใช้โครงสร้างไม้กบัโครงสร้าง
โลหะยอ่มมีรูปแบบที�แตกตา่งกนั โครงสร้างของเคบนิไม้ (wood cabin) อาจจะมีลกัษณะเป็น
โครงสร้างเส้นตรง แตโ่ครงสร้างของเคบินโลหะ (metal cabin) สามารถที�จะตดัเป็นเส้นโค้งในลกัษณะ
ตา่งๆ ได้หรือเก้าอี /ที�ผลิตด้วยวสัดทีุ�ตา่งกนั เช่น หวาย เหล็ก ไม้สกั ความจําเป็นในการรับนํ /าหนกั การ
สร้างรูปทรง และคณุสมบตัแิข็งกรอบเหนียว เป็นสิ�งจําเป็นที�ต้องคํานงึถึง มิใช่วสัดใุดก็ออกแบบ
เหมือนกนัหมดซึ�งก็ยุง่ยากทั /งการผลิตและเป็นไปไมไ่ด้สําหรับสภาพการรับนํ /าหนกั 
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                    3.  ประสิทธิภาพในการออกแบบ 
                         การออกแบบให้มีประสิทธิภาพนั /น ผู้ออกแบบต้องคํานงึถึงหลกัการในการออกแบบ
สามมิต ิ(วิรุฬห์ ตั /งเจริญ.  2537) ได้กลา่วถึงข้อคํานงึในการออกแบบสามมิต ิประกอบด้วย 3 ประการ 
ดงันี / 
                          3.1  รูปทรง นบัวา่เป็นสิ�งสําคญัสําหรับการออกแบบสามมิต ิเพราะรูปทรงเป็น
ตวักําหนดหน้าที�ใช้สอยโดยตรงและกําหนดในเรื�องของความงามด้วย ปัญหาแรกของการออกแบบที�
ต้องคํานงึถึงเรื�องของรูปทรง คือ จะต้องออกแบบให้สมัพนัธ์กบัองค์ประกอบอื�นด้วย ไมใ่ชคํ่านงึเพียง
เรื�องความงามเท่านั /น เมื�อได้รูปทรงที�เหมาะสมแล้วจงึจะพิจารณาในเรื�องของลวดลาย ลกัษณะผิว สี 
และองค์ประกอบอื�นๆ ความงามของรูปทรงในการออกแบบงานสามมิตนิอกจากคํานึงถึงเรื�องวสัด ุการ
ใช้สอย และการผลิตแล้ว ผู้ออกแบบควรต้องคํานงึถึงความเหมาะสม ความคดิสร้างสรรค์ ความ
นา่สนใจในตวังานด้วย  
                          3.2  ปริมาตร ปริมาตรยอ่มมีความสมัพนัธ์กบัรูปทรง โดยรูปทรงเน้นเรื�องทรวดทรง
ความงามในการออกแบบ แตป่ริมาตรเน้นในเรื�องของสภาพการใช้เนื /อที�ในอากาศ ที�แสดงถึง ความ
กว้าง หนา บาง ทบึ ตนั โปร่ง ซึ�งสมัพนัธ์กบัพื /นที�วา่งหรืออากาศ ดงันั /นการพิจารณาเรื�องปริมาตร คือ 
ความเหมาะสมกลมกลืนสภาพทบึตนั ความบาง หนา กว้าง ยาว ซึ�งมีความงามของบริเวณวา่งเป็นตวั
ประกอบร่วม 
                          3.3  ลกัษณะผิว อาจเป็นสิ�งที�ทกุคนไม่คอ่ยที�จะพิจารณามากนกัสําหรับงาน
ออกแบบทั /งสองมิตแิละสามมิต ิโดยเฉพาะอยา่งยิ�งออกแบบสามมิต ิลกัษณะผิวนบัว่ามีความสําคญั
อยา่งมากเพราะลกัษณะผิวจะให้คณุคา่ทั /งความงาม และคณุคา่ทางประโยชน์ใชส่อย เชน่ การ
ออกแบบชดุรับแขกชดุหนึ�ง ผู้ออกแบบอาจขดัผิวโครงไม้ให้มีความเงางามและใช้หนงัผิวมนับพุนกัพิง
และที�วางแขน แตเ่บาะผิวนั�งกลบัใช้ผ้าหยาบ ซึ�งจะเห็นลกัษณะการจดัผิวที�แตกตา่งกนัให้ความรู้สกึ
ตดักนัและนา่สนใจขึ /น นอกจากนั /นผิวหยาบที�เบาะมีสว่นชว่ยให้ขณะนั�งเอนไปข้างหลงั ผู้ใช้สามารถ
เลื�อนไปมาได้ง่าย หรือการออกแบบแก้วนํ /า นกัออกแบบบางคนทําลกัษณะผิวบริเวณที�มือจบัให้มีริ /ว
รอยหยาบ ทั /งนี /ก็มีคณุคา่ทั /งสองด้านคือ ชว่ยให้สวยงามและเวลาถือไมลื่�น 
                          แนวคดิและหลกัการออกแบบผลิตภณัฑ์ที�กลา่วมาข้างต้นนั /น นบัเป็นสว่นสําคญั
ประการหนึ�งของการสร้างผลิตภณัฑ์ เพราะงานออกแบบจะชว่ยให้ผู้ วิจยัทราบถึงรายละเอียดของ
หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า การออกแบบหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้านั /นจะเน้นประโยชน์เป็นอนัดบัที�หนึ�งและ
ความงามหรือรูปแบบเป็นสว่นสนบัสนนุด้วยรูปทรงที�เรียบง่าย ไมยุ่ง่ยากในการใช้งาน  เหมาะสมกบั
การผลิต วสัดมีุความสมัพนัธ์กบัรูปแบบการใช้งาน รวมถึงคณุสมบตัวิสัด ุด้านประสิทธิภาพเน้นรูปทรง
ให้เหมาะสมกบัสรีระและการใช้งาน เกี�ยวเนื�องกบัวสัดทีุ�ใช้และการผลิต 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



43 
 

2.4  หลักการทฤษฎีที�เกี�ยวข้อง 
 
         2.4.1  หลักการยศาสตร์ (Ergonomic) กับการออกแบบ  
 

                    การยศาสตร์เป็นเรื�องของการประยกุต์ใช้หลกัการทางด้านชีววิทยา จิตวิทยา กายวิภาค
ศาสตร์และสรีระวิทยา ให้สอดคล้องกบัผู้ใช้งาน หมอน และสภาพแวดล้อม ซึ�งต้องคํานงึถึงความจริง
เกี�ยวกบัความแตกตา่งระหว่างบคุคลในเรื�องความสงู รูปร่าง และขนาดสดัสว่นรวมทั /งความแข็งแรงที�
แตกตา่งกนั ซึ�งล้วนมีความสําคญัที�ต้องนํามาพิจารณา เพื�อให้ผู้ใช้งานมีสขุภาพอนามยัที�ดี มีความ
สะดวกสบาย มีความปลอดภยัและมีความเหมาะสมในการใช้งานหมอนในสภาพแวดล้อมนั /นๆ 
สําหรับการออกแบบหมอนจํากดัท่าควํ�าหน้านั /น เป็นการจํากดัท่าที�มีความสมัพนัธ์กบัหมอนในระยะ
เวลานาน ทําให้การศกึษากายวิภาคศาสตร์ที�เกี�ยวกบัอวยัวะและสว่นประกอบตา่งๆ ของร่างกายที�
สอดคล้องกบัการทํางาน (work anatomy) หรือการจํากดัทา่ โดยศกึษารายละเอียดเกี�ยวกบัการ
กําหนดตําแหนง่ ขนาด สดัส่วน ลกัษณะทางกายภาพของร่างกายในระบบตา่งๆ ที�สําคญัของร่างกาย
ซึ�งทํางานสอดคล้องสมัพนัธ์กบัหมอนขณะจํากดัทา่อนันําไปสูก่ารประยกุต์ใช้ในการออกแบบหมอนได้
อยา่งเหมาะสม มีความปลอดภยัและสอดคล้องกบัสภาพแวดล้อมที�ดีด้วย 
                1.  ลกัษณะและข้อจํากดัของการเคลื�อนไหวสว่นตา่งๆ ของร่างกาย 
                         1.1  การเคลื�อนไหวของศีรษะและคอ (Head and neck)  
                                ศีรษะและคอ สามารถเคลื�อนไหวได้หลายแบบ เชน่ การเคลื�อนไหวที�ข้อตอ่ 
(Atlanto-occipital joint) ซึ�งเป็นข้อตอ่ระหวา่งกะโหลกศีรษะและกระดกูสนัหลงัสว่นคอชิ /นที� g (Atlas) 
สามารถเคลื�อนไหวได้ทั /ง การงอ การเหยียด การเหยียดที�เกินตําแหนง่ปกต ิการกางออก และการหบุ
หรือการงอไปทางด้านข้าง 
                                1.1.1  การเคลื�อนไหวสว่นศีรษะในแนวนอน  
                                          การเคลื�อนไหวสว่นศีรษะในแนวนอนทั /งหนัไปทางซ้ายและขวานั /น 
สามารถเคลื�อนไหวได้สงูสดุ 55 องศา แตร่ะยะที�เคลื�อนไหวได้สบายคือ ระยะประมาณ 45 องศา ดงัรูป
ที� 2.11 

 
รูปที� 2.11 แสดงการเคลื�อนไหวสว่นศรีษะในแนวนอน 

 ที�มา : Panero and Zelnik.  1979 อ้างถึงใน ธวชัชานนท์ สิปปกลุ.  2548 
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                                1.1.2  การเคลื�อนไหวสว่นศีรษะในแนวตั /ง 
                                          การเคลื�อนไหวสว่นศีรษะในแนวตั /งทั /งการก้มและเงยนั /น สามารถ
เคลื�อนไหวได้สงูสดุ �f องศา ระยะที�เคลื�อนไหวได้สบายคือ ระยะประมาณ hf องศา ดงัรูปที� 2.12 
 

 
 

รูปที� 2.12 แสดงการเคลื�อนไหวสว่นศรีษะในแนวตั /ง 
 ที�มา : Panero and Zelnik.  1979 อ้างถึงใน ธวชัชานนท์ สิปปกลุ.  2548 

 
                                         การเคลื�อนไหวสว่นศรีษะและคอมีสว่นสําคญัในการออกแบบหมอนจํากดั
ทา่ควํ�าหน้าเพราะต้องให้ศรีษะและดวงตาขนานกบัพื /นระนาบในการจํากดัทา่และปอ้งกนัการตงึของ
คอเพื�อลดอาการปวดเมื�อย 
                         1.2  การเคลื�อนไหวของสว่นลําตวั (Axis skeleton)  
                                สว่นลําตวัเป็นการเคลื�อนไหวที�เกิดบริเวณกระดกูสนัหลงั (Vertebral column) 
สามารถเคลื�อนไหวได้หลายแบบ คือ การงอที�เกินตําแหน่งปกต ิการเหยียดที�เกินตําแหนง่ปกต ิการ
เอียงลําตวัไปด้านข้าง และการบดิลําตวัไปทางซ้ายหรือทางขวา ดงัรูปที� 2.13 
 

 
 

รูปที� 2.13  แสดงการเคลื�อนไหวของสว่นลําตวั 
 ที�มา : Panero and Zelnik.  1979 อ้างถึงใน ธวชัชานนท์ สิปปกลุ.  2548 
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                                การเคลื�อนไหวสว่นลําตวัสอดคล้องการจํากดัทา่ในทา่นั�งควํ�าหน้าถ้าเกิดการงอ
มากในตําแหนง่ปกตจิะเกิดอาการตงึชว่งหลงัและไหลต่ามมา 
                         1.3  การเคลื�อนไหวของหวัไหล ่(Shoulder girdle)  
                                หวัไหลส่ามารถเคลื�อนไหวได้อิสระรอบๆ แกนการเคลื�อนไหวทั /ง h แกน เชน่ การ
งอ การเหยียด การกางหรือบิดเข้าด้านใน การบดิออกข้างนอก การยกไหลข่ึ /น การยกไหลล่ง การหมนุ
ควง การหมนุและเอียงไหลข่ึ /น ดงัรูปที� 2.14 
 

 
 

รูปที� 2.14 แสดงการเคลื�อนไหวของหวัไหล่ 
 ที�มา : Panero and Zelnik.  1979 อ้างถึงใน ธวชัชานนท์ สิปปกลุ.  2548 

 
                                การเคลื�อนไหวชว่งหวัไหลเ่ป็นการทํางานที�ผสานกบัการเคลื�อนไหวลําตวัและ
หลงัในทา่นอนควํ�าหน้าและทา่นั�งควํ�าหน้าในลกัษณะการโอบกอดหมอนจํากดัทา่                       
                         1.4  การเคลื�อนไหวของข้อศอก (Elbow joint)  
                                การเคลื�อนไหวของข้อศอกและหวัเขา่ เรียกวา่ Intermediate joint ซึ�งเป็นการ
เคลื�อนไหวที�มีลกัษณะเหมือนกนั คือ การงอและการเหยียดเทา่นั /น ดงัรูปที� 2.15 
                         1.5  การเคลื�อนไหวของสว่นปลายแขน (Radioulnar joint) 
                                สว่นปลายแขนเป็นการเคลื�อนไหวที�เกิดขึ /นกบัข้อตอ่แบบ (Pivot point) สามารถ
เคลื�อนไหวได้ทั /งแบบ (Pronation) ซึ�งเป็นการหมนุของแขนทอ่นล่างเข้าด้านใน โดยฝ่ามือจะควํ�าลงกบั
แบบ (Supination) ซึ�งเป็นการเคลื�อนไหวตรงกนัข้ามคือ หมนุออกด้านนอก โดยฝ่ามือจะหงายขึ /น ดงั
รูปที� 2.15 
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รูปที� 2.15 แสดงการเคลื�อนไหวของแขนและข้อศอก 
 ที�มา : Panero and Zelnik.  1979 อ้างถึงใน ธวชัชานนท์ สิปปกลุ.  2548 

 
                                การเคลื�อนไหวของแขนและข้อศอกเชื�อมโยกกบัการเคลื�อนไหวในการรับแรงและ
กระจายแรงจากหวัไหล่ 
                         1.6  การเคลื�อนไหวของมือและข้อมือ  
                                การเคลื�อนไหวที�ข้อมือ (Wrist joint) มีการงอ การเหยียด การกางออก และการ
หบุเข้า และที�นิ /วหวัแมมื่อ (Carpometacarpal joint) มีการเคลื�อนไหวแบบการกางออก การหบุเข้า 
การงอ การเหยียด การหบุเข้าเกินกว่าปกต ิการงอเกินการปกต ิการงอตรงกนัข้าม ดงัรูปที� 2.16 
 

 

 
 

รูปที� 2.16 แสดงการเคลื�อนไหวของมือและข้อมือ  
 ที�มา : Panero and Zelnik.  1979 อ้างถึงใน ธวชัชานนท์ สิปปกลุ.  2548 
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                                การเคลื�อนไหวของมือและข้อมือเป็นการวางมือ การหยิบ การสมัผสัหมอนจํากดั
ทา่ควํ�าหน้า 
                2.  พิสยัและปัจจยัที�มีอิทธิพลตอ่การเคลื�อนไหวร่างกาย 
                         พิสยัของการเคลื�อนไหว คือ ขนาด และทิศทางของการเคลื�อนไหวของสว่นร่างกาย ณ 
จดุของข้อตอ่ที�เคลื�อนที�ผ่านระนาบใดระนาบหนึ�ง ซึ�งคา่พิสยัของการเคลื�อนไหวนี /จะระบหุนว่ยเป็น
องศา (Degree) ดงันั /น คา่พิสยัจงึมีคา่ตกอยูร่ะหวา่ง 0-360 องศาในแนวแกนใดแกนหนึ�งจากทั /งหมด 
3 แกน ของการเคลื�อนไหวร่างกาย (สทุธ์ ศรีบรูพา.  2540) ดงัรูปที� 2.19 
 

 
 

รูปที� 2.17 คา่พิสยัของการเคลื�อนไหวร่างกายสว่นรยางค์ แขน-ขา (ในแตล่ะรูปจะมีตวัเลขอยู ่3 คา่ 
                   โดยที�คา่บนเป็นคา่ที�เปอร์เซ็นต์ไทล์ที� 5 คา่กึ�งกลางเป็นคา่เฉลี�ยเลขคณิต และคา่ลา่งเป็น 
                   คา่ที�เปอร์เซนต์ไทล์ที� 95) มีหนว่ยเป็นองศา 

(ที�มา : สทุธิ� ศรีบรูพา.  2540) 
 
                         อยา่งไรก็ตาม แม้พิสยัของการเคลื�อนไหวร่างกายโดยทั�วไปจะมีความอิสระและ
เคลื�อนไหวได้หลายทิศทางดงัข้างต้น แตก็่มีปัจจยัอื�นที�มีอิทธิพลตอ่พิสยัการเคลื�อนไหวร่างกายของแต่
ละบคุคล ซึ�งมีอยูห่ลายปัจจยั ดงันี / 
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                         2.1  เชื /อชาต ิ(Race)  
                                เชื /อชาตแิบง่ออกเป็น h ชนเผา่ใหญ่ๆ ตามลกัษณะโครงสร้างร่างกายและสีผิว 
คือ พวกคอเคซอยด์ ซึ�งเป็นกลุม่ที�มีผิวสีขาวได้แก่พวกยโุรปหรือชาวตะวนัตก พวกมองโกลอยด์ เป็น
กลุม่ชนที�มีผิวสีเหลืองได้แก่พวกเอเชีย คนไทยจดัอยูใ่นกลุม่ผิวสีเหลือง และกลุม่สดุท้ายคือ พวก
นิกรอยด์ เป็นพวกที�มีผิวสีดําได้แก่ชาวแอฟริกา ทั /ง 3 กลุม่มีความแตกตา่งกนัทั /งภาษา สีผิว รูปร่าง 
ขนาด สดัสว่น และวฒันธรรม ฉะนั /นการเคลื�อนไหวร่างกายของแตล่ะเชื /อชาตหิรือแตล่ะบคุคลจงึมี
ความแตกตา่งกนัไปด้วย  
                         2.2  อาย ุ(Age)  
                                ในวยัผู้ใหญ่ พิสยัการเคลื�อนไหวร่างกายของมนษุย์จะมีคา่มาก และจะลด
น้อยลงเรื�อยๆ เมื�ออายมุากขึ /น เพราะข้อตอ่จะเริ�มมีการตงึตวั (Stiff) และเซลล์กล้ามเนื /อ (Fibre) จะถกู
แทนที�ด้วยเส้นใยกล้ามเนื /อชนิดที�ไมไ่ด้ทําหน้าที�หดตวั จงึมีผลตอ่ความแข็งแรงของกล้ามเนื /อลด
น้อยลงด้วย ฉะนั /นในคนสงูอายจุงึมีความสามารถเคลื�อนไหวร่างกายได้น้อยกวา่คนในวยัหนุม่หรือวยั
ผู้ใหญ่ 
                         2.3  เพศ (Gender)  
                                เนื�องจากเพศชายจะมีลกัษณะของโครงสร้างร่างกายทั /งกระดกูและมดักล้ามเนื /อ
มีขนาดใหญ่และแข็งแรงกวา่เพศหญิง จงึทําให้การเคลื�อนไหวร่างกายของเพศชายมีความคลอ่งตวั
มากกวา่เพศหญิง 
                         2.4  ขนาดรูปตา่ง (Body build) 
                                มนษุย์มีขนาดรูปร่างแบง่ออกเป็น h ลกัษณะ คือ คนอ้วนลํ�า (Endomorph) คน
สนัทดั (Mesomorph) และคนผอมบาง (Ectomorph) ซึ�งคนทั /ง h ประเภทจะมีลกัษณะของขนาดและ
รูปร่างที�แตกตา่งกนั จงึทําให้การเคลื�อนไหวร่างกายมีคา่พิสยัที�แตกตา่งกนัไป คือ คนอ้วนจะ
เคลื�อนไหวได้ช้า งุ่มง่าม คนสนัทดัจะเคลื�อนไหวได้คล่องตวั มีความแข็งแรง บกึบนึ และคนผอมแม้จะ
มีคา่พิสยัของการเคลื�อนไหวมากแตจ่ะไมมี่ความแข็งแรง เก้งก้างและคลอ่งตวัน้อยกว่า 
                         2.5  ขนาดและความยึดหยุ่นของมดักล้ามเนื /อ (Muscle bound and flexibility) 
                                ขนาดและความยึดหยุ่นของมดักล้ามเนื /อ จะเห็นได้จากคนที�อ้วนลงพงุสามารถ
ก้มตวัได้น้อยกวา่คนผอม เนื�องจากหน้าท้องมีไขมนัมากกวา่กล้ามเนื /อ หรือหากกล้ามเนื /อสว่นใดสว่น
หนึ�งของร่างกายไมมี่ความยืดหยุน่เพียงพอ จงึอาจทําให้กล้ามเนื /อสว่นนั /น เมื�อยล้าได้ในขณะที�เราออก
แรงหรือทํางานหนกัมากเกินไป ซึ�งจะสง่ผลตอ่ประสิทธิภาพในการทํางานได้ 
                         2.6  โรค (Disease) 
                                โรคมีผลตอ่พิสยัการเคลื�อนไหวร่างกายลดลง โดยเฉพาะโรคที�เกี�ยวกบักระดกู 
ข้อตอ่และกล้ามเนื /อเชน่ โรคไขข้ออกัเสบ โรคเก๊าต์ โรคกล้ามเนื /ออกัเสบ และโรครูมาตอยด์ เป็นต้น 
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                         2.7  การออกกําลงักาย (Exercise) 
                                คนที�ออกกําลงักายอยูเ่สมอจะมีพิสยัของการเคลื�อนไหวได้มากกวา่คนที�ไมไ่ด้
ออกกําลงักาย 
                         2.8  อื�นๆ 
                                ประเด็นอื�นๆ เชน่ อาชีพการงาน ความถนดัซ้าย-ถนดัขวา ตําแหนง่หรือทา่ทาง
ของร่างกายขณะเคลื�อนไหว แรงโน้มถ่วงของโลก เสื /อผ้าและอปุกรณ์ของใช้ประจําตวั และแรงจงูใจ 
เป็นต้น 
               3.   ขนาดสดัสว่นตา่งๆ ของร่างกาย 
                         3.1  ขนาดสดัสว่นความกว้างหวัไหล ่ความลกึระหวา่งแผ่นหลงัถึงหน้าอก  
                                ขนาดสดัสว่นความกว้างหวัไหล ่ความลกึระหวา่งแผ่นหลงัถึงหน้าอก คือการวดั
ขนาดในตําแหนง่ตา่งๆบริเวณลําตวั ดงัรูปที� 2.18 และมีขนาดสดัสว่น ดงัตารางที� 2.2 
 

                  
 

รูปที� 2.18 แสดงการความกว้างหวัไหล ่ความลกึระหวา่งแผน่หลงัถึงหน้าอก 
ที�มา : Julius Panero and Martin Zelnik.  1979 

 
                                ความกว้างของหวัไหลใ่นการโอบรัดหมอน และความลกึระหวา่งแผน่หลงัถึง
หน้าอกเปรียบเทียบความสงูของหมอนและชว่งรับคอ 
                        3.2  ขนาดสดัสว่นชว่งยาวของทา่ควํ�าหน้า และความสงู 
                                ชว่งยาวของทา่ควํ�าหน้า และความสงู คือการวดัขนาดในตําแหนง่ตา่งๆบริเวณ
ลําตวั ดงัรูปที� 2.19 และมีขนาดสดัส่วน ดงัตารางที� 2.2 
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รูปที� 2.19 แสดงชว่งยาวของทา่ควํ�าหน้า และความสงูในทา่นอนควํ�าหน้า 
ที�มา : Julius Panero and Martin Zelnik.  1979 

 
                              ความยาวของทา่ควํ�าหน้าเทียบการจํากดัท่านอนควํ�าหน้าร่วมกบัเตียง และความ
สงูเทียบความสงูของหมอนและชอ่งวา่งในการหายใจ 
 
ตารางที� 2.2 แสดงคา่ตวัเลขขนาดสดัสว่นของลําตวั (หนว่ยมิลลิเมตร) 
ลาํดบัที� ขนาดสดัสว่นลาํตวั 95% 5% 

1 ความกว้างหวัไหล ่ 579 478 
2 ความลกึระหวา่งแผน่หลงัถึงหน้าอก 330 257 
3 ช่วงยาวของทา่ควํ�าหน้า  2433 2151 
4 ความสงูของทา่ควํ�าหน้า 417 312 

 

(ที�มา : Julius Panero and Martin Zelnik.  1979) 
 
                       3.3  ขนาดสดัสว่นของศรีษะและใบหน้า 
                              ขนาดสดัสว่นของศรีษะและใบหน้า คือการวดัขนาดในตําแหนง่ตา่งๆบริเวณ
ใบหน้า ดงัรูปที� 2.20 และมีขนาดสดัสว่นของศรีษะและใบหน้า ดงัตารางที� 2.3 
 

 
 

รูปที� 2.20 แสดงตําแหนง่การวดัขนาดสดัสว่นของศรีษะและใบหน้า 
ที�มา : Pheasant.  1988 
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ตารางที� 2.3 แสดงคา่ตวัเลขขนาดสดัสว่นของศรีษะและใบหน้า (หนว่ยมิลลิเมตร) 

ลาํดบัที� ขนาดสดัสว่นศรีษะและใบหน้า 
ผู้ชาย ผู้หญิง 

5% 50% 95% SD 5% 50% 95% SD 
1 ความหนาของศรีษะ 180 195 205 8 165 180 190 7 
2 ความกว้างของศรีษะ 145 155 165 6 135 145 155 6 
3 ความยาวของเส้นทแยงถงึปลายคาง 240 255 265 8 225 235 245 7 
4 ความสงูจากคางถึงศรีษะด้านบน 205 225 240 11 200 220 240 11 
5 ความสงูจากหถูึงศรีษะด้านบน 115 125 135 6 110 125 135 8 
6 ความยาวจากหถูึงด้านหลงัศรีษะ 90 100 115 7 85 100 115 9 
7 ความกว้างของใบหน้าในระยะใบห ู 125 135 145 6 120 130 135 5 
8 ความสงูจากตาถงึศรีษะด้านบน 105 115 125 7 100 115 130 9 
9 ความยาวจากหางตาจากศรีษะด้านหลงั 160 170 185 8 145 160 175 10 
10 ช่วงหา่งระยะของลกูตา 55 60 70 4 55 60 65 4 
11 จมกูถงึศรีษะด้านบน 130 150 165 10 125 145 165 12 
12 ปลายจมกูถงึศรีษะด้านหลงั 205 220 235 9 190 205 220 10 
13 ปากถงึศรีษะด้านบน 165 180 195 9 155 170 190 11 
14 ความยาวของปาก 40 50 55 5 35 45 50 4 

 

ที�มา : Pheasant. 1988 
 
                        การใช้เทคนิคการทําแผนที�ทางอากาศ (stereo photogramme) ทําภาพคอนทวัร์ของ
ใบหน้าคน ทกุ ระยะ 5 มิลลิเมตร มีหนว่ยเป็นมิลลิเมตรจากตําแหนง่ท้ายทอย ดงัรูปที� 2.21 

 
 รูปที� 2.21 แสดงขนาดบริเวณใบหน้าโดยวดัจากตําแหน่งท้ายทอย 

ที�มา : Burke and Beard.  1988 อ้างถึงใน Roebuck และคณะ.  1975 
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                  หลกัการยศาสตร์ที�มีความสอดคล้องในการจํากดัท่าควํ�าหน้า นําไปสู่การประยกุต์ใช้ใน
การออกแบบหมอนจํากดัท่าควํ�าหน้า เชน่ ลกัษณะการเคลื�อนไหวตา่งๆ ของร่างกาย ศรีษะและคอ
เกี�ยวเนื�องกบัการจํากดัทา่ควํ�าหน้าทา่นั�งและทา่นอน การเคลื�อนไหวช่วงลําตวัเกี�ยวเนื�องกบัหลงัในการ
โค้งงอในท่านั�ง การเคลื�อนไหวหวัไหล ่แขน มือและข้อในการโอบกอดอปุกรณ์จํากดัทา่ควํ�าหน้า ระยะ
หวัเขา่ ปลายเท้าในการนอนเหยียดในทา่นอนควํ�าหน้า มมุมองการมองเห็นจากการก้มเงยทั /งแนวตั /ง
และแนวนอน สอดคล้องกบัการมองเห็นในการทํากิจกรรมตา่งๆ เพื�อภาวะสบายของผู้ ป่วย  
 
         2.4.2  การออกแบบโดยยดึผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง UCD (User - Centered Design)  
 

                      ศาสตร์ที�คํานึงถึงผู้ใช้เป็นจดุศนูย์กลาง คือ การให้ผู้บริโภคมีสว่นร่วมในการพฒันา
ผลิตภณัฑ์ โดยกําหนดแนวทาง และ เปา้หมาย ของผู้ใช้ให้ชดัเจน เพื�อเป็นประโยชน์และตรงกบัความ
ต้องการตอ่ผู้บริโภคที�แท้จริง การออกแบบที�มองหาความสะดวกในการใช้งาน โดยคิดจากมมุมองผู้ใช้ 
จากฐานะผู้ใช้ โดยมีการใช้องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ (Cognitive Science) และจิตวิทยาในการ
แก้ปัญหา วา่อะไรเป็นสาเหตทีุ�ทําให้คนไมส่ามารถเข้าใจได้ในทนัที และจะทําอยา่งไรจึงจะสามารถทํา
ให้ผู้ใช้รับรู้เข้าใจได้เร็ว การออกแบบที�ไมเ่น้นความสวยงามเพียงอยา่งเดียว แตใ่ห้ความสําคญัที� ความ
ต้องการและความพงึพอใจของผู้ใช้แทน Donald  A. Norman ผู้ เชี�ยวชาญ UCD เคยกลา่วไว้ใน
หนงัสือ The design of everyday thing งานออกแบบทกุชนิดต้องคํานงึถึงประสิทธิภาพของการใช้
งานผู้บริโภคด้วย ต้องเข้าใจง่าย ใช้งานสะดวก ซึ�งตรงนี /คือหวัใจหลกัที�สําคญัมากในการออกแบบ 
หลกัสําคญัของการออกแบบโดยยดึผู้ใช้เป็นศนูย์กลาง มีดงัรูปที� 2.22 
 

 
 

รูปที� 2.22 แสดงหลกัสําคญัของการออกแบบโดยยึดผู้ใช้เป็นศนูย์กลาง 
ที�มา : http://miss.csit.scci.tsu.ac.th/mallika?WP/HCI?Chapter7.pdf 
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                   ผู้ วิจยัจงึได้นําหลกั UCD มาชว่ยในการพฒันาหมอนควํ�าหน้าเพื�อให้ผู้ ป่วยได้ใช้หมอน
อยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดภาวะสบาย และสอดคล้องกบัพฤตกิรรมผู้ ป่วย โดยการศกึษาความต้องการ
อยา่งแท้จริงโดยคํานงึถึงองค์ประกอบ  3 สว่น คือ  
                             1. ลกัษณะทางกายภาพ (Ergonomic) หมายถึง หมอนมีรูปทรงที�เหมาะสมการ
จํากดัท่าควํ�าหน้า มีความสวยงาม ขนาดที�เหมาะสมกบัการใช้งาน และรองรับสรีระผู้ ป่วยที�แตกตา่งกนั  
                             2. ลกัษณะทางอารมณ์และความรู้สึก (Emotions) หมายถึง จิตวิทยาในการ
ตอบสนอง ความรู้สกึของผู้ใช้ที�มีตอ่ผลิตภณัฑ์ มีความพึงพอใจในการใช้งาน ความรู้สกึดีตอ่งานใช้
ก่อน  ระหวา่งและหลงัการใช้งาน 
                             3. ลกัษณะทางกิจกรรมและพฤตกิรรม (Activities) หมายถึง การกระทําที�มีผลทั /ง
ทางตรงและทางอ้อมในการสร้างเรื�องราวให้เกิดขึ /นบนตวัหมอน เกิดภาวะสบายในการใช้งาน 
ผลกระทบจากการเจ็บปวดเมื�อยลดลง เกิดความเพลิดเพลินและสามารถจํากดัท่าควํ�าหน้าได้ใน
ระยะเวลาที�นานเพิ�มขึ /นจนลืมระยะเวลาและอาการเจ็บปวดเมื�อย  
 
2.5  การวิจัยที�เกี�ยวข้อง 

 
         2.5.1  การวิจัยในประเทศ 
 

                      มกุดา คณุาวฒัน์ (2535) ทําวิจยัเรื�อง ผลของการสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการดแูล
ตนเองตอ่ความบกพร่องในการดแูลตนเอง และการปรับตวัในสงัคม ของผู้ ป่วยจอประสาทตาลอก 
วตัถปุระสงค์ คือ เพื�อศกึษาผลของการสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมในการดแูลตนเอง ตอ่ความบกพร่อง
ในการดแูลตนเอง และการปรับตวัในสงัคม ของผู้ ป่วยจอประสาทตาลอก โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลโอ
เร็ม โอเร็มที�มีความเชื�อวา่คนมีความสามารถที�จะเรียนรู้เกี�ยวกบัตนเอง และวางแผนจดัระบบการดแูล
ตนเองได้ กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยจอประสาทตาลอกที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดย
การคดัเลือกตามเกณฑ์ที�กําหนดเกี�ยวกบัความสามารถในการมองเห็น แล้วสุม่เข้ากลุ่ม เพื�อประเมิน
ความบกพร่องในการดแูลตนเอง และให้การช่วยเหลือตามความบกพร่องที�ประเมินได้ของผู้ ป่วยแต่
ละลาย จากการวิจยัพบวา่ การให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมในการดแูลตนเองสามารถชว่ยลดความบกพร่องใน
การดแูลตนเองของผู้ ป่วย ทั /งขณะที�อยูใ่นโรงพยาบาล  
และเมื�อกลบับ้านไปแล้ว รวมทั /งยงัชว่ยให้ผู้ ป่วยมีการปรับตวัที�ดีขึ /น 
                     สมหมาย ถิรวิทยาคม (2547) ทําวิจยัเรื�อง ประสบการณ์การนอนทา่ควํ�าหน้าของผู้ ป่วย
หลงัผา่ตดัโรคจอประสาทตาลอก ในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) วตัถปุระสงค์ คือ ศกึษา
ประสบการณ์การนอนทา่ควํ�าหน้าของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัโรคจอประสาทตาลอก โดยใช้กรอบแนวคดิ
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เกี�ยวกบัความปวดและความไมส่ขุสบายอื�นๆ เมื�อเนื /อเยื�อถกูทําลายจากการผา่ตดั และการต้องนอน
ทา่ควํ�าหน้าหลงัผา่ตดั กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกที�มีการฉีดแก๊สหรือนํ /ามนั
ซิลิโคนเข้าในลกูตา จากการวิจยัพบวา่ผู้ ป่วยมีประสบการณ์เกี�ยวกบัความปวด ได้แก่ ปวดตา ปวด
หน้าผาก ปวดหลงั ปวดคอ ตามลําดบั และยงัมีความไม่สขุสบายอื�นๆ เกิดขึ /น ได้แก่ ปวดตา ปวด
หน้าผาก ปวดหลงั ปวดคอ ตามลําดบั และยงัมีความไม่สขุสบายอื�นๆ เกิดขึ /นได้แก่ อาการอดึอดัแนน่
ท้อง หายใจไมส่ะดวก เจ็บหน้าอก นอนไมห่ลบั คลื�นไส้อาเจียน นอกจากนี /ยงัพบประสบการณ์ด้าน
อารมณ์และจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกงัวล ความเชื�อเกี�ยวกบัการเจ็บป่วยและความหวงั 
                  ปริญญา ทรัพย์สมบรูณ์ (2552) ทําวิจยัเรื�อง ปัจจยัสง่เสริมที�มีความสมัพนัธ์กบัการ
กลบัมา (Re-admission) ในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอ วตัถปุระสงค์ คือ เพื�อศกึษาอตัราการกลบัมา (Re-
admission) และศกึษาปัจจยัสง่เสริมของการกลบัมา (Re-admission) ของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอ
ประสาทตา ตกึสามญัจกัษุ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ ป่วยที�กลบัมา 
(Re-admission) หลงัผา่ตดัโรคจอประสาทตา 3 ปีย้อนหลงัและผู้ ป่วยที� (Admission) หลงัผา่ตดัจอ
ประสาทตา จากการวิจยัพบวา่ ปัจจยัสง่เสริมที�มีผลตอ่การกลบัมา (Re-admission) ของผู้ ป่วยหลงั
ผา่ตดัจอประสาทตา ได้แก่ โรคจอประสาทตาหลดุลอกชนิดผงัผืดดงึรั /ง (Tractional  retinal 
detachment : TRD) ร้อยละ 100 การรักษาโดยวิธีจี /ความเย็น (Cryotherapy) ร้อยละ 100 และ ร้อย
ละ 60 มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติกบัการกลบัมา (Re-admission) ของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั
จอประสาทตา ในหอผู้ ป่วยสามญัจกัษุ  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  (วดัไร่ขิง) 
                  จากการศกึษางานวิจยัในประเทศเกี�ยวกบั ผลของการวิจยัสะท้อนให้รู้วา่ การสง่เสริมให้
ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกให้มีภาวะสบาย มีความจําเป็นอยา่งมาก ทั /งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ ในระยะติดตามการรักษา เพื�อให้ผู้ ป่วยกลบัมาหายเป็นปกตติามกระบวนการรักษา จาก
งานวิจยัเหลา่นี / ผู้ วิจยัจงึได้นํามาเป็นข้อพิจารณาในการออกแบบหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าเพื�อภาวะ
สบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก 
 
         2.5.2  การวิจัยในต่างประเทศ 
 

                      บีเฮช จาคอบสนั และคณะ (BH, J. et.al.  2010) ทําวิจยัเรื�องผลกระทบของพื /นผิวใน
การนอนหลบัที�เกี�ยวกบัการปวดหลงัและคณุภาพของการนอนหลบัในผู้ ป่วยที�ได้รับการวินิจฉยัหลงั
สว่นลา่งและอาการปวดไหล ่วตัถปุระสงค์เพื�อประเมินคณุภาพในการนอนหลบัและความสะดวกสบาย
ของผู้ ที�มีอาการปวดหลงั ผลการวิจยัพบวา่พื /นผิวมีความเกี�ยวข้องในการนอนที�ไมส่ะดวกสบายอยา่ง
แท้จริง การลดความเจ็บปวด ความรู้สึกไมส่บายและการเพิ�มคณุภาพการนอนหลบัให้ผู้ ที�มีอาการปวด
หลงัโดยการเปลี�ยนที�นอน ทั /งนี /ขึ /นอยูก่บัตําแหนง่ของการนอน 
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                      ที มาร์ค จอนสนั และคณะ (T.Mark Johnson, MD, TRCSC.  2013) บทความงานวิจยั
เรื�องตําแหนง่หลงัการผา่ตดัจอประสาทตาลอก การใช้เทคโนโลยีและเทคนิคในการผ่าตดัจอประสาท
ตาลอก การวางตําแหนง่การผา่ตดั การใช้ก๊าซในการรักษาจอประสาทตาลอกรวมถึงคณุสมบตัขิอง
ก๊าซ การลดภาวะแทรกซ้อน ความกงัวลหลงัการผา่ตดั ผลการวิจยัพบวา่การทดลองเปรียบเทียบการ
วางวางตําแหนง่ที�เฉพาะเจาะจงที�มีประสิทธิภาพมากขึ /นหรือความปลอดภยัมากขึ /นกวา่เดมิอีก
ด้วย ตวัแปรหลายสว่นมีสว่นร่วมในความสําเร็จของการผ่าตดัจอประสาทตาลอก  
                      จาการศกึษางานวิจยัในตา่งประเทศ ผลของการวิจยัสะท้อนวา่ พื /นผิวสมัผสัของการ
นอนสง่ผลตอ่คณุภาพในการนอนและภาวะสบาย ผู้ วิจยัจึงได้นํามาเป็นแนวทางในการออกแบบหมอน
จํากดัท่าควํ�าหน้าเพื�อภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก 
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บทที� 3 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

การวิจยัเรื�องการพฒันาหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าเพื�อภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอ
ประสาทตาลอกในระยะตดิตามการรักษา ผู้ วิจยัดําเนินการวิจยัดงัจะนําเสนอประเดน็หลกัดงันี ( 

3.1  รูปแบบการวิจยัและขั (นตอนการวิจยั 
3.2  ข้อมลู 
3.3  เครื�องมือในการวิจยั วิธีสร้าง และการตรวจสอบประสิทธิภาพ 
3.4  การเก็บรวบรวมข้อมลู 
3.5  การวิเคราะห์ข้อมลู 
3.6  การสรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
3.1  รูปแบบการวิจัยและขั �นตอนการวิจัย  
 

