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ประสิทธิผลของหมอนลดปวดต่ออาการปวดหลังส่วนล่างและความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยใช้รูปแบบการ

วิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest–posttest design) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาสถานการณ์ของอาการปวดหลังส่วนล่าง ศึกษาผลของการใช้หมอนลดปวดต่ออาการปวดหลัง
ส่วนล่าง และศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมหมอนลดปวดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์จำนวน 30 คน โดย
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน ถึงตุลาคม พ.ศ. 2568 เครื ่องมือวิจัย
ประกอบด้วย 1) หมอนลดปวดที่พัฒนาขึ้นเพื่อเป็นทางเลือกที่ปลอดภัย ใช้งานง่าย และช่วยบรรเทา
อาการปวดหลังส่วนล่างสำหรับนักศึกษา แทนอุปกรณ์อื่นที่มีข้อจำกัดและความเสี่ยงจากการนวด 2) 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมหมอนลดปวด และ 3) แบบประเมินอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี ่ยความปวดหลังใช้นวัตกรรมลดลงจาก 3 คะแนน เป็น 1.40 
คะแนน โดยคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) มีความพึงพอใจต่อการใช้
นวัตกรรมในระดับมากที่สุด นวัตกรรมมีความสะดวกในการเคลื่อนย้าย (ค่าเฉลี่ย 4.60, SD.=0.56) 
จัดเก็บง่าย (ค่าเฉลี่ย 4.57, SD.=0.62) มีความแข็งแรง ทนทาน ใช้งานได้ต่อเนื่อง (ค่าเฉลี่ย 4.53, 
SD.=0.50) สรุป นวัตกรรมหมอนลดปวดมีประสิทธิผลในการลดอาการปวดหลังส่วนล่าง และเป็น
ทางเลือกที่เหมาะสมในการบรรเทาอาการปวดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ทั้งนี้ ควรพิจารณาการเพ่ิม
ระยะเวลาและความถี่ในการใช้งานในการศึกษาครั้งต่อไป เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของผลลัพธ์ 
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Effect of pain relief pillows on lower back pain and satisfaction among nursing 
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Abstract 
This study used a one-group pretest–posttest design in a quasi-experimental 

research design. The study's goals were to find out how common lower back discomfort 
is, how a pain-relieving cushion affects it, and how satisfied nursing students at 
Boromarajonani College of Nursing in Khon Kaen were with the new pain -relieving 
pillow.Purposive sampling was used to choose 30 nursing students for the sample. 
Between September and October of 2025, data was gathered. The research instruments 
included: A pain-relieving pillow that was created as a user-friendly and safe substitute 
for various gadgets with drawbacks and possible hazards related to massage in order to 
treat students with lower back discomfort;a survey measuring user satisfaction with the 
pain-relieving pillow invention; and An evaluation form for lower back discomfort. A 
paired t-test and descriptive statistics were used to assess the data. 

After implementing the innovation, the mean lower back pain score dropped 
from 3.00 to 1.40, according to the data. There was a statistically significant decrease in 
the pain score (p < 0.05) There was the highest level of overall satisfaction with the 
invention. The invention was regarded as being very easy to store (mean = 4.57, SD = 
0.62), very convenient to travel (mean = 4.60, SD = 0.56), and robust and long -lasting 
for constant usage (mean = 4.53, SD = 0.50). In summary, the invention of the pain -
relief cushion proved successful in lowering lower back pain and is a suitable substitute 
for nursing students seeking pain relief. To further improve the efficacy of the results, 
future research should think about extending the duration and frequency of use. 
Keywords: pain-relief pillow; lower back pain; satisfaction; nursing students 
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บทนำ 
อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back 

