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บทคิัดยุ่อ

การวิิจัย์แบบก้�งทดลอง (quasi-experimental research design) นี� มีีวิัตถุป่ระสืงค์เพูื�อพูัฒนานวิัตกรรมี 

ผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลังเพูื�อลดอาการป่วิดหลังข้องกลุ่มีวิัย์ทำงาน กรณีศ้กษากลุ่มีวิัย์ทำงานอาย์ุ 20 – 60 ป่ี จำนวิน 15 คน  

โดย์เลือกแบบเจาะจง เครื�องมีอืที�ใชใ้นการวิจิยั์ ได้แก่ ผู้า้พูย์งุลดป่วิดหลังรว่ิมีกบัสืมีนุไพูร แบบป่ระเมิีนระดบัควิามีเจบ็ป่วิด 

ข้องอาการป่วิดหลัง และแบบป่ระเมีินควิามีพู้งพูอใจต่อการใช้ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลัง วิิเคราะห์ข้้อมูีลโดย์ใช้ ร้อย์ละ  

คา่เฉลี�ย์ สืว่ินเบี�ย์งเบนมีาตรฐาน และ paired t – test ผู้ลการวิจัิย์พูบว่ิาคะแนนเฉลี�ย์ระดับควิามีเจบ็ป่วิดข้องอาการป่วิด 

ก่อนใช้นวิัตกรรมีมีีค่าเฉลี�ย์เท่ากับ 3.00 หลังใช้นวิัตกรรมีทันทีมีีค่าเฉลี�ย์เท่ากับ 1.80 หลังใช้นวิัตกรรมี 15, 30, 45,  

60 นาที มีค่ีาเฉลี�ย์เทา่กบั 1.43 และ คะแนนเฉลี�ย์ระย์ะเวิลาการกลับมีาป่วิดหลังซ้�ำภาย์หลังการใชน้วิตักรรมี มีคีา่เฉลี�ย์

เทา่กบั 7.80 ชั�วิโมีง คะแนนเฉลี�ย์ควิามีพูง้พูอใจตอ่การใชน้วิตักรรมีผู้า้พูย์งุลดป่วิดหลงัเทา่กบั 4.72 อย์ูใ่นระดบัมีากที�สุืด

ข้้อจำกัดในข้องนวัิตกรรมีคือ สืมีุนไพูรเก็บควิามีร้อนได้ป่ระมีาณ 30 นาที จ้งควิรเพูิ�มีวิัสืดุเก็บควิามีร้อน  

เพูื�อใหน้วิตักรรมีสืามีารถใชง้านไดน้านมีากกวิา่ 1 ชั�วิโมีง รว่ิมีกบัการป่รับเป่ลี�ย์นวัิสืด ุหรือรปู่แบบเพูื�อให้มีคีวิามีสืวิย์งามี

มีากข้้�น สืามีารถสืวิมีใสื่ข้ณะทำกิจวิัตรป่ระจำวิันได้

คิำาสูำาคิัญ : ป่ระคบร้อนสืมีุนไพูร, อาการป่วิดหลังสื่วินล่าง
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Abstract
 This quasi-experimental research aimed to develop innovative fabrics to reduce back pain 

among working people. The sample was 15 working-age groups aged 20-60 years. The research 

instruments were support for back pain relief in combination with herbs, pain level assessment  

form for back pain, and a satisfaction assessment form for using the back pain relief. The data was 

analyzed using percentage, mean, standard deviation and paired t-test.The results found that the mean  

score of pain level before using the innovation was 3.00 after immediate innovation the mean 

score was 1.80. After 15, 30, 45, 60 minutes of the innovation,the mean score was 1.43 and the 

mean score for back pain recurrence after using the innovation was 7.80 hours. The average score 

of satisfaction with the use of innovative support bands to reduce back pain was equal to 4.72  

which is the highest level

The limitation of the innovation is that the herb retains heat for about 30 minutes; therefore, 

the heat retaining material should be added so that the innovation can be used for more than 1 

hour, together with the modification of the material or pattern to make it more beautiful and able 

to be worn while doing daily activities.