      การวิจยัครั 
งนี 
ใช้รูปแบบการวิจยัประยกุต์ (Applied Research) เพื-อออกแบบหมอนจํากดัทา่ควํ-า
หน้าเพื-อสร้างภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะติดตามการรักษาและ
ทดสอบประสิทธิภาพด้วยกระบวนการวิจยักึ-งทดลอง (Quasi Experimental Research) ดําเนินการ
ทดลองตามแบบแผนการวิจยักลุม่ทดลองกลุม่เดียว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง  
(The single group, Pretest – Posttest design)   
  O1  X  O2 
                         O1  หมายถึง คา่ของประสิทธิภาพหมอนพระจนัทร์เสี 
ยว (หมอน
เดมิ) ที-ใช้ในการจํากดัท่าควํ-าหน้าของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) ในด้านการใช้งาน
หมอน ด้านรูปแบบหมอน   
  X  หมายถึง การจํากดัทา่ควํ-าหน้าของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอ
ประสาทตาลอกในระยะตดิตามการรักษาในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง)   

OQ  หมายถึง คา่ของประสิทธิภาพหมอนที-ผู้ วิจยัออกแบบใช้ใน
การจํากดัทา่ควํ-าหน้าของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) ในด้านการใช้งานหมอน ด้าน
รูปแบบหมอน   
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              ผู้ วิจยัดําเนินงานเป็นขั 
นตอนดงัตอ่ไปนี 
 
      3.1.1  ศกึษาและรวบรวมข้อมลู วรรณกรรมและงานวิจยัที-เกี-ยวข้อง ทบทวนวรรณกรรม งานวิจยั
ที-เกี-ยวข้องจากหนงัสือ บทความ วารสาร เอกสาร และงานวิจยัที-เกี-ยวข้องตา่งๆ รวมทั 
งข้อมลูศนูย์สิริน
ธรเพื-อการฟื
นฟสูมรรถภาพทางการแพทย์แหง่ชาติ ทฤษฎีเพื-อการออกแบบและงานวิจยัที-เกี-ยวข้องทั 
ง
ในประเทศและตา่งประเทศ 
      3.1.2  เก็บรวบรวมข้อมลูภาคสนามในพื 
นที-โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) โดยการ
สงัเกตและ สมัภาษณ์เชิงลกึ เกี-ยวกบัข้อมลูผู้ ป่วย พฤติกรรมและสภาพปัญหาขณะรับการรักษา 
พฤตกิรรมการใช้งานหมอนเดมิและกิจกรรมตา่งๆ ที-สมัพนัธ์กบัการใช้หมอนและสอบถามความ
ต้องการโดยคํานงึถึงปัจจยัที-มีตอ่รูปแบบหมอน เพื-อศกึษาความเป็นไปได้ในการออกแบบหมอนจํากดั
ทา่ควํ-าหน้า 
      3.1.3  วิเคราะห์ สงัเคราะห์ข้อมลูที-ได้มาเพื-อค้นหาปัจจยัที-สง่ผลตอ่รูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ-า
หน้าเพื-อสร้างภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะติดตามการรักษา 
      3.1.4  ออกแบบหมอนจํากดัท่าควํ-าหน้าเพื-อสร้างภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตา
ลอกในระยะติดตามการรักษาโดยใช้ข้อมลูจากการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ สรุปและกระบวนการทางการ
ออกแบบ ทําแบบร่างให้เหมาะกบัหลกัการสรีระวิทยาและเวชปฏิบตัิการพยาบาลภายใต้คําปรึกษา
ของอาจารย์ที-ปรึกษาและผู้ เชี-ยวชาญที-เกี-ยวข้อง ประเมินรูปแบบและประสิทธิภาพโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 
ปรับปรุงและพฒันาแบบเพื-อให้ได้แบบที-มีประสิทธิภาพสอดคล้องกบักายภาพและพฤตกิรรมการใช้
งาน รวมถึงความต้องการของผู้ ป่วย  
      3.1.5  สร้างแบบจําลองเสมือนจริง (Mock up) เพื-อทดลองใช้กบัผู้ ป่วยโรคจอประสาทตาลอกที-
อยูใ่นระยะติดตามการรักษาที-มีลกัษณะใกล้เคียงกบัผู้ ป่วยของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่
ขิง)  
      3.1.6  ปรับปรุง สรุปแบบ และผลิตหมอนต้นแบบ (Prototype)เพื-อสร้างภาวะสบาย ในการใช้
งานจริง ภายใต้คําปรึกษาของอาจารย์ที-ปรึกษาและผู้ เชี-ยวชาญที-เกี-ยวข้อง 
      3.1.7  ทดสอบประสิทธิภาพของหมอนเพื-อสร้างภาวะสบายกบัประสิทธิภาพของหมอนโดยใช้
วิจยักึ-งทดลอง โดยดําเนินวิธีการทดลองกลุม่เดียวจํานวน 15 ราย โดยวดัผลก่อน (pretest หรือ O1) 
แล้วให้ผู้ ป่วยจํากดัทา่ควํ-าหน้าด้วยหมอนที-ผู้ วิจยัออกแบบหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะ
ตดิตามการรักษา (X) ตามด้วยการวดัผลอีกครั 
ง (posttest หรือ O2) นําผลจากการทดลองทั 
งก่อนและ
หลงัมาเปรียบเทียบ ภายใต้คําปรึกษาของอาจารย์ที-ปรึกษาและผู้ เชี-ยวชาญที-เกี-ยวข้อง ผู้ ป่วยกลุม่
ทดลองโดยใช้หมอนเดมิคือหมอนพระจนัทร์เสี 
ยว ซึ-งเป็นหมอนที-ผู้ ป่วยนิยมใช้มากที-สดุ และใช้หมอน
จํากดัท่าควํ-าหน้าที-ผู้ วิจยัออกแบบ 
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            3.1.8  สอบถามความคดิเห็นและความพงึพอใจที�มีตอ่รูปแบบและการใช้งานหมอนจํากดัทา่
ควํ�าหน้า เพื-อสร้างภาวะสบายจากผู้ ป่วย 15 ราย บนัทกึข้อมลูและสอบถามความคดิเห็นและความพงึ
พอใจตอ่หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า 
            3.1.9  วิเคราะห์และสรุปผลของการวิจยั  เก็บรวบรวมข้อมลูและวิเคราะห์แบบประเมินผลการ
ออกแบบและความพงึพอใจของผู้ ป่วย 
            3.1.10  นําเสนอข้อมลูและรายละเอียดผลของการวิจยั อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ ใน
รูปเลม่วิทยานิพนธ์ 

 
3.2  ข้อมูล 
 
               3.2.1  ข้อมูลที�ใช้ในการวิจัย  
 

                     3.2.1.1  ข้อมลูทตุิยภมูิ คือ ข้อมลูทั-วไปของโรคจอประสาทตาลอก ความสมัพนัธ์
ระหวา่งพฤตกิรรมการใช้งานและระยะตดิตามการรักษา  ความสอดคล้องระหวา่งกายภาพและหมอน
จํากดัท่าควํ-าหน้า ทฤษฎี หลกัการ แนวทางในการออกแบบหมอนจํากดัทา่ควํ-าหน้า งานวิจยัที-
เกี-ยวข้องจากหนงัสือ บทความ วารสาร เอกสาร และงานวิจยัที-เกี-ยวข้อง ทั 
งที-เป็นรูปเลม่และเอกสาร
ออนไลน์ที-เกี-ยวกบัหมอนจํากดัทา่ควํ-าหน้า 
                     3.2.1.2  ข้อมลูปฐมภมูิ คือ พฤตกิรรมการจํากดัทา่ควํ�าหน้า ความต้องการ รูปแบบ
หมอนและประสิทธิภาพของหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�มีอยูเ่ดมิ การจํากดัทา่ควํ-าหน้าและผลกระทบ
จากการจํากดัทา่ควํ-าหน้า 
 
            3.2.2  ตัวแปรที�ใช้ในงานวิจัย  
 

                     3.2.2.1  ตวัแปรที-สง่ผลตอ่การออกแบบหมอนจํากดัทา่ควํ-าหน้า 
                                       ตวัแปรต้น คือ  
                                                      1  ปัจจยัส่วนบคุคลของผู้ ป่วย คือ เพศ อาย ุนํ 
าหนกั บคุลิกภาพ  
                                                      2  ทา่ปฏิบตัใินการจํากดัท่าควํ-าหน้า คือ ท่านั-งควํ-าหน้า ทา่นอน 
ควํ-าหน้าให้ศรีษะขนานกบัแนวพื 
น 
                                                      3  ลกัษณะของหมอน คือ วสัด ุขนาด นํ 
าหนกัและวิธีการผลิต 
                                   ตวัแปรตาม คือ      
                                                     รูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ-าหน้าเพื-อสร้างภาวะสบาย ของผู้ ป่วย
หลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก 
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                    3.2.2.2  ตวัแปรที-สง่ผลตอ่การศกึษาประสิทธิภาพ 
                                      ตวัแปรต้น หมอนจํากดัท่าควํ-าหน้าเพื-อสร้างภาวะสบาย ของผู้ ป่วยหลงั
ผา่ตดัจอประสาทตาลอก 

                                   ตวัแปรตาม คือ                                                           
                                                     1   ประสิทธิภาพของหมอนจํากดัทา่ควํ-าหน้าเพื-อสร้างภาวะสบาย
ของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก 
                                                      2  ความคิดเห็นและความพงึพอใจของผู้ใช้หมอนทีมีตอ่รูปแบบและ
ประสิทธิภาพของหมอนจํากดัทา่ควํ-าหน้าของผู้ ป่วยจอประสาทตาลอก 
                         3.2.2.3  ตวัแปรสอดแทรก คือ 
                                      1  สภาวะความอดทน และสภาพจิตใจของผู้ ป่วย 
                                      2  พยาธิสภาพสว่นบคุคล  
 
            3.2.3  พื �นที�ในการศึกษา  
 

                     พื (นที�ในการวิจยัคือโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วดัไร่ขิง) จงัหวดันครปฐม 
 
            3.2.4  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 

                     3.2.4.1  ประชากร 
                                       ประชากรที-ใช้ในการวิจยัครั 
งนี 
คือ ผู้ ป่วยที-ผา่ตดัโรคจอประสาทตาลอกข้าง
ใดข้างหนึ-ง ในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง)  จงัหวดันครปฐม โดยแพทย์ระบใุห้ผู้ ป่วยจํากดั
ทา่ควํ-าหน้าหลงัผา่ตดัจอประสาทตาในระยะติดตามการรักษา ปัจจบุนัคือเดือนตลุาคม พ.ศ.2557  มี
ผู้ ป่วยจํานวน 81 คน 
                          3.2.4.2  กลุม่ตวัอยา่ง 
                                       กลุม่ตวัอยา่งคือ ผู้ ป่วยที-ผ่าตดัโรคจอประสาทตาลอกข้างใดข้างหนึ-ง และ
จํากดัท่าควํ-าหน้าหลงัผา่ตดัจอประสาทตาในระยะติดตามการรักษาจํานวน 15 คน ที-อาสามคัรเข้าร่วม
โครงการวิจยันี 
 โดยเป็นผู้ ป่วยที-เข้ารักษาตั 
งแตเ่ดือนมีนาคม – เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 เพื-อการเก็บ
รวบรวมข้อมลูเชิงประจกัษ์ ทดสอบการใช้งานจริงและสอบถามความคดิเห็นและความพงึพอใจ 
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3.3  เครื�องมือในการวิจัย วิธีสร้าง และการตรวจสอบเครื�องมือ 
 
         3.3.1  เครื�องมือที�ใช้ในงานวิจัยและวิธีการสร้างเครื�องมือ 
 

                เครื-องมือที-ใช้ในงานวิจยัมี 5 เครื-องมือ คือ แบบสมัภาษณ์เชิงลกึ แบบสงัเกตพฤติกรรม 
แบบประเมินรูปแบบหมอน แบบบนัทกึข้อมลู และแบบสอบถามความคิดเห็นและพงึพอใจ  
                    3.3.1.1  แบบสมัภาษณ์เชิงลกึ 
                                 แบบสมัภาษณ์เชิงลกึ เป็นลกัษณะกึ-งมีโครงสร้าง เพื-อให้ได้ข้อมลูพฤตกิรรมและ
สภาพปัญหาขณะจํากดัทา่ควํ-าหน้า โดยแบบสมัภาษณ์แบง่ออกเป็น  6 สว่น คือ 
                                 1  สว่นข้อมลูเกี-ยวกบัผู้ ป่วย เพศ อาย ุรูปร่าง ระยะเวลาติดตามในการรักษา  
                                 2  สว่นรูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ-าหน้า (หมอนเดมิ) ผลิตภณัฑ์เคียงคู ่ความ
เหมาะสมกบัสรีระ 
                                 3  สว่นพฤตกิรรมการจํากดัท่าควํ-าหน้า ทา่ที-ถนดัในการจํากดัท่าควํ-าหน้า 
ระยะเวลาในการจํากดัทา่ควํ-าหน้า กิจกรรมหลงัจํากดัทา่ควํ-าหน้า 
                                 4  สว่นสภาพปัญหาและผลกระทบจากจํากดัท่าควํ-าหน้า ความเจ็บปวดเมื-อย
บริเวณใบหน้า ลําตวั ลําตวัส่วนลา่ง ปัญหาการใช้หมอน 
                                 5  สว่นความรู้สึกและความเชื-อมั-นในหมอนจํากดัควํ-าหน้า ภาวะสบายที-เกิดขึ 
น  
                                 6  สว่นข้อเสนอแนะเพิ-มเตมิ                                   
         3.3.1.2  แบบสงัเกตพฤตกิรรม  
                                  ลกัษณะของเครื-องมือแบบสงัเกต คือ การบนัทึกข้อความในช่องวา่ง เพื-อบนัทกึ
พฤตกิรรมการจํากดัทา่ควํ-าหน้าของผู้ ป่วย โดยมีกรอบโครงสร้าง คือ 1 สว่นข้อมลูเกี-ยวกบัผู้ ป่วย 2 
สว่นรูปแบบหมอนจํากดัท่าควํ-าหน้า 3 สว่นพฤติกรรมการจํากดัท่าควํ-าหน้า 4 สว่นสภาพปัญหาและ
ผลกระทบจากจํากดัทา่ควํ-าหน้า 5 สว่นความรู้สึกและความเชื-อมั-นในหมอนจํากดัควํ-าหน้า 6 สว่น
ข้อเสนอแนะเพิ-มเตมิ       
                    3.3.1.3  แบบประเมินรูปแบบหมอน 
                                 แบบประเมินสําหรับผู้ทรงคณุวฒุิ วตัถปุระสงค์เพื-อประเมินแบบร่าง ด้วยคา่
ประเมิน 5 ระดบั ของ Likert Scale  โดยมีกรอบโครงสร้าง ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านอารมณ์และ
ความรู้สกึ ด้านกิจกรรมและพฤตกิรรม และข้อเสนอแนะเพิ-มเตมิที-มีประโยชน์ตอ่งานวิจยั  
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                    3.3.1.4  แบบบนัทกึข้อมลู 
                                  ลกัษณะของแบบบนัทึกข้อมลู ในการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานจริงของ
การใช้งานหมอนเดมิ และหมอนที-ผู้ วิจยัออกแบบ ด้านข้อมลูเกี-ยวกบัผู้ ป่วย ด้านการใช้งานหมอน ด้าน
รูปแบบหมอน และการสงัเกตการใช้งานหมอน 
                    3.3.1.5   แบบสอบถามความคิดเห็นและพึงพอใจ 
                                  แบบสอบถามความคิดเห็นและความพงึพอใจ มีลกัษณะมาตรวดัคา่ 5 ระดบั
ของ Likert Scale โดยมีกรอบโครงสร้าง คือ ด้านข้อมลูเกี-ยวกบัผู้ ป่วย ด้านความพงึพอใจตอ่รูปแบบ
หมอน และข้อเสนอแนะเพิ-มเตมิที-ประโยชน์ตอ่งานวิจยั  
                      
       3.3.2  การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ  
 

                   ผู้ วิจยันําเครื-องมือ แบบสมัภาษณ์เชิงลกึ แบบประเมินรูปแบบหมอน แบบบนัทกึข้อมลู 
และแบบสอบถามความคิดเห็นและพงึพอใจ ให้ผู้ทรงคณุวฒุิด้านจอประสาทตา ด้านการพยาบาล
ผู้ ป่วยจอประสาทตาลอก ด้านการยศาสตร์และกายอปุกรณ์ ด้านการออกแบบตรวจสอบเพื-อให้
ครอบคลมุเนื 
อหา การสื-อความหมายและให้ข้อเสนอแนะเพื-อปรับปรุง แก้ไข ให้เหมาะสมยิ-งขึ 
น โดย
จดัทําหนงัสือขอความอนเุคราะห์ในการพิจารณาตรวจสอบเครื-องมือการวิจยัจากสถาบนัไปยงั
ผู้ทรงคณุวฒุิ การเลือกผู้ทรงคณุวฒุิเป็นการเลือกแบบเจาะจง ซึ-งมีคณุสมบตัิ คือ แพทย์ พยาบาล 
นกัวิชาการ อาจารย์ ที-มีประสบการณ์ข้างต้น โดยมีขั 
นตอนดงันี 
 
                   ขั 
นที- 1  ตรวจสอบความถกูต้องและความตรงเชิงเนื 
อหา ด้วยกระบวนการคํานวณคา่ดชันี
ความสอดคล้องระหวา่งประเดน็ที-ต้องการวดักบัคําถามที-สร้าง (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) โดยพิจารณาคา่ดชันีตั 
งแต ่ 0.05 ขึ 
นไป เกณฑ์คะแนน คือ 
                                    เห็นด้วย     ให้คา่เทา่กบั   1 
                                    ไมแ่นใ่จ      ให้คา่เทา่กบั   0 
                                    ไมเ่ห็นด้วย  ให้คา่เท่ากบั  -1 
                   ขั 
นที- 2  ปรับปรุงเครื-องมือตามคําแนะนําของผู้ทรงคณุวฒุิ รวมถึงข้อคําถามที-มีระดบั
คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 0.50 เป็นเกณฑ์ที-มีความตรงของเนื 
อหา แตถ้่าระดบัคะแนนน้อยกวา่ 0.50 
เป็นเกณฑ์ที-ต้องแก้ไขเพื-อให้มีเนื 
อหาที-เหมาะสมของเครื-องมือ 
             ขั 
นที- 3 สรุปผลและสร้างเครื-องมือ แบบประเมินการออกแบบสําหรับผู้ เชี-ยวชาญในการ
ประเมินแบบร่างหมอนจํากดัทา่ควํ-าหน้า แบบบนัทึกในการทดสอบประสิทธิภาพในขณะใช้งานจริง
ของหมอนจํากดัทา่ควํ-าหน้าแบบเดมิและหมอนจํากดัทา่ควํ-าหน้าที-ผู้ วิจยัออกแบบจากกลุม่ทดลองใน
งานวิจยั ข้อมลูแบบสอบถามความคิดเห็นสําหรับผู้ ป่วย เพื-อนําไปใช้งานจริง 
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        ผลของการตรวจสอบคณุภาพของเครื-องมือที-ใช้ในการวิจยั 4 เครื-องมือคือแบบสมัภาษณ์
เชิงลกึ แบบบนัทึกข้อมลู แบบสอบถามความคดิเห็นและพงึพอใจ และแบบประเมินรูปแบบหมอน โดย
ผู้ทรงคณุวฒุิ ผลของคา่ IOC มีดงันี 
 0.89 0.88 0.84 0.88  ตามลําดบั 
 

3.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
       3.4.1  การสัมภาษณ์  
 

                ผู้ วิจยัสมัภาษณ์ผู้ ป่วยเกี-ยวกบัพฤติกรรมและสภาพปัญหาขณะจํากดัท่าควํ-าซึ-งเป็นกลุม่
ตวัอยา่งที-เลือกโดยเฉพาะเจาะจง จากผู้ ป่วยที-เข้ารักษาในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วดัไร่ขิง) ที-
ยินยอมให้สมัภาษณ์และเก็บข้อมลู โดยทําการสมัภาษณ์เชิงลกึ ร่วมกบัเครื-องมือที-ใช้ในการวิจยั คือ 
แบบสมัภาษณ์เชิงลกึ และบนัทกึเสียง 
 
       3.4.2  การสังเกต   
 

                ผู้ วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสงัเกต พฤตกิรรมผู้ ป่วยที-เข้ารักษาในโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) ซึ-งเป็นกลุม่ตวัอยา่งที-เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้แบบสงัเกตร่วมกบัการ
บนัทกึภาพเคลื-อนไหวประกอบการวิเคราะห์ 
 
       3.4.3  การประเมิน  
 

                ผู้ วิจยันําแบบร่างหมอนจํากดัทา่ควํ-าหน้าและแบบจําลองขนาด 1:1 ในหนว่ยเซนตเิมตร 
เพื-อประเมินด้านการออกแบบ การใช้งาน โดยผู้ทรงคณุวฒุิด้านการออกแบบและผู้ ที-มีความเชี-ยวชาญ
ในด้านกายอปุกรณ์ ด้านจอประสาทตา และด้านการพยาบาล  
 
       3.4.4  การบันทกึข้อมูล  
 

                ผู้ วิจยันําหมอนจํากดัท่าควํ-าหน้าให้ผู้ ป่วยทดลองการใช้งาน เพื-อทดสอบประสิทธิภาพ 
ทางด้านการใช้งาน ด้านรูปแบบ ด้านการตอบสนองระหว่างผู้ ป่วยกบัหมอนจํากดัทา่ควํ-าหน้า และ
ความคดิเห็นเกี-ยวกบัรูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ-าหน้า  
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       3.4.3  การสอบถาม  
 

                ผู้ วิจยัสอบถามผู้ ป่วยที-เข้ามารักษาในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) เพื-อ
สอบถามความคิดเห็นเกี-ยวกบัรูปแบบหมอนจํากดัท่าควํ-าหน้า ความคดิเห็นและความพงึพอใจของ
ผู้ ป่วยที-เป็นกลุม่ทดลองในการสมัภาษณ์ สงัเกตและทดลอง 
 
3.5  การวิเคราะห์ข้อมูล 
          

      ผู้ วิจยัวิเคราะห์ข้อมลูแบบแบบสมัภาษณ์ แบบสอบถาม และแบบประเมิน  ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์วิเคราะห์เพื-อคํานวณคา่สถิติบรรยายคือความถี- คา่ร้อยละ คา่เฉลี-ยเลขคณิต และคา่สว่น
เบี-ยงเบนมาตรฐาน สถิตสิรุปอ้างอิงคือ t-test for Independent ในการทดสอบสมมติฐานของการวิจยั 
      ผู้ วิจยัใช้การวดัแบบมาตราสว่นประมาณคา่ของ Likert Scale ผู้ วิจยัแบง่คําถามออกเป็นระดบั
ความเห็น 5 ระดบั คือ 
                                       5          หมายถึง         มากที-สดุ               
                                       4          หมายถึง         มาก                     
                                       3          หมายถึง        ปานกลาง              
                                       2          หมายถึง        น้อย                       
                                       1          หมายถึง        น้อยที-สดุ                
      เกณฑ์ในการประเมินคา่ 5 ระดบัของการวดัคา่ประสิทธิภาพ มีดงันี 
 

              5          หมายถึง          ดีมาก 
              4          หมายถึง          ดี 
              3          หมายถึง          พอใช้ 
              2          หมายถึง          ควรปรับปรุง  
              1          หมายถึง          ควรปรับปรุงอย่างยิ-ง 
 

      โดยใช้เกณฑ์การคํานวณ  =                                                =             = 0.80 
      ดงันั 
นระดบัคะแนนเฉลี-ยของข้อคําตอบ 5 ระดบัคะแนนจะมีขั 
นของระดบัคะแนน คือ 

                                       1.00 – 1.80          หมายถึง         ระดบัน้อยที-สดุ 
                                       1.81 – 2.60          หมายถึง         ระดบัน้อย 
                                       2.61 – 3.40          หมายถึง         ระดบัปานกลาง 
                                       3.41 – 4.20          หมายถึง         ระดบัมาก 
                                       4.21 – 5.00          หมายถึง         ระดบัมากที-สดุ                 

คะแนนสงูสดุ – คะแนนตํ-าสดุ 

จํานวนชั 
น 

5-1 
5 
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      ผู้ วิจยัใช้การวดัความเจ็บปวดเมื-อยโดยใช้เครื-องมือ วดัระดบัความรุนแรงของความปวดแบบมิติ
เดียว (unidimensional assessment) แบบวิชว่ลเรตติ 
งสเกลส  VRS (visual rating scales) มาตรา
สว่นประมาณคา่ ผู้ วิจยัแบง่ระดบัความเจ็บปวดเมื-อย 10 ระดบั คือ 
                                       10 - 9           หมายถึง        เจ็บปวดเลวร้าย            
                                       8 - 7            หมายถึง        ปวดเมื-อยรุนแรงมาก   
                                       6 - 5            หมายถึง        ปวดเมื-อยรุนแรง                   
                                       4 - 3            หมายถึง        ปวดเมื-อยปานกลาง              
                                       2 - 1            หมายถึง        ปวดเมื-อยน้อย                      
                                       0                 หมายถึง        ไมมี่ความปวดเมื-อย               
      เกณฑ์ในการประเมินคา่ 6 ระดบัของการวดัคา่ระดบัความปวดเมื-อยมีดงันี 
 
                                      10 - 9           หมายถึง        เจ็บปวดเลวร้าย            
                                       8 - 7            หมายถึง        ปวดเมื-อยรุนแรงมาก   
                                       6 - 5            หมายถึง        ปวดเมื-อยรุนแรง                   
                                       4 - 3            หมายถึง        ปวดเมื-อยปานกลาง              
                                       2 - 1            หมายถึง        ปวดเมื-อยน้อย                      
                                       0                 หมายถึง        ไมมี่ความปวดเมื-อย               

 
      โดยใช้เกณฑ์การคํานวณ  =  =              = 0.83 
      ดงันั 
นระดบัคะแนนเฉลี-ยของข้อคําตอบ 5 ระดบัคะแนนจะมีขั 
นของระดบัคะแนน     คือ 

                                       1.00 – 1.83          หมายถึง          ระดบัน้อยที-สดุ 
                                       1.84 – 2.66          หมายถึง          ระดบัน้อย 
                                       2.67 – 3.49          หมายถึง          ระดบัปานกลาง 
                                       3.50 – 4.32          หมายถึง          ระดบัมาก 
                                       4.33 – 5.16          หมายถึง          ระดบัมากที-สดุ                           
                                       5.17 – 6.00          หมายถึง          ระดบัสงูกวา่มากที-สดุ 
 

3.6  การสรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

      สรุปการวิจยัในการออกแบบหมอนจํากดัทา่ควํ-าหน้าเพื-อสร้างภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั
จอประสาทตาลอกในระยะติดตามการรักษา สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยั โดยผู้ วิจยั
วิเคราะห์ สงัเคราะห์ข้อมลูและเรียบเรียงด้วยความเรียงพร้อมแสดงภาพ และขั 
นตอนของการออกแบบ 

คะแนนสงูสดุ – คะแนนตํ-าสดุ 

จํานวนชั 
น 

6-1 
5 
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อภิปรายผลโดยเทียบเคียงกบัการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที-เกี-ยวข้อง สดุท้ายผู้ วิจยันําเสนอ
ผลการวิจยัอยา่งสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์และสมมตฐิานของการวิจยัพร้อมทั 
งการเสนอข้อเสนอแนะ 
เพื-อเป็นประโยชน์ในการทําวิจยัตอ่ไป 
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บทที� 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพื�อการพฒันาหมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าเพื�อภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงั
ผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะตดิตามการรักษา ผู้ วิจยัแบง่การนําเสนอเป็น 7 ประเดน็หลกัโดย
ภาพถ่ายทกุภาพที�ปรากฏในบทที� 4 นี 1 ถ่ายโดยผู้ วิจ ัเชน่เดียวกบักราฟิกที�ปรากฏ ดงันี 1 

4.1  ผลการสงัเกตพฤตกิรรมการจํากดัทา่ควํ�าหน้าของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก 
4.2  ผลการสมัภาษณ์พฤตกิรรมการใช้งานหมอนเดมิ สภาพปัญหาและกิจกรรมที�สมัพนัธ์กบั

การใช้หมอน 
4.3  ผลการวิเคราะห์เพื�อค้นหาปัจจยัที�สง่ผลตอ่รูปแบบหมอนและเชื�อมโยงข้อมลูสูก่าร

ออกแบบ 
4.4  ผลการประเมินแบบร่างให้เหมาะสมกบัหลกัสรีระวิทยาและเวชปฏิบตักิารพยาบาล 

ประเมินโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 
4.5  ผลการทดลองใช้รูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า ประเมินโดยกลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยจอ

ประสาทตาลอก 
4.6  ผลการศกึษาประสิทธิภาพที�สอดคล้องกบักายภาพและพฤตกิรรมการใช้งานรวมถึงความ

ต้องการของผู้ ป่วย 
4.7  ผลการศกึษาความพงึพอใจที�มีตอ่หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าเพื�อภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงั

ผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะตดิตามการรักษา 
4.8  ผลการทดสอบสมมตฐิานของการวิจยั 
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4.1  ผลของการสังเกตพฤตกิรรมการจาํกัดท่าควํ�าหน้าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอ   
      ประสาทตาลอก 
 

      ผลการสงัเกตพฤตกิรรมผู้ ป่วยที�เข้ามารักษาโรคจอประสาทตาลอกในโรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ์ (วดัไร่ขิง) โดยผู้ วิจยัได้สงัเกตร่วมกบัการบนัทึกภาพนิ�งและภาพเคลื�อนไหวด้วยตนเอง
ประกอบการวิเคราะห์ ทั 1งนี 1ผู้ วิจยัได้รับการอนญุาตจากผู้ ป่วยสําหรับการบนัทกึภาพครั 1งนี 1 ดงั
รายละเอียดดงันี 1 
 
       4.1.1  ข้อมูลส่วนเกี�ยวกับผู้ป่วย 
 

                 4.1.1.1  ข้อมลูทั�วไปของผู้ ป่วยหลงัรับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดัโรคจอประสาทตาลอก 
                           ผู้ ป่วยหลงัรับการฉีดแก๊สหรือผ่าตดัโรคจอประสาทตาลอกวนัแรกหลงัการรักษา
ผู้ ป่วย อาการปวดตาเป็นอาการที�พบอยา่งเดน่ชดัของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก ผู้ ป่วยจะมี
อาการปวดตาจากเนื 1อเยื�อถกูทําลายจากการผา่ตดั ซึ�งพบวา่ผู้ ป่วยทกุรายมีอาการปวดตา และมีบาง
รายมีอาการปวดตาจากสาเหตกุารนอนควํ�าหน้า อาการคลื�นไส้ อาเจียน ผู้ ป่วยบางรายได้รับการดม
ยาสลบ เมื�อรู้สกึตวัจะรู้สกึคลื�นไส้อาเจียน เวียนหวั นอกจากนี 1ยงัมีผู้ ป่วยที�มีอาการคลื�นไส้อาเจียนหลงั
รับประทานอาหารแล้วนอนควํ�าหน้า 2 ราย โดยผู้ ป่วยกลา่ววา่ หากนอนหลงัจากกินอิ�มใหม่ๆ  จะเกิด
อาการจกุจงึต้องนั�งควํ�าหน้า ดงัรูปที� 4.1 ผู้ ป่วยส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่อาชีพรับจ้างทั�วไป ซึ�งเป็นกลุม่ใน
การทํางานที�ต้องใช้แรงงานหรือยกของหนกั และมกัเกิดอบุตัเิหตทีุ�กระทบกบัดวงตาได้ง่าย เป็นสาเหตุ
หนึ�งที�ทําให้เกิดโรคจอประสาทตาลอก โรคประจําตวัก็เป็นสาเหตหุนึ�งที�สามารถจะเกิดโรคนี 1ได้เชน่กนั 
มีผู้ ป่วย 1 คน มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจําตวัและทําให้เกิดโรคจอประสาทตาโดยครั 1งแรกและครั 1งที�
สองเป็นด้านซ้าย ครั 1งที�สามเป็นด้านขวา 
 

 

รูปที� 4.1 ผู้ ป่วยหลงัรับประทานอาหารและนอนควํ�าหน้ามีอาการคลื�นไส้ อาเจียน ต้องนั�งควํ�าหน้าแทน 
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                    4.1.1.2  ลกัษณะการดแูลตนเองในระยะเวลาที�แพทย์หรือพยาบาลแนะนําให้ควํ�าหน้า
หลงัการรักษาโรคจอประสาทตาลอก 
                                    ผู้ ป่วยทกุรายได้รับคําแนะนําการดแูลตนเองหลงัผา่ตดั การทําความสะอาด
ดวงตา การอาบนํ 1าและสระผม ลกัษณะทา่ทางการเดนิ การจํากดัทา่นั�งควํ�าและนอนควํ�าหน้า รวมถึง
ข้อห้ามตา่งๆ เชน่ ห้ามยกของที�มีนํ 1าหนกัเกิน 2 กิโลกรัม ห้ามเบง่ถ่ายอจุจาระ ห้ามทํางานที�สามารถ
กระทบกบัดวงตา เชน่ การขดุดนิ ห้ามขึ 1นเครื�องบนิที�สง่ผลกระทบตอ่ก๊าซในลกูตา ฯลฯ ผู้ ป่วยจํานวน
มากสามารถดแูลตวัเองได้ ดงัรูปที� 4.2 โดยมีญาตคิอยดแูลที�โรงพยาบาล  
 

 
 

รูปที� 4.2  ผู้ ป่วยที�ดแูลตวัเองที�โรงพยาบาลและหลงักลบับ้าน สาเหตลุกูชายเรียนหนงัสือ 

 

                       4.1.1.3  การปฏิบตัิตนในระยะเวลาที�แพทย์หรือพยาบาลแนะนําให้ควํ�าหน้าหลงัการ
รักษาโรคจอประสาทตาลอกครั 1งก่อน (ถ้ามี) 
                                       จากการสงัเกตพบวา่มีผู้ ป่วยจํานวน 3 คน ที�กลบัมาผา่จอประสาทตาซํ 1า หนึ�ง
ในนั 1นเป็นผู้ ป่วยที�กลบัมาผา่จอประสาทตาข้างเดมิ 2 ครั 1งและผา่อีกข้าง 1 ครั 1ง ผู้ ป่วยรายนี 1มี
โรคเบาหวานเป็นโรคประจําตวัจงึทําให้เกิดอาการเบาหวานขึ 1นตา สว่นผู้ ป่วยอีก 2 คนกลบัมาผา่ตดั
ครั 1งที�สองในข้างเดมิหลงัจากรักษาหายแล้วเกิดอาการจอตารั�วและหลดุลอกซํ 1าซึ�งอาจเกิดจากพยาธิ
สภาพสว่นบคุคล ผู้ ป่วย คนมีการปฏิบตัตินตามแผนการรักษาอยา่งถกูต้อง และสามารถจํากดัทา่ควํ�า
หน้าได้ไมน้่อยกวา่ 16 ชั�วโมงตอ่วนั 
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       4.1.2  รูปแบบหมอนจาํกัดท่าควํ�าหน้า (หมอนเดมิ) 
 

               4.1.2.1  ลกัษณะ ขนาด รูปทรง สดัส่วน ความเหมาะสมของหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า 

                                 ผู้ วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าของผู้ ป่วยที�ใช้ในโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์วดัไร่ขิงและแสดงด้วยภาพฉายด้านบน ด้านหน้าและด้านข้างประกอบภาพหมอน
จริง โดยมีรายละเอียดดงันี 1 หมอนสี�เหลี�ยมผืนผ้าดงัรูปที� 4.3 หมอนสี�เหลี�ยมผืนผ้าผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไม่
นิยมใช้หมอนประเภทนี 1เพราะมีชอ่งวา่งในการหายใจน้อย หมอนยบุตวัง่ายเพราะเป็นหมอนที�วนใช้ใน
โรงพยาบาลทําให้เกิดการบีบศรีษะ ผู้ ป่วยต้องวางคางที�หมอนแทนการวางด้วยหน้าผาก ดงัรูปที� 4.4 
หมอนรูปพระจนัทร์เสี 1ยวดงัรูปที� 4.5 หมอนรูปพระจนัทร์เสี 1ยวเป็นหมอนที�ผู้ ป่วยนิยมใช้กนัมากที�สดุแต่
จะมีผู้ ป่วยบางคนที�บอกวา่หมอนมีความสงูเกินไปทําให้ปวดคอ ดงัรูปที� 4.6 หมอนรูปพระจนัทร์เสี 1ยว
ขนาดเล็กดงัรูปที� 4.7 หมอนรูปพระจนัทร์เสี 1ยวขนาดเล็กเป็นหมอนใหมที่�โรงพยาบาลจดัจําหนา่ย 
ผู้ ป่วย 2 คนบอกวา่มีขนาดที�พอดีกบัใบหน้า นํ 1าหนกัเบา และเล็กกระทดัรัดดี ดงัรูปที� 4.8 

 
 

รูปที� 4.3 หมอนสี�เหลี�ยมผืนผ้า 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รูปที� 4.4 ผู้ ป่วยต้องใช้การวางคางที�หมอนแทนการวางด้วยหน้าผาก 

 
 

รูปที� 4.5 หมอนรูปพระจนัทร์เสี 1ยวขนาดเล็ก 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที� 4.6 ผู้ ป่วยบอกวา่หมอนมีความสงูเกินไปทําให้ปวดคอ  
 

 
 

รูปที� 4.7 หมอนรูปพระจนัทร์เสี 1ยวขนาดเล็ก 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที� 4.8 ผู้ ป่วย 2 คนบอกว่ามีขนาดที�พอดีกบัใบหน้า นํ 1าหนกัเบา และเล็กกระทดัรัดดี 
 
                    4.1.2.2  รูปแบบผลิตภณัฑ์ข้างเคียงและการลกัษณะการใช้งานที�ใช้ร่วมกบัหมอน
เดมิ 
                                       ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ใช้ผ้าหม่เป็นผลิตภณัฑ์ข้างเคียงแตมี่ลกัษณะการใช้งานที�
แตกตา่งกนัไป ผู้ ป่วยบางรายหนนุผ้าหม่บริเวณหน้าอก หน้าท้อง หน้าแข้ง ปลายเท้า เพราะผ้าหม่เป็น
ผลิตภณัฑ์ที�มีทกุเตียงและอยูบ่นเตียง ผู้ ป่วยจงึสะดวกใช้งานในลกัษณะตา่งๆ ดงัรูปที� 4.9 ผู้ ป่วยบาง
รายนําหมอนข้างมาจากบ้านเพื�อใช้กอด วางแขน และรองหน้าอก ดงัรูปที� 4.10 
 

 
 

รูปที� 4.9 ผู้ ป่วยมีการใช้งานผลิตภณัฑ์ผ้าหม่ที�แตกตา่งกนั 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที� 4.9 (ตอ่)  
 

  

รูปที� 4.10 ผู้ ป่วยบางรายนําหมอนข้างมาจากบ้านเพื�อใช้กอด วางแขน และรองหน้าอก 
 

       4.1.3  พฤตกิรรมการจาํกัดท่าควํ�าหน้า 
 

               4.1.3.1  พฤตกิรรมการจํากดัทา่ควํ�าหน้าขณะใช้งานร่วมกบัหมอนเดมิ                                                  

                           พฤตกิรรมผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะถนดัทา่นอนควํ�าหน้าบนเตียง พบจํานวน 29 ราย 
และพอเกิดอาการปวดเมื�อยก็จะสลบัใช้ทา่นั�งควํ�าหน้าบนเตียงโดยไมใ่ช้หมอน โดยการนั�งเอาคางชิด
หน้าอก ดงัรูปที� 4.11 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที� 4.11 ผู้ ป่วยนั�งบนเตียงเอาคางชิดหน้าอก 
 
                           พฤตกิรรมของแตล่ะคนเป็นการออกแบบขึ 1นมาเองเพื�อหลีกเลี�ยงอาการปวด
เมื�อยจากการใช้หมอนที�ไมเ่หมาะสมกบับริเวณใบหน้า ทา่ในการจํากดัและให้เกิดภาวะสบายของแต่
ละบคุคน ดงัรูปที� 4.12 จงึสงัเกตได้ว่าผู้ ป่วยพยายามหาวิธีการหรือใช้ผลิตภณัฑ์ข้างเคียงให้เกิด
ประโยชน์   
 

  

รูปที� 4.12 พฤตกิรรมตา่งๆ ของผู้ ป่วยกบัการใช้หมอนที�ไมเ่หมาะกบัสรีระ 
 

               4.1.3.2  ระยะเวลา ทา่ทาง และความถนดัในการจํากดัท่าควํ�าหน้า 
                                  สว่นใหญ่ผู้ ป่วยจะสามารถควํ�าหน้าครั 1งละประมาณ 2-4 ชั�วโมง /ครั 1ง ขึ 1นอยูก่บั
ความเคยชินและความอดทนของแตล่ะบคุคล ความถนดัในการจํากดัทา่ควํ�าหน้าแตล่ะบคุคลจะถนดั
แตกตา่งกนัไป ทกุท่าและทกุพฤตกิรรมจะมีเตียงเป็นสว่นประกอบอยูด้่วยเสมอ การจํากดัท่าควํ�าหน้า