pain: LBP) เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่พบ
ได้ทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก(1) ระบุว่ามีผู้
ที่ได้รับผลกระทบกว่า 619 ล้านคน และคาดว่า
จะ เพิ่มขึ้น 843 ล้านคน ภายในปี 2050 พบ
มากในช่วง อายุ 45 ถึง 55 ปีและเพศหญิงมี
ความชุกสูงกว่า เพศชาย ทั้งอัตราการปวดหลัง
ตลอดชีวิตสูงถึงร้อยละ 84 และมีโอกาสกลับมา
เป็นซ้ำภายใน 1 ปี ร้อยละ 24 ถึง 80(2) ซึ่ง
ปัญหานี้ก่อให้เกิดผลกระทบ ต่อคุณภาพชีวิต 
และเศรษฐกิจในระดับโลก(3) ในประเทศไทยมี
ความชุกร้อยละ 20.70 ในวัยทำงาน (20 ถึง 60 
ปี) และประมาณ   ร้อยละ 43 เคยมีอาการปวด
หลัง อีกทั้งสำนักงานสถิติแห่งชาติรายงานว่า
อัตราการเกิดโรคปวดหลังมีแนวโน้มเพิ่มสูงถึง
ร้อยละ 33.29 ซึ่งบ่งชี้ถึงความรุนแรงของปัญหา
ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ เ ศ ร ษ ฐ ก ิ จ  ส ั ง ค ม  แ ล ะ 
ประสิทธิภาพแรงงานของประเทศ(4)  ข้อมูลจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ขอนแก่นพบว่า 
บุคลากรสาธารณสุขมีความชุก ของอาการปวด
หลังส่วนล่างสูงถึง ร้อยละ 54.07 โดยมีปัจจัย
เสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ การทำงานกับคอมพิวเตอร์
นานเกิน 6 ชั ่วโมง การนั ่งหล ังค ่อม และ
ความเครียด ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์ 
ของปัจจัยทางร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อมที่
ส ่ งผล ให ้ เก ิดอาการปวดหล ัง (5)  ในกลุ่ม
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น พบว่าการเผชิญ กับ
ปัญหาอาการปวดหลังส่วนล่างจากพฤติกรรม 
การนั่งเรียนในท่าเดิมเป็นเวลานาน ซึ่งส่งผลเสีย
ต่อ สุขภาพทั้งในด้านระบบกล้ามเนื้อ กระดูก 

การไหลเวียนโลหิต และระบบเผาผลาญของ
ร ่างกาย ผลที ่ตามมา ค ือภาวะเหน ื ่อยล้า 
ความเคร ียด ค ุณภาพช ีว ิตท ี ่ ลดลง และ
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ที่ ถดถอย อาการปวด
ดังกล่าว มีผลกระทบที่ทำให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง 
เลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ เกิดการสะสมของ ของ
เสียและการอักเสบเรื้อรัง ซึ่งอาจนำไปสู ่การ
จำกัดการเคลื ่อนไหว ความเสื ่อมของข้อต่อ 
และความพ ิการหากไม ่ ได ้ ร ับการด ูแลที่
เหมาะสม(6) การบรรเทาอาการปวด สามารถทำ
ได้หลากหลายวิธี เช่น การนวดเพื่อการรักษา 
และการนวดเพื่อผ่อนคลาย มีการศึกษาวิจัย
เปร ียบเทียบประสิทธ ิผลของการนวดไทย
โบราณแบบราชสำนักร่วมกับการทำสมาธิ 
เทียบกับการนวดแบบเดียวโดยไม่ทำสมาธิ ในผู้
ที่มีภาวะปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังบริเวณกล้ามเนื้อ 
พบว่าทั้งสองวิธีช่วยลดอาการปวดและเพิ่มค่า
ความทนต่อแรงกดได้อย่างมีนัยสำคัญและการ
นวดร่วมกับสมาธิช่วยเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว
ของคอได ้ช ัดเจนกว ่า (7)  จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 129 เรื่องเกี่ยวกับ
การนวดเพื่อลดอาการปวดในผู ้ใหญ่ พบว่ามี
เพียงส่วนน้อยที่ประเมินคุณภาพหลักฐานอย่าง
เป็นทางการ และไม่พบข้อสรุปใดที่มีหลักฐาน
ระดับสูง โดยมีเพียง 7 ข้อสรุปที ่มีหลักฐาน
ระดับปานกลาง ซ ึ ่งล ้วนช ี ้ว ่าการนวดช่วย
บรรเทาอาการปวดได้ ส่วนหลักฐานที่เหลืออยู่
ในระดับต่ำถึงต่ำมาก(8) การนวดสามารถจำแนก
ได้เป็นหลายประเภท อาทิ การนวดแผนไทย 
การนวดสปอร์ต ซึ่งส่วนใหญ่ดำเนินการโดยใช้
มือเป็นเครื่องมือหลัก อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมี
การใช้อุปกรณ์เสริมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการ
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บำบัดและขยายรูปแบบการให้บริการ เช่น ลูก
ประคบสมุนไพร ไม้นวด หินร้อน อุปกรณ์สั่น
นวด รวมถึงอุปกรณ์พื้นบ้านที่ได้รับความนิยม
ในบางพื ้นที ่ เช่น นมสาวและกะลามะพร้าว 
ทั ้งน ี ้การเล ือกใช ้เทคน ิคและอ ุปกรณ์ควร
พิจารณาตามวัตถุประสงค์ในการบำบัด ความ
ปลอดภัยและความเหมาะสมของผู้รับบริการ
เป็นสำคัญ(9) อย่างไรก็ตามวิธีการเหล่านี้ยังคงมี 
ข้อจำกัดอยู่หลายประการ เช่น การนวดที่ไม่
ตรงแนวเส้นของกล้ามเนื้อ อาจทำให้เกิดการ
อักเสบ หรือไม่สามารถบรรเทาอาการปวดได้
อย่างมี ประสิทธิภาพ เช่น ทำให้ผู้ใช้ รู้สึกเจ็บ
หรือไม่สบายตัวขณะใช้งาน (10) หรือทำให้เกิด
อาการบาดเจ็บบริเวณกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่ง
เป็นผลกระทบต่อร่างกายจากการนวดได้เช่นกัน
(11)  นอกจากนี้จากการศึกษาผลข้างเคียงของ
การบำบัดด้วยการนวดของ Cambron JA 
(2007) พบว่าร้อยละ 10 ของผู้รับบริการนวดมี
อาการไม่สบายเล็กน้อยหลังการนวด ขณะที่
ร้อยละ 23 มีผลข้างเคียงเชิงบวกที่ไม่คาดคิด 
อาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่เกิดภายใน 12 
ชั่วโมงและหายไปภายใน 36 ชั่วโมง(12)  ด้วย
เหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการ
พัฒนานว ัตกรรมหมอน ลดปวดที ่จะช ่วย
บรรเทาอาการปวดเมื่อยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยออกแบบให้มีความนุ่มสบาย ไม่ก่อให้เกิด 
การระคายเคือง และใช้งานได้สะดวก เหมาะ 
สำหรับนักศึกษา โดยมีเป้าหมาย ในการบรรเทา
อาการปวดหล ั ง ส ่ ว นล ่ า ง แล ะปร ะ เ มิ น
ประสิทธิผลของนวัตกรรมดังกล่าว ตลอดจน
เป็นแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะของ
นักศึกษาและเป็นทางเลือกในการใช้ภูมิปัญญา