Key words: support backache fabric, back pain, innovation

คิวามเป็นมาและคิวามสูำาคิัญของปัญหิา

อาการป่วิดหลังเป่็นป่ัญหาสืุข้ภาพูที�

พูบได้บ่อย์ในสืังคมีป่ัจจุบัน โดย์พูบว่ิา ร้อย์ละ 

75-80 ข้องป่ระชากรโลกเคย์มีีป่ระสืบการณ์การ

ป่วิดหลังอย์่างน้อย์ครั�งหน้�งในชีวิิต1 โรคป่วิดหลัง

เป่็นป่ัญหาสืุข้ภาพูที�พูบสืูงเป่็นลำดับต้นๆ ข้อง

ป่ัญหาสุืข้ภาพูในผูู้้ป่ระกอบอาชีพู  โดย์อาชีพู 

ที�พูบมีากคือ ผูู้้ป่ระกอบอาชีพูกลุ่มีที�ทำงาน 

ค่อนข้้างหนัก ทั�งกลุ่มีที�ทำงานรับจ้าง ทำงานใน

สืถานป่ระกอบการและกลุ่มีเกษตรกร รวิมีทั�ง 

กลุ่มีงานเบาที�ทำงานในสืำนักงานที�ลักษณะการ

ทำงานเป็่นงานนั�ง การเคลื�อนไหวิร่างกาย์น้อย์2 

สืาเหตุสืำคัญข้องการป่วิดหลังในวัิย์ทำงานส่ืวิน

ใหญ่มีาจากการป่ระกอบอาชีพูที�มีีลักษณะการ

ทำงานที�ต้องใช้แรงกาย์อย่์างหนกัมีชีั�วิโมีงการทำงาน

ที�ย์าวินาน ลักษณะท่าทางในการทำงานที�ผิู้ดหลัง

การย์ศาสืตร์ ผู้ลกระทบข้องอาการป่วิดหลงัส่ืงผู้ล 

ต่อควิามีลำบากในการทำกิจกรรมีผูู้้ป่่วิย์จะมีีข้้อ

จำกดัในการดแูลตนเองทั�งดา้นการเคลื�อนไหวิและ

การป่ฏิบิตักิจิวิตัรป่ระจำวินั ทำให้เกดิภาวิะเครยี์ด 

วิติกกงัวิล นอนไมีห่ลบักบัผูู้ท้ี�อย์ูใ่นสืภาวิะดงักลา่วิ 

โดย์สืว่ินใหญอ่ย์ูใ่นกลุม่ีวิยั์ทำงาน ซ้้�งมีอีาย์รุะหวิา่ง 

20-60 ป่ี สืาเหตุข้องอาการป่วิดหลัง แบ่งได้เป่็น

สืาเหตุภาย์นอกร่างกาย์ เช่น อุบัติเหตุ ท่าทางใน

การทำงาน ควิามีเครีย์ด น�ำหนักตัวิเกิน เป่็นต้น 

และสืาเหตุภาย์ในร่างกาย์ เช่น จากกระดูก หมีอน

รองกระดูก เส้ืนป่ระสืาท กลา้มีเนื�อ ที�เกดิจากพูย์าธิิ

สืภาพูข้องกระดูกและข้้อต่อ ป่ัจจัย์สื่วินบุคคลก็มีี

ควิามีสืัมีพูันธิ์ก็มีีควิามีสืัมีพูันธิ์กับอาการเจ็บป่วิด
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ข้องหลัง เช่น อาย์ุ เพูศ ควิามีแข้็งแรงข้องร่างกาย์ 