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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นั 1นเป็นสิ�งที�หลีกเลี�ยงไมไ่ด้เพราะเป็นสว่นหนึ�งในการรักษาโรคจอประสาทตาลอกและผู้ ป่วยทกุรายไม่
มีความถนดัในการจํากดัท่าควํ�าหน้าเลยเพราะไมใ่ชพ่ฤติกรรมปกตใินชีวิตประจําวนั 
               4.1.3.3   กิจกรรมระหวา่งการใช้งานร่วมกบัหมอนและหลงัการจํากดัทา่ควํ�าหน้า 
                                   ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะไมทํ่ากิจกรรมใดเลย นอกจากการจํากดัทา่นั�งและทา่นอน 
ผู้ ป่วยปฏิบตัิตามแพทย์สั�งเพราะมีความต้องการหายจากโรค มีความรู้สึกการจํากดัทา่นั 1นทรมาน และ
หงดุหงิด วิตกกงัวลกลวัการผา่ตดัซํ 1า ผู้ ป่วยบางรายมีกิจกรรมนอนพกัผ่อนเป็นกิจกรรมเสริม ดงัรูปที� 
4.13  

 

 
 

รูปที� 4.13 ผู้ ป่วยนอนพกัผ่อนหลงัจํากดัท่าควํ�าหน้า 
 

                                  ผู้ ป่วยบางรายชอบทํากิจกรรมฟังเพลงหรือเลน่สมาร์ทโฟนไปด้วยขณะจํากดัทา่
ควํ�าหน้า ผู้ ป่วยบอกวา่ทําให้เราเพลินและลืมอาการปวดเมื�อยได้บ้าง ดงัรูปที� 4.14  

 

 
 

รูปที� 4.14 ผู้ ป่วยนอนเลน่สมาร์ทโฟนระหว่างจํากดัทา่ควํ�าหน้า 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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           4.1.4  สภาพปัญหาและผลกระทบจากจาํกัดท่าควํ�าหน้า 
 

                    4.1.4.1  สภาพปัญหาและผลกระทบขณะจํากดัท่าควํ�าหน้าและหลงัจํากดัทา่ควํ�า
หน้าที�เกิดจากการใช้งานหมอน 
                                       สภาพปัญหาและผลกระทบส่วนใหญ่เกิดจากหมอนมีชอ่งวา่งในการหายใจ
น้อยทําให้หายใจไมส่ะดวกรู้สกึอดึอดั หรือหมอนเกิดการยบุตวัจากวสัดหุลงัใช้งานหลายวนัหรือเป็น
หมอนที�ใช้หมนุเวียนในโรงพยาบาลทําให้เมื�อใช้งานทา่นอนควํ�าหน้าจมกูอยูใ่กล้กบัเตียงเวลาหายใจ
ลมหายใจจะตีกลบัมีความรู้สกึมีไอร้อนจากลมหายใจและอากาศไมถ่่ายเท จะเกิดขึ 1นกบัทกุๆ หมอน 
แตจ่ะเกิดกบัหมอนทรงสี�เหลี�ยมมากที�สดุ ดงัรูปที�  4.15 และรูปที� 4.16 
 

 
 

รูปที� 4.15  ผู้ ป่วยใช้หมอนทรงสี�เหลี�ยมผืนผ้าเกิดอาการอดึอดัจากชอ่งว่างในการหายใจน้อย 
 

 

รูปที� 4.16  ผู้ ป่วยใช้คางวางบนหมอนทรงสี�เหลี�ยมผืนผ้าให้หน้าแหงนขึ 1นเพื�อให้มีอากาศหายใจแต ่
                     เป็นการจํากดัทา่ที�ไมถ่กูต้องเพราะตําแหน่งดวงตาไมข่นานกบัพื 1น 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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                                      ขนาดและสดัสว่นของหมอนส่งผลโดยตรงตอ่ผู้ ป่วย เพราะผู้ ป่วยแตล่ะคนมี
สรีระที�แตกตา่งกนัออกไปทั 1งรูปร่าง เพศ ความสงู รูปหน้า ผู้ ป่วยแตล่ะคนจงึสรรหาวิธีการจดัท่าใน
รูปแบบตา่งๆ หรือวิธีการนําผลิตภณัฑ์ใกล้เคียงมาใช้ร่วมกบัการจํากดัทา่นั 1นๆ ดงัรูปที� 4.17 ผู้ ป่วยมี
ความรู้สกึวา่หมอนพระจนัทร์มีชอ่งในการวางหน้าใหญ่ไปทําให้ท่านอนควํ�าศรีษะจะหลดุลงจากหมอน
จงึใช้วิธีการมารองบริเวณลําตวัแทนและยงัชว่ยลดอาการปวดหลงัอีกด้วย ทา่นั�งควํ�าหน้าร่วมกบัโต๊ะ
ผู้ ป่วยไมถ่นดัเพราะผิวโต๊ะเป็นโฟเมก้าวางหมอนแล้วก้มหน้าทําให้หมอนไหลต้องพยายามโกยหมอน
ให้กลบัเข้ามาหาตวัทําให้เมื�อยหวัไหล ่จงึใช้วิธีนั�งเก้าอี 1โอบหมอนช่วงบนไว้กบัลําตวัโถมตวัไปหาเตียง
และให้คางวางบนหมอน 
 

 

 
 

รูปที� 4.17 ทา่ตา่งๆ หรือวิธีการนําผลิตภณัฑ์ใกล้เคียงมาใช้ร่วมกบัการจํากดัทา่นั 1นๆ 
 

                                      การมองไมเ่ห็นภายนอกนั 1นทําให้ผู้ ป่วยเกิดความวิตกกงัวลในชว่งแรกๆ ของ
การจํากดัทา่ ผา่นไประยะเวลานงึผู้ ป่วยเกิดความเคยชินและปรับสภาพได้เอง แตจ่ะเกิดอาการ
หงดุหงิดบ้างเล็กน้อย สภาพปัญหาเหลา่นี 1สง่ผลตอ่ความไมส่ขุสบายด้านจิตใจ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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                    4.1.4.2  สภาพปัญหาและผลกระทบขณะจํากดัท่าควํ�าหน้าและหลงัจํากดัทา่ควํ�า
หน้าที�เกิดจากท่าปฏิบตัิ 
                                       อาการปวดเมื�อยเป็นผลกระทบที�สําคญัที�สดุสําหรับผู้ ป่วยจะเกิดขึ 1นกบั
ผู้ ป่วยทกุรายตั 1งแตว่นัแรกที�เริ�มจํากดัท่า ตําแหนง่อาการปวดเมื�อยบริเวณลําตวัเดน่ชดัที�สดุ คือต้นคอ 
หวัไหลแ่ละหลงัตามลําดบั ทั 1งนี 1เกิดจากทา่ปฏิบตั ิวิธีการนั�งควํ�าหน้าผู้ ป่วยต้องนั�งให้คางชิดอก สว่น
วิธีการนอนควํ�าหน้าต้องนอนให้หน้าตรงตลอดเวลาซึ�งในทา่ดงักล่าวทําให้กล้ามเนื 1อบริเวณคอหดเกร็ง 
ผู้ ป่วยจงึเกิดอาการปวดบริเวณคอ ดงัรูปที� 4.18 
 

 
 

รูปที� 4.18 ทา่ปฏิบตั ิวิธีการนั�งควํ�าหน้าผู้ ป่วยต้องนั�งให้คางชิดอก  
 

                                      อาการปวดหวัไหลเ่ป็นอาการปวดที�มาจากทา่นอนควํ�าหน้าและวางทอ่น
แขนบนหมอน หวัไหลย่กสงูเป็นเวลานานเกิดความเมื�อยล้าของกล้ามเนื�อ ดงัรูปที� 4.19 อีกหนึ�งสาเหต ุ
คือ ผู้ ป่วยบางรายใช้หมอนที�วสัดยุบุตวัจงึต้องพยายามใช้ทอ่นแขนโอบรัดหรือโกยหมอนเข้าหาตวัเพื�อ
ต้องการยกหน้าให้ลอยขึ 1นจากพื 1น จงึเกิดการเกร็งกล้ามเนื 1อหวัไหลต่ลอดเวลา ดงัรูปที� 4.20  
 

 

รูปที� 4.19 ผู้ ป่วยวางทอ่นแขนบนหมอน 
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รูปที� 4.20 ผู้ ป่วยใช้ท่อนแขนโอบรัดหรือโกยหมอนเข้าหาตวั 
 

                                      อาการปวดหลงัเกิดเนื�องจากผู้ ป่วยนั�งก้มหน้าหรือนอนควํ�าหน้าเป็น
เวลานาน ทําให้กล้ามเนื 1อบริเวณหลงัหดเกร็ง ซึ�งอาการปวดหลงัมกัจะเกิดร่วมกบัอาการปวดคอ บาง
รายปวดไหล่ตั 1งแตต้่นคอไปถึงสนัหลงั  
                                      อาการปวดบริเวณใบหน้าเป็นอาการปวดเมื�อยที�รองลงมาจากบริเวณลําตวั 
ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มกัปวดบริเวณหน้าผากเพราะผู้ ป่วยต้องนอนควํ�าหน้ากบัหมอนเป็นเวลานานเกิดการ
ปวดเมื�อยจากการกดทบั บางรายมีอาการแดงหรือเป็นรอยที�หน้าผากจากการกดทบักบัตะเข็บผ้าที�
หอ่หุ้มตวัหมอนหรือรอยตอ่ของตวัหมอนเอง  ดงัรูปที� 4.21 
 

 
 

รูปที� 4.21  รูปรอยตอ่ตะเข็บผ้าที�หอ่หุ้มตวัหมอน 
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                                      อาการปวดรองลงมาเป็นอาการปวดบริเวณที�ครอบตา ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจะมี
อาการปวดหน่วงๆ ที�ตาหลงัผา่ตดัอยูแ่ล้วทกุรายประกอบกบัการควํ�าหน้า ถ้าหมอนมีชอ่งในการวาง
หน้าที�ไมใ่หญ่พอก็จะไปกดทบัที�ครอบตากระทบไปถึงดวงตา มกัจะพบได้กบัผู้ ป่วยที�ใช้หมอนทรง
สี�เหลี�ยมผืนผ้า และหมอนพระจนัทร์เสี 1ยวขนาดเล็ก 
                                      สว่นอาการปวดเมื�อยบริเวณขา เป็นอาการปวดเมื�อยเพียงเล็กน้อยไมไ่ด้
สง่ผลกระทบตอ่การจํากดัทา่เพราะผู้ ป่วยมีอาการปวดเมื�อยก็สามารถขบัเปลี�ยนทา่ได้ 
                                      อาการปวดเมื�อยทั 1งหมดที�กลา่วมา ผู้ ป่วยบรรเทาความปวดเหลา่นั 1นได้
หลายวิธี สามารถแบง่ได้เป็นสองกลุม่ กลุม่แรกเป็นการบรรเทาความปวดด้วยการใช้ยา เชน่ ยาแก้ปวด 
ยานอนหลบั  ยาคลายเส้น ยาทาแก้ปวดหรือยาหม่อง กลุ่มที�สองเป็นการบรรเทาความปวดด้วยการไม่
ใช้ยา เชน่ การเปลี�ยนอิริยาบทจากนอนควํ�าหน้าเป็นนั�งควํ�าหน้าจะสามารถชว่ยลดอาการปวดระยะ
ยาวลงได้ การจดัทา่เพื�อให้การนอนควํ�าหน้าและนั�งควํ�าหน้าสขุสบายที�สดุ ผู้ ป่วยจะคิดหาวิธีการจดัทา่
ด้วยตวัเองเพื�อหาสภาวะสบายที�สดุที�เหมาะสมกบัตวัเอง การใช้ผลิตภณัฑ์ข้างเคียงเพื�อให้สขุสบายขึ 1น 
ทั 1งที�เตรียมมาจากบ้าน เชน่ ผู้ ป่วยที�มีประสบการณ์การรักษาโรคจอประสาทตาลอกมาแล้ว หรือใช้
ผลิตภณัฑ์ข้างเคียงที�หาได้ในโรงพยาบาล เชน่ผ้าหม่ หรือหมอน การบีบนวดเป็นการบรรเทาความปวด
เมื�อยที�ผู้สงูอายนุิยมกนัมาก โดยผู้ ป่วยใช้มือบีบนวดตวัเองหรือให้ญาตเิป็นผู้นวด 
 
           4.1.5  ความรู้สึกและความเชื�อมั�นต่อหมอนจาํกัดควํ�าหน้า 
 

                          ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เชื�อมั�นในระดบัปานกลางวา่หมอนช่วยให้เกิดภาวะสบายในการ
จํากดัท่าควํ�าหน้าถ้าเทียบกบัการไมใ่ช้หมอน มีสว่นชว่ยวา่มีโอกาสหายจากโรคนี 1 และมีความรู้สกึมี
ความหวงัในการมองเห็นเพราะจะสามารถปฏิบตัิตามแผนการรักษาการจํากดัทา่ได้ 
 
           4.1.6  ข้อสังเกตเพิ�มเตมิ 
 

                          ผู้ วิจยัสงัเกตเห็นวา่ผู้ ป่วยบางรายที�ได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมและสภาพ
อากาศในโรงพยาบาลมกัจะพบในกลุม่ผู้ ป่วยที�พกัรักษาตวัอยูใ่นห้องผู้ ป่วยรวมซึ�งเป็นห้องพกัที�ไมมี่
เครื�องปรับอากาศ ผู้ ป่วยเกิดอาการร้อนบริเวณใบหน้าจงึต้องนําผ้าขนหนขูนาดเล็กชบุนํ 1านํามาวางไว้
บนหมอนเพื�อลดความร้อนขณะจํากดัท่าควํ�าหน้า ดงัรูปที� 4.22 บางรายเกิดอาการร้อนต้นคอ ต้อง
เตรียมผ้าขนหนมูาคอยเช็ดเหงื�อบริเวณต้นคอและใบหน้า ดงัรูปที� 4.23 บางรายเกิดอาการนอนไมห่ลบั
ในชว่งเวลากลางวนัเพราะเสียงรบกวนและแสงสวา่ง 
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รูปที� 4.22  ผู้ ป่วยนําผ้าขนหนชูบุนํ 1านํามาวางไว้บนหมอนเพื�อลดความร้อนขณะจํากดัทา่ควํ�าหน้า  
 

 
 

รูปที� 4.23  ผู้ ป่วยเตรียมผ้าขนหนมูาคอยเช็ดเหงื�อบริเวณต้นคอและใบหน้า  
 

4.2  ผลของการสัมภาษณ์พฤตกิรรมการใช้งานหมอนเดมิ สภาพปัญหาและ  
      กจิกรรมต่างๆ ที�สัมพันธ์กับการใช้หมอน 
 

      ผู้ วิจยัสมัภาษณ์ผู้ ป่วยเกี�ยวกบัพฤติกรรมและสภาพปัญหาขณะจํากดัท่าควํ�าซึ�งเป็นกลุม่ตวัอยา่ง
ที�เลือกโดยเฉพาะเจาะจงจํานวน 30 คน จากผู้ ป่วยที�เข้ารักษาในโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่
ขิง) ที�ยินยอมให้สมัภาษณ์และเก็บข้อมลู วตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาพฤตกิรรมและสภาพปัญหาขณะรับ
การรักษาของผู้ ป่วยโรคจอประสาทตาลอก พฤตกิรรมและสภาพปัญหา อปุสรรคและผลกระทบในการ
จํากดัท่าควํ�าหน้า ภาวะความไมส่ขุสบายตา่งๆ และความคดิเห็นตอ่การใช้หมอน ซึ�งจะเป็นแนวทางใน
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การพฒันาหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าเพื�อภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะ
ตดิตามการรักษา แบง่ออกเป็น 6 สว่น มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี 1 

 

      4.2.1  ข้อมูลส่วนตัวของผู้สูงอายุ 
 

                   จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบวา่ผู้ ป่วยจํานวน 30 คน ประกอบด้วยเพศชาย 15 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50 และเพศหญิง 15 คน คดิเป็นร้อยละ 50 
                   ผู้ ป่วยมีอาย ุ46-65 ปี จํานวน 13 คน คดิเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมาอาย ุ21-45 ปี จํานวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 อายมุากกว่า 65 ปี  จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7  
                   ระดบัการศกึษาของผู้ ป่วยพบวา่ การศกึษาระดบัประถมศกึษา จํานวน 14 คน คดิเป็น
ร้อยละ 46.7 ระดบัมธัยม จํานวน 6 คน คดิเป็นร้อยละ 20 ระดบัอนปุริญญา ปวช./ปวส. จํานวน 5 คน 
คดิเป็นร้อยละ 16.7 ระดบัปริญญาตรี จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 และระดบัสงูกวา่ปริญญาตรี 
จํานวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 3.3 
                   ผู้ ป่วยอาชีพรับจ้างทั�วไป จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 อาชีพรองลงมาที�มีจํานวน
เทา่กนั คือ อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 อาชีพและค้าขาย จํานวน 5 คน คดิ
เป็นร้อยละ 16.7 ถดัมามีจํานวนเทา่กนัสามอาชีพ คือ อาชีพธุรกิจสว่นตวั จํานวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 
3.3 อาชีพรับราชการ จํานวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 3.3  ว่างงาน จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3  
                   รูปร่างของผู้ ป่วย รูปร่างผอม จํานวน 13 คน คดิเป็นร้อยละ 43.3 รูปร่างลํ�าสนั จํานวน 11 
คน คดิเป็นร้อยละ 36.7 รูปร่างอ้วน จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
                   ผู้ ป่วยไมมี่โรคประจําตวั จํานวน 16 คน คดิเป็นร้อยละ 53.3 โรคความดนัโลหิตสงู จํานวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 โรคเบาหวาน จํานวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 โรคไขมนัในเลือดสงู จํานวน 6 
คน คดิเป็นร้อยละ 20 โรคหวัใจ จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7  โรคอื�นๆ (โรคสะเก็ดเงิน) จํานวน 1 
คน คดิเป็นร้อยละ 3.3 
                   ผู้ ป่วยได้รับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดัโรคจอประสาทตาลอก  1 ครั 1ง จํานวน 17 คน  คดิเป็น
ร้อยละ 56.7 รับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดัโรคจอประสาทตาลอก  2 ครั 1ง จํานวน 10 คน  คดิเป็นร้อยละ 
33.3 รับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดัโรคจอประสาทตาลอกมากกวา่  2  ครั 1ง จํานวน 3 คน  คดิเป็นร้อยละ 
10 
                   ผู้ ป่วยกลบัมารับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดัโรคจอประสาทตาลอกที�ไมใ่ชข้่างเดมิที�เคยรับการ
รักษา จํานวน 23 คน คดิเป็นร้อยละ 76.7 ผู้ ป่วยกลบัมารับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดัโรคจอประสาทตา
ลอกข้างเดมิที�เคยรับการรักษา จํานวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 23.7 
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ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



83 
 

 

  

                   ผู้ ป่วยกลบัมารับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดัรักษาโรคจอประสาทตาลอกข้างเดมิโดยสาเหตุ
อื�นๆ (เบาหวานขึ 1นตา อบุตัเิหตทุางตา ต้อกระจก จอตาไมส่นิท) จํานวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60 
ผู้ ป่วยกลบัมารับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดัรักษาโรคจอประสาทตาลอกข้างเดมิโดยไมท่ราบสาเหต ุจํานวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 40  
                   ผู้ ป่วยได้รับคําแนะนําการใช้หมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าและวิธีการจํากดัทา่ควํ�าหน้า จํานวน 
30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
                   ระยะเวลาที�แพทย์หรือพยาบาลแนะนําให้ท่านควํ�าหน้าหลงัการรักษาโรคจอประสาทตา
ลอกทั 1งหมด 21-30 วนั จํานวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 ระยะเวลาที�แพทย์หรือพยาบาลแนะนําให้
ทา่นควํ�าหน้าหลงัการรักษาโรคจอประสาทตาลอกทั 1งหมดมากกวา่ 30 วนั จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อย
ละ  33.3 ระยะเวลาที�แพทย์หรือพยาบาลแนะนําให้ทา่นควํ�าหน้าหลงัการรักษาโรคจอประสาทตาลอก
ทั 1งหมด 11-20 วนั จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ  3.3                            
                   ญาตเิป็นคนดแูลผู้ ป่วยในระยะติดตามการรักษาหลงัผา่ตดัจอ ประสาทตาลอก จํานวน 
22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 ผู้ ป่วยเป็นคนดแูลตนเองในระยะตดิตามการรักษาหลงัผา่ตดัจอ ประสาท
ตาลอก จํานวน 8 คน คดิเป็นร้อยละ 26.7 ดงัตารางที� 4.1 
 
ตารางที� 4.1  แสดงจํานวนและร้อยละข้อมลูสว่นตวัของผู้ ป่วย 

ข้อมลูสว่นตวั จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ ชาย 
หญิง 

15 
15 

50 
50 

อาย ุ
 

น้อยกวา่ 21 ปี 
21-45 ปี   
46-65 ปี 
มากกวา่ 65 ปี   

-  
12 
13 
5 

- 
40 

43.3 
16.7 

ระดบัการศกึษา 
 

ประถมศกึษา  
มธัยม  
อนปุริญญา ปวช./ปวส.  
ปริญญาตรี  
สงูกวา่ปริญญาตรี  

14 
6 
5 
4 
1 

46.7 
20 

16.7 
13.3 
3.3 
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ตารางที� 4.1  (ตอ่)  
ข้อมลูสว่นตวั จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

ระดบัการศกึษา 
 

ประถมศกึษา  
มธัยม  
อนปุริญญา ปวช./ปวส.  
ปริญญาตรี  
สงูกวา่ปริญญาตรี  

14 
6 
5 
4 
1 

46.7 
20 

16.7 
13.3 
3.3 

อาชีพ 
 

รับจ้างทั�วไป  
เกษตรกรรม  
ค้าขาย  
ธุรกิจสว่นตวั  
รับราชการ  
วา่งงาน  
ช่างก่อสร้าง 
นกัมวย 

17 
5 
5 
1 
1 
1 
- 
- 

56.7 
16.7 
16.7 
3.3 
3.3   
3.3 
- 
- 

รูปร่าง 
 

ผอม  
ลํ�าสนั  
อ้วน  

13 
11 
6 

43.3 
36.7  
20 

โรคประจําตวั 
 

ไมม่ีโรคประจําตวั  
ความดนัโลหิตสงู  
เบาหวาน  
ไขมนัในเลอืดสงู  
หวัใจ  
อื�นๆ (โรคสะเก็ดเงิน) 

16 
12 
9 
 6 
2 
1 

53.3 
40 
30 
20 
6.7   
3.3 

การรับการรักษาฉีดแก๊ส
หรือผา่ตดัโรคจอประสาท
ตาลอก 

1 ครั 1ง  
2 ครั 1ง  
มากกวา่  2  ครั 1ง  
อื�นๆ 

17 
10 
3 
- 

56.7 
33.3 
10 
- 

รับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดั
โรคจอประสาทตาลอก 

ข้างเดิม  
ไมใ่ช่ข้างเดิม 

7 
23 

23.7 
76.7 
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 ตารางที� 4.1  (ตอ่)  
ข้อมลูสว่นตวั จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

รับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดั
รักษาโรคจอประสาทตา
ลอกข้างเดิม 

ไมท่ราบสาเหต ุ 
อื�นๆ (เบาหวานขึ 1นตา,อบุตัิเหตทุางตา,ต้อกระจก,จอตา
ไมส่นิท)  
ไมท่ราบสาเหต ุ

12 
18 
- 

40 
60 
- 

คําแนะนําการใช้หมอนและ
วิธีการจํากดัทา่  

ได้รับ 
ไมไ่ด้รับ 

30 
- 

100 
- 

ระยะเวลาทั 1งหมดที�แพทย์
หรือพยาบาลแนะนําให้
ควํ�าหน้า  

1-10 วนั  
11-20 วนั  
21-30 วนั 
มากกวา่ 30 วนั  

- 
1 
19 
10 

- 
3.3   
63.3 
33.3             

คนดแูลผู้ ป่วยในระยะ
ติดตามการรักษา 

ดแูลตนเอง  
ญาติดแูล 

8 
22 

26.7 
73.3 

 
      4.2.2  รูปแบบหมอนจาํกัดท่าควํ�าหน้า (หมอนเดมิ) 
 

                   จากการวิเคราะห์ข้อมลูพบวา่ผู้ ป่วยใช้หมอนพระจนัทร์เสี 1ยว 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7  
และผู้ ป่วยใช้หมอนทรงสี�เหลี�ยมผืนผ้า  5 คน คดิเป็นร้อยละ 16.7 ซึ�งมีจํานวนเทา่กบัผู้ ป่วยที�ใช้หมอน
พระจนัทร์เสี 1ยวขนาดเล็ก  5 คน คดิเป็นร้อยละ 16.7 
                   ผู้ ป่วยไมใ่ช้ผลิตภณัฑ์เคียงคูก่บัหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า  จํานวน 14 คน คดิเป็นร้อยละ 
46.7 ผู้ ป่วยใช้หมอนเคียงคูก่บัหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า จํานวน 8 คน คดิเป็นร้อยละ 26.7 ผู้ ป่วยใช้ผ้า
หม่เคียงคูก่บัหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า จํานวน 6 คน คดิเป็นร้อยละ 20 ผู้ ป่วยใช้ผ้าขนหนเูคียงคูก่บั
หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ผู้ ป่วยใช้หมอนข้างเคียงคูก่บัหมอนจํากดัทา่
ควํ�าหน้า จํานวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 3.3 
                   ผู้ ป่วยมีความรู้สกึหมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าไมเ่หมาะสมกบัรูปหน้า จํานวน 16 คน คดิเป็น
ร้อยละ 53.3 และมีความรู้สึกหมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าเหมาะสมกบัรูปหน้า จํานวน 14 คน คดิเป็นร้อย
ละ 46.7 
                   ผู้ ป่วยมีคิดเห็นตอ่หมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าที�ไมเ่หมาะสมมีชอ่งในการหายใจน้อย จํานวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 ผู้ ป่วยมีความคิดเห็นไมแ่นใ่จตอ่หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�ไมเ่หมาะสมวา่ควร
มีคณุลกัษณะอยา่งไร  จํานวน 11 คน คดิเป็นร้อยละ 36.7 ผู้ ป่วยมีคิดเห็นตอ่หมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าที�
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ไมเ่หมาะสมมีวสัดไุมเ่หมาะสม จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.7 ซึ�งเทา่กบัผู้ ป่วยมีคดิเห็นตอ่หมอน
จํากดัท่าควํ�าหน้าที�ไมเ่หมาะสมมีการใช้งานไมร่องรับการจํากดัท่าควํ�าหน้า จํานวน 7 คน คดิเป็นร้อย
ละ 23.7 ผู้ ป่วยมีคิดเห็นตอ่หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�ไมเ่หมาะสมมีรูปทรงไมร่องรับใบหน้า จํานวน 6 
คน คดิเป็นร้อยละ 20 ผู้ ป่วยมีคดิเห็นตอ่หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�ไมเ่หมาะสมมีขนาดใหญ่เกินไป 
จํานวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 6.7 ซึ�งเทา่กบัผู้ ป่วยมีคิดเห็นตอ่หมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าที�ไมเ่หมาะสมมี
วสัดไุมเ่หมาะสม จํานวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 6.7                       
                   ผู้ ป่วยคิดวา่หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�เหมาะสมควรมีชอ่งในการหายใจสะดวก จํานวน 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ผู้ ป่วยคิดวา่หมอนที�เหมาะสมควรมีวสัดอุอ่นนุม่ จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.7 ผู้ ป่วยคิดวา่หมอนที�เหมาะสมควรมีวสัดคุงรูปหลงัใช้งานหลายวนั จํานวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 
23.3 ซึ�งเทา่กบัผู้ ป่วยที�ไมแ่นใ่จวา่หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�เหมาะสมควรมีคณุลกัษณะอยา่งไร 
จํานวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 23.3 และผู้ ป่วยคิดวา่หมอนที�เหมาะสมควรต้องไมมี่กลิ�น เหม็นอบั  
จํานวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 16.7 
                   ผู้ ป่วยมีความรู้สกึไมแ่นใ่จวา่หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�เหมาะสมควรรองรับใบหน้าบริเวณ
สว่นใดบ้าง จํานวน 13 คน คดิเป็นร้อยละ 43.3 หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�เหมาะสมควรรองรับ
หน้าผาก จํานวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 หมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าที�เหมาะสมควรรองรับคาง จํานวน 8 
คน คดิเป็นร้อยละ 26.7 หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�เหมาะสมควรรองบริเวณรอบที�ครอบตา จํานวน 7 
คน คดิเป็นร้อยละ 23.3 หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�เหมาะสมควรรองบริเวณแก้ม จํานวน 3 คน คดิเป็น
ร้อยละ 10 หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�เหมาะสมควรรองบริเวณใบห ูจํานวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 6.7 
หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�เหมาะสมควรรองบริเวณจมกู จํานวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 3.3 ซึ�งเทา่กบั
หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�เหมาะสมควรรองบริเวณปาก จํานวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 3.3 ดงัตารางที� 
4.2 
 
ตารางที� 4.2  แสดงจํานวนและร้อยละรูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า (หมอนเดมิ) 

หมอน จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

หมอนที�ผู้ ป่วยใช้จํากดัทา่ควํ�าหน้า 
 

หมอนพระจนัทร์เสี 1ยว   
หมอนทรงสี�เหลี�ยมผืนผ้า    
หมอนพระจนัทร์เสี 1ยวขนาดเลก็    

20 
5 
5 

66.7 
16.7 
16.7 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที� 4.2  (ตอ่)  
หมอน จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

ผลติภณัฑ์เคียงคูที่�ผู้ ป่วยใช้กบั
หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า 
 

ไมใ่ช้ผลติภณัฑ์เคียงคู ่ 
ใช้หมอน 
ใช้ผ้าหม่  
ใช้ผ้าขนหน ู
ใช้หมอนข้าง 

14  
8 
6 
3 
1 

46.7 
26.7 
20 
10 
3.3 

ความรู้สกึตอ่หมอนจํากดัทา่ควํ�า
หน้าที�มีตอ่รูปหน้า 

ไมเ่หมาะสม  
เหมาะสม  

16 
14 

53.3 
46.7 

ความคิดเห็นตอ่หมอนจํากดัทา่
ควํ�าหน้าที�ไมเ่หมาะสม 
 

ช่องในการหายใจน้อย  
ไมแ่นใ่จวา่หมอนที�ไมเ่หมาะสมมคีณุลกัษณะ
อยา่งไร   
วสัดไุมเ่หมาะสม  
การใช้งานไมร่องรับการจํากดัทา่ควํ�าหน้า  
รูปทรงไมร่องรับใบหน้า  
ขนาดใหญ่เกินไป  
วสัดไุมเ่หมาะสม 

12 
 

11 
7 
7 
6  
2 
2 

40 
 

36.7 
23.7 
23.7 
20   
6.7 
6.7                

ความคิดเห็นตอ่หมอนจํากดัทา่
ควํ�าหน้าที�เหมาะสม 
 

ช่องในการหายใจสะดวก  
วสัดอุอ่นนุม่  
วสัดคุงรูปหลงัใช้งานหลายวนั  
ไมแ่นใ่จวา่หมอนที�เหมาะสมควรมีคณุลกัษณะ
อยา่งไร  
ไมม่ีกลิ�น เหม็นอบั   

15 
8 
7 
 
7 
5 

50 
26.7 
23.3 

 
23.3 
16.7 

หมอนที�เหมาะสมควรรองรับ
ใบหน้าสว่นใด 
 

ไมแ่นใ่จวา่ควรรองบริเวณสว่นใดบ้าง  
หน้าผาก  
คาง  
บริเวณรอบที�ครอบตา  
แก้ม  
ใบห ู 
จมกู  
ปาก  

13 
9 
8 
7 
3 
2 
1 
1 

43.3 
30 

26.7 
23.3 
10 
6.7 
3.3 
3.3 
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      4.2.3  พฤตกิรรมการจาํกัดท่าควํ�าหน้า 
 

                   ผู้ ป่วยมีความถนดัการจํากดัทา่ควํ�าหน้าในท่านอนควํ�าหน้า จํานวน  23 คน คดิเป็นร้อย
ละ 67.7 ถนดัการจํากดัทา่ควํ�าหน้าในทา่นั�งควํ�าหน้า จํานวน  12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และไมมี่ความ
ถนดัการจํากดัทา่ควํ�าหน้าทั 1งสองทา่ จํานวน  5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 
                   ผู้ ป่วยสามารถจํากดัท่าควํ�าหน้าในทา่ที�ถนดัได้นานที�สดุ  2-4  ชม. จํานวน  21 คน คดิ
เป็นร้อยละ 70 จํากดัทา่ควํ�าหน้าในทา่ที�ถนดัได้นานที�สดุ  4-6 ชม.จํานวน  4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 
จํากดัท่าควํ�าหน้าในทา่ที�ถนดัได้นานที�สดุ  มากกวา่ 6 ชม. จํานวน  3 คน คิดเป็นร้อยละ 10 จํากดัท่า
ควํ�าหน้าในท่าที�ถนดัได้นานที�สดุ  1 ชม. จํานวน  1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3 จํากดัท่าควํ�าหน้าในทา่ที�
ถนดัได้นานที�สดุน้อยกวา่  1 ชม. จํานวน  1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3                    
                   ช่วงระยะเวลาที�ผู้ ป่วยจํากดัท่าควํ�าหน้านานที�สดุเป็นช่วงเวลา 18.01-24.00 น. จํานวน  
20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ผู้ ป่วยจํากดัท่าควํ�าหน้านานที�สดุเป็นช่วงเวลา  24.01-5.59 น.จํานวน  19 
คน คดิเป็นร้อยละ 63.3 รองลงมาที�ผู้ ป่วยจํากดัท่าควํ�าหน้านานที�สดุเป็นชว่งเวลา 12.01-18.00 
จํานวน  10 คน คดิเป็นร้อยละ 33.3 และผู้ ป่วยจํากดัทา่ควํ�าหน้านานที�สดุเป็นชว่งเวลา  6.00-12.00 
น. จํานวน  7 คน คดิเป็นร้อยละ 23.3 
                   ผู้ ป่วยสามารถสะสมเวลาในการจํากดัทา่ควํ�าหน้าทั 1งหมดในหนึ�งวนัมากกวา่ 16 ชม. 
จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 ซึ�งเทา่กบัผู้ ป่วยที�สามารถสะสมเวลาในการจํากดัทา่ควํ�าหน้า
ทั 1งหมดในหนึ�งวนัมากกวา่ 12-16 ชม.จํานวน 11 คน คดิเป็นร้อยละ 36.7 ผู้ ป่วยสามารถสะสมเวลาใน
การจํากดัทา่ควํ�าหน้าทั 1งหมดในหนึ�งวนั 8-12 ชม. จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 ซึ�งเทา่กบัผู้ ป่วยที�
ไมไ่ด้ทําการบนัทกึเวลาและไมแ่นใ่จวา่สะสมระยะเวลาได้เทา่ไหร่ในหนึ�งวนั จํานวน 4 คน คดิเป็นร้อย
ละ 13.3 และระยะเวลาที�น้อยกวา่ 8 ชม.ไมมี่ผู้ ป่วยเลย                                               
                   ผู้ ป่วยถนดันั�งควํ�าหน้ากบัโต๊ะมากที�สดุ จํานวน  14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 ผู้ ป่วยถนดันั�ง
ทา่ควํ�าหน้าบนเตียง จํานวน  13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 ผู้ ป่วยไมถ่นดันั�งในทา่ควํ�าหน้าเลย จํานวน  3 
คน คดิเป็นร้อยละ 10 ผู้ ป่วยถนดันั�งควํ�าหน้าขอบเตียงจํานวน  1 คน คดิเป็นร้อยละ 3.3 ในทา่นั�งพื 1น
ราบและนั�งบนโซฟาไมมี่ผู้ ป่วยมีความถนดัเลย 
                   ผู้ ป่วยถนดันอนในทา่นอนควํ�าหน้านอนบนเตียงมากที�สดุ จํานวน 29 คน คดิเป็นร้อยละ 
96.7 และผู้ ป่วยถนดันอนในทา่นอนควํ�าหน้านอนบนพื 1นราบ จํานวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 3.3 สว่นทา่
นอนควํ�าหน้าบนโซฟาและนอนขอบเตียงโดยให้ศรีษะยื�นออกนอกเตียงไมมี่ผู้ ป่วยถนดัเลย 
                   ผู้ ป่วยไมทํ่ากิจกรรมใดเลยหลงัการจํากดัท่าควํ�าหน้า จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 
ผู้ ป่วยทํากิจกรรมนอนพกัผ่อนหลงัการจํากดัทา่ควํ�าหน้า จํานวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 23.3 ผู้ ป่วยทํา
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กิจกรรมดทีูวีหลงัการจํากดัท่าควํ�าหน้า จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 ซึ�งเทา่กบัผู้ ป่วยทํากิจกรรม
มองรอบๆ บริเวณ หลงัการจํากดัท่าควํ�าหน้า จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 ผู้ ป่วยทํากิจกรรมฟัง
เพลงหลงัการจํากดัท่าควํ�าหน้า จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 ผู้ ป่วยทํากิจกรรมนวดผอ่นคลายหลงั
การจํากดัทา่ควํ�าหน้า จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ซึ�งเทา่กบัผู้ ป่วยทํากิจกรรมเล่นสมาร์ทโฟน 
หลงัการจํากดัทา่ควํ�าหน้า จํานวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 3.3 สว่นกิจกรรมอา่นหนงัสือและรับประทาน
อาหารวา่งไมมี่ผู้ ป่วยเลย ดงัตารางที� 4.3      
                                                               
ตารางที� 4.3  แสดงจํานวนและร้อยละพฤตกิรรมการจํากดัทา่ควํ�าหน้า 

พฤติกรรม จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความถนดัในการจํากดัทา่
ควํ�าหน้า 
 

ทา่นอนควํ�าหน้า  
ทา่นั�งควํ�าหน้า  
ไมถ่นดัการจํากดัทา่ควํ�าหน้าทั 1งสองทา่  

23 
12 
5 

67.7 
40 

16.7 
จํากดัทา่ควํ�าหน้าในทา่ที�
ถนดัได้นานที�สดุ 
 

2-4  ชม.  
4-6 ชม. 
มากกวา่ 6 ชม.  
1 ชม.  
น้อยกวา่  1 ชม. 

21 
4 
3 
1  
1 

70 
13.3 
10 
1.3 
1.3               

ช่วงระยะเวลาที�ผู้ ป่วย
จํากดัทา่ควํ�าหน้านาน
ที�สดุ 
 

6.00-12.00 น.  
12.01-18.00  
18.01-24.00 น.  
24.01-5.59 น. 

7 
10 
20 
19 

23.3 
33.3 
66.7 
63.3 

สะสมเวลาในการจํากดั
ทา่ควํ�าหน้าทั 1งหมดใน
หนึ�งวนั 
 

มากกวา่ 16 ชม.  
12-16 ชม. 
8-12 ชม.  
ไมไ่ด้ทําการบนัทกึเวลา 
น้อยกวา่ 8 ชม.  