เพื ่อการอนุรักษ์และส่งเสริมเอกลักษณ์ไทย
อย่างต่อเนื่อง   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาสถานการณ์ของอาการ
ปวดหลังส่วนล่างในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น  

2. เพื ่อศึกษาผลของการใช้หมอนลด
ปวดในการลดอาการปวดหลังส่วนล่างของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น 

3. เพื ่อศึกษาระดับความพึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ต่อการใช้นวัตกรรม
หมอนลดปวด 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับความปวดหลังส่วนล่างหลังการ
ใช้นวัตกรรมหมอนลดปวดลดลงเมื่อเทียบกับ
ก่อนการใช้หมอนลดปวดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 2.ระดับความพึงพอใจของนักศ ึกษา
พยาบาลศาสตร์ต่อการใช้นวัตกรรมหมอนลด
ปวดอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

ขอบเขตการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย: กึ่งทดลอง (Quasi-

experimental), แบบกลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง 
(One-group pretest–posttest design) 

2. ประชากร/กลุ ่มตัวอย่าง นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแก่น  

3. ระยะเวลาดำเนินการ กันยายน – 
ตุลาคม พ.ศ. 2568 

 
 
 
 



 103 
ปีที ่18 ฉบบัที ่1 มกราคม - เมษายน 2569 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1 .  ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษา คือ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ขอนแก่น อายุระหว่าง 18-23 ปี ที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่าง จำนวนทั้งสิ้น 494 คน  

2. กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษา คือ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ขอนแก่น โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
อายุระหว่าง 18-23  ปี เพศชาย และหญิง  
ผู ้เข้าร่วมต้องมีระดับความปวดหลังส่วนล่าง
ตั ้งแต่เล็กน้อยขึ ้นไป (อย่างน้อย 1 คะแนน) 
สมัครใจเข้าร่วม ลงนามยินยอม และสามารถใช้
นวัตกรรมได้ครบตามระยะเวลาที่กำหนดผู้ที ่มี
ประวัติผ่าตัดหรือความผิดปกติของกระดูกสัน
หลังรุนแรง อยู่ระหว่างการรักษาด้วยวิธีอื ่นที่
อาจมีผลต่อผลการศึกษา จะถูกคัดออกรวมถึง  
ผู ้ที ่ม ีโรคหรือภาวะที ่กระทบต่อการประเมิน
อาการปวด ไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการ
วิจัย หรือขอถอนตัวระหว่างดำเนินการศึกษา 

การคำนวณขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.7 โดยเลือกการ

ทดสอบ t test กำหนดอำนาจทดสอบ (β) ที่ 

0.80 ความเชื่อมั่น (α) ที่ 0.05 และกำหนดค่า

อิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.50 , Cohen, 
1988; (13) ซึ่งให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำที่ 27 
คนเนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่ม
เดียววัดก่อน และหลังทดลอง (One group 
pretest-posttest design) ต้องมีการกำหนด
กลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 
10 ดังนั ้นในการศึกษาครั ้งนี้จึงได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 30 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถามการประเมินความปวด 
การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบ numeric 
rating scale แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ คะแนน 
0 หมายถึง ไม ่ปวดเลย , ขย ับต ัวก ็ไม ่ปวด 
คะแนน 1 – 3 หมายถึง ปวดเล็กน้อยพอทนได้ 
นอนเฉย ๆ ไม่ปวด, ขยับแล้วปวดเล็กน้อย 
คะแนน 4 –6 หมายถึง ปวดปานกลางนอน
เฉยๆก็ปวด, ขยับก็ปวด คะแนน 7–10 หมายถึง 
ปวดมากที่สุดจนทนไม่ได้แม้นอนนิ่ง ๆ (14)  

2. แบบสอบถามความพึงพอใจ ต่อการ
ใช้นวัตกรรมหมอนลดปวด การประเมินความ
พึงพอใจตามแนวทาง Likert scale (มาตรา
ส่วนลิเคิร์ต) 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 4 

ภาพที ่1                   
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หมายถึง เห็นด้วยมาก  3 หมายถึง ปานกลาง 2 
หมายถ ึง น ้อย 1 หมายถ ึง น ้อยท ี ่ส ุด (15) 
ประกอบด้วย 6 ด้านดังนี ้ ด้านการออกแบบ
นวัตกรรมหมอนลดปวด ด้านความปลอดภัย
ของนวัตกรรมหมอนลดปวด ด้านโครงสร้าง 
ด้านการใช้งานนวัตกรรมหมอนลดปวด ด้าน
ประสิทธิผลของนวัตกรรมหมอนลดปวด และ
ด้านกระบวนการขั ้นตอนการให้บริการ โดย
แบ ่งเป ็น 5 ระด ับ ค ือ พ ึงพอใจมากที ่สุด        
ค่าคะแนนเฉลี ่ย 4.51 – 5.00 พึงพอใจมาก    
ค่าคะแนนเฉลี ่ย 3.51 – 4.50 พึงพอใจน้อย   
ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 พึงพอใจน้อยที่สุด 
ค่าคะแนนเฉลี ่ย 1.00-1.50 ว ิเคราะห์โดย     
หาค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1 .  ศ ึกษางานว ิจ ัย แนวค ิดทฤษฎ ีที่

เกี่ยวข้อง เพื่อให้เข้าใจหลักการ แนวคิด และ
ทฤษฎีที่ใช้ในการกำหนดกรอบแนวคิดของตัว
แปรที่วัดได้ จากนั้นกำหนดนิยามการกระทำ
และโครงสร้างของตัวแปรที่จะวัดและปรึกษา
กับที ่ปร ึกษากับที ่ปรึกษาโครงการเพื ่อเป็น
แนวทางในการจ ัดทำแบบทดสอบและนำ
แนวคิดไปเพื่อปรับปรุงและปรับให้สอดคล้อง
กับแนวทางการประเมิน 

2. การวัดความตรง ส่งแบบสอบถามที่
ออกแบบเสร็จแล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านด้าน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การพยาบาลชุมชน 
และการส่งเสริมสุขภาพ ทำการประเมินความ
สอดคล ้ อ ง ร ะหว ่ า ง ร า ยก า รค ำ ถ า ม กั บ
วัตถุประสงค์ของการวิจ ัย ตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนื ้อหา ผลการประเมินพบว่า
เครื ่องมือประเมินความปวดมีความตรงเชิง

เนื ้อหาอยู ่ในระดับดี โดยมีค่า CVI = 0.85 
เครื่องมือประเมินระดับความพึงพอใจมีความตรง
เชิงเนื้อหาอยู่ในระดับดี โดยมีค่า CVI = 0.90 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรมแกรม สำเร็จรูป แบ่งเป็นดังนี้  