ควิามีย์ืดหย์ุ่นข้องหลัง ควิามีผู้ิดป่กติตั�งแต่กำเนิด3

ป่ัจจุบันการแพูทย์์แผู้นไทย์มีีบทบาท 

ด้านการดูแลและฟื้้�นฟืู้สืุข้ภาพูในสืังคมีมีากข้้�น

โดย์เป่็นอีกทางเลือกหน้�งที�เน้นการดูแลสืุข้ภาพู

และบำบัดรักษาโรค ไม่ีวิ่าจะเป็่นการดูแลสืุข้ภาพู 

ด้วิย์สืมุีนไพูรที�มีีอย์ู่ตามีธิรรมีชาติได้ถูกนำมีาใช้ใน

การดูแลสื่งเสืริมีฟื้้�นฟืู้สืุข้ภาพูเช่นกัน โดย์การนวิด

แผู้นไทย์ การอบสืมีุนไพูร การป่ระคบสืมีุนไพูร

เป่็นต้น

การป่ระคบสืมุีนไพูรเป็่นวิิธิีการบำบัด

รกัษาข้องการแพูทย์แ์ผู้นไทย์อีกวิธีิิหน้�ง ซ้้�งสืามีารถ

นำไป่ใชค้วิบคูก่บัการนวิดไทย์ โดย์มีากมีกัใชว้ิธิิกีาร

ป่ระคบสืมุีนไพูรหลงัจากทำการนวิดเสืรจ็เรยี์บรอ้ย์

ผู้ลข้องการรักษาด้วิย์การป่ระคบสืมุีนไพูรเกิดจาก 

ผู้ลข้องควิามีร้อนที�ได้จากการป่ระคบ และผู้ลจาก 

การที�ตวัิย์าสืมุีนไพูรซ้ม้ีผู่้านชั�นผู้วิิหนังเข้า้สืูร่่างกาย์ 

ช่วิย์ทำให้เนื�อเย์ื�อพูงัผู้ดืย์ดืตวัิออกลดการติดขั้ดข้อง 

ข้้อต่อลดการเกร็งตัวิข้องกล้ามีเนื�อลดป่วิดช่วิย์ลด

อาการบวิมีที�เกิดจากการอักเสืบข้องกล้ามีเนื�อ เอน็  

และข้อ้ต่อหลัง 24-48 ชั�วิโมีงและช่วิย์เพูิ�มีการไหล 

เวิยี์นข้องเลอืด4   มีงีานวิจิยั์ที�พูบวิา่ แผู้น่ป่ระคบรอ้น

สืมีุนไพูรไทย์สืามีารถลดอาการป่วิดในผูู้้ที�มีีอาการ

ป่วิดหลงัสืว่ินลา่งแบบไมีท่ราบสืาเหตไุดด้เีชน่เดยี์วิ

กับแผู้่นป่ระคบร้อน แต่สืามีารถเพูิ�มีควิามีย์ืดหย์ุ่น

ข้องกล้ามีเนื�อได้ดีกว่ิาแผู่้นป่ระคบร้อน ดังนั�นจ้ง

สืามีารถนำแผู่้นป่ระคบร้อนสืมุีนไพูรไป่ป่ระยุ์กตใ์ช้ 

เพูื�อลดอาการป่วิดและเพูิ�มีควิามีย์ืดหย์ุ่นใน 

ผูู้้ที�มีีอาการป่วิดหลังสื่วินล่างได้5 

การทำแผู่้นป่ระคบร้อนในลักษณะ 

ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลังอาจมีผีู้ลต่อการลดอาการป่วิดหลัง 