11 
11 
4 
 4 
- 

36.7 
36.7 
13.3 
13.3 

- 
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ตารางที� 4.3  (ตอ่)  
 พฤติกรรม จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

ทา่นั�งควํ�าหน้าที�ถนดั 
 

นั�งควํ�าหน้ากบัโต๊ะ 
นั�งควํ�าหน้านั�งบนเตยีง 
ไมม่ีถนดันั�งในทา่ควํ�าหน้าเลย 
นั�งควํ�าหน้าขอบเตียง 
นั�งพื 1นราบ 
นั�งบนโซฟา 

14 
13 
3 
1 
- 
- 

46.7 
43.3 
10 
3.3 
- 
- 

ทา่นอนควํ�าหน้าที�ถนดั 
 

นอนบนเตียง 
นอนบนพื 1นราบ  
นอนควํ�าหน้าบนโซฟา 
นอนขอบเตียงโดยให้ศรีษะยื�นออกนอกเตยีง 

29 
1 
- 
- 

96.7 
3.3 
- 
- 

กิจกรรมหลงัการจํากดัทา่
ควํ�าหน้า 
 

ไมทํ่ากิจกรรมใดเลย 
นอนพกัผอ่น 
ดทีูว ี
มองรอบๆ บริเวณ 
ฟังเพลง 
นวดผอ่นคลาย 
เลน่สมาร์ทโฟน  
อา่นหนงัสอื 
รับประทานอาหารวา่ง 

17  
7 
4 
4 
2 
1 
1 
- 
- 

56.7 
23.3 
13.3 
13.3 
6.7 
3.3 
3.3 
- 
- 

 
      4.2.4  สภาพปัญหาและผลกระทบจากการจาํกัดท่าควํ�าหน้า 
 

                    ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมป่วดเมื�อยสว่นใดเลยบริเวณใบหน้า จํานวน 13 คน คดิเป็นร้อยละ 
43.3 รองลงมาผู้ ป่วยปวดเมื�อหน้าผาก จํานวน 9 คน คดิเป็นร้อยละ 30 ผู้ ป่วยปวดเมื�อยที�ครอบตากด
ขอบตา จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 ผู้ ป่วยปวดเมื�อยคาง จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อย 23.3 ผู้ ป่วย
ปวดเมื�อยแก้ม จํานวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 3.3 สว่นบริเวณใบห ูจมกูและปากผู้ ป่วยไมมี่การปวด
เมื�อยเลย 
                    ขณะจํากดัทา่ควํ�าหน้า ชว่งบริเวณลําตวัผู้ ป่วยเจ็บหรือปวดเมื�อยต้นคอมากที�สดุ จํานวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมาผู้ ป่วยเจ็บหรือปวดเมื�อยหวัไหล ่จํานวน 13 คน คดิเป็นร้อยละ 
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43.3 ผู้ ป่วยเจ็บหรือปวดเมื�อยหลงัจํานวน 12 คน คดิเป็นร้อยละ 40 ผู้ ป่วยเจ็บหรือปวดเมื�อยหน้าอก
จํานวน 8 คน คดิเป็นร้อยละ 26.7 ผู้ ป่วยเจ็บหรือปวดเมื�อยเอว  จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ผู้ ป่วย
เจ็บหรือปวดเมื�อยหน้าท้อง จํานวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 13.3 ผู้ ป่วยเจ็บหรือปวดเมื�อยใต้ราวนม 
จํานวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 6.7 ผู้ ป่วยเจ็บหรือปวดเมื�อยทอ่นแขน  จํานวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 6.7 
ซึ�งเทา่กบัผู้ ป่วยที�ไมมี่ความรู้สกึเจ็บหรือปวดเมื�อยเลยบริเวณลําตวั จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 
สว่นบริเวณสนัตะโพกและข้อศอก ผู้ ป่วยไมมี่ความรู้สกึเจ็บหรือปวดเมื�อยเลย 
                    ขณะจํากดัทา่ควํ�าหน้า ชว่งบริเวณขาผู้ ป่วยไมมี่ความรู้สกึเจ็บหรือปวดเมื�อยสว่นใดเลย 
จํานวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ผู้ ป่วยมีความรู้สกึเจ็บหรือปวดเมื�อยหวัเขา่ จํานวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20 ผู้ ป่วยมีความรู้สกึเจ็บหรือปวดเมื�อยปลายเท้า จํานวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 13.3 ผู้ ป่วยมี
ความรู้สกึเจ็บหรือปวดเมื�อยหน้าขา จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 ไมมี่ผู้ ป่วยมีความรู้สกึเจ็บหรือ
ปวดเมื�อยหน้าแข้งเลย  
                    การจํากดัทา่ควํ�าหน้าอาการปวดเมื�อยเป็นผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยมากที�สดุ จํานวน 17 คน 
คดิเป็นร้อยละ 56.7 อาการหายใจไมส่ะดวกเป็นผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยรองลงมา จํานวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 43.3 อาการนอนไมห่ลบัเป็นผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย จํานวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 อาการอดึ
อดั แนน่ท้องเป็นผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 อาการเจ็บหน้าอกเป็น
ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย จํานวน 8 คน คดิเป็นร้อยละ 26.7 อาการคลื�นไส้ อาเจียนเป็นผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย 
จํานวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 16.7 และผู้ ป่วยมี�ไมไ่ด้รับผลกระทบอะไรเลย จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 6.7  
                    ปัญหาสว่นใหญ่ที�พบเป็นประจําในการใช้หมอน คือ ชอ่งวา่งในการหายใจน้อย หายใจ
ไมส่ะดวก จํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 ปัญหารองลงมาที�พบเป็นประจําในการใช้หมอน คือ 
ขนาดและสดัสว่น ไมเ่หมาะสมกบัร่างกาย จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 มองไมเ่ห็นบริเวณ
ภายนอก เกิดความกงัวล ในการใช้หมอน จํานวน 10 คน คดิเป็นร้อยละ 33.3 ไมร่องรับบริเวณใบหน้า 
ในการใช้หมอน จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 วสัดยุบุตวั หลงัใช้งานหลายวนั ในการใช้หมอน 
จํานวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 13.3 ซึ�งเทา่กบั มีความแข็ง เจ็บบริเวณใบหน้าสมัผสั ในการใช้หมอน 
จํานวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 13.3 ผู้ ป่วยไมพ่บปัญหาในการใช้งานหมอน จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
10 ความสะอาดของหมอน เหม็นอบัไมมี่ผู้ ป่วยที�พบปัญหานี 1ด้วยเลย 
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 ตารางที� 4.4  แสดงจํานวนและร้อยละสภาพปัญหาและผลกระทบจากการจํากดัทา่ควํ�าหน้า 
สภาพปัญหาและผลกระทบ จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

เจ็บหรือปวดเมื�อยสว่นใด
บริเวณใบหน้า 

ไมป่วดเมื�อยสว่นใดเลย 
หน้าผาก 
ที�ครอบตากดขอบตา  
คาง  
แก้ม 
ใบห ู
จมกู 
ปาก 

13 
9 
8 
7 
1 
- 
- 
- 

43.3 
30 

26.7 
23.3 
3.3 
- 
- 
- 

เจ็บหรือปวดเมื�อยสว่นใด
บริเวณลาํตวั 
 

ต้นคอ 
หวัไหล ่ 
หลงั 
หน้าอก 
เอว   
หน้าท้อง  
ใต้ราวนม 
ทอ่นแขน  
ไมม่ีความรู้สกึเจ็บหรือปวดเมื�อยเลย 
สนัตะโพก 
ข้อศอก 

14 
13 
12 
8 
6 
4 
2 
2 
2 
- 
- 

46.7 
43.3 
40 

26.7 
20 

13.3 
6.7 
6.7  
6.7 
- 
- 

เจ็บหรือปวดเมื�อยสว่นใด
บริเวณขา 
 

ไมม่ีความรู้สกึเจ็บหรือปวดเมื�อยเลย  
หวัเขา่  
ปลายเท้า  
หน้าขา  
หน้าแข้ง 

20 
6 
4 
2 
- 

66.7 
20 

13.3 
6.7 
- 

 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที� 4.4  (ตอ่) 
สภาพปัญหาและผลกระทบ จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

ผลกระทบจากการจํากดัทา่
ควํ�าหน้า 
 

อาการปวดเมื�อย 
หายใจไมส่ะดวก 
นอนไมห่ลบั 
อดึอดั แนน่ท้อง 
เจ็บหน้าอก 
คลื�นไส้ อาเจียน 
ไมไ่ด้รับผลกระทบเลย 

17 
13 
12 
11  
8 
5  
2 

56.7 
43.3 
40 

36.7 
26.7 
16.7 
6.7 

ปัญหาที�พบเป็นประจําใน
การใช้หมอน  
 

ช่องวา่งในการหายใจน้อย หายใจไมส่ะดวก  
ขนาดและสดัสว่น ไมเ่หมาะสมกบัร่างกาย 
มองไมเ่ห็นบริเวณภายนอก เกิดความกงัวล 
ไมร่องรับบริเวณใบหน้า 
วสัดยุบุตวั หลงัใช้งานหลายวนั  
มีความแขง็ เจ็บบริเวณใบหน้าสมัผสั  
พบปัญหาในการใช้งานหมอน 
ความสะอาดของหมอน เหม็นอบั 

16 
11 
10  
7 
4 
4 
3 
- 

53.3 
36.7 
33.3 
23.3 
13.3 
13.3 
10 
- 

 
      4.2.5  ความรู้สึกและความเชื�อมั�นในหมอนจาํกัดควํ�าหน้า 
 

                    หมอนชว่ยให้เกิดภาวะสบายในการจํากดัท่าควํ�าหน้าในระดบัปานกลาง จํานวน 16 คน 
คดิเป็นร้อยละ 53.3 หมอนช่วยให้เกิดภาวะสบายในการจํากดัท่าควํ�าหน้าในระดบัมาก จํานวน 7 คน 
คดิเป็นร้อยละ 23.3 ซึ�งเทา่กบัหมอนช่วยให้เกิดภาวะสบายในการจํากดัทา่ควํ�าหน้าในระดบัน้อย 
จํานวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 23.3 
                    ผู้ ป่วยไมมี่ความรู้สกึอะไรเลยหลงัการใช้หมอน จํานวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 หลงั
การใช้หมอน ผู้ ป่วยมีความรู้สกึมีความหวงั ในการมองเห็นเพราะสามารถจํากดัท่าควํ�าหน้าได้ตาม
แผนการรักษา จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 หลงัการใช้หมอน ผู้ ป่วยมีความรู้สึกวิตกกงัวล  กลวั
ผา่ตดัซํ 1าเพราะไมส่ามารถจํากดัทา่ได้ตามแผนการรักษา จํานวน 6 คน คดิเป็นร้อยละ 20 ดงัตารางที� 
4.5 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที� 4.5  แสดงจํานวนและร้อยละในหมอนจํากดัควํ�าหน้า 
ความรู้สกึและความเชื�อมั�น จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

หมอนช่วยให้เกิดภาวะ
สบายในการจํากดัทา่ควํ�า
หน้าในระดบั 

ปานกลาง   
มาก 
น้อย 
ไมช่่วยเลย 

16 
7 
7 
- 

53.3 
23.3 
23.3 

- 
ความรู้สกึหลงัการใช้หมอน 
 

ไมม่ีความรู้สกึอะไรเลย 
มีความหวงั ในการมองเห็น 
มีความรู้สกึวิตกกงัวล  กลวัผา่ตดัซํ 1า 

13  
11 
6 

43.3 
36.7 
20 

 

      4.2.6  ข้อเสนอแนะเพิ�มเตมิ 
 

                   ข้อเสนอแนะที�ได้ คือ หมอนต้องสามารถแยกเป็นสองแบบ คือ ใช้ร่วมกบัเตียงและใช้
ร่วมกบัโต๊ะ และหมอนต้องแยกเพศ และควรมีหลายขนาดเพราะคนเรารูปหน้าของแตล่ะคนไม่
เหมือนกนั เวลานอนควํ�ากบัเตียงไมมี่รูระบาย รู้สกึอดึอดัเวลาควํ�าหน้าเหมือนอยูใ่นที�แคบ การหายใจ
ทําให้ลมหายใจตีกลบั เตียงควรเจาะรูหรือออกแบบให้หมอนมีสว่นโค้งเพื�อให้ลมหายใจออกด้านข้าง
และไมค่วรใช้ใยสงัเคราะห์ ปลอกหมอนใช้วสัดหุยาบและเกิดความร้อน บ้านเราเป็นเมืองร้อน วสัดมีุ
สว่นสําคญัควรใช้ผ้าแพรเพาะนอนแล้วเย็น หมอนมีขนาดพอดีแล้วแตเ่วลาวางคางเจ็บเพราะวสัดุ
ยบุตวัและทําให้ด้านข้างยกตวัขึ 1นสงูกวา่เดมิ เวลาวางแขนไปด้านหน้าต้องวางหวัไหล่ในตําแหนง่ที�สงู
กวา่เดมิทําให้ปวดหวัไหล ่บางครั 1งเพื�อหลีกเลียงอาการปวดหวัไหลจ่ะเอาทอ่นแขนไปซุกใต้หมอน
เพราะไมรู้่จะวางแขนไว้ที�ไหน ให้เกิดการกดทบัทําให้ปวดทอ่นแขน เวลาการใช้งานร่วมกบัโต๊ะที�ปโูฟ
เมก้าทําให้หมอนลื�นไหล สมควรต้องมีตวัดดูด้านใต้ และมีสายรัดศรีษะเพื�อไมใ่ห้หมอนไหลหลดุ เวลา
หมอนไหลต้องเอาแขนโอบกลบัมาทําให้เมื�อยหวัไหล่  
 
4.3  ผลการวิเคราะห์เพื�อค้นหาปัจจัยที�ส่งผลต่อรูปแบบหมอนและเชื�อมโยงข้อมูล  
      สู่การออกแบบ. 
 
      ผู้ วิจยัวิเคราะห์ข้อมลูพฤตกิรรมการจํากดัท่าควํ�าหน้าและพฤตกิรรมการใช้งานหมอนและ
เชื�อมโยงสูก่ารออกแบบ โดยมุง่เน้นการออกแบบโดยยดึผู้ ใช้เป็นศนูย์กลาง UCD (User - Centered 
Design) โดยกําหนดแนวทาง และเปา้หมายของผู้ใช้ให้ชดัเจน เพื�อเป็นประโยชน์และตรงกบัความ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ต้องการตอ่ผู้ ป่วยที�แท้จริง โดยคํานงึถึงองค์ประกอบ  3 สว่น คือ ลกัษณะทางกายภาพ (Ergonomic) 
ลกัษณะทางอารมณ์และความรู้สกึ (Emotions) ลกัษณะทางกิจกรรมและพฤตกิรรม (Activities ) ที�
สมัพนัธ์กนั ดงัแผนภาพที� 4.24 ดงันี 1 
 

 
 รูปที� 4.24  ความสมัพนัธ์ของลกัษณะทางกายภาพ ลกัษณะทางอารมณ์และความรู้สกึ และลกัษณะ  
                    ทางกิจกรรมและพฤตกิรรม 

 
      1. ลกัษณะทางกายภาพ (Ergonomic) หมายถึง หมอนมีรูปทรงที�เหมาะสมการจํากดัท่าควํ�า
หน้า ขนาดที�เหมาะสมกบัการใช้งาน รองรับสรีระผู้ ป่วยที�แตกตา่งกนั ลดอาการเจ็บปวดเมื�อยบริเวณ
ใบหน้า คือ หน้าผาก คาง ลดอาการเจ็บปวดเมื�อยบริเวณลําตวั คือ ต้นคอ หวัไหล ่
      2. ลกัษณะทางอารมณ์และความรู้สกึ (Emotions) หมายถึง หมอนที�มีพื 1นที�ในการหายใจสะดวก 
ลดความเจ็บปวดเมื�อย สามารถรับรู้และเข้าใจการงานได้ง่าย เป็นหมอนที�เป็นเสมือนของสว่นตวั   
      3. ลกัษณะทางกิจกรรมและพฤตกิรรม (Activities) หมายถึง หมอนที�เหมาะในการใช้งานร่วมกบั
โต๊ะและเตียง  สร้างภาวะสบายในการใช้งาน  สามารถจํากดัระยะเวลาได้นานกวา่เดมิ และเกิดภาวะ
เพลิน  
 
       4.3.1  บทวิเคราะห์ความต้องการผู้ป่วยและความสามารถของหมอนที�สัมพันธ์กับ
ลักษณะทางกายภาพของผู้ป่วย  
 

                    ผู้ วิจยัวิเคราะห์จากการสงัเกตและสมัภาษณ์สภาพปัญหาและผลกระทบจากการจํากดั
ทา่ควํ�าหน้าผู้ ป่วย 30 ราย ดงัตารางที� 4.6 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



96 
 

 

  

ตารางที� 4.6  ลกัษณะทางกายภาพของผู้ ป่วย 
ลกัษณะทางกายภาพผู้ ป่วย วิเคราะห์ความต้องการผู้ ป่วย ความสามารถของหมอน 

- เพศชาย 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 
และเพศหญิง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
50 

- ผู้ ป่วยหญิงมีความต้องการ
หมอนที�แยกเพศ เพราะเจ็บ
หน้าอกมากกวา่ผู้ชาย   

- หมอนที�สามารถรองรับสรีระที�
แตกตา่งกนัทั 1งเพศชายและเพศหญิง 

- ผู้ ป่วยมีอาย ุ46-65 ปี จํานวน 13 
คน คิดเป็นร้อยละ 43.3  
 

- ผู้ ป่วยเป็นกลุม่คนมีอาย ุการ
ยืดหยุน่ทางกายภาพมีความ
แตกตา่งกนั 

- หมอนควรมีวสัดทีุ�ออ่นนุม่และ 
สามารถกระจายแรงกดทบัได้ด ี
 

- รูปร่างของผู้ ป่วย รูปร่างผอม 
จํานวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 
 

- ผู้ ป่วยที�รูปร่างผอม จะมเีนื 1อน้อย
กวา่ผู้ ป่วยที�มีรูปร่างท้วม 
 

- หมอนต้องมีความยืดหยุน่เพื�อ
รองรับบริเวณปุ่ มกระดกู เช่น โหนก
แก้ม 

- ผู้ ป่วยคดิวา่หมอนจํากดัทา่ควํ�า
หน้าที�เหมาะสมควรมีช่องในการ
หายใจสะดวก จํานวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 50 
 

- ถ้าร่างกายได้รับออกซิเจนไมถ่งึ
ระดบัที�ร่างกายต้องการ ก่อให้เกิด
การสะสมกรดแลกติกในกล้าม
เนื 1อสง่ผลให้กล้ามเนื 1อหยดุทํางาน 
เกิดอาการล้าหรือทํางานช้าลง 

- หมอนสามารถถา่ยเทอากาศได้
สะดวก ลดการหายใจรดตวัเอง 
คลายความเมื�อยล้ากล้ามเนื 1อด้วย
การระบายออกจากการไหลเวยีนของ
เลอืด 

- ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมป่วดเมื�อยสว่น
ใดเลยบริเวณใบหน้า จํานวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 43.3 

- ผู้ ป่วยมีโครงหน้าที�และขนาด
ของใบหน้าที�แตกตา่งกนั 
 

- หมอนต้องรองรับกบัรูปหน้าหลาย
แบบ 
 

- บริเวณลาํตวัผู้ ป่วยเจ็บหรือปวด
เมื�อยต้นคอมากที�สดุ จํานวน 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.7 

- อิริยาบถหรือทา่ที�ผิดสขุลกัษณะ 
ทําให้กล้ามเนื 1อบางมดัถกูใช้งาน
จนเมื�อยล้าเกินไป  

- หมอนสามารถอาการปวดคอจาก
การเมื�อยล้า 
 

- บริเวณขาผู้ ป่วยไมม่ีความรู้สกึเจ็บ
หรือปวดเมื�อยสว่นใดเลย จํานวน 
20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 

-ผู้วิจยัไมไ่ด้ให้ความสาํคญัลาํตวั
สว่นลา่ง เพราะความเจ็บปวด
เมื�อยน้อย และยงัเคลื�อนไหวได้
ขณะจํากดัทา่ควํ�าหน้า 

- 

- การจํากดัทา่ควํ�าหน้าอาการปวด
เมื�อยเป็นผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยมาก
ที�สดุ จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.7 

- กล้ามเนื 1อที�ต้องทํางานหนกัหรือ
ถกูเกร็งค้างนานๆจะเกิดอาการ
ปวดเมื�อยกล้ามเนื 1อ 
 

- หมอนที�รองรับการจํากดัทา่ควํ�า
หน้าและสามารถปรับเปลี�ยนตาม
ลกัษณะทา่ควํ�าหน้าได้ เพื�อลด
อาการเกร็งในทา่นั 1นนานๆ 
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       4.3.2  บทวิเคราะห์ความต้องการผู้ป่วยและความสามารถของหมอนที�สัมพันธ์กับ
ลักษณะทางอารมณ์และความรู้สึก  
 

                   ผู้ วิจยัวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ดงัตารางที� 4.7 
 
ตารางที� 4.7  ลกัษณะทางอารมณ์และความรู้สึกของผู้ ป่วย 

ลกัษณะทางอารมณ์และความรู้สกึ
ของผู้ ป่วย 

ความต้องการของผู้ ป่วย ความสามารถของหมอน 

- ผู้ ป่วยกลบัมารักษาโรคจอประสาท
ตาลอกข้างเดิมโดยสาเหตอืุ�นๆ 
จํานวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60 

- ผู้ ป่วยกลวัการควํ�าหน้า เบื�อ
หนา่ยที�ต้องใช้เวลานานในระยะ
ติดตามการรักษา 

- หมอนต้องสามารถสร้างให้ผู้ ป่วย
สามารถทํากิจกรรมอื�นๆ ได้ใกล้เคียง
กบัภาวะปกติ เช่น ดทีูวี เป็นต้น 

- ผู้ ป่วยได้รับคาํแนะนําการใช้หมอน
จํากดัทา่ควํ�าหน้าและวธีิการจํากดั
ทา่ควํ�าหน้า จํานวน 30 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100 

- ผู้ ป่วยเข้าใจการใช้หมอนและทา่
ปฏิบตัิดี แตผู่้ ป่วยยงัมคีวาม
ต้องการหมอนที�สามารถ
ปรับเปลี�ยนได้ตามทา่นั�งและนอน
ควํ�าหน้า หรือตามสภาพแวดล้อม 

- หมอนต้องกลมกลนืกบั
สภาพแวดล้อมของผู้ ป่วยและ
ปรับเปลี�ยนได้เหมาะสมกบัทา่ปฏิบตัิ 

- ระยะเวลาที�แพทย์หรือพยาบาล
แนะนําให้ทา่นควํ�าหน้าหลงัการ
รักษาโรคจอประสาทตาลอกทั 1งหมด 
21-30 วนั จํานวน 19 คน คิดเป็น
ร้อยละ 63.3  

- ระยะที�ยาวนานในระยะติดตาม
การรักษา ทําให้ผู้ ป่วยเกิดอาการ
ท้อแท้และเหนื�อยล้ากบัการ
ปฏิบตัิตามแผนการรักษา 
 

- หมอนสร้างความรู้สกึอนัดตีอ่การ
ปฏิบตัิตามแผนการรักษา สร้างความ
ภมูิใจในการรักษาตวัเอง เห็นคณุคา่
แหง่ตน 
 

-  ผู้ ป่วยมีความรู้สกึหมอนจํากดัทา่
ควํ�าหน้าไมเ่หมาะสมกบัรูปหน้า 
จํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 

- ด้วยขนาดที�ไมเ่หมาะสม ทําให้
ผู้ ป่วยมีความรู้สกึวา่หมอนจํากดั
ทา่ไมเ่หมาะกบัสรีระตนเอง 

- หมอนที�เหมาะสมกบัรูปหน้าหลาย
แบบ  
 

- ผู้ ป่วยมคีวามคดิเห็นตอ่หมอน
จํากดัทา่ควํ�าหน้าที�ไมเ่หมาะสมมี
ช่องในการหายใจน้อย จํานวน 12 
คน คิดเป็นร้อยละ 40 

- ช่องวา่งในการหายใจน้อย ทําให้
ผู้ ป่วยมีความอดึอดัในการจํากดั
ทา่และเกิดภาวะไมส่บาย 
 

- หมอนที�มีช่องอากาศถ่ายเทได้
สะดวก 
 

- ผู้ ป่วยมคีวามรู้สกึไมแ่นใ่จวา่หมอน
จํากดัทา่ควํ�าหน้าที�เหมาะสมควร
รองรับใบหน้าบริเวณสว่นใดบ้าง 
จํานวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 

- ผู้ ป่วยมีความรู้สกึวา่หมอนไม่
เหมาะสมกบัรู้หน้า สง่ผลเกิด
ความไมแ่นใ่จวา่หมอนที�ดคีวร
รองรับสว่นใดบริเวณใบหน้าบ้าง 

- หมอนที�สามารถรองรับใบหน้าและ 
ปรับเปลี�ยนการรองรับรับเฉพาะหน้า 
ผากและคางได้ เนื�องจากพฤติกรรมที�
ผู้ ป่วยชอบทําในการใช้งานหมอน 
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ตารางที� 4.7  (ตอ่)  
ลกัษณะทางอารมณ์และความรู้สกึ

ของผู้ ป่วย 
ความต้องการของผู้ ป่วย ความสามารถของหมอน 

- ช่วงระยะเวลาที�ผู้ ป่วยจํากดัทา่ควํ�า
หน้านานที�สดุเป็นช่วงเวลา 18.01-
24.00 น. จํานวน  20 คน คิดเป็น
ร้อย 66.7 

- ด้วยสภาพแวดล้อมทางด้านแสง 
เสยีง และสภาพอากาศรบกวน
ผู้ ป่วย ช่วงหวัคํ�าเป็นเวลาที�ผู้ ป่วย
หลบั จึงกํากดัทา่ได้นาน 

- หมอนที�สร้างภาวะสบายให้ผู้ ป่วย
เพลดิเพลนิจนลมืระยะเวลา และ
อาการปวดเมื�อย 

- ผู้ ป่วยสามารถสะสมเวลาในการ
จํากดัทา่ควํ�าหน้าทั 1งหมดในหนึ�งวนั
มากกวา่ 16 ชม. จํานวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 36.7 

- ผู้ ป่วยสร้างแรงบนัดาลใจด้วย
ตวัเอง เพื�อต้องการหายจากโรค
จอประสาทตาลอก จึงเกิดการ
อดทนในการจํากดัทา่ควํ�าหน้า 

- หมอนที�ดเูป็นมิตรและชว่ยเป็นสว่น
หนึ�งในการชว่ยให้เกิดความต้องการ
หายจากโรคจอประสาทตาลอก 

- ปัญหาสว่นใหญ่ที�พบเป็นประจําใน
การใช้หมอน คือ ช่องวา่งในการ
หายใจน้อย หายใจไมส่ะดวก 
จํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 
 

- ปัญหาที�เกิดขึ 1นสง่ผลเสยี
โดยตรงตอ่หมอน ทําให้ผู้ ป่วยไม่
สนใจใช้หมอน และการหายใจไม่
สะดวกหรือหายใจไมอิ่�มก่อให้เกิด
ความเครียด และเหนื�อยงา่ย 

- หมอนสร้างภาวะสบายให้ผู้ ป่วย 
และเกิดสขุภาพจิตที�ด ี
 

- หมอนชว่ยให้เกิดภาวะสบายใน
การจํากดัทา่ควํ�าหน้าในระดบัปาน
กลาง จํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.3 

- ภาวะไมส่บายอื�นๆ สง่ผลจาก
การจํากดัทา่และการใช้งาน
หมอน 

- หมอนที�เหมาะสมกบัทา่ปฏิบตัแิละ
สอดคล้องกบัการใช้งานก่อให้เกิด
ภาวะสบาย 

- ผู้ ป่วยไมม่คีวามรู้สกึอะไรเลยหลงั
การใช้หมอน จํานวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 43.3 หลงัการใช้หมอน 

- หมอนขาดปฏิสมัพนัธ์ที�ดีตอ่
ผู้ ป่วย 

- หมอนมีรูปลกัษณ์ที�ดีและเป็นมติร
ในการใช้งาน 
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       4.3.3  บทวิเคราะห์ความต้องการผู้ป่วยและความสามารถของหมอนที�สัมพันธ์กับ
ลักษณะทางกิจกรรมและพฤตกิรรม  
 

                    ผู้ วิจยัวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ดงัตารางที� 4.8 
 
ตารางที� 4.8  ลกัษณะทางกิจกรรมและพฤตกิรรมของผู้ ป่วย 

ลกัษณะทางกิจกรรมและพฤติกรรม
ของผู้ ป่วย 

ความต้องการของผู้ ป่วย ความสามารถของหมอน 

- ระดบัการศกึษาของผู้ ป่วยพบวา่ 
การศกึษาระดบัประถมศกึษา 
จํานวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 
 

- ผู้ ป่วยสว่นหนึ�งเข้าใจวา่หมอน
สร้างมาเพื�อใช้งานจํากดัทา่ควํ�า
หน้า แตไ่มแ่นใ่จวา่ตาํแหนง่การ
วางหน้าต้องวางสว่นไหน หรือใช้
ในการวางคาง   

- หมอนทีดีทีสร้างความเข้าใจใน
วิธีการใช้งานหมอน แม้ไมเ่คยใช้หมอน
มาก่อน 

- ผู้ ป่วยอาชีพรับจ้างทั�วไป จํานวน 
17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 
 

- ผู้ ป่วยมีความไมเ่คยชินจากการ
ที�ไมไ่ด้ทํางานและต้องถกูจํากดั
ในทา่ปฏิบตัิอยา่งเดียว 

- หมอนที�ช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถทํา
กิจกรรมตา่งๆใกล้เคียงกบัภาวะปกต ิ
 

- ผู้ ป่วยได้รับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดั
โรคจอประสาทตาลอก  1 ครั 1ง 
จํานวน 17 คน  คิดเป็นร้อยละ 56.7 

- กิจกรรมการจํากดัทา่ควํ�าหน้า
เป็นทา่ที�ผู้ ป่วยไมเ่คยชินทําให้
ต้องใช้ระยะเวลาในการปรับตวั 

- หมอนที�ทําให้ผู้ ป่วยปรับตวักบัทา่
ปฏิบตัิได้ง่าย 

- ผู้ ป่วยใช้หมอนพระจนัทร์เสี 1ยว  20 
คน คิดเป็นร้อยละ 66.7   

- หมอนที�เหมาะกบัการจํากดัทา่
ควํ�าหน้าที�สดุ 

- หมอนที�ช่วยรองรับกบัการจํากดัทา่
ควํ�าหน้า 

- ผู้ ป่วยไมใ่ช้ผลติภณัฑ์เคยีงคูก่บั
หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า  จํานวน 14 
คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 

- หมอนต้องปรับเปลี�ยนได้หลาย
รูปแบบตามความต้องการของ
ผู้ ป่วย 

- หมอนที�เหมาะสมกบัสภาพแวดล้อม 
 

- ผู้ ป่วยมคีวามถนดัการจํากดัทา่ควํ�า
หน้าในทา่นอนควํ�าหน้า จํานวน  23 
คน คิดเป็นร้อยละ 67.7 

- ทา่นอนควํ�าเป็นทา่ที�งา่ยและ
สบายที�สดุในทา่ปฏิบตั ิ
 

- หมอนต้องเกิดภาวะสบายในการจํากดั
ทา่นอนควํ�า 
 

- ผู้ ป่วยสามารถจํากดัทา่ควํ�าหน้าใน
ทา่ที�ถนดัได้นานที�สดุ  2-4  ชม. 
จํานวน  21 คน คิดเป็นร้อยละ 70 
 

- ในระยะเวลา 2-4 ชม.เป็น
ระยะเวลาที�นานที�สดุในการจํากดั
ทา่หนึ�งครั 1งและสว่นใหญ่ผู้ ป่วย
อยูใ่นอิริยาบถหลบั 

- หมอนที�สร้างภาวะสบายในอิริยาบถ
การนอนหลบั ถ้ายิ�งสบายมากขึ 1นจะทํา
ให้ผู้ ป่วยอยูใ่นทา่ควํ�าหน้าที�นานกวา่เดมิ 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที� 4.8  (ตอ่) 
ลกัษณะทางกิจกรรมและพฤติกรรม

ของผู้ ป่วย 
ความต้องการของผู้ ป่วย ความสามารถของหมอน 

- ผู้ ป่วยถนดันั�งควํ�าหน้ากบัโต๊ะมาก
ที�สดุ จํานวน  14 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.7 

- ในทา่ควํ�าหน้าบนเตียงผู้ ป่วยจะ
ไมใ่ช้หมอน แตถ้่าใช้งานร่วมกบั
โต๊ะจะใช้เพราะโต๊ะมีหน้าสมัผสัที�
แข็ง 

- หมอนต้องมีวสัดกุนัลื�นเมื�อใช้งาน
ร่วมกบัโต๊ะ 
 

- ผู้ ป่วยถนดันอนในทา่นอนควํ�าหน้า
นอนบนเตียงมากที�สดุ จํานวน 29 
คน คิดเป็นร้อยละ 96.7 
 

- ทา่นอนควํ�าหน้าบนเตยีงเป็นทา่
ที�สบายที�สดุและจํากดัทา่ได้นาน
ที�สดุ เพราะผู้ ป่วยอยูใ่นอิริยาบถ
การนอนหลบั 

- หมอนสามารถใช้ร่วมกบัเตียงได้อยา่ง
เหมาะสม 
 

- ผู้ ป่วยไมทํ่ากิจกรรมใดเลยหลงัการ
จํากดัทา่ควํ�าหน้า จํานวน 17 คน คิด
เป็นร้อยละ 56.7 

- ผู้ ป่วยไมทํ่ากิจกรรมอื�นเลย
เนื�องจากการจํากดัทา่ไมเ่หมาะ
กบัการทํากิจกรรมอื�นเลย 

- หมอนที�ทําให้ผู้ ป่วยสามารถทํา
กิจกรรมอื�นได้ด้วยร่วมกบัการจํากดัทา่ 

 
                   แนวทางการออกแบบ การออกแบบหมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าเพื�อภาวะสบายของผู้ ป่วย 
 (sketch design) เป็นการออกแบบหมอนโดยการจดัสดัสว่นการออกแบบให้เหมาะสมกบัการจํากดั
ทา่ควํ�าหน้าและพฤตกิรรมผู้ ป่วยใช้ปัจจยัการออกแบบ โดยพิจารณาจากหลกัการออกแบบ ดงันี 1 
                   1.  หน้าที�ใช้สอย (Functions) คํานงึถึงประโยชน์ใช้สอย สามารถปรับเปลี�ยนตามท่านอน
และทา่นั�งควํ�าหน้า ด้านการปรับเปลี�ยน (Adjustable) จํานวน 3 แบบ 
                   2.  ความงามในตวัผลิตภณัฑ์ (Aesthetic) รูปร่างเป็นสิ�งที�สําคญัในการตดัสินใจเลือกใช้
งาน ความเหมาะสมกบัสรีระ ด้านรูปร่าง (Form) จํานวน 3 แบบ 
                   3.  ความถกูต้องตามสรีระศาสตร์ (Ergonomics) การกําหนดขนาด สว่นเว้า สว่นโค้ง 
ชอ่งระบายอากาศเพื�อให้มีพื�นที�ในการหายใจสะดวก อากาศถ่ายเท ด้านรูปทรง (Modular) จํานวน 3 
แบบ 
                   4.  วสัดแุละการผลิต (Material and Production) วสัดแุตล่ะประเภทมีคณุสมบตัทิาง
กายภาพที�แตกตา่งกนัด้านโครงสร้างและการรับนํ 1าหนกั เพื�อให้เหมาะสมกบัสภาพแวดล้อมและ
พฤตกิรรมผู้ ป่วย ด้านวสัด ุ(Material) จํานวน 3 แบบ   
                   รูปแบบทั 1งสิ 1นที�ออกแบบรวม 12 แบบ ดงัตารางที� 4.10 ผา่นขั 1นตอนการออกแบบ
ผลิตภณัฑ์อตุสาหกรรม วิเคราะห์จากผู้ เชี�ยวชาญด้านการยศาสตร์และกายอปุกรณ์ หลงัจากนั 1นผู้ วิจยั

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ได้กลั�นกรองรูปแบบของแตล่ะด้าน เพื�อให้เหลือด้านละ 1 รูปแบบ และประเมินโดยผู้ เชี�ยวชาญทั 1ง 4 
ด้าน เสร็จแล้วจงึดําเนินการสรุปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า รายละเอียดดงัปรากฏในตาราง 4.9 

 
ตารางที� 4.9  แสดงขั 1นตอนในการออกแบบผลิตภณัฑ์อตุสาหกรรม 

ขั 1นตอนในการออกแบบหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า 
ออกแบบเขียนแบบร่าง

ขั 1นต้น 
กลั�นกรองแบบร่างขั 1นต้น 

 
วิเคราะห์การออกแบบ สรุปผลการออกแบบ 

1) นําข้อมลูจากการ
วิเคราะห์เชื�อมโยงสูก่าร
ออกแบบ(sketch 
design) 12 แบบ จาก 4 
ด้าน ด้านละ 3 แบบ 

1) คดัเลอืกออกมา 1 แบบ 
ในแตล่ะด้าน โดยวเิคราะห์
จากผู้ เชี�ยวชาญด้านการย
ศาสตร์และกายอปุกรณ์ 
2) นําแบบที�คดัเลอืก
ออกมาทําการปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสมกบัข้อมลู
พฤติกรรมการจํากดัทา่ควํ�า
หน้าและพฤติกรรมการใช้
หมอน 

1) นําแบบที�คดัเลอืก 4 
แบบ มาทําการพฒันา
คณุภาพของแบบด้วยการ
เขียนแบบตามมาตราสว่น
เพื�อการวดัขนาด 
2) เน้นรายละเอียดของ
แบบสว่นตา่งๆ ที�ควรแสดง
ให้มีความชดัเจนในแบบ 
 

j) นําแบบที�ถกูการพฒันา 
4 แบบให้เหลอื 1 แบบ 
โดยการประเมินจาก
ผู้ เชี�ยวชาญทั 1ง 4 ด้าน 
2) วิธีคดัเลอืกพิจารณา
จากความเหมาะสมกบั
ด้านการยศาสตร์ ด้าน
พฤติกรรมการจํากดัทา่
ควํ�าหน้าและพฤตกิรรม
การใช้หมอน 

 

ตารางที� 4.10  การออกแบบ (sketch design) 12 แบบ 

 

ด้านรูปร่าง (Form) จําลองการจํากดัทา่ควํ�าหน้าด้วยหุน่จําลอง 
แบบที� 1 

 
 

 

 

 

 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที� 4.10  (ตอ่)  
ด้านรูปร่าง (Form) จําลองการจํากดัทา่ควํ�าหน้าด้วยหุน่จําลอง 

แบบที� 2 
 

 
 

 

 
 

แบบที� 3 
 
 

 
 

 

 
 

ด้านการปรับเปลี�ยน  (Adjustable) จําลองการจํากดัทา่ควํ�าหน้าด้วยหุน่จําลอง 
แบบที� 1 

 

 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที� 4.10  (ตอ่)  
ด้านการปรับเปลี�ยน  (Adjustable) จําลองการจํากดัทา่ควํ�าหน้าด้วยหุน่จําลอง 

แบบที� 2 
 

 

 

 
 

แบบที� 3 

 

 

 

 
 

ด้านรูปทรง (Modular) จําลองการจํากดัทา่ควํ�าหน้าด้วยหุน่จําลอง 
แบบที� 1 

 
 

 

 

 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที� 4.10  (ตอ่)  
ด้านรูปทรง (Modular) จําลองการจํากดัทา่ควํ�าหน้าด้วยหุน่จําลอง 

แบบที� 2 

 

 

 
 

แบบที� 3 
 
 

 

 

 
 

ด้านวสัด ุ(Material) จําลองการจํากดัทา่ควํ�าหน้าด้วยหุน่จําลอง 
แบบที� 1 

 

 

 

 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.10  (ตอ่)  
ด้านวสัด ุ(Material) จําลองการจํากดัทา่ควํ�าหน้าด้วยหุน่จําลอง 

แบบที� 2 
 

 

 

 
 

แบบที� 3 
 

 

 

 
 

 

                   จากคําแนะนําของผู้ เชี�ยวชาญด้านการยศาสตร์และกายอปุกรณ์ทําให้ผู้ วิจยัทราบวา่
หมอนแตล่ะแบบที�ใช้ปัจจยัการออกแบบเพียงด้านเดียวไมส่ามารถครอบคลมุพฤตกิรรมของผู้ ป่วยและ
ทา่ในการจํากดัการควํ�าหน้าทั 1งหมดได้ ดงันั 1นผู้ วิจยัต้องผสมผสานปัจจยัการออกแบบ 4 ด้าน ในแบบ
นั 1นๆ  ผู้ เชี�ยวชาญเลือกแบบ ดงัตารางที� 4.11 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.11 แสดงแบบที�ผู้ เชี�ยวชาญเลือก 
แบบร่าง จดุเดน่ของหมอน 

ด้านรูปร่าง (Form)- แบบที� 3 

 
 

 - หมอนมีรูปทรงที�รองรับเข้ากบัรูปหน้า มีช่องระบาย
อากาศได้ดี มีโค้งรับทําให้ไมเ่กิดการพลกิหน้าในเวลา
นอนหลบัและลดแสงสวา่ง รบกวนในช่วงเวลากลางวนั 

 

ด้านการปรับเปลี�ยน  (Adjustable)- แบบที� 1 

 
 

- หมอนสามารถปรับเปลี�ยนได้ทั 1ง 2 พฤติกรรมการใช้
งาน ทา่นั�งควํ�าหน้ากบัเตียงมีความเหมาะสมมาก
เพราะไมต้่องใช้งานร่วมกบัโต๊ะ มีที�วางแขนทั 1งสองข้าง 

ด้านรูปทรง (Modular) - แบบที� 1 

 
 

- หมอนมี 2 ชิ 1น มีความหลากหลายในการใช้งาน ใน
การจํากดัทา่นอนควํ�าหน้าสามารถปรับระยะเลื�อนขึ 1น
ลงในความสงูได้ดี จดุเดน่ในชว่งรองรับหน้าอกและ
ปรับเป็นรองรับช่วงท้องได้ 

ด้านวสัด ุ(Material) – แบบที� 1 

 
 

ด้านวสัด ุ(Material) – แบบที� 3 

 
 