1.ข้อมูลทั่วไป อายุ, เพศ, ระยะเวลาเป็น
โรค , โรคประจำต ัวว ิ เคราะห์ด ้วยสถิต ิ เชิง
บรรยาย (Descriptive Statistics) การแจกแจง
ความถี ่ ค่าเฉลี ่ย ร้อยละและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 

2 .แบบสอบถามความพ ึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น ต่อนวัตกรรม หมอนลด
ปวด โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

3.เปรียบเทียบระดับความปวดก่อน และ 
หลังใช้หมอนลดปวด โดยใช้สถิติ Pair -Sample 
t test โดยกำหนดที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

จริยธรรมในการวิจัย  
การวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น 
เลขที่โครงการ  IRB-BCNKKN-14-2025 

ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ของอาการปวดหลัง

ส่วนล่างในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น  

ผลการศึกษาสถานการณ์อาการปวดหลัง
ส ่วนล ่างในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 30 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 100) มีอายุระหว่าง 18–20 ปี มาก
ที่สุด (ร้อยละ 66.67) รองลงมาคือ 21–23 ปี 
(ร้อยละ 33.33) โดยส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 3 
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(ร้อยละ 60.00) รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 1 (ร้อยละ 
23.33) และชั ้นปีที ่ 2 (ร้อยละ 16.67) กลุ่ม
ตัวอย่างทั ้งหมด (ร้อยละ 100) รายงานว่ามี
อาการปวดหลังส่วนล่างบริเวณเอวถึงก้นในช่วง 
1 เดือนที่ผ่านมา สำหรับวิธีการจัดการความปวด 
พบว่าส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีอ่ืน ๆ เช่น การพักผ่อน
หรือปรับเปลี ่ยนอิร ิยาบถ (ร ้อยละ 63.34) 
รองลงมาคือ การนวด (ร้อยละ 33.33) และการ
รับประทานยา (ร ้อยละ 3.33) ด้านประวัติ
สุขภาพ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด (ร้อยละ 
100) ไม่มีประวัติการประสบอุบัติเหตุหรือการ
บาดเจ็บบริเวณหลัง ไม่เคยได้ร ับการผ่าตัด
บริเวณหลัง ไม่มีโรคประจำตัวที ่เกี ่ยวข้องกับ
กระดูกสันหลัง และไม่มีแผลกดทับบริเวณหลัง 
สำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการปวด
หลัง พบว่าส่วนใหญ่ระบุว่าสาเหตุเกิดจากการ
นั่งเป็นเวลานาน (ร้อยละ 93.34) รองลงมาคือ 
การยกของหนัก (ร้อยละ 3.33) และการก้มเงย
บ่อย (ร้อยละ 3.33) ลักษณะอาการปวดที่พบ
มากที่สุดคือ อาการปวดเมื่อย (ร้อยละ 90.00) 
รองลงมาคือ อาการปวดจี๊ด (ร้อยละ 6.67) และ
อาการปวดร้าว (ร้อยละ 3.33) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1  

2. ผลของการศึกษาความพึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ขอนแก่น ที่ใช้นวัตกรรมหมอน
ลดปวด  

วิเคราะห์ความพึงพอใจหลังใช้นวัตกรรม
หมอนลดปวดในน ักศ ึกษาพยาบาลศาสตร์  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น จาก
การศึกษาพบว่าร้อยละ พบว่าความพึงพอใจใน
การใช้นวัตกรรมหมอนลดปวดของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์อยู ่ในระดับพึงพอใจมากที ่สุด 
โดยส่วนใหญ่เป็นด้านการออกแบบนวัตกรรม
หมอนลดปวด พบว ่าม ีความสะดวกในการ
เคลื่อนย้าย อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.60, 
SD.=0.56) โดยพบมากถ ึงร ้อยละ  92.00 
รองลงมาคือ ด้านการใช้งานของนวัตกรรม
หมอนลดปวดนวัตกรรมจัดเก็บง่ายมีความพึง
พอใจ ในระดับพึงพอใจมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย 4.57, 
SD = 0.62) โดยพบมากถึงร้อยละ 91.33 และ
ด้านโครงสร้างนวัตกรรมมีความแข็งแรง ทนทาน 
ใช้งานได้ต่อเนื่อง ในระดับ   พึงพอใจมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.53, SD.=0.50) โดยพบมากถึงร้อย
ละ 90.67 ดังแสดงในรายละเอียดในตารางที่ 2 