เนื�องจากผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลังสืามีารถป่ระคบ
สืมีนุไพูรได้ตลอดเวิลา และสืามีารถถ่าย์เทควิามีร้อน 
ได้อย่์างต่อเนื�อง โดย์สืมุีนไพูรนั�นป่ระกอบไป่
ด้วิย์ ข้มีิ�น ไพูล ผู้วิิมีะกรดู ตะไคร้ การบรู พูมิีเสืน 
เกลือ โดย์น�ำมัีนหอมีระเหย์ในสืมุีนไพูรนั�นอาจ 
ส่ืงผู้ลให้เกิดควิามีผู่้อนคลาย์ สืามีารถส่ืงผู้ลลด
อาการป่วิดได้อีกทั�งมีีต้นทุนการผู้ลิตต�ำกว่ิาแผู่้น 
ป่ระคบร้อนมีาตรฐานเนื�องจากผู้ลิตจากผู้้าดิบ 
ที�ราคาไม่ีแพูง และใช้สืมีนุไพูรที�หาได้ในท้องถิ�น
 ผูู้้วิิจัย์จ้งมีีควิามีสืนใจในการนำแนวิคิด
การจัดทำผู้้าพูยุ์งหลังลดป่วิดหลัง โดย์มีีลักษณะ
ข้องแผู้่นป่ระคบร้อนผู้นวิกกับการใช้สืมีุนไพูรไทย์
เพูื�อเป่็นทางเลือกใหมี่ข้องการลดอาการป่วิดหลัง 
สื่วินล่างข้องคนกลุ่มีวิัย์ทำงาน ดังนั�นจ้งดำเนิน
การวิิจัย์เรื�อง ผู้ลข้องการใช้นวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุง 
ลดป่วิดหลังต่ออาการป่วิดหลังส่ืวินล่างข้องคน 
กลุ่มีวิัย์ทำงานข้้�นเพูื�อนำผู้ลการวิิจัย์เป่็นแนวิทาง 
ในการพูัฒนาและป่รับป่รุงนวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุง 
ลดป่วิดหลังได้อย์่างเหมีาะสืมีต่อไป่

วัตถุประสูงคิ์การวิจัยุ
1. เพืู�อเป่รีย์บเทีย์บอาการป่วิดหลัง

สื่วินล่างข้องคนกลุ่มีวัิย์ทำงาน ก่อนและหลังใช้
นวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง

2. เพืู�อลดอาการป่วิดหลงับรเิวิณสืว่ินลา่ง 
ด้วิย์ผู้้าพูย์ุงลดป่วิด

สูมมติฐานของการวิจัยุ
1.  กลุ่มีวิัย์ทำงาน ที�ได้รับการใช้ผู้้าพูย์ุง 

ลดป่วิดหลัง สืามีารถลดอาการป่วิดหลังมีากกว่ิา
ช่วิงที�ไมี่ได้รับการใช้ผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง

2. ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดสืามีารถลดอาการ 

เจ็บป่วิดหลังบริเวิณสื่วินล่าง
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ขอบเขตของการวิจัยุ

 การวิจิยั์ครั�งนี�มีุง่ศก้ษาอาการป่วิดหลงัข้อง

บุคคลวิัย์ทำงานในวิิทย์าลัย์พูย์าบาลบรมีราชชนนี 

จักรีรัช อำเภอบ้านโป่่ง จังหวิัดราชบุรี ที�มีีอาย์ุ

ระหวิ่าง 20- 60 ป่ี จำนวิน 15 คน ระย์ะเวิลา 

ที�ใช้ในการศ้กษาดำเนินการในภาคเรีย์นที� 2 

ป่ีการศ้กษา 2562   ตั�งแต่วิันที� 8 เดือน สืิงหาคมี  

พู.ศ. 2562 –วินัที� 12 เดอืน กมุีภาพูนัธิ ์พู.ศ. 2563

กรอบคิวามคิิดในการวิจัยุ

ภาพื่ที� 1 กรอบแนวิคิดในการวิิจัย์

 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ชนิดของการวิจัยเปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ชนิด one group pre-posttest 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรไดแกกลุมวัยทํางาน ที่มีอายุระหวาง 20- 60 ป ที่ทํางานในวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี จักรีรัช อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุร ี
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแกกลุมวัยทํางาน ที่มีอายุระหวาง 20- 60 ป ที่มีอาการปวด
หลังจากการทํางานในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  จํานวน 
15คน 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยประกอบดวยผาพยุงลดปวดหลัง ที่มีสวนประกอบ
ดังนี้ ไพล 1 กิโลกรัม ขม้ิน 2 กิโลกรัม ผิวมะกรูด 2 กิโลกรัม ตะไคร 2 กิโลกรัม  เกลือ  2 กิโลกรัม   
การบูร 1 กิโลกรัม  พิมเสน 1 กิโลกรัม 

วิธีการทําผาพยุงลดปวดหลัง 
1.การเตรียมสมุนไพรโดย ลางและหั่นสมุนไพรเปนชิ้นเล็กๆ และนําสมุนไพรแตละชนิดไป