- หมอนที�เป็นรูกลวงตรงกลางทําให้เกิดการยืดหยุน่
ของหมอน ซึ�งสามารถปรับระยะความสงูได้ด้วยตวั
หมอนเองด้วยการถ่ายเทนํ 1าหนกัของผู้ ป่วย และยงั
ถ่ายเทอากาศและความร้อนได้ด ี  
  
- หมอนมีจดุเดน่ที�เป็นแบบยาวเต็มตวัเพราะสามารถ

ลงนํ 1าหนกัได้เกิดภาวะสบายในตอนนอน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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                            ผู้ วิจยัจงึสรุปได้วา่ หมอนต้องมีรูระบายอากาศและความร้อนได้ดี พื 1นที�ที�สมัผสักบั
ใบหน้าต้องมากเพื�อชว่ยการกระจายแรงลดการพยงุตวัด้วยคอลดความปวดเมื�อยคอ มีที�วางหรือพกั
ทอ่นแขน ควรเป็นหมอนที�มีหลายชิ 1นหรือสามารถปรับเปลี�ยนได้ในระหวา่งวนัเพื�อความหลากหลายใน
พฤตกิรรมการใช้งาน และกลางคืนสามารถนอนได้ยาวและควรให้โครงสร้างกระดกูสนัหลงัอยูใ่นท่า
ปกตมิากที�สดุ สามารถปอ้งกนัการพลิกหน้าในเวลานอน การมองเห็นภายนอกได้จะทําให้เกิดอารมณ์
ผอ่นคลาย ไมเ่บื�อในการจํากดัทา่ควํ�าหน้า ผู้ วิจยัจงึได้พฒันาหมอนได้ 4 แบบและจะได้นําไปให้
ผู้ทรงคณุวฒุิประเมินแบบตอ่ไป ดงัตารางที� 4.12 
 
ตารางที� 4.12  การพฒันาแบบ(development) 4 แบบ 

แบบที� 1 
รูปแบบหมอน
จํากดัทา่ควํ�า

หน้า 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



108 
 

 

  

ตารางที� 4.12  (ตอ่) 
แบบที� 1 

รูปเขียนแบบ  
 

 
 

จําลองการ
จํากดัทา่ควํ�า

หน้าด้วย
หุน่จําลอง 

 

 

 
 

รายละเอียด -  หมอนที�ออกแบบรูปทรงคล้ายการ์ดที�สวมใสเ่วลาชกมวย เพื�อกระชบักบัใบหน้าและปอ้งกนัการ
พลกิหน้าเวลาหลบั หมอนมี 2 ชิ 1น สามารถปรับเปลี�ยนได้ตามพฤติกรรมการใช้งาน มีโค้งด้านใต้
หมอนเพื�อปอ้งกบัหน้าอกชนกบัขอบโต๊ะและยงัเป็นการปอ้งกนัไมใ่ห้ลื�นไหล หมอนชิ 1นที�สองไว้
สาํหรับหนนุช่วงท้องหรือหน้าอก แตส่ามารถนํามาใช้หนนุหมอนชิ 1นแรกได้เพื�อยกระดบัหมอนชิ 1น
แรกให้สงูขึ 1นสาํหรับผู้ ป่วยที�ต้องการยกหน้าให้หา่งจากพื 1น หมอนชิ 1นที�สองสามารถนํามาวางไว้
ด้านหน้าหมอนชิ 1นแรกเพื�อรองคอ ปอ้งกนัการเกร็งและปวดเมื�อย 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.12  (ตอ่)  
แบบที� 2 

รูปแบบหมอน
จํากดัทา่ควํ�า

หน้า 

 

 
 

รูปเขียนแบบ 
 

 
 

 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.12  (ตอ่)  
แบบที� 2 

จําลองการ
จํากดัทา่ควํ�า

หน้าด้วย
หุน่จําลอง 

 

 
 

รายละเอียด - หมอนที�ออกแบบให้มีรูปทรงไข ่เรียวเข้ากบัใบหน้าสว่นด้านหน้าของหมอนทํามมุโค้งสามารถ
โอบกอดกระชบัในทา่นอนและทา่นั�งควํ�าหน้าตามพฤติกรรมของผู้ ป่วย และมีขนาดเลก็เพื�อ
สะดวกในการเคลื�อนย้าย สว่นด้านหลงัของหมอนเป็นสว่นที�สมัผสักบัหน้าอก มีผิวสมัผสัที�เหมอืน
คลื�น เพื�อช่วยในการซบัและกระจายแรงไปยงัหมอน และยงัเป็นการช่วยกระจายความร้อน 
ด้านข้างของหมอนเจาะช่องเป็นทรงกระบอกผา่ครึ�งทั 1งสองข้างเพื�อให้เกิดความเสถียรและช่วยใน
การถา่ยเทอากาศและความร้อนจากการหายใจ ช่องด้านหน้าของหมอนสว่นหนึ�งชว่ยในการ
ระบายอากาศและอีกสว่นหนึ�งเป็นช่องมองเมื�อมองผา่นกระจกที�ตดิอยูต่รงกลางของหมอน เป็น
กระจกเงาทํามมุ 45 องศาเพื�อให้ผู้ ป่วยสามารถทํากิจกรรมตา่งๆ ไมแ่ตกตา่งจากคนปกติ เช่น 
การดทีูวี ให้เกิดความเพลดิเพลนิจนลมืความปวดเมื�อย 

 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.12  (ตอ่)  
แบบที� 3 

รูปแบบหมอน
จํากดัทา่ควํ�า

หน้า 

 

 
 

รูปเขียนแบบ  

 
 

 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



112 
 

 

  

ตารางที� 4.12  (ตอ่)  
แบบที� 3 

จําลองการ
จํากดัทา่ควํ�า

หน้าด้วย
หุน่จําลอง 

 

 
 

รายละเอียด -  หมอนที�ออกแบบให้มี  2 ชิ 1น ชิ 1นแรกไว้สาํหรับรองศรีษะและชิ 1นที�สองไว้สาํหรับรองหน้าท้อง แต่
หมอนทั 1งสองมคีวามสมัพนัธ์กนั คือ การนําหมอนชิ 1นที�สองวางรองใต้หมอนชิ 1นแรกซึ�งหมอนชิ 1น
แรกช่วงด้านหน้าข้างใต้จะมีปุ่ มทรงกระบอกผา่ครึ�งเป็นบา่ไว้วางกบัร่องหมอนชิ 1นที�สองที�บริเวณ
ด้านหน้าทําร่องครึ�งวงกลมไว้สองร่อง เป็นการยกระดบัความสงูให้หมอนชิ 1นแรก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.12  (ตอ่)  
แบบที� 4 

รูปแบบหมอน
จํากดัทา่ควํ�า

หน้า 

 

 
 
 

รูปเขียนแบบ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.12  (ตอ่)  
แบบที� 4 

จําลองการ
จํากดัทา่ควํ�า

หน้าด้วย
หุน่จําลอง 

 

 
 

รายละเอียด -  เป็นการออกแบบรูปทรงอิสระ (Free Form) ให้เข้ากบัพฤติกรรมการจํากดัทา่ควํ�าหน้า การโอบ
กอดหมอนเหมือนหมอนพระจนัทร์เสี 1ยว (หมอนเดมิ) หมอนมีสว่นที�รองรับใบหน้าได้ทั 1งหมด คือ 
ใบหน้ารอบนอก หน้าผาก คาง รวมถงึบริเวณหน้าอก สว่นโค้งด้านหน้าของหมอนเพื�อรองรับทอ่น
แขน สว่นโค้งด้านหลงัหมอนสาํหรับรองรับต้นแขน และบริเวณรูด้านข้างของหมอนสาํหรับระบาย
อากาศชว่ยให้สะดวกในการหายใจ และเป็นการลดนํ 1าหนกัของหมอน ลดการสิ 1นเปลอืงวสัด ุ

 

4.4  ผลของการประเมนิแบบร่างให้เหมาะสมกับหลักสรีระวิทยาและเวชปฏบิัตกิาร  
      พยาบาลประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

      ผู้ วิจยัใช้เครื�องมือแบบประเมินรูปแบบหมอนโดยผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน  7 ทา่น ได้แก่ 
ผู้ทรงคณุวฒุิด้านการออกแบบผลิตภณัฑ์ 1 ทา่น ผู้ทรงคณุวฒุิด้านกายอปุกรณ์ 1 ทา่น ผู้ทรงคณุวฒุิ
ด้านจอประสาทตา (จกัษุแพทย์) 2 ทา่น ผู้ทรงคณุวฒุิด้านการพยาบาล 3 ทา่น (รองผู้ อํานวยการด้าน
การพยาบาล หวัหน้าหอผู้ ป่วยสามญัจกัษุ พยาบาลวิชชาชีพชํานาญการ) เพื�อให้ได้แบบที�มี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกบักายภาพและพฤตกิรรมการใช้งาน รวมถึงความต้องการของผู้ ป่วย โดย 
แบง่ลกัษณะของข้อมลูดงันี 1 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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            สว่นที� 1 ด้านกายภาพ 
               ส่วนที� 2 ด้านอารมณ์และความรู้สกึ 
               ส่วนที� 3 ด้านกิจกรรมและพฤตกิรรม 
               ส่วนที� 4 ข้อเสนอแนะเพิ�มเตมิ  
           ผลการประเมินหมอนมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี 1 

 

      4.4.1  ด้านกายภาพ 
 

                   ผลการประเมินข้อมลูด้านกายภาพของผู้ทรงคณุวฒุิ พบว่าแบบที� 4 ประเมินในระดบัมาก 
โดยมีคา่เฉลี�ย 3.85 และ ประเมินแบบที� 2 ในระดบัมาก เชน่กนัโดยมีคา่เฉลี�ย 3.54  แบบที� 3 อยูใ่น
ระดบัปานกลางโดยมีคา่เฉลี�ย  2.95 และ แบบที� 1 อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคา่เฉลี�ย  2.68 ดงั
ปรากฏในตารางที� 4.13 
 
ตารางที� 4.13  คา่เฉลี�ยระดบัการประเมินด้านกายภาพ 

 
รายการประเมิน 

คา่เฉลี�ยระดบัการประเมิน 
แบบที� j แบบที� 2 แบบที� 3 แบบที� 4 

1. หมอนรองรับสรีระที�แตกตา่งกนัทั 1งเพศชาย
และเพศหญิง 

2.42 4.14 3.28 4 

2. หมอนสามารถกระจายแรงกดทบัได้ดี 2.85 3.71 3.28 4.42 
3. หมอนมีความยืดหยุน่เพื�อรองรับบริเวณปุ่ ม
กระดกู เช่น โหนกแก้ม 

2 2.71 2.71 3.85 

4. หมอนสามารถถ่ายเทอากาศได้สะดวก ลด
การหายใจรดตวัเอง 

3.57 4 3.71 4.42 

5. หมอนรองรับกบัรูปหน้าหลายแบบ 2.85 3.42 2.42 3.71 
6. หมอนสามารถลดอาการปวดคอจากการ
เมื�อยล้า 

2.71 3.28 2.42 3.28 

7. หมอนสามารถปรับเปลี�ยนตามลกัษณะทา่
ควํ�าหน้าได้ เพื�อลดอาการเกร็งในทา่นั 1นนานๆ 

2.42 3.57 2.85 3.28 

คา่เฉลี�ยรวมการประเมิน 2.68 3.54 2.95 3.85 
ระดบั ปานกลาง มาก ปานกลาง มาก 
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      4.4.2  ด้านอารมณ์และความรู้สึก      
 

                   ผลการประเมินข้อมลูด้านอารมณ์และความรู้สกึของผู้ทรงคณุวฒุิ พบวา่แบบที� 2 ประเมิน
ในระดบัปานกลาง โดยมีคา่เฉลี�ย 2.65 และ ประเมินแบบที� 4 ในระดบัน้อย โดยมีคา่เฉลี�ย 2.54  แบบ
ที� 3 อยูใ่นระดบัน้อย โดยมีคา่เฉลี�ย  2.24 และแบบที� 1 อยูใ่นระดบัน้อย โดยมีคา่เฉลี�ย  2.20 ดงั
ปรากฏในตารางที� 4.14 
 
ตารางที� 4.14  คา่เฉลี�ยระดบัการประเมินด้านอารมณ์และความรู้สกึ 

 
รายการประเมิน 

คา่เฉลี�ยระดบัการประเมิน 
แบบที� j แบบที� 2 แบบที� 3 แบบที� 4 

1. หมอนสามารถทําให้ผู้ ป่วยทํากิจกรรมอื�นๆ 
ได้ใกล้เคยีงกบัภาวะปกต ิ

3 3.42 3 3.14 

2. หมอนกลมกลนืกบัสภาพแวดล้อมของผู้ ป่วย
และปรับเปลี�ยนได้เหมาะสมกบัทา่ปฏิบตัิ 

3 3.28 2.57 3.42 

3. หมอนสร้างความรู้สกึอนัดีตอ่การปฏิบตัิตาม
แผนการรักษา สร้างความภมูใิจในการรักษา
ตวัเอง และเห็นคณุคา่แหง่ตน 

3.85 4.28 3.85 4.14 

4. หมอนสร้างภาวะสบายให้ผู้ ป่วยเพลดิเพลนิ
จนลมืระยะเวลาและอาการปวดเมื�อย 

2.42 3.57 2.85 3.71 

5. หมอนดเูป็นมติรและเป็นสว่นหนึ�งในการชว่ย
ให้เกิดความต้องการหายจากโรคจอประสาทตา
ลอก   

3.14 4 3.42 3.42 

คา่เฉลี�ยรวมการประเมิน 2.20 2.65 2.24 2.54 
ระดบั น้อย ปานกลาง น้อย น้อย 

 
      4.4.3  ด้านกิจกรรมและพฤตกิรรม 
 

                   ผลการประเมินข้อมลูด้านกิจกรรมและพฤติกรรมของผู้ทรงคณุวฒุิ พบว่าแบบที� 2  
ประเมินในระดบัมาก โดยมีคา่เฉลี�ย 4.05 และ ประเมินแบบที� 4  ในระดบัมาก เชน่กนัโดยมีคา่เฉลี�ย 
3.93 แบบที� 1 อยูใ่นระดบัมากโดยมีคา่เฉลี�ย  3.42 และ แบบที� 3 อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคา่เฉลี�ย  
3.30  ดงัปรากฏในตารางที�  4.15 
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ตารางที� 4.15  คา่เฉลี�ยระดบัการประเมินด้านกิจกรรมและพฤตกิรรม 
 

รายการประเมิน 
คา่เฉลี�ยระดบัการประเมิน 

แบบที� j แบบที� 2 แบบที� 3 แบบที� 4 

1. หมอนสร้างความเข้าใจในวิธีการใช้งาน แม้
ไมเ่คยใช้หมอนมาก่อน 

3 4.28 3 4.14 

2. หมอนทําให้ผู้ ป่วยปรับตวักบัทา่ปฏิบตัิได้ง่าย 3.71 4.42 3.71 3.85 
3. หมอนสามารถสร้างกิจกรรมที�ทําให้ผู้ ป่วยมี
กิจกรรมที�ทําร่วมกบับคุคลรอบข้างได้ 

3.57 3 3 3 

4. หมอนช่วยรองรับกบัการจํากดัทา่ควํ�าหน้า 3.14 4.42 3.28 4.28 
5. หมอนสร้างภาวะสบายในอิริยาบถการนอน
หลบั ทําให้ผู้ ป่วยอยูใ่นทา่ควํ�าหน้าที�นาน
กวา่เดมิ 

3.28 4 3.57 4.42 

6. หมอนไมล่ื�นไหลเมื�อใช้งานร่วมกบัโต๊ะ 3.28 4 2.71 4 
7. หมอนสามารถใช้ร่วมกบัเตยีงได้อยา่ง
เหมาะสม 

4 4.28 3.85 3.85 

คา่เฉลี�ยรวมการประเมิน 3.42 4.05 3.30 3.93 
ระดบั มาก มาก ปานกลาง มาก 

 
      4.4.4  ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพิ�มเตมิในการออกแบบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

                    ผู้ทรงคณุวฒุิให้ข้อเสนอแนะดงันี 1 การใช้หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าที�มีการรับนํ 1าหนกั 
เฉพาะคางหรือหน้าผากเพียงอยา่งเดียวจะสง่ผลกระทบตอ่คอโดยตรง และทําให้เกิดความปวดเมื�อย
ได้ง่ายกวา่ปกต ิหมอนที�มีพื 1นผิว (texture) เท็กเจอร์ หรือปุ่ มเกิดฟิกชั�นไมใ่ห้ลื�นไหล บริเวณสว่นปุ่ มของ
หมอนจะทําให้พื 1นที�สมัผสัน้อยลงและเกิดรอยกบัผิวกาย หมอนที�มีกระจกมีข้อเดน่คือ ทําให้ผู้ ป่วย
สามารถมองทางด้านหน้าได้โดยยงัอยูใ่นการจํากดัทา่ควํ�าหน้า แตข้่อเสียคือ ภาพที�ได้เป็นภาพกลบัหวั 
อาจสง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดอาการเวียนศรีษะ และถ้ากระจกเกิดการชํารุดจะเกิดอนัตรายตอ่ผู้ ป่วยโดยง่าย 
                    จากผลของการประเมินแบบร่างแบบที� 4 ที�มีคา่เฉลี�ย 3.44  และแบบที� 2 ที�มีคา่เฉลี�ย 
3.41  ซึ�งทั 1งสองหมอนอยูใ่นระดบัเดียวกนัคือมากและมีคา่เฉลี�ยที�ใกล้เคียงกนั ผู้ วิจยัจงึสรุปและรวม
ข้อเดน่ของหมอนทั 1งสองแบบเพื�อออกแบบผลิตภณัฑ์ต้นแบบ (prototype) ให้ได้หมอนที�มี
ประสิทธิภาพมากที�สดุ 
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4.5  ผลของการทดลองใช้รูปแบบหมอนจาํกัดท่าควํ�าหน้า ประเมินโดยกลุ่ม  
      ตัวอย่างผู้ป่วยจอประสาทตาลอก 
 

      ผู้ วิจยัทดลองใช้ (try out) ผลิตภณัฑ์ต้นแบบ  ดงัรูปที� 5.1 โดยใช้เครื�องมือแบบประเมินการ
ทดลองผู้ ป่วยที�เลือกกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยจอประสาทตาลอกแบบเจาะจง จํานวน 2 คน วตัถปุระสงค์คือ
ศกึษาประสิทธิภาพหมอน ศกึษาความคดิเห็นและความพงึพอใจการใช้งานหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า
ของผู้ ป่วย เพื�อพฒันาผลิตภณัฑ์ต้นแบบ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ 1น  ผลการประเมินการทดลองมี
รายละเอียดดงัตอ่ไปนี 1 

 

       4.5.1 การประเมินการใช้งานและการประเมินรูปแบบหมอน        
 

               ผลการประเมินผลิตภณัฑ์ต้นแบบ โดยผู้ ป่วยจํานวน 2 คน เพศชาย 1 คน อาย ุ21-45 ปี 
เพศหญิง 1 คน อาย ุ46-65 ปี ทั 1งคูมี่รูปร่างลํ�าสนั ด้านการใช้งานหมอนอยูใ่นระดบัปานกลาง คา่เฉลี�ย
รวม 2.75 ด้านรูปแบบหมอนอยูใ่นระดบัปานกลาง คา่เฉลี�ยรวมที� 3.35 พบวา่เหมาะสมการใช้งาน
หมอนร่วมกบัเตียงในทา่นอนควํ�าหน้า หมอนไมลื่�นไหลเมื�อใช้งานร่วมกบัโต๊ะ มีความเหมาะสมกบัรูป
หน้า หมอนมีชอ่งวา่งในการหายใจสะดวก อากาศถ่ายเทได้ดี ระยะเวลาในการจํากดัทา่ควํ�าหน้าใน
หนึ�งครั 1งมากกวา่ 2-4 ชม. ดงัปรากฏในตารางที� 4.16 และ 4.17 
 
ตารางที� 4.16  แสดงจํานวน ร้อยละ คา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมิน 
                        ประสิทธิภาพหมอน 

 
รายการ 

ระดบัการประเมิน   
  

x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 

เจ็บ 
ปวด
เลว 
ร้าย 

ปวด
เมื�อย
รุนแรง
มาก 

ปวด
เมื�อย
รุน 
แรง 

ปวด
เมื�อย
ปาน
กลาง 

ปวด
เมื�อย
น้อย 

ไมมี่
ความ
ปวด
เมื�อย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 2 การประเมินการใช้งานหมอน 
1. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ�าหน้า อาการปวด
เมื�อยคาง 

- - - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปาน
กลาง 
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ตารางที� 4.16  (ตอ่)  
 

รายการ 
ระดบัการประเมิน  

 
x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 

เจ็บ 
ปวด
เลว 

ร้าย 

ปวด
เมื�อย
รุนแรง
มาก 

ปวด
เมื�อย
รุน 
แรง 

ปวด
เมื�อย
ปาน
กลาง 

ปวด
เมื�อย
น้อย 

ไมมี่
ความ
ปวด
เมื�อย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 2  การประเมินการใช้งานหมอน 
2. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ�าหน้า อาการปวด
เมื�อยหน้าผาก 

- - - 1 
(50) 

1 
(50) 

- 2.50 0.70 น้อย 

3. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ�าหน้า อาการปวด
เมื�อยต้นคอ 

- - - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปาน
กลาง 

4. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ�าหน้า อาการปวด
เมื�อยหวัไหล ่

- - - 1 
(50) 

1 
(50) 

- 2.50 0.70 น้อย 

5. การใช้งานหมอนในทา่นั�ง
ควํ�าหน้า อาการปวดเมื�อย
คาง 

- - 1 
(50) 

- 1 
(50) 

- 3.00 1.41 ปาน
กลาง 

6. การใช้งานหมอนในทา่นั�ง
ควํ�าหน้า อาการปวดเมื�อย
หน้าผาก 

 - - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปาน
กลาง 

7. การใช้งานหมอนในทา่นั�ง
ควํ�าหน้า อาการปวดเมื�อยต้น
คอ 

 - -  2 
(100) 

- 2.00 0.00 น้อย 

8. การใช้งานหมอนในทา่นั�ง
ควํ�าหน้า อาการปวดเมื�อย
หวัไหล ่

- - - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปาน
กลาง 

คา่เฉลี�ยรวม 
 

2.75 ปาน
กลาง 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที� 4.17  แสดงจํานวน ร้อยละ คา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมิน 
                       ประสิทธิภาพหมอน 

 
รายการ 

ระดบัการประเมิน  
 

x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
มาก
ที�สดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที�สดุ 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 3 การประเมินรูปแบบหมอน  
1. ภาวะสบายที�ได้รับจากการใช้หมอน - - 2 

(100) 
- - 3.00 0.00 ปาน

กลาง 
2. ความเหมาะสมการใช้งานหมอน
ร่วมกบัเตียงในทา่นอนควํ�าหน้า 

- 2 
(100) 

- - - 4.00 0.00 มาก 

3. ความเหมาะสมการใช้งานหมอน
ร่วมกบัโต๊ะในทา่นั�งควํ�า 

- - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปาน
กลาง 

4. หมอนไมล่ื�นไหลเมื�อใช้งานร่วมกบั
โต๊ะ 

- 2 
(100) 

- - - 4.00 0.00 มาก 

5. ความเหมาะสมกบัรูปหน้า - 1 
(50) 

1 
(50) 

- - 3.50 0.70 มาก 

6. ความเหมาะสมกบัสรีระร่างกาย - - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปาน
กลาง 

7. หมอนมีช่องวา่งในการหายใจสะดวก 
อากาศถา่ยเทได้ด ี

- 2 
(100) 

- - - 4.00 0.00 มาก 

8. หมอนสามารถปรับเปลี�ยนตาม
พฤติกรรมการใช้งานได้ 

- - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปาน
กลาง 

9. ระยะเวลาในการจํากดัทา่ควํ�าหน้า
ในหนึ�งครั 1งมากกวา่ 2-4 ชม. 

- 1 
(50) 

1 
(50) 

- - 3.50 0.70 มาก 

10. ผู้ใช้สามารถจํากดัระยะเวลา
ทั 1งหมดในหนึ�งวนัมากกวา่ 16 ชม. 

- - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปาน
กลาง 

11. หมอนรองรับสรีระที�แตก ตา่งกนัทั 1ง
เพศชายและเพศหญิง 

- - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปาน
กลาง 

12. หมอนมีรูปทรงสมดลุ เสถียร ไม่
เอียงไปด้านใดด้านหนึ�ง 

- - 2 
(100) 

- - 4.00 0.00 มาก 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.17  (ตอ่) 
 

รายการ 
ระดบัการประเมิน  

 
x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
มาก
ที�สดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที�สดุ 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 3  การประเมินรูปแบบหมอน  
13. หมอนสามารถกระจายแรงกด
ทบัได้ดี 

- - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปานกลาง 

14. หมอนไมย่บุตวัหลงัการใช้
งานหลายวนั 

- - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปานกลาง 

คา่เฉลี�ยรวม 3.35 ปานกลาง 

                  
                4.5.1.1  การสงัเกตการใช้งานหมอน             
                      การใช้งานหมอนในทา่นอน ควรปรับชอ่งรองคางให้มีความลกึมากกวา่เดมิ เพราะ
เกิดการกดทบั ช่องรองคอปรับให้ความสงูลดลง เมื�ออยูใ่นทา่ควํ�าหน้าทําให้หน้าไมอ่ยูใ่นระนาบขนาน
กบัพื 1น เกิดอาการเกร็งคอ การจํากดัทา่นั�งควํ�าควรปรับองศาโค้งชอ่งปลายหมอนที�สมัผสัหน้าอกให้
ลาดลงกวา่เดมิ เพื�อให้หวัไหลโ่ค้งไปทางด้านหน้ามากขึ 1นในทา่โอบกอดหมอน เพื�อลดอาการปวดไหล ่
บริเวณที�รองรับใบหน้ายงัไมเ่สมอกบัรูปหน้าด้านข้างทําให้การรับนํ 1าหนกัที�หน้าผากและคางเตม็ที� ควร
ทําโค้งและลดขนาดของชอ่งเจาะให้แคบลง โดยรวมหมอนอยูใ่นระดบัปานกลางสง่ผลเป็นที�นา่พอใจ 
 
        4.5.2  การประเมินความพงึพอใจต่อรูปแบบหมอน      
 

               ผลการประเมินหมอนต้นแบบ จากการทดลองใช้โดยผู้ ป่วยจํานวน 2 คน ด้านความพงึ
พอใจตอ่การใช้งานหมอนอยู่ในระดบัมาก คา่เฉลี�ยรวม 3.58 พบวา่หมอนสร้างภาวะสบายให้ผู้ ป่วย
เพลิดเพลินจนลืมอาการปวดเมื�อย หมอนสร้างภาวะสบายในอิริยาบถการนอนหลบัในทา่ควํ�าหน้าที�
นานกว่าเดมิ ดงัปรากฏในตารางที� 4.18 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.18  แสดงจํานวน ร้อยละ คา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมินความพงึ 
                        พอใจตอ่รูปแบบหมอน         

 
รายการ 

ระดบัการประเมิน   
  

x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
มาก
ที�สดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที�สดุ 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 2 การประเมินการใช้งานหมอน 
1. หมอนสามารถทําให้ผู้ ป่วยทํา
กิจกรรมอื�นๆ ได้ใกล้เคียงกบั
ภาวะปกติ  

- 1 
(50) 

1 
(50) 

- - 3.50 0.70 มาก 

2. หมอนกลมกลนืกบั
สภาพแวดล้อมของผู้ ป่วย 

- - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปานกลาง 

3. หมอนสร้างความรู้สกึอนัดีตอ่
การปฏิบตัิตามแผนการรักษา 
ความภมูิใจในการรักษาตวัเอง 
และเห็นคณุคา่แหง่ตน 

- - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปานกลาง 

4. หมอนสร้างภาวะสบายให้
ผู้ ป่วยเพลดิเพลนิจนลมืระยะเวลา 

- - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปานกลาง 

5. หมอนสร้างภาวะสบายให้
ผู้ ป่วยเพลดิเพลนิจนลมือาการ
ปวดเมื�อย 

1 
(50) 

1 
(50) 

- - - 4.50 0.70 มากที�สดุ 

6. หมอนสร้างภาวะสบายใน
อิริยาบถการนอนหลบัในทา่ควํ�า
หน้าที�นานกวา่เดิม 

1 
(50) 

1 
(50) 

- - - 4.50 0.00 มากที�สดุ 

7. หมอนสร้างความมั�นคง หน้าไม่
พลกิในอิริยาบถการนอนหลบัใน
การจํากดัทา่ควํ�าหน้า  

- 2 
(100) 

- - - 4.00 0.00 มาก 

8. หมอนดเูป็นมติรและเป็นสว่น
หนึ�งในการชว่ยให้เกิดความ
ต้องการหายจากโรค  

- - 2 
(100) 

- - 3.00 0.00 ปานกลาง 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.18 (ตอ่)  
 

รายการ 
ระดบัการประเมิน   

  
x̄  

 
 

S.D. 

 
 
ระดบั 

มาก
ที�สดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที�สดุ 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 2 การประเมินการใช้งานหมอน   
9. หมอนสร้างความเข้าใจใน - - 1 

(50) 
1 

(50) 
- 2.50 0.70 น้อย 

10. หมอนสามารถเคลื�อนย้าย
ง่าย แม้ไมม่ีผู้ดแูลชว่ย 

- 2 
(100) 

- - - 4.00 0.00 มาก 

11. หมอนสามารถทําความ
สะอาดได้งา่ย 

- 2 
(100) 

- - - 4.00 0.00 มาก 

12. หมอนมีผิวสมัผสัที�ดี ไมเ่กิด
การระคายเคือง 

- 2 
(100) 

- - - 4.00 0.00 มาก 

คา่เฉลี�ยรวม 3.58 มาก 

 
        4.5.2.1 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ�มเตมิ 
                    ผู้ ป่วยสามารถปรับตวัเข้ากบัหมอนได้ดีแม้ไมเ่คยใช้งานมาก่อน แตอ่าจมีการสบัสนใน
การใช้หมอนอยู่บ้างวา่ใช้งานทางด้านไหน ปลอกหมอนควรมีให้เปลี�ยนหลายชิ 1น เพราะทา่ควํ�าหน้า จะ
ทําให้เปื 1อนนํ 1าลายและเหงื�อได้ง่าย 
 
4.6  ผลการศึกษาประสิทธิภาพที�สอดคล้องกับกายภาพและพฤตกิรรมการใช้งาน 
      รวมถงึความต้องการของผู้ป่วย 
 

      ผู้ วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูจากกาสมัภาษณ์และสงัเกตการใช้งานหมอน โดยดําเนินวิธีการทดลอง
กลุม่เดียว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง จํานวน 15 ราย ทําการทดสอบ และเปรียบเทียบผลจากการ
ทดสอบหลงัทดลองทั @ง 2 ครั @ง ภายใต้คําปรึกษาของอาจารย์ที�ปรึกษาและผู้ เชี�ยวชาญที�เกี�ยวข้อง ผู้ ป่วย
กลุม่ทดลองการใช้หมอนเดมิคือหมอนพระจนัทร์เสี @ยว ซึ�งเป็นหมอนที�ผู้ ป่วยนิยมใช้มากที�สดุ ในขณะที�
ผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุใช้หมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าที�ผู้ วิจยัออกแบบ  
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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       4.6.1  การศึกษาประสิทธิภาพใช้หมอนเดมิ  
 

                   ผลการศกึษาการใช้งานหมอนเดมิมีความปวดอยูใ่นระดบัมาก คา่เฉลี�ยรวม 3.94  พบวา่
การใช้งานหมอนในท่านั�งควํ�าหน้า อาการปวดเมื�อยหวัไหลม่ากที�สดุ การประเมินด้านรูปแบบหมอนอยู่
ในระดบัปานกลาง คา่เฉลี�ยรวมที� 3.19 หมอนไมลื่�นไหลเมื�อใช้งานร่วมกบัโต๊ะ และชอ่งวา่งในการ
หายใจสะดวก อากาศถ่ายเทได้ดี อยูใ่นระดบัน้อย ดงัปรากฏในตารางที� 4.19 และ 4.20 

 

ตารางที� 4.19  แสดงจํานวน ร้อยละ คา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมิน  
                        ประสิทธิภาพหมอน 

 
รายการ 

ระดบัการประเมิน   
  

x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 

เจ็บ 
ปวด
เลว 
ร้าย 

ปวด
เมื�อย
รุนแรง
มาก 

ปวด
เมื�อย
รุน 
แรง 

ปวด
เมื�อย
ปาน
กลาง 

ปวด
เมื�อย
น้อย 

ไมมี่
ความ
ปวด
เมื�อย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 2 การประเมินการใช้งานหมอน 
1. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ�าหน้า อาการปวด
เมื�อยคาง  

- 4 
(26.7) 

3 
(20.0) 

4 
(26.7) 

4 
(26.7) 

- 3.47 
 

1.18 ปานกลาง 

2. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ�าหน้า อาการปวด
เมื�อยหน้าผาก 

- 4 
(26.7) 

5 
(33.3) 

3 
(20.0) 

3 
(20.0) 

- 3.67 1.11 มาก 

3. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ�าหน้า อาการปวด
เมื�อยต้นคอ 

2 
(13.3) 

4 
(26.7) 

3 
(20.0) 

4 
(26.7) 

2 
(13.3) 

- 4.00 1.30 มาก 

4. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ�าหน้า อาการปวด
เมื�อยหวัไหล ่

2 
(13.3) 

6 
(40.0) 

3 
(20.0) 

2 
(13.3) 

2 
(13.3) 

- 4.27 1.28 มาก 

5. การใช้งานหมอนในทา่นั�ง
ควํ�าหน้า อาการปวดเมื�อย
คาง 

1 
(6.7) 

3 
(20.0) 

5 
(33.3) 

2 
(13.3) 

4 
(26.7) 

- 3.67 1.29 มาก 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.19  (ตอ่)  
 

รายการ 
ระดบัการประเมิน   

  
x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 

เจ็บ 
ปวด
เลว 
ร้าย 

ปวด
เมื�อย
รุนแรง
มาก 

ปวด
เมื�อย
รุน 
แรง 

ปวด
เมื�อย
ปาน
กลาง 

ปวด
เมื�อย
น้อย 

ไมมี่
ความ
ปวด
เมื�อย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 2 การประเมินการใช้งานหมอน  
6. การใช้งานหมอนในทา่นั�ง
ควํ�าหน้า อาการปวดเมื�อย
หน้าผาก 

- 5 
(33.3) 

4 
(26.7) 

3 
(20.0) 

3 
(20.0) 

- 3.73 1.16 มาก 

7. การใช้งานหมอนในทา่นั�ง
ควํ�าหน้า อาการปวดเมื�อยต้น
คอ 

4 
(26.7) 

3 
(20.0) 

3 
(20.0) 

3 
(20.0) 

2 
(13.3) 

- 4.27 1.43 มาก 

8. การใช้งานหมอนในทา่นั�ง
ควํ�าหน้า อาการปวดเมื�อย
หวัไหล ่

3 
(20.0) 

5 
(33.3) 

4 
(26.7) 

2 
(13.3) 

1 
(6.7) 

- 4.47 1.18 มากที�สดุ 

คา่เฉลี�ยรวม 3.94 มาก 

 

ตารางที� 4.20  แสดงจํานวน ร้อยละ คา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมิน 
                        ประสิทธิภาพหมอน 

 
รายการ 

ระดบัการประเมิน   
  

x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
ดีมาก ดี ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที�สดุ 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
ส่วนที� 3 การประเมินรูปแบบหมอน 
1. ภาวะสบายที�ได้รับจากการใช้ 
หมอน 

- 5 
(33.3) 

4 
(26.7) 

6 
(40.0) 

- 2.93 0.88 ปานกลาง 

2. ความเหมาะสมการใช้งาน
ร่วมกบัเตียงในทา่นอนควํ�าหน้า  

4 
(26.7) 

5 
(33.3) 

3 
(20.0) 

2 
(13.3) 

1 
(6.7) 

3.60 1.24 มาก 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.20  (ตอ่)  
 

รายการ 
ระดบัการประเมิน   

  

x̄  

 
 

S.D. 

 
 
ระดบั 

ดีมาก ดี ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที�สดุ 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 3 การประเมินรูปแบบหมอน 
3. ความเหมาะสมการใช้งาน
หมอนร่วมกบัโต๊ะในทา่นั�งควํ�า
หน้า (ตอ่) 

1 
(6.7) 

5 
(33.3) 

7 
(46.7) 

2 
(13.3) 

- 3.33 0.81 ปานกลาง 

4. หมอนไมล่ื�นไหลเมื�อใช้งาน
ร่วมกบัโต๊ะ 

- 2 
(13.3) 

7 
(46.7) 

2 
(13.3) 

4 
(26.7) 

2.47 1.06 น้อย 

5. ความเหมาะสมกบัรูปหน้า - 3 
(20.0) 

6 
(40.0) 

4 
(26.7) 

2 
(13.3) 

2.67 0.97 ปานกลาง 

6. ความเหมาะสมกบัสรีระ
ร่างกาย 

1 
(6.7) 

4 
(26.7) 

4 
(26.7) 

4 
(26.7) 

2 
(13.3) 

2.87 1.18 ปานกลาง 

7. หมอนมีช่องวา่งในการหายใจ
สะดวก อากาศถ่ายเทได้ด ี

- 2 
(13.3) 

4 
(26.7) 

4 
(26.7) 

5 
(33.3) 

2.20 1.08 น้อย 

8. หมอนสามารถปรับเปลี�ยน
ตามพฤติกรรมการใช้งานได้ 

3 
(20.0) 

4 
(26.7) 

4 
(26.7) 

1 
(6.7) 

3 
(20.0) 

3.20 1.42 ปานกลาง 

9. ระยะเวลาในการจํากดัทา่ควํ�า
หน้าในหนึ�งครั 1งมากกวา่ 2-4 
ชั�วโมง 

5 
(33.3) 
 

6 
(40.0) 

4 
(26.7) 

- - 4.07 0.79 มาก 

10. ผู้ใช้สามารถจํากดัระยะเวลา
ทั 1งหมดในหนึ�งวนัมากกวา่ 16 
ชั�วโมง 

6 
(40.0) 

5 
(33.3) 

4 
(26.7) 

- - 4.13 0.83 มาก 

11. หมอนรองรับสรีระที�แตกตา่ง
กนัทั 1งเพศชายและเพศหญิง (ตอ่) 

3 
(20.0) 

3 
(20.0) 

6 
(40.0) 

3 
(20.0) 

- 3.40 1.05 มาก 

12. หมอนมีรูปทรงสมดลุ เสถียร 
ไมเ่อียงไปด้านใดด้านหนึ�ง 

6 
(40.0) 

6 
(40.0) 

2 
(13.3) 

1 
(6.7) 

- 4.13 0.91 มาก 

 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.20 (ตอ่)  
 

รายการ 
ระดบัการประเมิน   

  

x̄  

 
 

S.D. 