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ (n=30) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 
จำนวน (N=30) ร้อยละ 

เพศ   
  หญิง 30 100 
  ชาย 0 0.00 
อายุ      

  18-20 20 66.67 
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ (n=30) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 
จำนวน (N=30) ร้อยละ 

  21-23 10 33.33 
ระดับการศึกษา   
  ชั้นปีที่ 1 7 23.33 
  ชั้นปีที่ 2 5 16.67 
  ชั้นปีที่ 3 18 60.00 
  ชั้นปีที่ 4 0 0.00 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านมีอาการปวดหลังหรือไม่   
   มีอาการปวดหลังส่วนล่าง (เอวถึงก้น) 30 100 
ทุกครั้งที่มีอาการปวดหลัง ท่านจัดการความปวดอย่างไร   
  กินยา 1 3.33 
  นวด 10 33.33 
  อ่ืนๆ 19 63.34 
เคยเกิดอุบัติเหตุได้รับการบาดเจ็บบริเวณหลัง   
  ไม่เคย 30 100 
เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณหลัง   
  ไม่เคย 30 100 
โรคประจำตัวที่เกี่ยวกับกระดูกสันหลัง   
  ไม่มี 30 100 
แผลกดทับบริเวณหลัง   
  ไม่มี 30 100 
สาเหตุของอาการปวดหลังของท่านเกิดจาก   
  นั่งนาน 28 93.34 
  ยกของหนัก 1 3.33 
  ก้มเงยบ่อย 1 3.33 
ลักษณะอาการปวดหลัง   
 ปวดเมื่อย 27 90 
 ปวดจี๊ด 2 6.67 
 ปวดร้าว 1 3.33 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงความพึงพอใจหลังใช้นวัตกรรมหมอนลดปวดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
 

รายการประเมิน X̄ ร้อยละ S.D. ความหมาย 

ด้านการออกแบบนวัตกรรมหมอนลดปวด     
  วัสดุที่ใช้ในการออกแบบมีความแข็งแรง                       88.67 4.43 0.568 มากที่สุด 

การออกแบบมีความคิดสร้างสรรค์ 86.00 4.40 0.702 มากที่สุด 

รูปแบบของนวัตกรรมมีความสวยงามน่าใช้ 82.67 4.13 0.730 มาก 

มีความสะดวกในการเคลื่อนย้าย 92.00 4.60 0.563 มากที่สุด 
ด้านความปลอดภัยของนวัตกรรมหมอนลดปวด     

นวัตกรรมหมอนลดปวดมีความปลอดภัยในการใช้งาน  
มากน้อยเพียงใด      

87.33 
 

4.37 0.669 มากที่สุด 

นวัตกรรมมีความมั่นคงแข็งแรงขณะใช้งาน                    88.67 4.43 0.626 มากที่สุด 
ด้านโครงสร้าง     

นวัตกรรมมีการใช้วัสดุอุปกรณ์เหมาะสมสามารถ
นำไปใช้ได้สะดวก 

90.00 4.50 0.630 มากที่สุด 

นวัตกรรมมีความแข็งแรง ทนทาน ใช้งานได้ต่อเนื่อง 90.67 4.53 0.507 มากที่สุด 
  ขนาดและน้ำหนักของนวัตกรรมเหมาะสมต่อการใช้งาน 88.00 4.40 0.675 มากที่สุด 

  วัสดุที่ใช้ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง 87.33 4.37 0.615 มากที่สุด 

ด้านการใช้งานของนวัตกรรมหมอนลดปวด     

มีความสะดวกในการใช้งาน 90.00 4.50 0.682 มากที่สุด 

สามารถทำความสะอาด และดูแลรักษาได้ง่าย 88.00 4.40 0.675 มากที่สุด 

  นวัตกรรมจัดเก็บง่าย 91.33 4.57 0.626 มากที่สุด 

ด้านประสิทธิผลของนวัตกรรมหมอนลดปวด     

  นวัตกรรมสามารถลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ 
  หลังใช้งาน     

83.33 4.17 0.791 มาก 

หลังใช้นวัตกรรมรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น 85.33 4.27 0.640 มากที่สุด 

นวัตกรรมใช้งานได้จริงในชีวิตประจำวัน 87.10 4.35 0.661 มากที่สุด 

ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อการใช้หมอนลดปวด 88.67 4.43 0.568 มากที่สุด 

ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ     
   การประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมการวิจัย 88.00      4.40     0.621         มากที่สุด 