ตากแหงที่กลางแจงประมาณ 1-2 วัน เมื่อแหงแลวนําสมุนไพรมาผสมกัน เตรียมนําใสถุงผาที่เตรียมไว 
2.การเตรียมผาพยุงลดปวดหลังดังนี ้
   2.1 นําผายืดมาเย็บติดกัน ความยาว 120 เซนติเมตร ความกวาง 20 เซนติเมตร หลังจาก

นั้นนําตีนตุกแกขนาด ยาว 20 เซนติเมตร กวาง 4 เซนติเมตร มาติดกับผาพยุงลดปวดหลัง โดยแบง
ชองวางในการติดใหเทาๆกัน 

   2.2 นําตาขายท่ีเตรียมไวมาเย็บติดกับฝงตรงขามของผารัด เพ่ือเปนที่ไวสําหรับผาสมุนไพร
ขนาด ความยาว 110 เซนติเมตร ความกวาง15 เซนติเมตร 

   2.3 เย็บผาใสสมุนไพรโดยขนาดความกวาง 10 เซนติเมตร ความยาว 25 เซนติเมตร และ
เย็บซิบเพ่ือไวสําหรับใสสมุนไพรที่เตรียมเอาไว 
3.วิธีการใช 

3.1 นําสมุนไพรท่ีเตรียมไวนําใสผา ที่ไวสําหรับใสสมุนไพร 
3.2 นําน้ําพรมกับผาใสสมุนไพร (พอประมาณ ไมชื้นมาก) 
3.3 นําไปอบในตูไมโครเวฟที่ความรอน 800 วัตต ระยะเวลา 5 นาท ี
3.4 นําผาสมุนไพรที่อบแลว ไปใสในชองตาขาย ผาผาพยุงลดปวดหลัง 
3.5 นําผาพยุงลดปวดหลัง พันรอบเอวของผูใชงาน โดยทําการประคบทิ้งไวประมาณ  

ผาพยุงลดปวดหลัง 

ถุงประคบสมุนไพร 
ลดอาการเจ็บปวดหลังสวนลาง 

วิธ์ีดำาเนินการวิจัยุ

ชุนิดของการวิจัยุ เป่็นการศ้กษาแบบ 

ก้�งทดลอง ชนิด one group pre-posttest

 ประชุากรและกลุ่มตัวอยุ่าง

 ประชุากรได้แก่กลุ่มีวิัย์ทำงาน ที�มีีอาย์ุ

ระหว่ิาง 20- 60 ปี่ ที�ทำงานในวิทิย์าลัย์พูย์าบาลบรมี

ราชชนน ีจกัรรีชั อำเภอบ้านโป่่ง จงัหวิดัราชบรุี

กลุ่มตัวอยุ่างที�ใช้ในการศ้กษาครั�งนี� ได้แก่กลุ่มี 

วิัย์ทำงาน ที�มีีอาย์ุระหวิ่าง 20-60 ป่ี ที�มีีอาการ

ป่วิดหลังจากการทำงานในวิิทย์าลัย์พูย์าบาล 

บรมีราชชนนี จกัรีรชั อำเภอบ้านโป่่ง จงัหวัิดราชบุรี 

จำนวิน 15 คน

 เคิร่�องม่อที�ใชุ�ในการวิจัยุ ป่ระกอบด้วิย์

1. เคิร่�องม่อที�ใชุ�ในการดำาเนินการวิจัยุ

ป่ระกอบด้วิย์ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลัง ที�มีสีืว่ินป่ระกอบ