 
 
ระดบั 

ดีมาก ดี ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที�สดุ 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 3 การประเมินรูปแบบหมอน 
13. หมอนสามารถกระจายแรง
กดทบัได้ด ี

3 
(20.0) 

3 
(20.0) 

3 
(20.0) 

4 
(26.7) 

2 
(13.3) 

3.07 1.38 ปาน
กลาง 

14. หมอนไมย่บุตวัหลงัการใช้
งานหลายวนั 

2 
(13.3) 

1 
(6.7) 

5 
(33.3) 

4 
(26.7) 

3 
(20.0) 

2.67 1.29 ปาน
กลาง 

คา่เฉลี�ย 3.19 ปานกลาง 

 
        4.6.2  การศึกษาประสิทธิภาพหมอนที
ผู้วิจัยออกแบบ 
 

                    ผลการศกึษาการใช้งานหมอนที�ผู้ วิจยัออกแบบมีความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คา่เฉลี�ยรวม 2.82  พบวา่การใช้งานหมอนในทา่นอนควํ�าหน้าอาการปวดเมื�อยหวัไหล่ และการใช้งาน
หมอนในท่านั�งควํ�าหน้าอาการปวดเมื�อยหน้าผากมีอาการปวดเมื�อยน้อย การประเมินด้านรูปแบบ
หมอนอยูใ่นระดบัมาก คา่เฉลี�ยรวมที� 3.93 พบวา่ภาวะสบายที�ได้รับจากการใช้หมอน หมอนไมลื่�นไหล
เมื�อใช้งานร่วมกบัโต๊ะ หมอนมีชอ่งวา่งในการหายใจสะดวก อากาศถ่ายเทได้ดี ระยะเวลาในการจํากดั
ทา่ควํ�าหน้าในหนึ�งครั 1งมากกวา่ 2-4 ชั�วโมง อยูใ่นระดบัมากที�สดุ ดงัปรากฏในตารางที� 4.21  และ 4.22 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.21  แสดงจํานวน ร้อยละ คา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมิน 
                        ประสิทธิภาพหมอน 

 
รายการ 

ระดบัการประเมิน   
  

x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 

เจ็บ 
ปวด
เลว 
ร้าย 

ปวด
เมื�อย
รุนแรง
มาก 

ปวด
เมื�อย
รุน 
แรง 

ปวด
เมื�อย
ปาน
กลาง 

ปวด
เมื�อย
น้อย 

ไมมี่
ความ
ปวด
เมื�อย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 2 การประเมินการใช้งานหมอน 
1. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ�าหน้า อาการปวด
เมื�อยคาง  

- - 5 
(33.3) 

6 
(40.0) 

3 
(20.0) 

1 
(6.7) 

3.00 0.92 ปาน
กลาง 

2. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ�าหน้า อาการปวด
เมื�อยหน้าผาก  

1 
(6.7) 

- 4 
(26.7) 

4 
(26.7) 

2 
(13.3) 

4 
(26.7) 

2.80 1.47 ปาน
กลาง 

3. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ�าหน้า อาการปวด
เมื�อยต้นคอ 

- 1 
(6.7) 

1 
(6.7) 

8 
(53.5) 

3 
(20.0) 

2 
(13.3) 

2.73 1.03 ปาน
กลาง 

4. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ�าหน้า อาการปวด
เมื�อยหวัไหล ่

- - 1 
(6.7) 

7 
(46.7) 

6 
(40.0) 

1 
(6.7) 

2.53 0.74 น้อย 

5. การใช้งานหมอนในทา่นั�ง
ควํ�าหน้า อาการปวดเมื�อย
คาง 

- - 6 
(40.0) 

5 
(33.3) 

3 
(20.0) 

1 
(6.7) 

3.07 0.96 ปาน
กลาง 

6. การใช้งานหมอนในทา่นั�ง
ควํ�าหน้า อาการปวดเมื�อย
หน้าผาก 

- 1 
(6.7) 

2 
(13.3) 

6 
(40.0) 

2 
(13.3) 

4 
(26.7) 

2.60 1.24 น้อย 

7. การใช้งานหมอนในทา่นั�ง
ควํ�าหน้า อาการปวดเมื�อยต้น
คอ 

- 1 
(6.7) 

2 
(13.3) 

9 
(60.0) 

2 
(13.3) 

1 
(6.7) 

3.00 0.92 ปาน
กลาง 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.21 (ตอ่)  
 

รายการ 
ระดบัการประเมิน   

  
x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 

เจ็บ 
ปวด
เลว 
ร้าย 

ปวด
เมื�อย
รุนแรง
มาก 

ปวด
เมื�อย
รุน 
แรง 

ปวด
เมื�อย
ปาน
กลาง 

ปวด
เมื�อย
น้อย 

ไมมี่
ความ
ปวด
เมื�อย 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 2 การประเมินการใช้งานหมอน  
8. การใช้งานหมอนในทา่นั�ง
ควํ�าหน้า อาการปวดเมื�อย
หวัไหล ่

- 1 
(6.7) 

3 
(20.0) 

5 
(33.3) 

5 
(33.3) 

1 
(6.7) 

2.87 1.06 ปาน
กลาง 

คา่เฉลี�ยรวม 2.82 ปาน
กลาง 

 

ตารางที� 4.22  แสดงจํานวน ร้อยละ คา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมิน 
                        ประสิทธิภาพหมอน 

 
รายการ 

ระดบัการประเมิน   
  

x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
ดีมาก ดี ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที�สดุ 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
ส่วนที� 3 การประเมินรูปแบบหมอน 
1. ภาวะสบายที�ได้รับจากการใช้ 
หมอน 

8 
(53.3) 

4 
(26.7) 

3 
(20.0) 

- - 4.33 0.81 มากที�สดุ 

2. ความเหมาะสมการใช้งาน
หมอนร่วมกบัเตียงในทา่นอนควํ�า
หน้า 

1 
(6.7) 

10 
(66.7) 

4 
(26.7) 

- - 3.80 0.56 มาก 

3. ความเหมาะสมการใช้งาน
หมอนร่วมกบัโต๊ะในทา่นั�งควํ�า
หน้า 

1 
(6.7) 

8 
(53.3) 

6 
(40.0) 

- - 3.67 0.61 มาก 

4. หมอนไมล่ื�นไหลเมื�อใช้งาน
ร่วมกบัโต๊ะ 

8 
(53.3) 

6 
(40.0) 

1 
(6.7) 

- - 4.47 0.64 มากที�สดุ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.22 (ตอ่)  
 

รายการ 
ระดบัการประเมิน   

  

x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
ดีมาก ดี ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที�สดุ 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
ส่วนที� 3 การประเมินรูปแบบหมอน  
5. ความเหมาะสมกบัรูปหน้า 5 

(33.3) 
4 

(26.7) 
5 

(33.3) 
1 

(6.7) 
- 3.87 0.99 มาก 

6. ความเหมาะสมกบัสรีระ
ร่างกาย 

3 
(20.0) 

5 
(33.3) 

6 
(40.0) 

1 
(6.7) 

- 3.67 0.90 มาก 

7. หมอนมีช่องวา่งในการหายใจ
สะดวก อากาศถ่ายเทได้ด ี

11 
(73.3) 

3 
(20.0) 

1 
(6.7) 

- - 4.67 0.61 มากที�สดุ 

8. หมอนสามารถปรับเปลี�ยน
ตามพฤติกรรมการใช้งานได้ 

2 
(13.3) 

3 
(20.0) 

8 
(53.3) 

2 
(13.3) 

- 3.33 0.90 ปานกลาง 

9. ระยะเวลาในการจํากดัทา่ควํ�า
หน้าในหนึ�งครั 1งมากกวา่ 2-4 
ชั�วโมง 

6 
(40.0) 

7 
(46.7) 

2 
(13.3) 

- - 4.27 0.74 มากที�สดุ 

10. ผู้ใช้สามารถจํากดัระยะเวลา
ทั 1งหมดในหนึ�งวนัมากกวา่ 16 
ชั�วโมง 

5 
(33.3) 

7 
(46.7) 

3 
(20.0) 

- - 4.13 0.74 มาก 

คา่เฉลี�ยรวม 3.93 มาก 

 

        4.6.3  การเปรียบเทียบประสิทธิภาพหมอนเดิมและหมอนที�ผู้วิจัยออกแบบ 
 

                    ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพด้านการใช้งานหมอนเดมิเฉลี�ยรวม 3.94 อยูใ่นระดบั 
มาก ประสิทธิภาพด้านการใช้งานหมอนที�ผู้ วิจยัออกแบบเฉลี�ยรวม 3.17 อยูใ่นระดบัปานกลาง ผล 
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพด้านรูปแบบหมอนเดมิเฉลี�ยรวม 3.19 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ประสิทธิภาพด้านรูปแบบหมอนที�ผู้ วิจยัออกแบบเฉลี�ยรวม 3.93 อยูใ่นระดบัมาก ผู้ วิจยัให้ความ 
สนใจระดบัขั 1นที�มีความแตกตา่งของระดบัขั 1นตั 1งแตส่องระดบัขึ 1นไป ด้านการใช้งานหมอนไมลื่�น 
ไหลเมื�อใช้งานร่วมกบัโต๊ะ  และหมอนมีชอ่งวา่งในการหายใจสะดวก อากาศถ่ายเทได้ดี มีการ 
พฒันาระดบัขั 1นขึ 1นถึงสามขั 1น  ด้านการใช้งานหมอนในท่านอนควํ�าหน้าอาการปวดเมื�อยหวัไหล ่  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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การใช้งานหมอนในท่านั�งควํ�าหน้า อาการปวดเมื�อยหน้าผาก อาการปวดเมื�อยหวัไหล่ และภาวะ 
สบายที�ได้รับจากการใช้หมอน มีการพฒันาระดบัขั 1นดีขึ 1นสองระดบั ดงัปรากฏในตารางที� 4.23 
 
ตารางที� 4.23  แสดงคา่เฉลี�ย ของการเปรียบเทียบประสิทธิภาพหมอนเดมิและหมอนที�ผู้ วิจยั  
                        ออกแบบ 

 
รายการ 

หมอนเดิม หมอนที�ผู้วิจยัออกแบบ 

x̄  ระดบั x̄  ระดบั 

ส่วนที� 2 การประเมินการใช้งานหมอน 
1. การใช้งานหมอนในทา่นอนควํ�าหน้า อาการ
ปวดเมื�อยคาง  

3.47 ปานกลาง 3.00 ปานกลาง 

 
2. การใช้งานหมอนในทา่นอนควํ�าหน้า อาการ
ปวดเมื�อยหน้าผาก  

3.67 มาก 2.80 ปานกลาง 

3. การใช้งานหมอนในทา่นอนควํ�าหน้า อาการ
ปวดเมื�อยต้นคอ 

4.00 มาก 2.73 ปานกลาง 

4. การใช้งานหมอนในทา่นอนควํ�าหน้า อาการ
ปวดเมื�อยหวัไหล ่

4.27 มาก 2.53 น้อย 

5. การใช้งานหมอนในทา่นั�งควํ�าหน้า อาการ
ปวดเมื�อยคาง 

3.67 มาก 3.07 ปานกลาง 

6. การใช้งานหมอนในทา่นั�งควํ�าหน้า อาการ
ปวดเมื�อยหน้าผาก 

3.73 มาก 2.60 น้อย 

7. การใช้งานหมอนในทา่นั�งควํ�าหน้า อาการ
ปวดเมื�อยต้นคอ 

4.27 มาก 3.00 ปานกลาง 

8. การใช้งานหมอนในทา่นั�งควํ�าหน้า อาการ
ปวดเมื�อยหวัไหล ่

4.47 มากที�สดุ 2.87 ปานกลาง 

คา่เฉลี�ยรวม 3.94 มาก 3.17 ปานกลาง 
ส่วนที� 3 การประเมินรูปแบบหมอน 
1. ภาวะสบายที�ได้รับจากการใช้ 
หมอน 

2.93 ปานกลาง 4.33 มากที�สดุ 

2. ความเหมาะสมการใช้งานหมอนร่วมกบัเตียง
ในทา่นอนควํ�าหน้า 

3.60 มาก 3.80 มาก 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.23  (ตอ่)   
 

รายการ 
หมอนเดิม หมอนที�ผู้วิจยัออกแบบ 

x̄  ระดบั x̄  ระดบั 

ส่วนที� 3 การประเมินรูปแบบหมอน  
3. ความเหมาะสมการใช้งานหมอนร่วมกบัโต๊ะ
ในทา่นั�งควํ�าหน้า 

3.33 ปานกลาง 3.67 มาก 

4. หมอนไมล่ื�นไหลเมื�อใช้งานร่วมกบัโต๊ะ 2.47 น้อย 4.47 มากที�สดุ 
5. ความเหมาะสมกบัรูปหน้า 2.67 ปานกลาง 3.87 มาก 
6. ความเหมาะสมกบัสรีระร่างกาย 2.87 ปานกลาง 3.67 มาก 
7. หมอนมีช่องวา่งในการหายใจสะดวก อากาศ
ถ่ายเทได้ด ี

2.20 น้อย 4.67 มากที�สดุ 

8. หมอนสามารถปรับเปลี�ยนตามพฤติกรรมการ
ใช้งานได้ 

3.20 ปานกลาง 3.33 ปานกลาง 

9. ระยะเวลาในการจํากดัทา่ควํ�าหน้าในหนึ�ง
ครั 1งมากกวา่ 2-4 ชั�วโมง 

4.07 มาก 4.27 มากที�สดุ 

10. ผู้ใช้สามารถจํากดัระยะเวลาทั 1งหมดในหนึ�ง
วนัมากกวา่ 16 ชั�วโมง 

4.13 มาก 4.13 มาก 

11. หมอนรองรับสรีระที�แตกตา่งกนัทั 1งเพศชาย
และเพศหญิง (ตอ่) 

3.40 มาก 3.47 มาก 

12. หมอนมีรูปทรงสมดลุ เสถียร ไมเ่อียงไปด้าน
ใดด้านหนึ�ง 

4.13 มาก 4.13 มาก 

13. หมอนสามารถกระจายแรงกดทบัได้ด ี 3.07 ปานกลาง 3.67 มาก 
14. หมอนไมย่บุตวัหลงัการใช้งานหลายวนั 2.67 ปานกลาง 3.67 มาก 

คา่เฉลี�ยรวม 3.19 ปานกลาง 3.93 มาก 

 

4.7  ผลการศึกษาความพงึพอใจที�มีต่อหมอนจาํกัดท่าควํ�าหน้าเพื�อภาวะสบายของ 
       ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอประสาทตาลอกในระยะตดิตามการรักษา 
 
        4.7.1  การศึกษาความพงึพอใจที�มีต่อหมอนเดมิ  
 

                     ผลการศกึษาความพงึพอใจตอ่รูปแบบหมอนเดมิอยูใ่นระดบัปานกลาง คา่เฉลี�ยรวม 
3.05  พบวา่การใช้งานหมอนเดมิมีระดบัปานกลางเทา่กนัหมด ดงัปรากฏในตารางที� 4.24 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



133 
 

 

  

ตารางที� 4.24  แสดงจํานวน ร้อยละ คา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมินความพงึ 
                        พอใจตอ่รูปแบบหมอน         

 
รายการ 

ระดบัการประเมิน   
  

x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
มาก
ที�สดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที�สดุ 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 2 ความพงึพอใจตอ่รูปแบบหมอน 
1. หมอนสามารถทําให้ผู้ ป่วยทํา
กิจกรรมอื�นๆ ได้ใกล้เคียงกบั
ภาวะปกติ  

2 
(13.3) 

4 
(26.7) 

5 
(33.3) 

4 
(26.7) 

- 3.27 1.03 ปานกลาง 

2. หมอนกลมกลนืกบั
สภาพแวดล้อมของผู้ ป่วย 

- 9 
(60.0) 

3 
(20.0) 

3 
(20.0) 

- 3.40 0.82 ปานกลาง 

3. หมอนสร้างความรู้สกึอนัดีตอ่
การปฏิบตัิตามแผนการรักษา 
ความภมูิใจในการรักษาตวัเอง 
และเห็นคณุคา่แหง่ตน 

2 
(13.3) 

3 
(20.0) 

5 
(33.3) 

3 
(20.0) 

2 
(13.3) 

3.00 1.54 ปานกลาง 

4. หมอนสร้างภาวะสบายให้
ผู้ ป่วยเพลดิเพลนิจนลมืระยะเวลา 

- 5 
(33.3) 

3 
(20.0) 

6 
(40.0) 

1 
(6.7) 

2.80 1.01 ปานกลาง 

5. หมอนสร้างภาวะสบายให้
ผู้ ป่วยเพลดิเพลนิจนลมือาการ
ปวดเมื�อย 

1 
(6.7) 

5 
(33.3) 

6 
(40.0) 

2 
(13.3) 

1 
(6.7) 

3.20 1.01 ปานกลาง 

6. หมอนสร้างภาวะสบายใน
อิริยาบถการนอนหลบัในทา่ควํ�า
หน้าที�นานกวา่เดิม 

- 5 
(33.3) 

2 
(13.3) 

8 
(53.3) 

- 2.80 0.94 ปานกลาง 

7. หมอนสร้างความมั�นคง หน้าไม่
พลกิในอิริยาบถการนอนหลบัใน
การจํากดัทา่ควํ�าหน้า  

- 5 
(33.3) 

3 
(20.0) 

6 
(40.0) 

1 
(6.7) 

2.80 1.01 ปานกลาง 

8. หมอนดเูป็นมติรและเป็นสว่น
หนึ�งในการชว่ยให้เกิดความ
ต้องการหายจากโรค  

2 
(13.3) 

2 
(13.3) 

9 
(60.0) 

2 
(13.3) 

- 3.27 0.88 ปานกลาง 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.24  (ตอ่)  
 

รายการ 
ระดบัการประเมิน   

  
x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
มาก
ที�สดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที�สดุ 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 2 ความพงึพอใจตอ่รูปแบบหมอน  
9. หมอนสร้างความเข้าใจใน
วิธีการใช้งาน แม้ไมเ่คยใช้หมอน
มาก่อน 

- 6 
(40.0) 

3 
(20.0) 

5 
(33.3) 

1 
(6.7) 

2.93 1.03 ปานกลาง 

10. หมอนสามารถเคลื�อนย้าย
ง่าย แม้ไมม่ีผู้ดแูลชว่ย 

- 7 
(46.7) 

6 
(40.0) 

2 
(13.3) 

- 3.33 0.72 ปานกลาง 

11. หมอนสามารถทําความ
สะอาดได้งา่ย 

1 
(6.7) 

4 
(26.7) 

4 
(26.7) 

5 
(33.3) 

1 
(6.7) 

2.93 1.10 ปานกลาง 

12. หมอนมีผิวสมัผสัที�ดี ไมเ่กิด
การระคายเคือง 

1 
(6.7) 

4 
(26.7) 

4 
(26.7) 

5 
(33.3) 

1 
(6.7) 

2.93 1.01 ปานกลาง 

คา่เฉลี�ย 3.05 ปานกลาง 
 

        4.7.2  การศึกษาความพงึพอใจที�มีต่อหมอนที�ผู้วิจัยออกแบบ  
 

                    ผลการศกึษาความพงึพอใจตอ่รูปแบบหมอนเดมิอยู่ในระดบัมาก คา่เฉลี�ยรวม 3.67  
พบวา่การใช้งานหมอนที�ผู้ วิจยัออกแบบสว่นใหญ่อยู่ในระดบัมาก ด้านหมอนสามารถทําให้ผู้ ป่วยทํา
กิจกรรมอื�นๆ ได้ใกล้เคียงกบัภาวะปกติ  หมอนสามารถทําให้ผู้ ป่วยทํากิจกรรมอื�นๆ ได้ใกล้เคียงกบั
ภาวะปกติ หมอนสามารถทําให้ผู้ ป่วยทํากิจกรรมอื�นๆ ได้ใกล้เคียงกบัภาวะปกต ิ อยูใ่นระดบัปาน
กลาง ดงัปรากฏในตารางที� 4.25 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที� 4.25  แสดงจํานวน ร้อยละ คา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของการประเมินความพงึ   
                        พอใจตอ่รูปแบบหมอน        

 
รายการ 

ระดบัการประเมิน   
  

x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
มาก
ที�สดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที�สดุ 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 2 ความพงึพอใจตอ่รูปแบบหมอน 
1. หมอนสามารถทําให้ผู้ ป่วยทํา
กิจกรรมอื�นๆ ได้ใกล้เคียงกบั
ภาวะปกติ  

3 
(20.0) 

4 
(26.7) 

3 
(20.0) 

5 
(33.3) 

- 3.33 1.17 ปานกลาง 

2. หมอนกลมกลนืกบั
สภาพแวดล้อมของผู้ ป่วย 

4 
(26.7) 

3 
(20.0) 

8 
(53.3) 

- - 3.73 0.88 มาก 

3. หมอนสามารถทําให้ผู้ ป่วยทํา
กิจกรรมอื�นๆ ได้ใกล้เคียงกบั
ภาวะปกต ิ

2 
(13.3) 

4 
(26.7) 

6 
(40.0) 

3 
(20.0) 

- 3.33 0.97 ปานกลาง 

4. หมอนสร้างภาวะสบายให้
ผู้ ป่วยเพลดิเพลนิจนลมืระยะเวลา 

4 
(26.7) 

4 
(26.7) 

5 
(33.3) 

2 
(13.3) 

- 3.67 1.04 มาก 

5. หมอนสร้างภาวะสบายให้
ผู้ ป่วยเพลดิเพลนิจนลมือาการ
ปวดเมื�อย 

5 
(33.3) 

4 
(26.7) 

4 
(26.7) 

2 
(13.3) 

- 3.80 1.08 มาก 

6. หมอนสร้างภาวะสบายใน
อิริยาบถการนอนหลบัในทา่ควํ�า 
หน้าที�นานกวา่เดิม 

5 
(33.3) 

6 
(40.0) 

3 
(20.0) 

1 
(6.7) 

- 4.00 0.92 มาก 

7. หมอนสร้างความมั�นคง หน้าไม่
พลกิในอิริยาบถการนอนหลบัใน
การจํากดัทา่ควํ�าหน้า  

5 
(33.3) 

2 
(13.3) 

4 
(26.7) 

4 
(26.7) 

- 3.53 1.24 มาก 

8. หมอนดเูป็นมติรและเป็นสว่น
หนึ�งในการชว่ยให้เกิดความ
ต้องการหายจากโรคจอประสาท
ตาลอก   

2 
(13.3) 

3 
(20.0) 

6 
(40.0) 

4 
(26.7) 

- 3.20 1.01 ปานกลาง 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



136 
 

 

  

ตารางที� 4.25  (ตอ่)  
 

รายการ 
ระดบัการประเมิน   

  
x̄  

 
 

S.D. 

 
 

ระดบั 
มาก
ที�สดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที�สดุ 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

ส่วนที� 2 ความพงึพอใจตอ่รูปแบบหมอน  
9. หมอนสร้างความเข้าใจใน
วิธีการใช้งาน แม้ไมเ่คยใช้หมอน
มาก่อน 

6 
(40.0) 

4 
(26.7) 

2 
(13.3) 

3 
(20.0) 

- 3.87 1.18 มาก 

10. หมอนสามารถเคลื�อนย้าย
ง่าย แม้ไมม่ีผู้ดแูลชว่ย 

5 
(33.3) 

6 
(40.0) 

4 
(26.7) 

- - 4.07 0.79 มาก 

11. หมอนสามารถทําความ
สะอาดได้งา่ย 

4 
(26.7) 

5 
(33.3) 

3 
(20.0) 

3 
(20.0) 

- 3.67 1.11 มาก 

12. หมอนมีผิวสมัผสัที�ดี ไมเ่กิด
การระคายเคือง 

4 
(26.7) 

6 
(40.0) 

4 
(26.7) 

1 
(6.7) 

- 3.87 0.91 มาก 

คา่เฉลี�ย 3.67 มาก 

 
        4.7.3 การเปรียบเทียบความพงึพอใจหมอนเดมิและหมอนที�ผู้วิจัยออกแบบ  
 

                   ผลการเปรียบเทียบความพงึพอใจหมอนเดิมเฉลี�ยรวม 3.05 อยูใ่นระดบัปานกลาง  
ความพงึพอใจหมอนที�ผู้ วิจยัออกแบบเฉลี�ยรวม 3.67 อยูใ่นระดบัมาก ผลการเปรียบเทียบพบว่า 
สว่นใหญ่มีระดบัที�ดีขึ 1นหนึ�งระดบั ยกเว้นด้านความพงึพอใจด้านหมอนสามารถทําให้ผู้ ป่วยทํา 
กิจกรรมอื�นๆ ได้ใกล้เคียงกบัภาวะปกติ หมอนสร้างความรู้สกึอนัดีตอ่การปฏิบตัิตามแผนการ 
รักษา ความภมูิใจในการรักษาตวัเอง และหมอนดเูป็นมิตรและเป็นส่วนหนึ�งในการช่วยให้เกิด 
ความต้องการหายจากโรคจอประสาทตาลอก  และเห็นคณุคา่แหง่ตน อยูใ่นระดบัเท่าเดมิ ดงัปรากฏ 
ในตารางที� 4.26 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที� 4.26  แสดงคา่เฉลี�ย ของการเปรียบเทียบความพงึพอใจหมอนเดมิและหมอนที�ผู้ วิจยั 
                       ออกแบบ  

 
รายการ 

หมอนเดิม หมอนที�ผู้วิจยัออกแบบ 

x̄  ระดบั x̄  ระดบั 

ส่วนที� 2 ความพงึพอใจตอ่รูปแบบหมอน 
1. หมอนสามารถทําให้ผู้ ป่วยทํากิจกรรมอื�นๆ 
ได้ใกล้เคยีงกบัภาวะปกติ  

3.27 ปานกลาง 3.33 ปานกลาง 

2. หมอนกลมกลนืกบัสภาพแวดล้อมของผู้ ป่วย 3.40 ปานกลาง 3.73 มาก 
3. หมอนสร้างความรู้สกึอนัดีตอ่การปฏิบตัิตาม
แผนการรักษา ความภมูใิจในการรักษาตวัเอง 
และเห็นคณุคา่แหง่ตน 

3.00 ปานกลาง 3.33 ปานกลาง 

4. หมอนสร้างภาวะสบายให้ผู้ ป่วยเพลดิเพลนิ
จนลมืระยะเวลา 

2.80 ปานกลาง 3.67 มาก 

5. หมอนสร้างภาวะสบายให้ผู้ ป่วยเพลดิเพลนิ
จนลมือาการปวดเมื�อย 

3.20 ปานกลาง 3.80 มาก 

6. หมอนสร้างภาวะสบายในอิริยาบถการนอน
หลบัในทา่ควํ�าหน้าที�นานกวา่เดมิ 

2.80 ปานกลาง 4.00 มาก 

7. หมอนสร้างความมั�นคง หน้าไมพ่ลกิใน
อิริยาบถการนอนหลบัในการจํากดัทา่ควํ�าหน้า
  

2.80 ปานกลาง 3.53 มาก 

8. หมอนดเูป็นมติรและเป็นสว่นหนึ�งในการชว่ย
ให้เกิดความต้องการหายจากโรคจอประสาทตา
ลอก   

3.27 ปานกลาง 3.20 ปานกลาง 

9. หมอนสร้างความเข้าใจในวิธีการใช้งาน แม้
ไมเ่คยใช้หมอนมาก่อน 

2.93 ปานกลาง 3.87 มาก 

10. หมอนสามารถเคลื�อนย้ายงา่ย แม้ไมม่ี
ผู้ดแูลช่วย 

3.33 ปานกลาง 4.07 มาก 

11. หมอนสามารถทําความสะอาดได้งา่ย 2.93 ปานกลาง 3.67 มาก 
12. หมอนมีผิวสมัผสัที�ดี ไมเ่กิดการระคายเคือง 2.93 ปานกลาง 3.87 มาก 

คา่เฉลี�ย q.rs ปานกลาง q.tu มาก 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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4.8  ผลการทดสอบสมมตฐิานของการวิจัย  
 

      ผู้ วิจยัทดสอบสมมตุฐิาน คือ หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกใน
ระยะตดิตามการรักษาที�ผู้ วิจยัออกแบบมีประสิทธิภาพในการใช้งานมากกวา่หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า
เดมิของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ� 0.05 ด้วยการทดสอบที 
(t-test)  เพื�อเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลี�ยรูปแบบและการใช้งานหมอน 
 
       4.8.1 ผลการทดสอบสมมุตฐิาน 
 

                  ผลการทดสอบพบวา่หมอนผู้ วิจยัออกแบบมีประสิทธิภาพมากกวา่หมอนจํากดัทา่ควํ�า
หน้าเดมิของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที� 0.05 ทั 1งสามด้าน 
คือ ด้านการใช้งานหมอน  ด้านรูปแบบหมอน  ด้านความพงึพอใจตอ่รูปแบบหมอน แสดงวา่หมอน
จํากดัท่าควํ�าหน้าของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะติดตามการรักษาที�ผู้ วิจยัออกแบบ
สามารถสร้างภาวะสบายให้ผู้ ป่วย ดงัปรากฏใน ตารางที� 4.27 
              

ตารางที� 4.27  ผลการทดสอบคา่ทีของรูปแบบและการใช้งานหมอน 
ด้านการใช้งานหมอน 

รายการ จํานาวน 
(คน) 

คา่เฉลี�ย S.D. t Sig (2-tailed) 

หมอนเดิม 15 2.94 0.36 7.69 0.00 
หมอนที�ผู้วิจยัออกแบบ 15 2.83 0.19 

ด้านรูปแบบหมอน 
รายการ จํานาวน 

(คน) 
คา่เฉลี�ย S.D. t Sig (2-tailed) 

หมอนเดิม 15 3.20 0.62 -3.77 0.001 
หมอนที�ผู้วิจยัออกแบบ 15 3.94 0.39 

ด้านความพงึพอใจตอ่รูปแบบหมอน 
รายการ จํานาวน 

(คน) 
คา่เฉลี�ย S.D. t Sig (2-tailed) 

หมอนเดิม 15 3.05 0.22 -6.00 0.00 
หมอนที�ผู้วิจยัออกแบบ 15 3.67 0.27 

(P < 0.05) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



139 
 

บทที� 5 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

           ผู้ วิจยัดําเนินการวิจยัเรื�อง การพฒันาหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าเพื�อภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงั
ผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะตดิตามการรักษา เพื�อให้บรรลวุตัถปุระสงค์ของการวิจยั 3 ปะการคือ 
1) เพื�อพฒันาหมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าให้เกิดภาวะสบายแก่ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก 2) เพื�อ
ศกึษาประสิทธิภาพการใช้งานของหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า 3) ศกึษาความคดิเห็นและความพงึพอใจ
ของผู้ใช้หมอน เพื�อนํามาวิเคราะห์และสรุปผลการวิจยั พร้อมเสนอแนะการออกแบบเพื�อการทําวิจยั
ตอ่ไป และสมมตฐิานของการวิจยั 
 
5.1  สรุปผล 
 

       5.1.1  วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที� 1 คือ เพื�อพฒันาหมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าเพื�อสร้างภาวะ
สบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอก  
 

                   ผลสรุปหมอนมีรูปแบบพอเหมาะกบัใบหน้าที�เกิดจาการผสมผสานของแบบร่างที� 2 และ
แบบร่างที� 4 ด้วยการมีรูปแบบพอเหมาะกบัใบหน้า มีสว่นโค้งด้านหน้าที�เข้ารูปกบัทอ่นแขนในลกัษณะ
โอบล้อม มีช่องระบายอากาศทั :งสองข้างเพื�อให้อากาศถ่ายเท มีปุ่ มด้านล่างเพื�อให้ยึดเกาะกบัโต๊ะไม่
ลื�นไหล วสัดหุ่อหุ้มเป็นผ้ากํามะหยี�ที�มีผิวสมัผสัที�ละเอียด มีวสัดทีุ�อ่อนนุม่และ สามารถกระจายแรงกด
ทบัได้ดีและมีความยืดหยุน่เพื�อรองรับบริเวณปุ่ มกระดกูโหนกแก้มและคาง  หมอนสามารถถ่ายเท
อากาศได้สะดวก ลดการหายใจลดตวัเอง คลายความเมื�อยล้ากล้ามเนื :อด้วยการระบายออกจากการ
ไหลเวียนของเลือด หมอนที�สร้างภาวะสบายให้ผู้ ป่วยเพลิดเพลินเกิดสขุภาพจิตที�ดีจนลืมระยะเวลาใน
การจํากดัทา่ควํ�าหน้า และอาการปวดเมื�อย  หมอนมีความเหมาะสมกบัทา่ปฏิบตัิและสอดคล้องกบั
การใช้งานในการจํากดัท่าควํ�าหน้า  หมอนที�สร้างภาวะสบายในอิริยาบถการนอนหลบัมากขึ :นทําให้
ผู้ ป่วยอยูใ่นท่าควํ�าหน้าที�นานกวา่ 2-4 ชั�วโมงตอ่การควํ�าหน้าหนึ�งครั :ง ดงัปรากฏในรูปที� 5.1  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รูปที� 5.1 แสดงรูปสามมิตขิองหมอนที�ผู้ วิจยัออกแบบ 

 

รูปที� 5.2  แสดงรูปเขียนแบบของหมอนที�ผู้ วิจยัออกแบบ 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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                   หมอนมีขนาด 47 x 43 ซม. มีความสงูด้านหลงั 12 ซม. ลาดลงไปทางด้านหน้ามีความสงู 
9 ซม. ความสงูในการรองคอ 10 ซม. มีขนาด 12 x 4 ซม. ชอ่งคางมีขนาด 12 x 7 ซม. ชอ่งเจาะเพื�อ
วางจมกูและตาขนาด 10 x12 ซม. และชอ่งระบายอากาศด้านใต้สงู 4.5 กว้าง 7 ซม. ยาว 47 ซม. ดงั
รูปที� 5.2 
 

 

รูปที� 5.3 แสดงรูปหมอนที�ผู้ วิจยัออกแบบ 
 

          5.1.2  วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที� 2 คือ เพื�อศกึษาประสิทธิภาพการใช้งานของหมอนจํากดั
ทา่ควํ�าหน้าเพื�อสร้างภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกที�ผู้ วิจยัออกแบบ  
 

                       ผลสรุปหมอนที�สามารถลดอาการปวดได้ดีขึ :น พบวา่การใช้งานหมอนในทา่นอนควํ�า
หน้าอาการปวดเมื�อยหวัไหล่ และการใช้งานหมอนในทา่นั�งควํ�าหน้าอาการปวดเมื�อยหน้าผากมีอาการ
ปวดเมื�อยน้อยลดลงอย่างเห็นได้ชดั มีภาวะสบายที�ได้รับจากการใช้หมอน มีช่องวา่งในการหายใจ
สะดวก อากาศถ่ายเทได้ดี สามารถจํากดัในท่าควํ�าหน้ามากกวา่ 2-4 ชั�วโมงตอ่ในการควํ�าหน้าในหนึ�ง
ครั :ง หมอนไมลื่�นไหลเมื�อใช้งานร่วมกบัโต๊ะ มีความเหมาะสมกบัรูปหน้าสามารถรองรับสรีระที�แตกตา่ง
กนัทั :งเพศชายและเพศหญิง หมอนสามารถรองรับกบัรูปหน้าหลายแบบและสามารถกระจายแรงกด
ทบัได้ดี อีกทั :งไมย่บุตวัหลงัการใช้งานหลายวนัซึ�งเป็นไปตามสมมตฐิานของการวิจยัวา่หมอนผู้ วิจยั
ออกแบบมีประสิทธิภาพมากกวา่หมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าเดมิของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่
ขิง) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ� 0.05 ทั :งสามด้าน คือ ด้านการใช้งานหมอน  ด้านรูปแบบหมอน  ด้าน
ความพงึพอใจตอ่รูปแบบหมอน  
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       5.1.3  วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที� 3 คือ เพื�อศกึษาความคดิเห็นและความพงึพอใจของผู้ใช้
หมอนที�มีตอ่รูปแบบหมอนจํากดัท่าควํ�าหน้าที�ผู้ วิจยัออกแบบ 

 

                   ผลสรุปหมอนมีความกลมกลืนกบัสภาพแวดล้อมของผู้ ป่วย สร้างภาวะสบายให้ผู้ ป่วย
เพลิดเพลินจนลืมระยะเวลาในการจํากดัท่าควํ�าหน้าและอาการปวดเมื�อย สร้างภาวะสบายในอิริยาบถ
การนอนหลบัในทา่ควํ�าหน้าที�นานกว่าเดมิ มีความมั�นคง หน้าไมพ่ลิกในอิริยาบถการนอนหลบัในการ
จํากดัท่าควํ�าหน้า เข้าใจในวิธีการใช้งาน แม้ไมเ่คยใช้หมอนมาก่อน สามารถเคลื�อนย้ายง่าย แม้ไมมี่
ผู้ดแูลชว่ย สามารถทําความสะอาดได้ง่าย และมีผิวสมัผสัที�ดี ไมเ่กิดการระคายเคือง 
 
5.2  อภปิรายผลการวิจัย 
 

      จากการวิจยัเรื�อง การพฒันาหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้าเพื�อภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอ
ประสาทตาลอกในระยะตดิตามการรักษา ผู้ วิจยัมีการอภิปรายผลได้ดงันี : 
 
       5.2.1  สภาพปัญหาการใช้งานหมอนเดมิ 
 

                   5.2.1.1 ภาวะไมส่ขุสบายที�เกิดจากการใช้งานหมอนเดมิเกิดอาการเจ็บ ปวดเมื�อย ผู้ วิจยั
ให้ความสําคญัเป็นอนัดบัแรก จากการสมัภาษณ์พฤตกิรรมการใช้งานหมอนพบสภาพปัญหาการใช้
งานหมอนเกิดอาการเจ็บ ปวดเมื�อยบริเวณใบหน้า คือ หน้าผาก คาง และบริเวณลําตวั คือ ต้นคอ 
หวัไหล ่สว่นบริเวณปลายขา ผู้ ป่วยไมมี่อาการเจ็บ ปวดเมื�อยเลย ถ้ามีก็เป็นอาการที�น้อยมากและยงั
เป็นบริเวณที�สามารถขยบัได้ ผู้ วิจยัจงึได้ทําการพฒันาหมอน ทดสอบประสิทธิภาพและเปรียบเทียบ
หมอนเดมิ ผลที�ได้หมอนที�ผู้ วิจยัออกแบบมีประสิทธิภาพที�ดีขึ :น ยกเว้นการใช้งานหมอนในทา่นอนควํ�า
หน้าอาการปวดเมื�อยคางอยู่ในระดบัปานกลางเทา่เดมิ ส่งผลให้ควรพฒันาหมอนให้มีประสิทธิภาพที�ดี
กวา่เดมิ 
                   5.2.1.2 ภาวะไมส่ขุสบายที�เกิดจากการจํากดัทา่ในการใช้หมอนเดมิ คือ หายใจไมส่ะดวก 
ผู้ วิจยัจงึได้ทําการพฒันาหมอน ทดสอบประสิทธิภาพและเปรียบเทียบหมอนเดมิ ผลที�ได้หมอนที�ผู้ วิจยั
ออกแบบ มีชอ่งวา่งในการหายใจสะดวก อากาศถ่ายเทได้ดีมากกว่าเดมิสงูถึง 3 ระดบัขั :น สง่ผลเป็นที�
นา่พอใจวา่หมอนชว่ยสง่เสริมให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะสบาย ช่วยให้ผู้ ป่วยอยูใ่นการจํากดัท่าควํ�าหน้าได้นาน
ขึ :น 
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       5.2.2  การออกแบบเพื�อพัฒนาหมอนจาํกัดท่าควํ�าหน้าเพื�อสร้างภาวะสบายของผู้ป่วย  
                หลังผ่าตัดจอประสาทตาลอก 
 

                    5.2.2.1 การหาอปุกรณ์เพื�อเพิ�มความอดทนในการนอนทา่ควํ�าหน้าและลดอาการปวด
เมื�อยอึดอดั (สมหมาย ถิรวิทยาคม.  2547) อาการปวดเมื�อยหน้าผากพบในผู้ ป่วยทกุรายและความไม่
สขุสบายที�เกิดขึ :น การหายใจไมส่ะดวก สอดคล้องกบัหมอนที�ผู้ วิจยัออกแบบทําให้ผู้ ป่วยสามารถจํากดั
ทา่ควํ�าหน้าได้นานขึ :นตอ่การจํากดัท่าควํ�าหน้าในหนึ�งครั :ง หมอนสร้างภาวะสบายให้ผู้ ป่วยเพลิดเพลิน
จนลืมระยะเวลาและสร้างภาวะสบายให้ผู้ ป่วยเพลิดเพลินจนลืมอาการปวดเมื�อย หมอนที� มีชอ่งวา่งใน
การหายใจสะดวก อากาศถ่ายเทได้ดี 
                    5.2.2.2  ผลิตภณัฑ์เคียงคูที่�ผู้ ป่วยใช้กบัหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า จากการสมัภาษณ์
สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย สว่นใหญ่ไมใ่ช้ผลิตภณัฑ์เคียงคู ่เนื�องด้วยผู้ ป่วยมีรูปร่าง
อ้วน และผู้ ป่วยผู้หญิงที�ใช้หมอนเป็นผลิตภณัฑ์เคียงคูใ่นการหนนุช่วงท้องเพื�อยกตวัให้สงูขึ :นและเป็น
การลดอาการปวดเมื�อยหลงั ผู้ วิจยัไมไ่ด้ออกแบบผลิตภณัฑ์เคียงคูเ่พื�อใช้กบัผู้ ป่วยในกลุม่นี : เพราะลด
การซํ :าซ้อนในการใช้หมอนเนื�องจากหมอนมีอยูใ่นทกุเตียงของผู้ ป่วยอยู่แล้ว 
 
       5.2.3  การทดลองใช้หมอนจาํกัดท่าควํ�าหน้า 
 

                   5.2.3.1  ในการทดลองใช้หมอนเกิดข้อผิดพลาดการใช้หมอนผิดด้าน จากการสื�อสารของ
ผู้ วิจยัไปสูพ่ยาบาลผู้ดแูลผู้ ป่วย  พยาบาลแนะนําให้ผู้ ป่วยใช้หมอนผิดด้าน คือ สว่นที�วางคางไปสลบั
กบัสว่นที�วางศรีษะ สง่ผลให้ผู้ ป่วยเกิดอาการเจ็บหน้าผากอยา่งรุนแรงในชว่งวนัแรก และผู้ ป่วยอีกราย
มีอาการเจ็บหน้าผากเชน่กนั ความเจ็บปวดระดบัปานกลาง หลงัการใช้งานชว่งระยะเวลาหนึ�ง ผู้ ป่วย
กลบัด้านมาใช้งานได้อย่างถกูวิธี โดยผู้ ป่วยมีความว่านา่จะเหมาะสมกบัการใช้งานในการสลบัอีกด้าน
มากกวา่  อยา่งไรก็ตามเมื�อเวลาผา่นไปผู้ ป่วยกลบัมาใช้ด้านเดมิ เพราะกลวัวา่เป็นการรักษาที�ไมถ่กูวิธี
และไมต่รงตามกระบวนการรักษา 
 
       5.2.4  การเปรียบเทียบประสิทธิภาพหมอนเดิมและหมอนที�ผู้วิจัยออกแบบ 
 

                   5.2.4.1  ผลการเปรียบเทียบการจํากดัท่าควํ�าหน้าในหนึ�งวนัระหว่างหมอนเก่าและหมอน
ที�ผู้ วิจยัออกแบบอยูใ่นระดบัเดียวกนั ผู้ ป่วยสามารถสะสมเวลาในการจํากดัทา่ควํ�าหน้าทั :งหมดในหนึ�ง
วนัมากกวา่ 16 ชม. เกิดจากความต้องการหายจากโรค สําหรับผู้ ป่วยใหมไ่มเ่คยมีประสบการณ์การ
รักษาโรคจอประสาทตาลอกมาก่อน เมื�ออยูใ่นการจํากดัทา่ควํ�าหน้าซึ�งเป็นทา่ที�ไมคุ่้นเคย เกิดอาการ
อดึอดั เจ็บปวด และขาดรายได้เนื�องจากต้องหยดุงาน เป็นการได้รับประสบการณ์ที�เลวร้าย ผู้ ป่วยจงึ
พยายามจํากดัทา่ควํ�าหน้าให้ได้มากกวา่ 16 ชั�วโมงตอ่วนั เพื�อต้องการหายจากโรค สว่นผู้ ป่วยที�ไม่
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สามารถปฏิบตัิตามแผนการรักษา หรือผู้ ป่วยที�ไมห่ายจากโรคเนื�องจากพยาธิสภาพสว่นบคุคล ต้อง
ผา่ตดัครั :งที� 2 จะเจ็บปวดและหนว่งในตามากกว่าการผ่าตดัครั :งแรก จะกลวัการผา่ตดัซํ :าอีกครั :งสง่ผล
ทําให้พยายามปฏิบตัตินตามกระบวนการรักษาสง่ผลให้การจํากดัทา่ควํ�าหน้าทั :งหมดในหนึ�งวนั
มากกวา่ 16 ชม. 
 