 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย        88.67      4.43     0.679        มากที่สุด 
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2. ผลของการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ
อาการปวดหลังส่วนล่างในนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
หลังการใช้หมอนลดปวด 

การประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม
หมอนลดปวด โดยทำการวัดค่าคะแนนความ
ปวดก่อนและหลังการใช้งานหมอนลดปวด 
(Pre-Post intervention Pain relief pillow) 

ประกอบด้วย การวัดคะแนนความปวดหลัง
ส่วนล่าง และการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและ
หลังการใช้งาน โดยวัดก่อนและหลังการใช้งาน 
ข้อมูลที ่ได้ถูกนำมาวิเคราะห์เพื ่อหาค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่า p -value และ
องศาอิสระ (Degrees of Freedom) ซึ ่งมี
รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงระดับคะแนนความปวดหลังส่วนล่างในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ก่อนและหลังใช้ 
              นวัตกรรมหมอนลดปวด 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ ก่อนใช้
(X̄) 

ก่อนใช้ 
(SD.) 

หลังใช้ 
(X̄)                                                                                                                                               

หลังใช้ 
(S.D.)          

t        df   p 

คะแนนความปวด 3 1.55 1.40 1.45 4.14 29 0.001 
 

จากตารางที ่ 3 แสดงระดับความปวด
หลังส่วนล่างในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ก่อน
และหลังใช ้นว ัตกรรมหมอนลดปวด พบว่า
คะแนนความปวดหลัง หลังใช้นวัตกรรม ลดลง
จากก่อนใช้นวัตกรรม จากค่าเฉลี่ย 3 คะแนน 
เป็น 1.40 คะแนน โดยมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
= 0.001) แสดงถึงการลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ

อภิปรายผล 
สถานการณ์อาการปวดหลังส่วนล่างของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร ์พบว ่า น ักศึกษา
พยาบาลศาสตร ์ม ีประสบการณ์ปวดหลัง
ส่วนล่างโดยมีปัจจัยเกี ่ยวข้องหลายประการ 
เช่น ท่าทางการนั่งเรียนเป็นเวลานาน การทำ
กิจกรรมทางคลินิก และภาระงานที ่ต ้องใช้
แรงกาย ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับงานว ิ จ ั ยของ 
Kreiner(16) ที่ระบุว่านักศึกษาพยาบาลมีความ

ชุกของอาการปวดหลังสูงจากการยกผู้ป่วยและ
การทำกิจกรรมซ้ำ ๆ ในสภาพ แวดล้อมการ
พยาบาล (16)  นอกจากน ี ้  สร ี รศาสตร ์ ไม่
เหมาะสมรวมถึงความเครียดจากการเรียน อาจ
ส่งผลให้กล้ามเนื้อบริเวณหลังส่วนล่างตึงตัว
เพ่ิมข้ึน(17) ทำให้เกิดอาการปวดมากข้ึน ผลลัพธ์
ของการศึกษาครั้งนี้จึงสะท้อนว่า อาการปวด
หลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญในกลุ่ม
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งมีความจำเป็นต้องได้รับ
การแก้ไขเพื่อป้องกันการเกิดอาการปวดเรื้อรัง
ในอนาคต 

ด้านความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม
หมอนลดปวด ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจ
ในการใช้นวัตกรรมหมอนลดปวดอยู่ใน ระดับ
มากที่สุดในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการใช้งาน
และด้านโครงสร้าง ซึ ่งมีค่าเฉลี ่ยสูงส ุด ผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดทางสรีรศาสตร์
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ของ Hedge(18) ที่ให้ความสำคัญของสรีรวิทยา
และหลักการยศาสตร์ในการลดการตึงตัวของ
กล้ามเนื้อได(้18) และการใช้อุปกรณ์รองรับหลังที่
มีรูปทรงพอดีกับสรีระสามารถลดแรงกดทับ
และลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อหลังได(้19)  