ดังนี� ไพูล 1 กิโลกรัมี ข้มีิ�น 2 กิโลกรัมี ผู้ิวิมีะกรูด 

2 กิโลกรัมี ตะไคร้ 2 กิโลกรัมี  เกลือ 2 กิโลกรัมี   

การบูร 1 กิโลกรัมี  พูิมีเสืน 1 กิโลกรัมี

วิธ์ีการทำาผู้�าพื่ยุุงลดปวดหิลัง

1. การเตรีย์มีสืมีุนไพูรโดย์ ล้างและหั�น

สืมีุนไพูรเป็่นชิ�นเล็กๆ และนำสืมุีนไพูรแต่ละชนิด

ไป่ตากแห้งที�กลางแจ้งป่ระมีาณ 1-2 วิัน เมีื�อ 

แห้งแล้วินำสืมีุนไพูรมีาผู้สืมีกัน เตรีย์มีนำใสื่ถุงผู้้า 

ที�เตรีย์มีไวิ้

 2. การเตรีย์มีผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลังดังนี�

     2.1 นำผู้้ายื์ดมีาเย็์บติดกัน ควิามีย์าวิ 

120 เซ้นติเมีตร ควิามีกว้ิาง 20 เซ้นติเมีตร  

หลังจากนั�นนำตีนตุ�กแกข้นาด ย์าวิ 20 เซ้นติเมีตร 

กวิ้าง 4 เซ้นติเมีตร มีาติดกับผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง 

โดย์แบ่งช่องวิ่างในการติดให้เท่าๆ กัน

     2.2 นำตาข้่าย์ที�เตรีย์มีไวิ้มีาเย์็บติด

กับฝ้ั�งตรงข้้ามีข้องผู้้ารัด เพูื�อเป่็นที�ไวิ้สืำหรับ 

ผู้้าสืมุีนไพูรข้นาด ควิามีย์าวิ 110 เซ้นติเมีตร  

ควิามีกวิ้าง 15 เซ้นติเมีตร

     2.3  เย์็บผู้้าใส่ืสืมีุนไพูรโดย์ข้นาด 

ควิามีกวิา้ง 10 เซ้นตเิมีตร ควิามีย์าวิ 25 เซ้นตเิมีตร 

และเย์บ็ซิ้บเพืู�อไวิส้ืำหรับใส่ืสืมีนุไพูรที�เตรีย์มีเอาไวิ้
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 3. วิิธิีการใช้
  3.1. นำสืมีุนไพูรที�เตรีย์มีไวิ้นำใส่ืผู้้า  
ที�ไวิ้สืำหรับใสื่สืมีุนไพูร
  3.2 นำน�ำพูรมีกับผู้้าใสื่สืมีุนไพูร  
(พูอป่ระมีาณ ไมี่ชื�นมีาก)
  3.3 น ำ ไ ป่ อ บ ใ น ตู้ ไ มี โ ค ร เวิ ฟื้ ที� 
ควิามีร้อน 800 วิัตต์ ระย์ะเวิลา 5 นาที
  3.4 นำผู้้าสืมีุนไพูรที�อบแล้วิ ไป่ใสื่ใน
ช่องตาข้่าย์ ผู้้าผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง
  3.5 นำผู้า้พูยุ์งลดป่วิดหลงั พูนัรอบเอวิ 
ข้องผูู้้ใช้งาน โดย์ทำการป่ระคบทิ�งไวิ้ป่ระมีาณ 
60 นาที

2. เคิร่�องม่อที�ใชุ�ในการเก็บรวบรวม
ข�อมูลเป่็นแบบสือบถามี ดังนี�

สูว่นที� 1 :  ข้อ้มูีลทั�วิไป่ข้องผูู้้ใชน้วัิตกรรมี
ลักษณะคำถามีเป่็นแบบป่ลาย์ป่ิด (close-ended 
questions) และแบบป่ลาย์เปิ่ด (open-ended 
questions) จำนวิน 4 ข้้อ

สู่วนที� 2 : แบบป่ระเมีินระดับควิามี 
เจ็บป่วิดข้องอาการป่วิดหลังในบุคคลกลุ่มีวัิย์
ทำงาน โดย์ใชแ้บบป่ระเมีนิควิามีเจบ็ป่วิด numeric 
rating scale (NRS) ข้องช่วิงเวิลาก่อนใชน้วิตักรรมี  
หลังใช้นวิัตกรรมีทุกๆ 15 นาที ภาย์ใน 1 ชั�วิโมีง
และระย์ะเวิลาในการกลับมีาป่วิดหลังซ้�ำภาย์หลัง
การใช้นวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง

ควิามีหมีาย์ข้องคะแนน
 คะแนน 0 ไมี่มีีควิามีเจ็บป่วิด
 คะแนน 1–3 มีีควิามีเจ็บป่วิดเล็กน้อย์
 คะแนน 4 – 6 มีคีวิามีเจบ็ป่วิดเลก็นอ้ย์

ถ้งป่านกลาง
 คะแนน 7–10 มีีควิามีเจ็บป่วิด 

ป่านกลางถ้งรุนแรง

สู่วนที�3 : ควิามีพู้งพูอใจต่อการใช้ผู้้าพูย์ุง
ลดป่วิดหลังจำนวินคำถามี 6 ข้้อ

ลักษณะคำถามีเป่็นแบบป่ระเมีินค่า
(rating scale) 5 ระดับ คือ

1 หมีาย์ถ้ง ระดับควิามีพู้งพูอใจน้อย์ที�สืุด
2 หมีาย์ถ้ง ระดับควิามีพู้งพูอใจน้อย์
3 หมีาย์ถง้ ระดับควิามีพู้งพูอใจป่านกลาง
4 หมีาย์ถ้ง ระดับควิามีพู้งพูอใจมีาก
5 หมีาย์ถ้ง ระดับควิามีพู้งพูอใจมีากที�สืุด
สู่วนที� 4 :  ข้้อเสืนอแนะข้องใช้ผู้้าพูย์ุง 

ลดป่วิดหลัง  ลักษณะคำถามีเป่็นแบบป่ลาย์เป่ิด 
(open-ended questions) จำนวิน  1  ข้้อ

ขั�นตอนการสูร�างเคิร่�องม่อ
1. ศ้กษาข้้อมีูลที�เกี�ย์วิข้้องกับการใช้ผู้้า

พูย์ุงลดป่วิดหลัง และการป่ระคบสืมีุนไพูร รวิมีทั�ง
สืัมีภาษณ์ผูู้้ที�มีีควิามีรู้เพูื�อนำมีาเป่็นข้้อมีูลในการ
สืร้างเครื�องมีือการวิิจัย์

2.  สืรา้งแบบป่ระเมิีน เรื�อง “ป่ระสิืทธิผิู้ล
และควิามีพู้งพูอใจต่อการใช้ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลัง” 
โดย์ผูู้้วิิจัย์ดัดแป่ลงมีาจากแบบสือบถามีควิามีสุืข้
สืบาย์ข้องคอลคาบา (Kolcaba, 1992)6  โดย์ผู้่าน
การตรวิจสือบจากผูู้้เชี�ย์วิชาญ และแบบป่ระเมีิน
ควิามีเจบ็ป่วิดจากการสืมัีภาษณ์บคุคลกลุม่ีวิยั์ทำงาน

3.  สืร้างแบบป่ระเมีินควิามีเจ็บป่วิด
 โดย์ผูู้้วิิจัย์ถือตามีเกณฑ์์มีาตรฐานการป่ระเมิีน 
ควิามีป่วิด (numerical rating scale: NRS) ข้อง
คณะกรรมีการพูัฒนาคุณภาพู การดูแลผูู้้ป่่วิย์ใน
หอ้งพูกัฟื้้�นข้องภาควิชิาวิสิืญัญวีิทิย์า  และงานการ
พูย์าบาลผู้่าตัด โรงพูย์าบาลรามีาธิิบดี  ป่ี พู.ศ. 