       5.2.5  ความพงึพอใจที�มีต่อหมอนจาํกัดท่าควํ�าหน้า 
 

                   ผู้ ป่วยสงูอายหุลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกมีความสามารถดแูลตนเองในระดบัสงู ซึ�งเป็น
ชว่งผู้สงูอายตุอนต้น ถ้าสามารถปฏิบตัิตนเองตา่งๆได้เองก็จะปฏิบตัเิอง ซึ�งอายเุป็นปัจจยัหนึ�งที�มี
อิทธิพลตอ่ความสามารถในการดแูลตนเอง (สรัุตน์ สนุารักษ์.  2551) สอดคล้องระดบัของหมอนสร้าง
ความรู้สกึอนัดีตอ่การปฏิบตัิตามแผนการรักษา ความภมูิใจในการรักษา เห็นคณุคา่แหง่ตน หมอนดู
เป็นมิตรและเป็นสว่นหนึ�งในการชว่ยให้เกิดความต้องการหายจากโรคจอประสาทตาลอกซึ�งอยูใ่น
ระดบัเดมิ  
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 
      5.3.1  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 

                   5.3.1.1  การเก็บข้อมลู 
                                การเก็บข้อมลูผู้ ป่วยโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ ในชว่งแรกหลงัการผา่ตดัผู้ ป่วยยงั
มีอาการปวดตาอยู่ อาจเกิดการสบัสนในการตอบข้อคําถามถึงอาการเจ็บบริเวณที�ครอบตานั :นเกิดจา
กาการใช้งานหมอนหรือเกิดจากอาการหลงัการผา่ตดั  
                                ภาวะการตอบข้อคําถามผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั การตอบคําถามอาจไมอ่ยูใ่นภาวะ
ปกติ ต้องสื�อสารให้ชดัเจนตรงกบัข้อมลูที�ต้องสมัภาษณ์และสั :นที�สดุ เพราะผู้ ป่วยมีอาการเจ็บป่วยหลงั
การผา่ตดั ผู้ ป่วยจะไมอ่ยากทํากิจกรรมใดเลยนอกจากการพกัผอ่น 
                                การเก็บข้อมลูผู้ ป่วย ควรแบง่การทํางานของร่างกาย กระดกู กล้ามเนื :อ ให้
ชดัเจน เพื�อเป็นการแยกแยะการทํางานของร่างกายที�แตกตา่งกนัไปชว่ยในการวิเคราะห์เพื�อให้
กระบวนการออกแบบเหมาะสมกบัหลกัการยศาสตร์และทา่ปฏิบตัทีิ�ถกูต้อง สง่ผลตอ่ผู้ ป่วยโดยตรง
ชว่ยให้โครงสร้างกระดกูของผู้ ป่วยอยูใ่นตําแหนง่ที�เหมาะสมในการจํากดัทา่ควํ�าหน้า กล้ามเนื :อเกิด
การผอ่นคลายกระจายแรงไปสูห่มอนและเตียงได้มีประสิทธิภาพมากขึ :น 
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                                การเก็บข้อมลูผลิตภณัฑ์ใกล้เคียงทั :งในและนอกประเทศ ควรทําการวิเคราะห์ 
(SWOT Analysis) เพื�อให้ทราบถึงข้อดี ข้อด้วย ข้อมลูวสัด ุกระบวนการผลิต การซ่อมบํารุงการจดัเก็บ
ของผลิตภณัฑ์นั :น ๆ เพื�อเป็นแนวทางปรับใช้กบัหมอนที�ผู้ วิจยัออกแบบ 
                   5.3.1.2  การออกแบบหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า 
                                ออกแบบให้หมอนเป็นหมอนแบบเดียวที�ใช้ในโรงพยาบาล จะเกิดความรู้สกึไม่
แปลกแยกในการใช้หมอนสร้างความรู้สกึอนัดีตอ่ผู้ ป่วยว่าได้รับการรักษาในระดบัเดียวกนั ทําให้มี
ความมั�นใจในการใช้หมอนมากขึ :น ออกแบบให้หมอนใช้วสัดยุางพาราที�มีการปรับโมเลกลุยางให้เป็น
วิสโคเอลาตคิ (viscoelastic) มีสมบตัหิยุน่หนืด หนาแนน่แตอ่่อนนุม่ สามารถกระจายแรงได้ดี ปอ้งกนั
แผลกดทบัและการเกิดรอยบนใบหน้า เป็นการใช้หมอนวนในโรงพยาบาล เริ�มต้นจากการตรวจ
ร่างกายในช่วงก่อนรับการรักษา วดัสายตา ชั�งนํ :าหนกั เพิ�มเตมิคือการวดัรอบศรีษะซึ�งแพทย์
ผู้ เชี�ยวชาญแนะนําวา่ความยาวรอบศรีษะมีสดัสว่นที�สมัพนัธ์กบัขนาดใบหน้า ซึ�งจะได้ขนาดใบหน้าที�
ใกล้เคียงที�สดุ ออกแบบหมอนให้มีหลายไซด์ ทําให้หมอนกระชบักบัรูปหน้ามากขึ :น ใบหน้าทกุสว่นที�
สมัผสักบัหมอนกระจายแรงไปสูห่มอนได้ดีและลดอาการหน้าพลิกขณะหลบัในการจํากดัทา่ควํ�าหน้า
เพราะชอ่งวา่งบริเวณใบหน้าด้านข้างน้อยลง ชว่งหลงัการผา่ตดันําหมอนที�มีไซด์ตรงกบัรูปหน้ามาให้
ผู้ ป่วยใช้ โดยผู้ ป่วยไมต้่องเป็นผู้ออกคา่ใช้จา่ยทั :งหมดในการซื :อหมอนโดยตรง โดยคิดคา่ใช้จา่ยแฝง
รวมในคา่รักษา ซึ�งหมอนเป็นหมอนวนจงึลดคา่ใช้จา่ยในสว่นนี :สําหรับผู้ ป่วยได้ หลงัจากระยะติดตาม
การรักษาในโรงพยาบาล ก็ให้ผู้ ป่วยนํากลบัไปใช้ที�บ้านและนํากลบัมาคืนในวนัที�แพทย์นดัตรวจวนั
สดุท้ายของกระบวนการรักษา ทางโรงพยาบาลได้รับหมอนคืน ทําการตรวจสอบหมอนวา่อยูใ่นสภาพ
พร้อมใช้งานตอ่ไปหรือไม ่ถ้าหมอนเกิดความเสียหายสามารถสง่ไปยงับริษัทผู้ผลิตเพื�อทําการซ่อมแซม 
หรือหมอนเกิดความเสียหายหนกัหมดอายหุมอนก็สามารถรีไซเคลิ แปรรูปเป็นผลิตภณัฑ์อยา่งอื�น
ตอ่ไปเป็นการลดความสิ :นเปลืองวสัดเุกิดเป็นวงจรอีโคดีไซด์ (eco design) การออกแบบเพื�อ
สิ�งแวดล้อม สร้างภาพรักษ์อนัดีตอ่โรงพยาบาล  
 
      5.3.2  ข้อเสนอแนะเพื�อการวิจัยต่อไป   
 

                   5.3.2.1  การเก็บข้อมลูผู้ ป่วย ระยะเวลาเป็นสิ�งสําคญั ควรใช้ชว่งเวลาหลงัอาหารเช้าก่อน
ผู้ ป่วยจะถกูจําหนา่ยกลบับ้าน เพราะชว่งเวลานี :มีผู้ ป่วยรอจําหนา่ยกลบับ้านพร้อมกนัเป็นจํานวนมาก 
ควรมีบคุลากรเพื�อชว่ยในการบนัทกึภาพและการเก็บข้อมลูสมัภาษณ์ในชว่งก่อนการออกแบบและ
ทดสอบประสิทธิภาพเพื�อให้ได้ข้อมลูที�ครบถ้วน การเก็บข้อมลูควรคํานงึถึงมมุองศาของทา่จํากดัทา่
ควํ�าหน้าผู้ ป่วย เปรียบเทียบมมุองศาทา่ที�ร่างกายอยู่ในภาวะปกต ิเพื�อให้ได้ทา่ปฏิบตัิในการจํากดัท่า
ควํ�าหน้าร่วมกบัมมุในองศาที�เกิดภาวะสบายและเหมาะสมกบักระบวนการรักษามากที�สดุ  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



146 
 
                   5.3.2.2 ในการวิจยัและพฒันาหมอนจํากดัทา่ควํ�าหน้า ผู้ วิจยัจะดําเนินการพฒันาหมอน
ตอ่ไป เพื�อให้ได้หมอนที�มีประสิทธิภาพอยา่งที�สดุ ก่อให้เกิดประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยโดยตรง โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) สามารถนําไปใช้งานได้จริง และใช้เป็นต้นแบบให้โรงพยาบาลอื�นได้ 
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1.  ผู้เชี�ยวชาญในการศึกษาวิจัย 
 
     1.1  ผู้ เชี
ยวชาญด้านการออกแบบ 
 

              อาจารย์ โมทนา สิทธิพิทกัษ์               อาจารย์ประจําภาควิชาศลิปอตุสาหกรรม    
                                                                     คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สถาบนัเทคโนโลยี 
                                                                     พระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั 
              อาจารย์โพธ นิลสะอาด                     อาจารย์ประจําสาขาวิชาการออกแบบอตุสาหกรรม 
                                                                     คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการออกแบบ  
                                                                     มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบรีุ 
              รศ.ดร. นิรัช สดุสงัข์                           หวัหน้าภาควิชาศลิปะและการออกแบบ 
                                                                     คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์  
                                                                     มหาวิทยาลยันเรศวร 
 
     1.2  ผู้ เชี
ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ ป่วยจอประสาทตาลอก 
 

              คณุ บบุผา สวุรรณฉตัรกลุ                 รองผู้ อํานวยการด้านการพยาบาล               
                                                                     โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) 
              คณุ ณฐักฤตา ชสูวุรรณ                    หวัหน้าหอผู้ ป่วยสามญัจกัษุ               
                                                                     โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) 
 
2.  ผู้ทรงคุณวุฒใินการศึกษาวิจัย 
 
     2.1  ผู้ทรงคณุวฒุิด้านจอประสาทตา 
 

              พญ.กาญจน์ธิดา จนัทน์วิมล             แพทย์เชี
ยวชาญด้านจอประสาทตา               
                                                                     โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) 
             พญ.วงศ์ศริิ ทวีบรรจงสิน                   แพทย์เชี
ยวชาญด้านจอประสาทตา               
                                                                     โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) 
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      2.2  ผู้ทรงคณุวฒุิด้านการพยาบาลผู้ ป่วยจอประสาทตาลอก 
 

             คณุ บบุผา สวุรรณฉตัรกลุ                  รองผู้ อํานวยการด้านการพยาบาล               
                                                                     โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) 
             คณุ ณฐักฤตา ชสูวุรรณ                     หวัหน้าหอผู้ ป่วยสามญัจกัษุ               
                                                                     โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) 
             คณุ ณฐัชา สขุศรี                               พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ               
                                                                     โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง) 
 
      2.3  ผู้ทรงคณุวฒุิด้านการยศาสตร์และกายอปุกรณ์ 
 

             อาจารยพิชญะ ระโยธี                        ผู้ชว่ยอาจารย์โรงเรียนกายอปุกรณ์สิรินธร 
                                                                     คณะแพทย์ศาสตร์ ศริิราชพยาบาล 
                                                                     มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
      2.4  ผู้ทรงคณุวฒุิด้านการออกแบบ 
 

             ดร.ไชยพิพฒัน์ ปกปอ้ง                       อาจารย์ประจําภาควิชาศลิปอตุสาหกรรม    
                                                                     คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ สถาบนัเทคโนโลยี 
                                                                     พระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั 
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แบบสัมภาษณ์ 
        วตัถปุระสงค์ของการสมัภาษณ์ คือศกึษาพฤตกิรรมและสภาพปัญหาขณะรับการรักษาของผู้ ป่วย

โรคจอประสาทตาลอก พฤติกรรมและสภาพปัญหา อปุสรรคและผลกระทบในการจํากดัทา่ควํ
าหน้า 

ภาวะความไมส่ขุสบายตา่งๆ และความคดิเห็นตอ่การใช้หมอน ซึ
งจะเป็นแนวทางในการพฒันาหมอน

จํากดัท่าควํ
าหน้าเพื
อภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะตดิตามการรักษา 

คาํชี *แจง  โปรดทําเครื
องหมาย � ลงในชอ่งวา่ง และกรอกข้อมลูตามความเป็นจริงในชอ่งวา่งที

กําหนด 
               แบบสมัภาษณ์แบง่ออกเป็น 6 สว่นคือ 
               ส่วนที
 1  ข้อมลูเกี
ยวกบัผู้ ป่วย 
               ส่วนที
 2  รูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้า (หมอนเดมิ) 
               ส่วนที
 3  พฤตกิรรมการจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
               ส่วนที
 4  สภาพปัญหาและผลกระทบจากจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
               ส่วนที
 5  ความรู้สึกและความเชื
อมั
นในหมอนจํากดัควํ
าหน้า 
               ส่วนที
 6  ข้อเสนอแนะเพิ
มเตมิ               

ปณุณวิช  ลิมรุ่งโรจน์กกกกกกก 
นกัศกึษา หลกัสตูรสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการศลิปะอตุสาหกรรม 

สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั 
 

ส่วนที� 1 ข้อมลูเกี
ยวกบัผู้ ป่วย 
1.  เพศ         (  ) ชาย                      (  ) หญิง 
2.  อาย ุ        (  ) น้อยกวา่ 21 ปี       (  ) 21-45 ปี             (  ) 46-65 ปี             (  ) มากกวา่ 65 ปี  
3.  การศกึษา(  ) ประถม                  (  ) มธัยม                 (  ) อนปุริญญา ปวช./ปวส.   
                    (  ) ปริญญาตรี            (  ) สงูกวา่ปริญญาตรี 
4.  อาชีพ      (  ) เกษตรกรรม           (  ) ค้าขาย                (  ) ชา่งก่อสร้าง       (  ) นกัมวย                                                        
                    (  )  ธุรกิจสว่นตวั         (  ) รับราชการ           (  ) วา่งงาน             (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ.......... 
5.  รูปร่าง      (  ) อ้วน                      (  ) ลํ
าสนั                  (  ) ผอม 
6.  โรคประจําตวัของทา่นคือโรคอะไร        
                    (  ) ไมมี่                        (  ) โรคหวัใจ                 (  )  โรคเบาหวาน          
                    (  ) โรคความดนัโลหิตสงู(  ) โรคไขมนัในเลือดสงู (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 
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7.  ทา่นรับการฉีดแก๊สหรือผ่าตดัโรคจอประสาทตาลอกแล้วกี
ครั Gง                                       
                    (  ) 1 ครั Gง                     (  ) 2 ครั Gง                 (  ) มากกวา่ 2 ครั Gง  (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ.......... 
8.  ขณะนี G ทา่นกลบัมารับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดัโรคจอประสาทตาลอกข้างเดมิที
เคยรับการรักษาใช่หรือไม่ 
         (  ) ใช่                          (  ) ไมใ่ช่ 
9.  ทา่นกลบัมารับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดัรักษาโรคจอประสาทตาลอกข้างเดมิสาเหตเุกิดจาก 
                    (  ) ไมส่ามารถปฏิบตัิตามแผนการรักษาได้    (  ) ไมท่ราบสาเหต ุ (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ.......... 
10.  ทา่นได้รับคําแนะนําการใช้หมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าและวิธีการจํากดัทา่ควํ
าหน้าหรือไม ่
                    (  ) ได้รับ                      (  ) ไมไ่ด้รับ              (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 
11.  จํานวนระยะเวลาที
แพทย์หรือพยาบาลแนะนําให้ท่านควํ
าหน้าหลงัการรักษาโรคจอประสาทตาลอก 
       ของทา่นคือกี
วนั 
                    (  ) 1-10 วนั                 (  ) 11-20 วนั            (  ) 21-30 วนั         (  ) มากกวา่ 30 วนั 
12.  ใครเป็นคนดแูลทา่น ในระยะตดิตามการรักษาหลงัผ่าตดัจอ ประสาทตาลอก  
                    (  ) ดแูลตนเอง             (  ) ญาตดิแูล             (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 
ส่วนที� 2 รูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้า (หมอนเดมิ) 
13. หมอนใดที
ทา่นใช้ในการชว่ยจํากดัทา่ควํ
าหน้า 

                    (  ) หมอนทรงสี
เหลี
ยมผืนผ้า   

                    (  ) หมอนพระจนัทร์เสี Gยว        

                    (  ) ผ้าหม่ขดเป็นวงกลม               
                    (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 
14.  ทา่นใช้ผลิตภณัฑ์อะไรเคียงคูก่บัหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าเดมิ 
                    (  ) ไมใ่ช้                      (  ) หมอน                 (  ) หมอนข้าง         (  ) ผ้าหม่ 
                    (  ) หมอนเป่าลม          (  ) หว่งยาง               (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 
15.  หมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าเหมาะสมกบัรูปหน้าของทา่นหรือไม ่ 
                    (  ) เหมาะสม               (  ) ไมเ่หมาะสม   
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 16.  ทา่นคดิเห็นอย่างไรตอ่หมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าที
ไมเ่หมาะสม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
                    (  ) มีขนาดเล็กเกินไป                                    (  ) มีขนาดใหญ่เกินไป         
                    (  ) วสัดไุมเ่หมาะสม                                      (  ) ช่องในการหายใจน้อย 
                    (  ) รูปทรงไมร่องรับใบหน้า                             (  ) หมอนดไูมน่า่ใช้งาน   
                    (  ) การใช้งานไมร่องรับการจํากดัทา่ควํ
าหน้า   (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 
17. ทา่นคิดวา่หมอนจํากดัท่าควํ
าหน้าที
เหมาะสมควรมีลกัษณะอย่างไร (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
                    (  ) ไมมี่กลิ
น เหม็นอบั                                     (  ) วสัดอุ่อนนุม่     
                    (  ) วสัดคุงรูปหลงัใช้งานหลายว ั                      (  ) มีช่องในการหายใจสะดวก              
                    (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 
18. หมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าที
เหมาะสมควรรองรับสรีระสว่นใดบ้างเป็นสําคญั 
                    (  ) บริเวณรอบที
ครอบตา(  ) ใบห ู                (  ) แก้ม                (  ) คาง                                 
                    (  ) หน้าผาก                 (  ) จมกู                   (  ) ปาก                (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ......... 
ส่วนที� 3 พฤตกิรรมการจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
19. ทา่นมีความถนดัการจํากดัทา่ควํ
าหน้าในทา่ใดมากที
สดุ  
                    (  ) ทา่นั
งควํ
าหน้า         (  ) ท่านอนควํ
าหน้า  (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 
20. ทา่ควํ
าหน้าที
ท่านถนดัในระยะเวลาหนึ
งครั Gงสามารถจํากดัได้นานที
สดุเทา่ใด 
                    (  ) 1 ชม.                      (  ) 2-4 ชม.              (  ) 4-6 ชม.          (  ) มากกวา่ 6 ชม.     
                    (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 
21. ชว่งระยะเวลาที
ทา่นจํากดัทา่ควํ
าหน้านานที
สดุเป็นช่วงเวลาใด 
                    (  ) 6.00-12.00 น.         (  ) 12.01-18.00 น.   
                    (  ) 18.01-24.00 น       .(  ) 24.01-5.59 น. 
22. ทา่นสะสมเวลาเทา่ใดในการจํากดัทา่ควํ
าหน้าทั Gงหมดในหนึ
งวนั 
                    (  ) น้อยกว่า 8 ชม.        (  ) 8-12 ชม.            (  ) 12-16 ชม.       
                    (  ) มากกวา่ 16 ชม.      (  ) ไมไ่ด้บนัทึก 
23. ทา่นถนดันั
งในทา่ควํ
าหน้าบริเวณใด 
                    (  ) นั
งควํ
าหน้ากบัโต๊ะ   (  ) นั
งบนเตียง          (  ) นั
งควํ
าหน้าขอบเตียง       
                    (  ) นั
งพื Gนราบ               (  ) นั
งบนโซฟา         (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 
24. ทา่นถนดันอนในทา่นอนควํ
าหน้าบริเวณใด 
                    (  ) นอนบนเตียง           (  ) นอนบนพื Gนราบ   (  ) นอนบนโซฟา    
                    (  ) นอนขอบเตียงโดยให้หวัยื
นออกนอกเตียง (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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25. ทา่นทํากิจกรรมใดหลงัการจํากดัทา่ควํ
าหน้า  
                    (  ) นอนพกัผอ่น            (  ) ดทีูวี                   (  ) เลน่สมาร์ทโฟน 
                    (  ) ฟังเพลง                   (  ) อา่นหนงัสือ        (  ) รับประทานอาหารวา่ง          
                    (  ) นวดผอ่นคลาย        (  ) มองรอบๆ บริเวณ(  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ.... 
ส่วนที� 4 สภาพปัญหาและผลกระทบจากจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
26.  ขณะจํากดัท่าควํ
าหน้า ทา่นเจ็บหรือปวดเมื
อยสว่นใดบริเวณใบหน้า (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
                    (  ) ที
ครอบตากดขอบตา(  ) ใบห ู                   (  ) แก้ม               
                    (  ) คาง                        (  ) หน้าผาก              (  ) จมกู           
                    (  ) ปาก                        (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ......... 
27.  ขณะจํากดัท่าควํ
าหน้า ทา่นเจ็บหรือปวดเมื
อยสว่นใดบริเวณลําตวั (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
                    (  ) ต้นคอ                      (  ) หวัไหล ่              (  ) ข้อศอก        
                    (  ) หน้าอก                    (  ) ใต้ราวนม           (  ) หน้าท้อง        
                    (  ) หลงั                         (  ) เอว                    (  ) สนักระดกูตะโพก     
                    (  ) ท่อนแขน                  (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 
28.  ขณะจํากดัท่าควํ
าหน้า ทา่นเจ็บหรือปวดเมื
อยสว่นใดบริเวณขา (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)  
                    (  ) หวัเข่า                      (  ) หน้าขา               (  ) หน้าแข้ง          
                    (  ) ปลายเท้า                 (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 
M9.  การจํากดัทา่ควํ
าหน้ามีผลกระทบอยา่งไรกบัทา่น  (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
                    (  ) หายใจไมส่ะดวก       (  ) อดึอดั แนน่ท้อง   (  ) เจ็บหน้าอก       
                    (  ) นอนไมห่ลบั             (  ) คลื
นไส้ อาเจียน   (  ) ปวดเมื
อย         
                    (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 
30.  ปัญหาใดที
พบเป็นประจําในการใช้หมอน   
                    (  ) ชอ่งว่างในการหายใจน้อย หายใจไมส่ะดวก (  ) ไมร่องรับบริเวณใบหน้า 
                    (  ) มองไมเ่ห็นบริเวณภายนอก เกิดความกงัวล (  ) มีความแข็ง เจ็บบริเวณใบหน้าสมัผสั 
                    (  ) ความสะอาดของหมอน เหม็นอบั    (  ) วสัดยุบุตวั หลงัใช้งานหลายวนั 
                    (  ) ขนาดและสดัสว่น ไมเ่หมาะสมกบัร่างกาย   (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 
ส่วนที� 5  ความรู้สกึและความเชื
อมั
นในหมอนจํากดัควํ
าหน้า 
31.  หมอนชว่ยให้เกิดภาวะสบายในการจํากดัท่าควํ
าหน้าในระดบัใด 
                    (  ) มาก                     (  ) ปานกลาง    (  ) น้อย                (  ) ไมช่ว่ยเลย      
                    (  ) อื
นๆโปรดระบ.ุ................. 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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32. หลงัการใช้หมอนท่านมีความรู้สกึอย่างไร 
                    (  ) วิตกกงัวล  กลวัผา่ตดัซํ Gาเพราะไมส่ามารถจํากดัทา่ได้ตาม แผนการรักษา 
                    (  ) มีความหวงั ในการมองเห็นเพราะสามารถจํากดัทา่ควํ
าหน้าได้ตามแผนการรักษา 
                    (  ) อื
นๆโปรดระบ.ุ................. 
ส่วนที� 6  ข้อเสนอแนะเพิ
มเตมิ 
ทา่นมีข้อแนะนําใด หรืออยากบอกอะไรเพิ
มเตมิเกี
ยวกบัการจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

ขอบพระคุณอย่างสูงครับ 
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แบบสังเกต 

 

วตัถปุระสงค์คือ เพื
อบนัทกึข้อความจากการสงัเกตพฤตกิรรมการจํากดัทา่ควํ
าหน้าของผู้ ป่วยหลงั
ผา่ตดัจอประสาทตาลอก    เพื
อวิเคราะห์ใช้เป็นแนวทางในการออกแบบหมอนจํากดัท่าควํ
าหน้าเพื
อ
ภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะตดิตามการรักษา 
กก          แบบสงัเกตแบง่ออกเป็น 6 สว่นคือ 
   สว่นที
 1  ข้อมลูส่วนเกี
ยวกบัผู้ ป่วย 
               ส่วนที
 2  รูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้า (หมอนเดมิ) 
               ส่วนที
 3  พฤตกิรรมการจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
               ส่วนที
 4  สภาพปัญหาและผลกระทบจากจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
               ส่วนที
 5  ความรู้สึกและความเชื
อมั
นในหมอนจํากดัควํ
าหน้า 
               ส่วนที
 6  ข้อสงัเกตเพิ
มเตมิ 

กกกกกกกก                                                                                 ปณุณวิช ลิมรุ่งโรจน์กกกกกกก

นกัศกึษา หลกัสตูรสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการออกแบบอตุสาหกรรม 

สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั 

 
ส่วนที� 1 ข้อมลูสว่นเกี
ยวกบัผู้ ป่วย  
O.  ข้อมลูทั
วไปของผู้ ป่วยหลงัรับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดัโรคจอประสาทตาลอก 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
2.  ลกัษณะการดแูลตนเองในระยะเวลาที
แพทย์หรือพยาบาลแนะนําให้ควํ
าหน้าหลงัการรักษาโรค 
     จอประสาทตาลอก 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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3.  การปฏิบตัิตนในระยะเวลาที
แพทย์หรือพยาบาลแนะนําให้ควํ
าหน้าหลงัการรักษาโรคจอ  
     ประสาทตาลอกครั Gงก่อน (ถ้ามี) 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

ส่วนที� 2 รูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้า (หมอนเดมิ) 
4.  ลกัษณะ ขนาด รูปทรง สดัสว่น ความเหมาะสมของหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้า  
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
5.  รูปแบบหมอนข้างเคียงและการลกัษณะการใช้งานที
ใช้ร่วมกบัหมอนเดมิ  
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

ส่วนที� 3 พฤตกิรรมการจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
6.  พฤตกิรรมการจํากดัทา่ควํ
าหน้าขณะใช้งานร่วมกบัหมอน 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
7.  ระยะเวลา ทา่ทาง และความถนดัในการจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
8.  กิจกรรมระหวา่งการใช้งานร่วมกบัหมอนและหลงัการจํากดัท่าควํ
าหน้า 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



163 
  
ส่วนที� 4  สภาพปัญหาและผลกระทบจากจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
9.  สภาพปัญหาและผลกระทบขณะจํากดัทา่ควํ
าหน้าและหลงัจํากดัทา่ควํ
าหน้าที
เกิดจากการใช้ 
     งานหมอน 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
10.  สภาพปัญหาและผลกระทบขณะจํากดัทา่ควํ
าหน้าและหลงัจํากดัทา่ควํ
าหน้าที
เกิดจากท่า    
       ปฏิบตัิ 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

ส่วนที� 5  ความรู้สกึและความเชื
อมั
นในหมอนจํากดัควํ
าหน้า 
11.  ความรู้สึกและความเชื
อมั
นก่อนและหลงัการใช้งานในหมอน 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
ส่วนที� 6 ข้อสงัเกตเพิ
มเตมิ 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ขอบพระคุณอย่างสูงครับ 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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แบบประเมินการออกแบบหมอนจาํกัดท่าควํ�าหน้า 

          วตัถปุระสงค์ ประเมินรูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าเพื
อภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัโรค
จอประสาทตาลอกในระยะติดตามการรักษา โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วดัไร่ขิง)  
        ผลของการประเมินเพื
อพฒันาหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าให้เกิดภาวะสบาย และเหมาะสม
พฤตกิรรมการจํากดัทา่ควํ
าหน้าและพฤตกิรรมการใช้งานหมอนของผู้ ป่วย  

  

คาํชี *แจง  โปรดทําเครื
องหมาย � ลงในชอ่งวา่งของระดบัการประเมิน เกณฑ์การประเมินมีดงันี G 
                                    5 หมายถึง มีระดบัดีมาก 
                                    4 หมายถึง มีระดบัดี 
                                    3 หมายถึง มีระดบัปานกลาง 
                                    2 หมายถึง มีระดบัน้อย 
                                    1 หมายถึง มีระดบัน้อยที
สดุ 
 
 
 
 
 
               
 

 

 

 

 

ลงชื
อ…………………………………………….ผู้ประเมิน 
                                                                                  (…………………………………………….) 
                                                                                       วนั/เดือน/ปี………./………./………. 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รายการประเมิน 

รูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
แบบที
 1 

 

แบบที
 2 

 

แบบที
 3

 

แบบที
 4 

 

 ระดบัการประเมิน 
ตอนที� 1 ด้าน
กายภาพ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. หมอนรองรับสรีระ
ที
แตกตา่งกนัทั Gงเพศ
ชายและเพศหญิง 

                    

2. หมอนสามารถ
กระจายแรงกดทบัได้
ดี 

                    

3. หมอนมีความ
ยืดหยุน่เพื
อรองรับ
บริเวณปุ่ มกระดกู 
เช่น โหนกแก้ม 

                    

4. หมอนสามารถ
ถ่ายเทอากาศได้
สะดวก ลดการหายใจ
รดตวัเอง  

                    

5. หมอนรองรับกบัรูป
หน้าหลายแบบ 

                    

6. หมอนสามารถลด
อาการปวดคอจาก
การเมื
อยล้า 

                    

7. หมอนสามารถ
ปรับเปลี
ยนตาม
ลกัษณะทา่ควํ
าหน้า
ได้ เพื
อลดอาการเกร็ง
ในทา่นั Gนนานๆ 

                    

 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รายการประเมิน 

รูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
แบบที
 1 

 

แบบที
 2 

 

แบบที
 3

 

แบบที
 4 

 

 ระดบัการประเมิน 
ตอนที� 2 ด้าน
อารมณ์และ
ความรู้สึก (ต่อ) 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. หมอนสามารถทํา
ให้ผู้ ป่วยทํากิจกรรม
อื
นๆ ได้ใกล้เคยีงกบั
ภาวะปกต ิ

                    

2. หมอนกลมกลนืกบั
สภาพแวดล้อมของ
ผู้ ป่วยและปรับเปลี
ยน
ได้เหมาะสมกบัทา่
ปฏิบตัิ 

                    

3. หมอนสร้าง
ความรู้สกึอนัดีตอ่การ
ปฏิบตัิตามแผนการ
รักษา สร้างความ
ภมูิใจในการรักษา
ตวัเอง และเห็น
คณุคา่แหง่ตน 

                    

4. หมอนสร้างภาวะ
สบายให้ผู้ ป่วย
เพลดิเพลนิจนลมื
ระยะเวลาและอาการ
ปวดเมื
อย 

                    

 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รายการประเมิน 

รูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
แบบที
 1 

 

แบบที
 2 

 

แบบที
 3

 

แบบที
 4 

 

 ระดบัการประเมิน 
ตอนที� 2 ด้าน
อารมณ์และ
ความรู้สึก (ต่อ) 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

5. หมอนดเูป็นมติร
และเป็นสว่นหนึ
งใน
การชว่ยให้เกิดความ
ต้องการหายจากโรค
จอประสาทตาลอก   

                    

ตอนที� 3 ด้าน
กิจกรรมและ
พฤติกรรม 

                    

1. หมอนสร้างความ
เข้าใจในวิธีการใช้งาน 
แม้ไมเ่คยใช้หมอนมา
ก่อน 

                    

2. หมอนทําให้ผู้ ป่วย
ปรับตวักบัทา่ปฏิบตัิ
ได้ง่าย 

                    

3. หมอนสามารถ
สร้างกิจกรรมที
ทําให้
ผู้ ป่วยมีกิจกรรมที
ทํา
ร่วมกบับคุคลรอบข้าง
ได้ 

                    

 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



168 
  

 

 

รายการประเมิน 

รูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
แบบที
 1 

 

แบบที
 2 

 

แบบที
 3

 

แบบที
 4 

 

 ระดบัการประเมิน 
ตอนที� 3 ด้าน
กิจกรรมและ
พฤติกรรม(ต่อ) 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

4. หมอนช่วยรองรับ
กบัการจํากดัทา่ควํ
า
หน้า 

                    

5. หมอนสร้างภาวะ
สบายในอิริยาบถการ
นอนหลบั ทําให้ผู้ ป่วย
อยูใ่นทา่ควํ
าหน้าที

นานกวา่เดิม 

                    

6. หมอนไมล่ื
นไหล
เมื
อใช้งานร่วมกบัโต๊ะ 

                    

7. หมอนสามารถใช้
ร่วมกบัเตียงได้อยา่ง
เหมาะสม 

                    

ตอนที� 4 ข้อเสนอแนะเพิ�มเตมิ 
 
 
 
 
 

 
 
 

ขอบพระคุณอย่างสูงครับ 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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แบบทดสอบประสิทธิภาพหมอน 

    แบบทดสอบประสิทธิภาพหมอนมีวตัถปุระสงค์ คือประเมินการใช้งานหมอนจํากดัท่าควํ
า
หน้าเพื
อภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะติดตามการรักษา แบบทดสอบ
แบง่ออกเป็น 3 สว่นคือ 
ประสิทธิภาพของหมอนเพื
อสร้างภาวะสบายกบัประสิทธิภาพของหมอนโดยใช้วิจยักึ)งทดลอง 
    สว่นที
 1 ข้อมลูเกี
ยวกบัผู้ ป่วย 
    สว่นที
 2 การประเมินการใช้งานหมอน 
                  สว่นที
 3 การประเมินรูปแบบหมอน 
    สว่นที
 4 การสงัเกตการณ์ใช้งานหมอน 
 

ปณุณวิช  ลิมรุ่งโรจน์กกกกกกก 
นกัศกึษา หลกัสตูรสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการศลิปะอตุสาหกรรม 

สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั 
 
 

คาํชี *แจง  โปรดทําเครื
องหมาย � ลงในชอ่งวา่ง 
ส่วนที� 1 ข้อมลูเกี
ยวกบัผู้ ป่วย 
1.  เพศ                         (  ) ชาย                       (  ) หญิง 
2.  อาย ุ                        (  ) น้อยกวา่ 21 ปี        (  ) 21-45 ปี             (  ) 46-65 ปี             (  ) มากกวา่ 65 ปี  
3.  รูปร่าง                      (  ) อ้วน                       (  ) ลํ
าสนั                 (  ) ผอม 
4. หมอนที
ใช้           (  ) หมอนพระจนัทร์เสี Gยว                             (  ) หมอนที
ผู้วิจยัออกแบบ 

 
เครื�องมือประเมินความปวดเมื�อย  

 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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คาํชี *แจง  โปรดทําเครื
องหมาย � ลงในชอ่งวา่งของระดบัการประเมิน 
ส่วนที� 2 การประเมินการใช้งานหมอน 
 

ระดบัความปวดเมื
อย 

 

1. การใช้งานหมอนในทา่นอนควํ
าหน้า อาการปวดเมื
อย
คางระดบัใด  

           

2. การใช้งานหมอนในทา่นอนควํ
าหน้า อาการปวดเมื
อย
หน้าผากระดบัใด 

           

3. การใช้งานหมอนในทา่นอนควํ
าหน้า อาการปวดเมื
อย
ต้นคอระดบัใด 

           

4. การใช้งานหมอนในทา่นอนควํ
าหน้า อาการปวดเมื
อย
หวัไหลร่ะดบัใด 

           

5. การใช้งานหมอนในทา่นั
งควํ
าหน้า อาการปวดเมื
อยคาง
ระดบัใด 

           

6. การใช้งานหมอนในทา่นั
งควํ
าหน้า อาการปวดเมื
อย
หน้าผากระดบัใด 

           

7. การใช้งานหมอนในทา่นั
งควํ
าหน้า อาการปวดเมื
อยต้น
คอระดบัใด 

           

8. การใช้งานหมอนในทา่นั
งควํ
าหน้า อาการปวดเมื
อย
หวัไหลร่ะดบัใด 

           

 
คาํชี *แจง  โปรดทําเครื
องหมาย � ลงในชอ่งวา่งของระดบัการประเมิน เกณฑ์การประเมินมีดงันี G 
                               5 หมายถึง มีระดบัดีมาก 
                               4 หมายถึง มีระดบัดี 
                               3 หมายถึง มีระดบัปานกลาง 
                               2 หมายถึง มีระดบัน้อย 
                               1 หมายถึง มีระดบัน้อยที
สดุ 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ส่วนที� 3 การประเมินรูปแบบหมอน  
 

ระดบัการประเมิน 
5 4 3 2 1 

1. ภาวะสบายที
ได้รับจากการใช้หมอน      
2. ความเหมาะสมการใช้งานหมอนร่วมกบัเตียงในทา่นอนควํ
าหน้า      
3. ความเหมาะสมการใช้งานหมอนร่วมกบัโต๊ะในทา่นั
งควํ
าหน้า      
4. หมอนไมล่ื
นไหลเมื
อใช้งานร่วมกบัโต๊ะ      
5. ความเหมาะสมกบัรูปหน้า      
6. ความเหมาะสมกบัสรีระร่างกาย      
7. หมอนมีช่องวา่งในการหายใจสะดวก อากาศถ่ายเทได้ด ี      
8. หมอนสามารถปรับเปลี
ยนตามพฤติกรรมการใช้งานได้      
9. ระยะเวลาในการจํากดัทา่ควํ
าหน้าในหนึ
งครั Gงมากกวา่ 2-4 ชั
วโมง      
10. ผู้ใช้สามารถจํากดัระยะเวลาทั Gงหมดในหนึ
งวนัมากกวา่ 16 ชั
วโมง      
11. หมอนรองรับสรีระที
แตกตา่งกนัทั Gงเพศชายและเพศหญิง      
12. หมอนมีรูปทรงสมดลุ เสถียร ไมเ่อียงไปด้านใดด้านหนึ
ง      
13. หมอนสามารถกระจายแรงกดทบัได้ด ี      
14. หมอนไมย่บุตวัหลงัการใช้งานหลายวนั      
ส่วนที� 4 การสงัเกตการใช้งานหมอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ขอบพระคุณอย่างสูงครับ 

 

 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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แบบสอบถามความคิดเหน็และความพงึพอใจ 

    แบบสอบถามความคิดเห็นและความพงึพอใจมีวตัถปุระสงค์ คือสอบถามความคดิเห็นและ
ความพงึพอใจการใช้งานหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะ
ตดิตามการรักษา แบบประเมินแบง่ออกเป็น 3 สว่นคือ 
    สว่นที
 1 ข้อมลูเกี
ยวกบัผู้ ป่วย 
    สว่นที
 2 ความพงึพอใจตอ่รูปแบบหมอน 
    สว่นที
 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ
มเตมิ 
 