ความพึงพอใจในด้านความปลอดภัยและ
การบริการสะท้อนว่าผู้ใช้รับรู้ถึงความเหมาะสม
ของวัสดุ ความแข็งแรง และการให้คำแนะนำ
ก่อนใช้งาน ซึ ่งตามงานวิจ ัยของ Langlois  
พบว ่า ผ ู ้ ใช ้ม ีความพึงพอใจส ูงต ่ออุปกรณ์
สรีรศาสตร์ที ่ใช้งานง่าย มีน้ำหนักเหมาะสม 
และช่วยให้การนั ่งในชีวิตประจำวันดีขึ ้น (20)  
ผ ู ้ ใช ้ย ังประเม ินประส ิทธ ิผลของหมอนใน
ระดับส ูง ซ ึ ่งบ ่งช ี ้ว ่า นว ัตกรรมนี ้สามารถ
ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้
เป็นอย่างดี ทั้งนี้การได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนและ
ว ิธ ีการใช ้งานอย ่างถ ูกต ้องอาจช ่วยเสริม
ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ ตามท่ี Brown et al.  
รายงานว ่า การแนะนำว ิธ ีใช ้และการสอน
ท่าทางที ่ เหมาะสมร ่วมกับการใช ้อ ุปกรณ์
สรีรศาสตร์ช่วยเพิ่มความพึงพอใจและผลลัพธ์
ด้านสุขภาพของผู้ใช้ได้ดียิ่งขึ้น(21) 

ประสิทธิผลของหมอนลดปวดต่ออาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ผลการศึกษาพบว่า การใช้
หมอนลดปวดเป็นเวลา 5 วันช่วยลดระดับ
ความปวดหลังส่วนล่างได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = 0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 
3.00 เป็น 1.40 จุด ซึ่งสะท้อนประสิทธิผลของ
นวัตกรรมในการลดอาการปวดหลังในระยะสั้น 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับหลักการทาง 
ชีวกลศาสตร์ (Biomechanics) ที่ระบุว่า การ
จัดแนวกระดูกสันหลังให้เหมาะสมและการ

รองรับหลังส่วนล่างด้วยอุปกรณ์ที่เหมาะสม
สามารถลดแร งกดท ี ่ หมอนรองกระดู ก 
(Lumbar disc pressure) และลดอาการปวด
ได(้22)  

นอกจากนี ้ งานวิจัยของ Lee et al. 
พบว่า การใช้อุปกรณ์รองหลังช่วยลดอาการ
ปวดในผู้ที่นั่งนาน เช่น นักศึกษาและพนักงาน
สำนักงาน ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับผล
การศึกษาครั้งนี้ ที่แสดงว่า การใช้หมอนลดปวด
ช่วยลดภาระของกล้ามเนื ้อหลังและช่วยให้
ท่าทางดีข้ึน จึงมีผลให้ระดับความปวดลดลง(23)  

ผลการลดความปวดอย่างมีนัยสำคัญยัง
ชี้ให้เห็นว่า นวัตกรรมหมอนลดปวดเหมาะสม
สำหรับใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลที่มีภารกิจต้องนั่งเรียนและทำงานทาง
คลินิกเป็นเวลานาน และสามารถแนะนำให้ใช้
ในชีวิตประจำวันเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง
เรื้อรังได้ 

จากผลการวิจัยดังกล่าวจึงสรุปได ้ว่า
นวัตกรรมหมอนลดปวดมีประสิทธิผลในการลด
อาการปวดหลังส่วนล่าง และได้รับความพึง
พอใจในระดับสูงในทุกด้าน แสดงถึงความ
เหมาะสมทั ้งด้านการออกแบบ โครงสร ้าง 
ความปลอดภัย และประโยชน์ต ่อส ุขภาพ 
สอดคล้องกับทฤษฎีและงานวิจัยก่อนหน้า จึงมี
ศักยภาพสูงในการนำไปใช้ในกลุ ่มนักศึกษา 
บุคลากรสาธารณสุข และผู้ที ่มีความเสี่ยงต่อ
อาการปวดหลังจากการนั่งทำงานเป็นเวลานาน 
 ข้อเสนอแนะ 

1 .  ควรส ่งเสร ิมให ้สถานศ ึกษาปรับ
สภาพแวดล้อมการนั ่งทำงานให้เหมาะสม 
(Ergonomics) ควบคู่กับการใช้หมอนลดปวด
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หลัง เพื ่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงส ุดในการ
ป้องกันอาการปวดหลัง  

2. ควรเพิ ่มการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายเพื ่อเสร ิมความแข็งแรงของ
กล ้ าม เน ื ้ อหล ั ง โดย เฉพาะการทำ back 
strengthening exercise และ stretching 
เช่น cat-cow, bridge pose เพื่อช่วยลดปวด
หลังร่วมกับการใช้หมอน  

3 .  ควรให ้คำแนะนำเร ื ่องการจ ัดท่า
ระหว่างการทำกิจกรรมเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ลด
ปวดหลังทีช่ัดเจนในระยะยาว  
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