 

ปณุณวิช  ลิมรุ่งโรจน์กกกกกกก 
นกัศกึษา หลกัสตูรสถาปัตยกรรมศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการศลิปะอตุสาหกรรม 

สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั 
 
 

คาํชี *แจง  โปรดทําเครื
องหมาย � ลงในชอ่งวา่ง 
ส่วนที� 1 ข้อมลูเกี
ยวกบัผู้ ป่วย 
1.  เพศ                         (  ) ชาย                      (  ) หญิง 
2.  อาย ุ                        (  ) น้อยกวา่ 21 ปี       (  ) 21-45 ปี             (  ) 46-65 ปี             (  ) มากกวา่ 65 ปี  
3.  รูปร่าง                      (  ) อ้วน                      (  ) ลํ
าสนั                 (  ) ผอม 
4. หมอนที
ใช้           (  ) หมอนพระจนัทร์เสี Gยว                             (  ) หมอนที
ผู้วิจยัออกแบบ 

 
คาํชี *แจง  โปรดทําเครื
องหมาย � ลงในชอ่งวา่งของระดบัการประเมิน เกณฑ์การประเมินมีดงันี G 
                              5 หมายถึง มีระดบัดีมาก 
                              4 หมายถึง มีระดบัดี 
                              3 หมายถึง มีระดบัปานกลาง 
                              2 หมายถึง มีระดบัน้อย 
                              1 หมายถึง มีระดบัน้อยที
สดุ 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ส่วนที� 2 ความพงึพอใจตอ่รูปแบบหมอน ระดบัการประเมิน 

5 4 3 2 1 
1. หมอนสามารถทําให้ผู้ ป่วยทํากิจกรรมอื
นๆ ได้ใกล้เคียงกบัภาวะปกต ิ      
2. หมอนกลมกลนืกบัสภาพแวดล้อมของผู้ ป่วย      
3. หมอนสร้างความรู้สกึอนัดีตอ่การปฏิบตัิตามแผนการรักษา ความภมูิใจใน
การรักษาตวัเอง และเห็นคณุคา่แหง่ตน 

     

4. หมอนสร้างภาวะสบายให้ผู้ ป่วยเพลดิเพลนิจนลมืระยะเวลา      
5. หมอนสร้างภาวะสบายให้ผู้ ป่วยเพลดิเพลนิจนลมือาการปวดเมื
อย      
6. หมอนสร้างภาวะสบายในอิริยาบถการนอนหลบัในทา่ควํ
าหน้าที
นาน
กวา่เดมิ  

     

7. หมอนสร้างความมั
นคง หน้าไมพ่ลกิในอิริยาบถการนอนหลบัในการจํากดั
ทา่ควํ
าหน้า   

     

8. หมอนดเูป็นมติรและเป็นสว่นหนึ
งในการชว่ยให้เกิดความต้องการหายจาก
โรคจอประสาทตาลอก   

     

9. หมอนสร้างความเข้าใจในวิธีการใช้งาน แม้ไมเ่คยใช้หมอนมากอ่น       
10. หมอนสามารถเคลื
อนย้ายงา่ย แม้ไมม่ีผู้ดแูลชว่ย      
11. หมอนสามารถทําความสะอาดได้งา่ย      
12. หมอนมีผิวสมัผสัที
ดี ไมเ่กิดการระคายเคือง      
ส่วนที� 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ
มเติม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ขอบพระคุณอย่างสูงครับ 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินประสิทธิภาพเครื�องมือ 
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            การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ ของแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย ในหัวข้อเรื�อง  
การพัฒนาหมอนจาํกัดท่าควํ�าหน้าเพื�อภาวะสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอประสาทตาลอกใน
ระยะตดิตามการรักษา 
 
            วตัถปุระสงค์ของการสมัภาษณ์ คือศกึษาพฤติกรรมและสภาพปัญหาขณะรับการรักษาของ
ผู้ ป่วยโรคจอประสาทตาลอก พฤตกิรรมและสภาพปัญหา อปุสรรคและผลกระทบในการจํากดัทา่ควํ
า
หน้า ภาวะความไมส่ขุสบายตา่งๆ และความคดิเห็นตอ่การใช้หมอน ซึ
งจะเป็นแนวทางในการพฒันา
หมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าเพื
อภาวะสบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะตดิตามการ
รักษา 
เกณฑ์การประเมิน 
            การตรวจสอบเครื
องมือแบบสมัภาษณ์ผู้ ป่วย ใช้วิธีตรวจสอบความถกูต้องและความตรงเชิง
เนื Gอหา ด้วยกระบวนการคํานวณคา่ดชันีความสอดคล้องระหวา่งประเด็นที
ต้องการกบัคําถามที
สร้าง 
ลกัษณะของคําถามในแบบสมัภาษณ์แบง่เป็น 2 รูปแบบ คือเลือกตอบ และเตมิข้อความในชอ่งวา่ง 
ขอให้ผู้ เชี
ยวชาญพิจารณาและลงความเห็นด้วยการกาเครื
องหมาย � ในช่องวา่งที
ตรงกบัความ
คดิเห็นของทา่น ด้วยคะแนนตามเกณฑ์ดงันี G 
กกกกกกกเห็นด้วย     ให้คา่เทา่กบั  1 
กกกกกกกไมแ่นใ่จ     ให้คา่เทา่กบั  0 
กกกกกกกไมเ่ห็นด้วย ให้คา่เทา่กบั -1 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ เชี
ยวชาญในการตรวจสอบเครื
องมือการวิจยั (ครั Gงที
……) 
 

ลงชื
อ…………………………………………….ผู้ตรวจสอบเครื
องมือการวิจยั 
                                     (…………………………………………….) 
                                           วนั/เดือน/ปี………./………./………. 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



176 
  
คาํชี *แจง:  โปรดทําเครื
องหมาย � ลงในชอ่งวา่งที
ตรงกบัความคิดเห็นของผู้ เชี
ยวชาญ 
1.  รูปแบบการสมัภาษณ์:  เลือกตอบ และเตมิข้อความในชอ่งวา่ง 

 

รายการ ระดบัความคดิเห็น หมายเหต ุ
1 0 -1  

ส่วนที� 1 ข้อมลูสว่นเกี
ยวกบัผู้ ป่วย 
1.  เพศ     (  ) ชาย     (  ) หญิง     
2.  อาย ุ    (  ) น้อยกวา่ 21 ปี        (  ) 21-45 ปี      
                 (  ) 46-65 ปี                (  ) มากกวา่ 65 ปี  

    

3.  การศกึษา                          (  ) ประถม          (  ) มธัยม                    
                                                (  ) อนปุริญญา ปวช./ปวส 
                                                (  ) ปริญญาตรี    
                                                (  ) สงูกวา่ปริญญาตรี 

    

4.  อาชีพ         (  ) เกษตรกรรม          (  ) ค้าขาย                                    
                       (  )  ธุรกิจสว่นตวั        (  ) รับราชการ                       
                       (  ) วา่งงาน          (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................. 

    

5.  รูปร่าง        (  ) อ้วน                      (  ) ลํ
าสนั                 (  ) ผอม     

6.  ทา่นรับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดัโรคจอประสาทตาลอกแล้วกี
ครั Gง                                 
                       (  ) 1 ครั Gง                    (  ) 2 ครั Gง  
                       (  ) มากกวา่ 2 ครั Gง      (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ....... 

    

7.  ขณะนี G ทา่นกลบัมารักษาโรคจอประสาทตาลอกข้างเดิมที
เคยรับ
การรักษาใช่หรือไม ่
          (  ) ใช่                         (  ) ไมใ่ช ่

    

8.  ทา่นกลบัมารับการฉีดแก๊สหรือผา่ตดัรักษาโรคจอประสาทตาลอก
ข้างเดิมสาเหตเุกิดจาก 
     (  ) ไมส่ามารถปฏิบตัติามแผนการรักษาได้       (  ) ไมท่ราบสาเหต ุ      
     (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ........... 

    

9.  ทา่นได้รับคําแนะนําการใช้หมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าและวิธีการ 
     จํากดัทา่ควํ
าหน้าหรือไม ่
     (  ) ได้รับ                (  ) ไมไ่ด้รับ           (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ............. 

    

10.  จํานวนระยะเวลาที
แพทย์หรือพยาบาลแนะนําให้ทา่นควํ
าหน้าหลงั  
       การรักษาโรคจอประสาทตาลอกของทา่นคือกี
วนั 
                   (  ) 1-10 วนั                         (  ) 11-20 วนั      
                   (  ) 21-30 วนั                       (  ) มากกวา่ 30 วนั 

    

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รายการ ระดบัความ
คิดเห็น 

หมายเหต ุ

1 0 -1  
ส่วนที� 1 ข้อมลูสว่นเกี
ยวกบัผู้ ป่วย (ตอ่) 
11.  ใครเป็นคนดแูลทา่น ในระยะติดตามการรักษาหลงัผา่ตดัจอ   
       ประสาทตาลอก  
     (  ) ดแูลตนเอง        (  ) ญาติดแูล        (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ........... 

    

ส่วนที� 2 รูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้า (หมอนเดมิ) 
12. หมอนใดที
ทา่นใช้ในการช่วยจํากดัทา่ควํ
าหน้า 

     (  ) หมอนทรงสี
เหลี
ยมผืนผ้า   

      (  ) หมอนพระจนัทร์เสี Gยว        

      (  ) ผ้าหม่ขดเป็นวงกลม                 
      (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ..................... 

    

13.  ทา่นใช้ผลติภณัฑ์อะไรเคียงคูก่บัหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าเดิม 
       (  ) ไมใ่ช้     (  ) หมอน     (  ) หมอนข้าง     (  ) ผ้าหม่ 
       (  ) หมอนเป่าลม             (  ) หว่งยาง        (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ... 

    

14.  หมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าเหมาะสมกบัรูปหน้าของทา่นหรือไม ่ 
       (  ) เหมาะสม                               (  ) ไมเ่หมาะสม   

    

 15.  ทา่นคิดเห็นอยา่งไรตอ่หมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าที
ไมเ่หมาะสม   
       (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
       (  ) มีขนาดเลก็เกินไป                    (  ) มีขนาดใหญ่เกินไป  
       (  ) วสัดไุมเ่หมาะสม                     (  ) ช่องในการหายใจน้อย 
       (  ) รูปทรงไมร่องรับใบหน้า            (  ) หมอนดไูมน่า่ใช้งาน   
       (  ) การใช้งานไมร่องรับการจํากดัทา่ควํ
าหน้า   
       (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ.............. 

    

16. ทา่นคิดวา่หมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าที
เหมาะสมควรมีลกัษณะ  
      อยา่งไร (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
      (  ) ไมม่ีกลิ
น เหม็นอบั                     (  ) วสัดอุอ่นนุม่       
      (  ) วสัดคุงรูปหลงัใช้งานหลายวนั     
      (  ) มีช่องในการหายใจสะดวก 
      (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ.............. 

    

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รายการ ระดบัความคดิเห็น หมายเหต ุ
1 0 -1  

ส่วนที� 2 รูปแบบหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้า (หมอนเดมิ) (ตอ่) 
17. หมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าที
เหมาะสมควรรองรับสรีระสว่นใดบ้าง 
      เป็นสาํคญั 
      (  ) บริเวณรอบที
ครอบตา  (  ) ใบห ู  (  ) แก้ม   (  ) คาง                                 
      (  ) หน้าผาก                     (  ) จมกู                  (  ) ปาก  

      (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ............ 

    

ส่วนที� 3 พฤติกรรมการจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
18. ทา่นมคีวามถนดัการจํากดัทา่ควํ
าหน้าในทา่ใดมากที
สดุ  
      (  ) ทา่นั
งควํ
าหน้า    (  ) ทา่นอนควํ
าหน้า   (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ.... 

    

19. ทา่ควํ
าหน้าที
ทา่นถนดัในระยะเวลาหนึ
งครั Gงสามารถจํากดัได้นาน 
      ที
สดุเทา่ใด 
      (  ) 1 ชม.                   (  ) 2-4 ชม.                     (  ) 4-6 ชม.       
      (  ) มากกวา่ 6 ชม.    (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ.............. 

    

20. ช่วงระยะเวลาที
ทา่นจํากดัทา่ควํ
าหน้านานที
สดุเป็นช่วงเวลาใด 
      (  ) 6.00-12.00 น.               (  ) 12.01-18.00 น. 
      (  ) 18.01-24.00 น.             (  ) 24.01-5.59 น. 

    
 
 

21. ทา่นสะสมเวลาเทา่ใดในการจํากดัทา่ควํ
าหน้าทั Gงหมดในหนึ
งวนั 
      (  ) น้อยกวา่ 8 ชม.        (  ) 8-12 ชม.       (  ) 12-16 ชม.   
      (  ) มากกวา่ 16 ชม.      (  ) ไมไ่ด้บนัทกึ 

    

22. ทา่นถนดันั
งในทา่ควํ
าหน้าบริเวณใด 
      (  ) นั
งควํ
าหน้ากบัโต๊ะ   (  ) นั
งบนเตียง  (  ) นั
งควํ
าหน้าขอบเตียง      
      (  ) นั
งพื Gนราบ               (  ) นั
งบนโซฟา  (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ........ 

    

23. ทา่นถนดันอนในทา่นอนควํ
าหน้าบริเวณใด 
      (  ) นอนบนเตียง        (  ) นอนบนพื Gนราบ       
      (  ) นอนบนโซฟา        
      (  ) นอนขอบเตียงโดยให้หวัยื
นออกนอกเตียง          
      (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................................. 

    

24. ทา่นทํากิจกรรมใดหลงัการจํากดัทา่ควํ
าหน้า  
      (  ) นอนพกัผอ่น       (  ) ดทีูวี              
      (  ) เลน่สมาร์ทโฟน   (  ) ฟังเพลง 
      (  ) อา่นหนงัสอื        (  ) รับประทานอาหารวา่ง   
      (  ) นวดผอ่นคลาย   (  ) มองรอบๆ บริเวณ    
      (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................................. 

    

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รายการ ระดบัความคดิเห็น หมายเหต ุ
1 0 -1  

ส่วนที� 4 สภาพปัญหาและผลกระทบจากจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
25.  ขณะจํากดัทา่ควํ
าหน้า ทา่นเจ็บหรือปวดเมื
อยสว่นใดบริเวณ  
       ใบหน้า  (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
       (  ) ที
ครอบตากดขอบตา         (  ) ใบห ู             (  ) แก้ม  
       (  ) คาง                                 (  ) หน้าผาก        (  ) จมกู  
       (  ) ปาก                                (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ........... 

    

26.  ขณะจํากดัทา่ควํ
าหน้า ทา่นเจ็บหรือปวดเมื
อยสว่นใดบริเวณ
ลาํตวั (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
       (  ) ต้นคอ                   (  ) หวัไหล ่           
       (  ) ข้อศอก                 (  ) หน้าอก  
       (  ) ใต้ราวนม              (  ) หน้าท้อง 
       (  ) หลงั                      (  ) เอว       
       (  ) สนักระดกูตะโพก   (  ) ทอ่นแขน           
       (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ................................ 

    

27.  ขณะจํากดัทา่ควํ
าหน้า ทา่นเจ็บหรือปวดเมื
อยสว่นใดบริเวณขา  
       (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)  
       (  ) หวัเขา่                        (  ) หน้าขา               (  ) หน้าแข้ง              
       (  ) ปลายเท้า                   (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ............... 

    

M8.  การจํากดัทา่ควํ
าหน้ามีผลกระทบอยา่งไรกบัทา่น (ตอบได้
มากกวา่ 1 ข้อ) 
        (  ) หายใจไมส่ะดวก           (  ) อดึอดั แนน่ท้อง  
        (  ) เจ็บหน้าอก                   (  ) นอนไมห่ลบั     
        (  ) คลื
นไส้ อาเจียน            (  ) ปวดเมื
อย 
        (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ............... 

    

29.  ปัญหาใดที
พบเป็นประจําในการใช้หมอน   
        (  ) ช่องวา่งในการหายใจน้อย หายใจไมส่ะดวก       
        (  ) ไมร่องรับบริเวณใบหน้า 
        (  ) มองไมเ่ห็นบริเวณภายนอก เกิดความกงัวล 
        (  ) มีความแข็ง เจ็บบริเวณใบหน้าสมัผสั 
        (  ) ความสะอาดของหมอน เหม็นอบั  
        (  ) ขนาดและสดัสว่น ไมเ่หมาะสมกบัร่างกาย 
        (  ) วสัดยุบุตวั หลงัใช้งานหลายวนั  
        (  ) อื
นๆ โปรดระบ.ุ.................. 

    

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ส่วนที� 5  ความรู้สกึและความเชื
อมั
นในหมอนจํากดัควํ
าหน้า 
30.  หมอนช่วยให้เกิดภาวะสบายในการจํากดัทา่ควํ
าหน้าในระดบัใด 
       (  ) มาก          (  ) ปานกลาง  
       (  ) น้อย                  (  ) ไมช่่วยเลย      
       (  ) อื
นๆโปรดระบ.ุ.............. 

    

31. หลงัการใช้หมอนทา่นมคีวามรู้สกึอยา่งไร 
      (  ) วิตกกงัวล  กลวัผา่ตดัซํ Gาเพราะไมส่ามารถจํากดัทา่ได้ตาม 
            แผนการรักษา 
      (  ) มีความหวงั ในการมองเห็นเพราะสามารถจํากดัทา่ควํ
าหน้า 
           ได้ตามแผนการรักษา 
      (  ) อื
นๆโปรดระบ.ุ..............  

    

ส่วนที� 6  ข้อเสนอแนะเพิ
มเติม 
ทา่นมีข้อแนะนําใด หรืออยากบอกอะไรเพิ
มเติมเกี
ยวกบัการจํากดัทา่
ควํ
าหน้า 
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

    

ข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ลงชื
อผู้ประเมิน………………………………………………… 
วนั/เดือน/ปี……../……../…….. 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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            การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ ของแบบทดสอบประสิทธิภาพหมอนหัวข้อเรื�อง 
การพัฒนาหมอนจาํกัดท่าควํ�าหน้าเพื�อภาวะสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอประสาทตาลอกใน
ระยะตดิตามการรักษา 
            วตัถปุระสงค์ของการสมัภาษณ์ คือประเมินการใช้งานหมอนจํากดัท่าควํ
าหน้าเพื
อภาวะ
สบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะติดตามการรักษา แบบทดสอบแบง่ออกเป็น 3 
สว่นคือ 
ประสิทธิภาพของหมอนเพื
อสร้างภาวะสบายกบัประสิทธิภาพของหมอนโดยใช้วิจยักึ)งทดลอง 
    สว่นที
 1 ข้อมลูเกี
ยวกบัผู้ ป่วย 
    สว่นที
 2 การประเมินการใช้งานหมอน 
                  สว่นที
 3 การประเมินรูปแบบหมอน 
    สว่นที
 4 การสงัเกตการณ์ใช้งานหมอน 
 
เกณฑ์การประเมิน 
            การตรวจสอบเครื
องมือแบบสมัภาษณ์ผู้ ป่วย ใช้วิธีตรวจสอบความถกูต้องและความตรงเชิง
เนื Gอหา ด้วยกระบวนการคํานวณคา่ดชันีความสอดคล้องระหวา่งประเด็นที
ต้องการกบัคําถามที
สร้าง 
ลกัษณะของคําถามในแบบสมัภาษณ์แบง่เป็น 2 รูปแบบ คือเลือกตอบ และเตมิข้อความในชอ่งวา่ง 
ขอให้ผู้ เชี
ยวชาญพิจารณาและลงความเห็นด้วยการกาเครื
องหมาย � ในช่องวา่งที
ตรงกบัความ
คดิเห็นของทา่น ด้วยคะแนนตามเกณฑ์ดงันี G 
กกกกกกกเห็นด้วย     ให้คา่เทา่กบั  1 
กกกกกกกไมแ่นใ่จ     ให้คา่เทา่กบั  0 
กกกกกกกไมเ่ห็นด้วย ให้คา่เทา่กบั -1 
 
 
 
 

ผู้ เชี
ยวชาญในการตรวจสอบเครื
องมือการวิจยั (ครั Gงที
……) 
 

ลงชื
อ…………………………………………….ผู้ตรวจสอบเครื
องมือการวิจยั 
                                     (…………………………………………….) 
                                           วนั/เดือน/ปี………./………./………. 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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คาํชี *แจง  โปรดทําเครื
องหมาย � ลงในชอ่งวา่ง 

รายการ ระดบัความคดิเห็น หมายเหต ุ
1 0 -1 

ส่วนที� 1 ข้อมลูสว่นเกี
ยวกบัผู้ ป่วย 
1.  เพศ     (  ) ชาย         (  ) หญิง     
2.  อาย ุ                        (  ) น้อยกวา่ 21 ปี            (  ) 21-45 ปี             
                                    (  ) 46-65 ปี                     (  ) มากกวา่ 65 ปี 

    

3.  รูปร่าง  (  ) อ้วน        (  ) ลํ
าสนั                         (  ) ผอม     
4. หมอนที
ใช้           (  ) หมอนพระจนัทร์เสี Gยว  (  ) หมอนที
ผู้วิจยั
ออกแบบ 

    

 
เครื�องมือประเมินความปวดเมื�อย  
 

 
 

คาํชี *แจง  โปรดทําเครื
องหมาย � ลงในชอ่งวา่งของระดบัการประเมิน 
รายการ ระดบัความคดิเห็น หมายเหต ุ

1 0 -1 
ส่วนที� 2 การประเมินการ
ใช้งานหมอน 

ระดบัความปวดเมื
อย   

 
1. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ
าหน้า อาการปวด
เมื
อยคางระดบัใด 

              

2. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ
าหน้า อาการปวด
เมื
อยหน้าผากระดบัใด 

              

3. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ
าหน้า อาการปวด
เมื
อยต้นคอระดบัใด 

              

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รายการ ระดบัความคดิเห็น หมายเหต ุ
1 0 -1 

ส่วนที� 2 การประเมินการ
ใช้งานหมอน (ตอ่) 

ระดบัความปวดเมื
อย   

 
4. การใช้งานหมอนในทา่
นอนควํ
าหน้า อาการปวด
เมื
อยหวัไหลร่ะดบัใด 

              

5. การใช้งานหมอนในทา่นั
ง
ควํ
าหน้า อาการปวดเมื
อย
คางระดบัใด 

              

6. การใช้งานหมอนในทา่นั
ง
ควํ
าหน้า อาการปวดเมื
อย
หน้าผากระดบัใด 

              

7. การใช้งานหมอนในทา่นั
ง
ควํ
าหน้า อาการปวดเมื
อย
ต้นคอระดบัใด 

              

8. การใช้งานหมอนในทา่นั
ง
ควํ
าหน้า อาการปวดเมื
อย
หวัไหลร่ะดบัใด 

              

 

คาํชี *แจง  โปรดทําเครื
องหมาย � ลงในชอ่งวา่งของระดบัการประเมิน เกณฑ์การประเมินมีดงันี G 
                              5 หมายถึง มีระดบัดีมาก 
                              4 หมายถึง มีระดบัดี 
                              3 หมายถึง มีระดบัปานกลาง 
                             2 หมายถึง มีระดบัน้อย 
                             1 หมายถึง มีระดบัน้อยที
สดุ 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รายการ ระดบัความคดิเห็น หมายเหต ุ
1 0 -1  

ส่วนที� 3 การประเมิน
รูปแบบหมอน (ตอ่) 

ระดบัการประเมิน   
5 4 3 2 1 

1. ภาวะสบายที
ได้รับจาก
การใช้หมอน 

         

2. ความเหมาะสมการใช้
งานหมอนร่วมกบัเตียงใน
ทา่นอนควํ
าหน้า 

         

3. ความเหมาะสมการใช้
งานหมอนร่วมกบัโต๊ะในทา่
นั
งควํ
าหน้า 

         

4. หมอนไมล่ื
นไหลเมื
อใช้
งานร่วมกบัโต๊ะ 

         

5. ความเหมาะสมกบัรูป
หน้า 

         

6. ความเหมาะสมกบัสรีระ
ร่างกาย 

         

7. หมอนมีช่องวา่งในการ
หายใจสะดวก อากาศ
ถ่ายเทได้ด ี

         

8. หมอนสามารถ
ปรับเปลี
ยนตามพฤติกรรม
การใช้งานได้ 

         

9. ระยะเวลาในการจํากดั
ทา่ควํ
าหน้าในหนึ
งครั Gง
มากกวา่ 2-4 ชั
วโมง 

         

10. ผู้ใช้สามารถจํากดั
ระยะเวลาทั Gงหมดในหนึ
งวนั
มากกวา่ 16 ชั
วโมง 

         

 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รายการ ระดบัความคดิเห็น หมายเหต ุ
1 0 -1  

ส่วนที� 3 การประเมิน
รูปแบบหมอน (ตอ่) 

ระดบัการประเมิน   
5 4 3 2 1 

11. หมอนรองรับสรีระที

แตกตา่งกนัทั Gงเพศชายและ
เพศหญิง 

         

12. หมอนมีรูปทรงสมดลุ 
เสถียร ไมเ่อียงไปด้านใด
ด้านหนึ
ง 

         

13. หมอนสามารถกระจาย
แรงกดทบัได้ด ี

         

14. หมอนไมย่บุตวัหลงัการ
ใช้งานหลายวนั 

         

ส่วนที� 4 การสงัเกตการใช้งานหมอน 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

 

 

ลงชื
อผู้ประเมิน………………………………………………… 
วนั/เดือน/ปี……../……../…….. 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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            การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ ของแบบสอบถามความคิดเหน็และความพงึพอใจ
หมอนหัวข้อเรื�อง การพัฒนาหมอนจาํกัดท่าควํ�าหน้าเพื�อภาวะสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอ
ประสาทตาลอกในระยะติดตามการรักษา 
            วตัถปุระสงค์ของการสมัภาษณ์ คือสอบถามความคดิเห็นและความพงึพอใจการใช้งาน
หมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะตดิตามการรักษา แบบ
ประเมินแบง่ออกเป็น 3 สว่นคือ 
    สว่นที
 1 ข้อมลูเกี
ยวกบัผู้ ป่วย 
    สว่นที
 2 ความพงึพอใจตอ่รูปแบบหมอน 
    สว่นที
 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ
มเตมิ 
 
เกณฑ์การประเมิน 
            การตรวจสอบเครื
องมือแบบสมัภาษณ์ผู้ ป่วย ใช้วิธีตรวจสอบความถกูต้องและความตรงเชิง
เนื Gอหา ด้วยกระบวนการคํานวณคา่ดชันีความสอดคล้องระหวา่งประเด็นที
ต้องการกบัคําถามที
สร้าง 
ลกัษณะของคําถามในแบบสมัภาษณ์แบง่เป็น 2 รูปแบบ คือเลือกตอบ และเตมิข้อความในชอ่งวา่ง 
ขอให้ผู้ เชี
ยวชาญพิจารณาและลงความเห็นด้วยการกาเครื
องหมาย � ในช่องวา่งที
ตรงกบัความ
คดิเห็นของทา่น ด้วยคะแนนตามเกณฑ์ดงันี G 
กกกกกกกเห็นด้วย     ให้คา่เทา่กบั  1 
กกกกกกกไมแ่นใ่จ     ให้คา่เทา่กบั  0 
กกกกกกกไมเ่ห็นด้วย ให้คา่เทา่กบั -1 
 
 
 
 
 

ผู้ เชี
ยวชาญในการตรวจสอบเครื
องมือการวิจยั (ครั Gงที
……) 
 

ลงชื
อ…………………………………………….ผู้ตรวจสอบเครื
องมือการวิจยั 
                                     (…………………………………………….) 
                                           วนั/เดือน/ปี………./………./………. 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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คาํชี *แจง  โปรดทําเครื
องหมาย � ลงในชอ่งวา่ง 

รายการ ระดบัความคดิเห็น หมายเหต ุ
1 0 -1 

ส่วนที� 1 ข้อมลูสว่นเกี
ยวกบัผู้ ป่วย 
1.  เพศ     (  ) ชาย         (  ) หญิง     
2.  อาย ุ                        (  ) น้อยกวา่ 21 ปี            (  ) 21-45 ปี             
                                    (  ) 46-65 ปี                     (  ) มากกวา่ 65 ปี 

    

3.  รูปร่าง  (  ) อ้วน        (  ) ลํ
าสนั                         (  ) ผอม     
4. หมอนที
ใช้           (  ) หมอนพระจนัทร์เสี Gยว  (  ) หมอนที
ผู้วิจยั
ออกแบบ 

    

 
คาํชี *แจง  โปรดทําเครื
องหมาย � ลงในชอ่งวา่งของระดบัการประเมิน เกณฑ์การประเมินมีดงันี G 
                            5 หมายถึง มีระดบัดีมาก 
                            4 หมายถึง มีระดบัดี 
                            3 หมายถึง มีระดบัปานกลาง 
                            2 หมายถึง มีระดบัน้อย 
                            1 หมายถึง มีระดบัน้อยที
สดุ 
 

รายการ ระดบัความคดิเห็น หมายเหต ุ
1 0 -1 

ส่วนที� 2 ความพงึพอใจตอ่

รูปแบบหมอน 

ระดบัการประเมิน   
5 4 3 2 1 

1. หมอนสามารถทําให้
ผู้ ป่วยทํากิจกรรมอื
นๆ ได้
ใกล้เคยีงกบัภาวะปกต ิ

         

2. หมอนกลมกลนืกบั
สภาพแวดล้อมของผู้ ป่วย 

         

 
 
 
 
 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รายการ ระดบัความคดิเห็น หมายเหต ุ
1 0 -1 

ส่วนที� 2 ความพงึพอใจตอ่

รูปแบบหมอน (ตอ่) 

ระดบัการประเมิน   
5 4 3 2 1 

3. หมอนสร้างความรู้สกึอนั
ดีตอ่การปฏิบตัิตาม
แผนการรักษา ความภมูใิจ
ในการรักษาตวัเอง และเห็น
คณุคา่แหง่ตน 

         

4. หมอนสร้างภาวะสบาย
ให้ผู้ ป่วยเพลดิเพลนิจนลมื
ระยะเวลา 

         

5. หมอนสร้างภาวะสบาย
ให้ผู้ ป่วยเพลดิเพลนิจนลมื
อาการปวดเมื
อย 

         

6. หมอนสร้างภาวะสบาย
ในอิริยาบถการนอนหลบัใน
ทา่ควํ
าหน้าที
นานกวา่เดิม 

         

7. หมอนสร้างความมั
นคง 
หน้าไมพ่ลกิในอิริยาบถการ
นอนหลบัในการจํากดัทา่
ควํ
าหน้า 

         

8. หมอนดเูป็นมติรและเป็น
สว่นหนึ
งในการชว่ยให้เกิด
ความต้องการหายจากโรค
จอประสาทตาลอก   

         

9. หมอนสร้างความเข้าใจ
ในวิธีการใช้งาน แม้ไมเ่คย
ใช้หมอนมาก่อน 

         

 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รายการ ระดบัความคดิเห็น หมายเหต ุ
1 0 -1 

ส่วนที� 2 ความพงึพอใจตอ่

รูปแบบหมอน (ตอ่) 

ระดบัการประเมิน   
5 4 3 2 1 

10. หมอนสามารถ
เคลื
อนย้ายงา่ย แม้ไมม่ี
ผู้ดแูลช่วย 

         

11. หมอนสามารถทําความ
สะอาดได้งา่ย 

         

12. หมอนมีผิวสมัผสัที
ดี ไม่
เกิดการระคายเคือง 

         

ส่วนที� 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ
มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 

ลงชื
อผู้ประเมิน………………………………………………… 
วนั/เดือน/ปี……../……../…….. 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาคผนวก ง 
ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของเครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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การหาคุณภาพของเครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
           การหาคณุภาพของเครื
องมือที
ใช้ในการวิจยัการพฒันาหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าเพื
อภาวะ
สบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะตามการรักษา โดยการหาคา่ดชันีความ
สอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC)  
 

 
ข้อ 

ผู้ เชี
ยวชาญคนที
  

�R 

 
IOC 1 2 3 

1. 1 1 1 3 1 
2. 0 1 1 2 0.66 
3. 1 1 1 3 1 
4. 0 1 1 3 1 
5. 1 1 1 3 1 
6. 0 1 1 2 0.66 
7. 1 1 1 3 1 
8. 1 1 1 3 1 
9. 1 1 0 2 0.66 
10. 1 0 1 2 0.66 
11. 0 1 1 2 0.66 
12. 1 1 1 3 1 
13. 1 1 1 3 1 
14. 0 1 1 2 0.66 
15. 1 0 1 2 0.66 
16. 1 1 1 3 1 
17. 0 1 1 2 0.66 
18. 0 1 1 2 0.66 
19. 1 1 1 3 1 
20. 1 1 1 3 1 
21. 1 1 1 3 1 
22. 1 1 1 3 1 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ข้อ 

ผู้ เชี
ยวชาญคนที
  

�R 

 
IOC 1 2 3 

23. 1 1 1 3 1 
24. 1 1 1 3 1 
25. 1 1 1 3 1 
26. 1 1 1 3 1 
27. 1 1 1 3 1 
28. 1 1 1 3 1 
29. 1 1 1 3 1 
30. 1 1 1 3 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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การหาคุณภาพของเครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

แบบทดสอบประสิทธิภาพ 

           การหาคณุภาพของเครื
องมือที
ใช้ในการวิจยัการพฒันาหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าเพื
อภาวะ
สบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะตามการรักษา โดยการหาคา่ดชันีความ
สอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC)  
 

 
ข้อ 

ผู้ เชี
ยวชาญคนที
  

�R 

 
IOC 1 2 3 

1. 1 1 1 3 1 
2. 1 1 0 2 0.66 
3. 1 0 1 2 0.66 
4. 1 0 1 2 0.66 
5. 1 1 0 2 0.66 
6. 1 1 1 3 1 
7. 1 1 1 3 1 
8. 1 1 1 3 1 
9. 0 1 1 2 0.66 
10. 1 1 1 3 1 
11. 1 1 1 3 1 
12. 1 1 1 3 1 
13. 1 1 1 3 1 
14. 1 1 1 3 1 
15. 1 1 1 3 1 
16. 1 1 1 3 1 
17. 1 1 0 2 0.66 
18. 1 1 0 2 0.66 
19. 1 1 1 3 1 
20. 1 1 1 3 1 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ข้อ 

ผู้ เชี
ยวชาญคนที
  

�R 

 
IOC 1 2 3 

21. 1 1 1 3 1 
22. 0 1 1 2 0.66 
23. 1 1 1 3 1 
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การหาคุณภาพของเครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามความคิดเห็นและความพงึพอใจ 
           การหาคณุภาพของเครื
องมือที
ใช้ในการวิจยัการพฒันาหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าเพื
อภาวะ
สบายของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกในระยะตามการรักษา โดยการหาคา่ดชันีความ
สอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC)  
 

 
ข้อ 

ผู้ เชี
ยวชาญคนที
  

�R 

 
IOC 1 2 3 

1. 1 1 1 3 1 
2. 1 1 1 3 1 
3. 1 1 0 2 0.66 
4. 1 1 1 3 1 
5. 1 1 0 2 0.66 
6. 1 1 0 2 0.66 
7. 0 1 1 2 0.66 
8. 1 0 1 2 0.66 
9. 1 0 1 2 0.66 
10. 1 0 1 2 0.66 
11. 1 1 1 3 1 
12. 0 1 1 2 0.66 
13. 1 1 1 3 1 
14. 1 1 1 3 1 
15. 1 1 1 3 1 
16. 1 1 1 3 1 
17. 1 1 1 3 1 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาคผนวก จ 
การเก็บข้อมูลเบื *องต้นเพื�อศึกษาสภาพปัญหา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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การเก็บข้อมูลเบื *องต้นเพื�อศึกษาสภาพปัญหา 
กกกกกกกผู้ วิจยัทําการเก็บข้อมลูกิจกรรมประจําวนัของผู้ ป่วย วิเคราะห์สงัเคราะห์เพื
อให้ได้สภาพ
ปัญหาขณะจํากดัท่าควํ
าหน้า โดยมีข้อหวัข้อดงัตอ่ไปนี G 

 
รูปที
 จ-1 แสดงหวัข้อการเก็บข้อมลูเบื Gองต้นเพื
อศกึษาสภาพปัญหาขณะจํากดัท่าควํ
าหน้า 

กกกกกกกผู้ วิจยัได้เลือกพฤตกิรรมการจํากดัทา่ควํ
าหน้าคือ ลกัษณะทา่จํากดัทา่ควํ
าหน้า ทา่นั
งจํากดั
การควํ
าหน้า และทา่นอนจํากดัการควํ
าหน้า ซึ
งจะนําเสนอดงัตอ่ไปนี G 
 
1.  การเตรียมอาหารและนําอาหารมายงัที
รับประทาน 
 

        

 
รูปที
 จ-2 แสดงลกัษณะท่าจํากดัท่าควํ
าหน้า  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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2.  ทา่นั
งจํากดัการควํ
าหน้า   
 

 

 
 

รูปที
 จ-3 แสดงพฤตกิรรมการนั
งจํากดัการควํ
าหน้า   
 

3.  ทา่นอนจํากดัการควํ
าหน้า 
 

 

 

รูปที
 จ-4 แสดงพฤตกิรรมการนอนจํากดัการควํ
าหน้า 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาคผนวก ฉ 
การเก็บรวมรวบข้อมูลเพื�อการออกแบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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           การเก็บรวมรับข้อมลูเพื
อศกึษาพฤติกรรมการจํากดัท่าควํ
าหน้า ผู้ วิจยัใช้เครื
องมือแบบ
สมัภาษณ์ วตัถปุระสงค์ เพื
อศกึษาพฤติกรรมการจํากดัท่าควํ
าหน้า ผลกระทบ อปุสรรคที
เกิดขึ Gนในการ
จํากดัท่าควํ
าหน้า ในการทํากิจกรรมขณะจํากดัทา่ควํ
าหน้า และความคิดเห็นตอ่การใช้หมอนจํากดัทา่
ควํ
าหน้าและเครื
องมือแบบสงัเกต วตัถปุระสงค์ เพื
อบนัทึกข้อความจากการสงัเกตพฤตกิรรมการจํากดั
ทา่ควํ
าหน้า 

   

รูปที
 ฉ-1  แสดงการศกึษาพฤตกิรรมการจํากดัท่าควํ
าหน้าโดยการสมัภาษณ์และสงัเกต 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาคผนวก ช 
กระบวนการออกแบบหมอนจาํกัดท่าควํ�าหน้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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           กระบวนการออกแบบหมอนจาํกัดท่าควํ�าหน้าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอประสาทตา
ลอก 

           แนวทางการออกแบบหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าของผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาลอกผู้ วิจยั
ได้ศกึษาพฤติกรรมการจํากดัทา่ควํ
าหน้าของผู้ ป่วยและทบทวนวรรณกรรมที
เกี
ยวข้อง และร่างรูปแบบ
หมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้าดงันี G 
 

 

 รูป ช- 1 แสดงแบบร่าง 12 แบบ 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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           ในขั Gนตอนการออกแบบผู้ วิจยัได้ร่างรูปแบบภายใต้คําปรึกษาของอาจารย์ที
ปรึกษาและ
ผู้ เชี
ยวชาญ และได้ทําโมเดลเพื
อทดลองการใช้งานหมอน โดยใช้เครื
องแบบประเมินการทดลอง มี
วตัถปุระสงค์เพื
อ ศกึษาปฏิสมัพนัธ์การใช้งานหมอนจํากดัทา่ เพื
อกําหนดแนวทางขั Gนตอนในการ
ออกแบบดงันี G 
1. ประเมินแบบสเกตซ์จาก 12 แบบให้เหลือ 4 แบบโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 
 

 

 

 

 
 

รูป ช- 2 แสดงแบบร่าง 4 แบบที
ได้จากการประเมินโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



204 
  
2. ทําโมเดล 4 แบบ ประเมินด้วยผู้ทรงคณุวฒุิให้เหลือ 1 แบบ 
 

 
 

รูป ช- 3 แสดงโมเดล 4 แบบที
ได้จากการประเมินโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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3. ทําโปรโตไทป์เพื
อทําการทดลองใช้กบักลุม่ทดลอง 
 

 

 

รูปที
 ช – 4 แสดงรูปโปรโตไทป์หมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้า 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4. ทดลองใช้กบักลุม่ตวัอยา่งเพื
อวิเคราะห์และพฒันาแบบ 

 

 

รูปที
 ช – 5 แสดงรูปการทดลองใช้หมอนจํากดัท่าควํ
าหน้า 

5. ผู้ วิจยันําผลการทดลองและคําเสนอแนะมาปรับปรุงและพฒันาหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้า ได้รูปแบบ   

    ดงันี G 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รูปที
 ช – 5 แสดงรูปหมอนจํากดัทา่ควํ
าหน้า 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาคผนวก ฌ 
เอกสารขอความอนุเคราะห์ต่างๆ ของการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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210 
  

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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