2550 และดัดแป่ลงให้สือดคล้องการเป่รีย์บเทีย์บ

ก่อนและหลังการได้รับการใช้นวัิตกรรมี โดย์ผู่้าน
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การตรวิจสือบจากผูู้้เชี�ย์วิชาญ
 คิุณ์ภาพื่ของเคิร่�องม่อวิจัยุ ผูู้้วิิจัย์นำ
เครื�องมีอืที�ใชเ้สืนอแก่ผูู้เ้ชี�ย์วิชาญ จำนวิน 3 คน ได้แก่ 
ผูู้้เชี�ย์วิชาญด้านการวัิดและป่ระเมิีนผู้ล 1 คน  
ผูู้้เชี�ย์วิชาญด้านการพูย์าบาลผูู้้ใหญ่ จำนวิน 1 คน 
และผูู้เ้ชี�ย์วิชาญทางดา้นการพูย์าบาลอนามียั์ชมุีชน
และจิตเวิช จำนวิน 1 คน ตรวิจสือบควิามีตรง 
ข้องเนื�อหาและภาษาที�ใช้ โดย์ใช้เกณฑ์์ค่า IOC 
(index of item-objective congruence)  
ถา้มีค่ีา 0.5 ข้้�นไป่ ถอืวิา่ข้อ้คำถามีนั�นวิดัไดต้รงตามี
วิตัถุป่ระสืงค์หรือตรงตามีเนื�อหานั�น ข้อ้คำถามีนั�น
สืามีารถใช้ได้
            การพื่ิทักษ์สูิทธ์ิ�ของกลุ่มตัวอยุ่าง ผูู้้วิิจัย์ 
ได้ชี�แจงวัิตถุป่ระสืงค์ในการทำวิิจัย์ ราย์ละเอีย์ด
เกี�ย์วิกับการทดลองใช้ผู้้าพูย์ุงหลัง และการเก็บ
รวิบรวิมีข้้อมีูล โดย์ให้สืิทธิิ�แต่ละบุคคลในการ
ย์ินย์อมีเข้้าร่วิมีการวิิจัย์ด้วิย์ตนเอง และสืามีารถ
ถอนตัวิจากการวิิจัย์ได้ตามีควิามีสืมีัครใจ การนำ
เสืนอผู้ลการวิิเคราะห์ทำในภาพูรวิมีซ้้�งจะไม่ีมีี 
ผู้ลกระทบต่อผูู้้ร่วิมีวิิจัย์
 การเก็บรวบรวมข�อมูล ผูู้ว้ิจิยั์และผูู้ช่้วิย์
วิจิยั์ทำการเกบ็ข้้อมีลูด้วิย์ตนเอง โดย์การเกบ็ข้้อมีลู
จากการสัืมีภาษณ์และการตอบแบบป่ระเมิีนข้อง 
บคุคลกลุม่ีวิยั์ทำงาน จำนวิน 15 คน

การวิเคิราะหิ์ข�อมูล
1. ข้อ้มีลูพูื�นฐานข้องป่ระชากร ระย์ะเวิลา

ในการกลบัมีาป่วิดหลังซ้�ำภาย์หลังการใชน้วัิตกรรมี
ผู้า้พูย์งุลดป่วิดหลงั ควิามีพูง้พูอใจตอ่การใชผู้้า้พูย์งุ
ลดป่วิดหลัง วิิเคราะห์ด้วิย์การใช้สืถิติพูรรณนา  
โดย์การแจกแจงควิามีถี� ร้อย์ละ ค่าเฉลี�ย์ และ 
สื่วินเบี�ย์งเบนมีาตรฐาน 

2. แบบป่ระเมีินระดับควิามีเจ็บป่วิดข้อง
อาการป่วิดหลงัในบคุคลกลุม่ีวิยั์ทำงาน โดย์ใชแ้บบ
ป่ระเมิีนควิามีเจ็บป่วิด numeric rating scale 
(NRS) และ face pain scale (FPS) หรือ facial 
expression picture scale ข้องช่วิงเวิลาก่อนใช้
นวิัตกรรมี  หลังใช้นวิัตกรรมีทุกๆ 15 นาที ภาย์ใน 
1 ชั�วิโมีงโดย์การคำนวิณคา่เฉลี�ย์ และสืว่ินเบี�ย์งเบน 
มีาตรฐาน และการวิิเคราะห์โดย์การใช้ค่าสืถิติ 
การทดสือบหาค่าที (paired simple t-test)

3. ข้้อเสืนอแนะโดย์ให้กลุ่มีตัวิอย่์างใช้ 
ผู้า้พูย์งุลดป่วิดหลงั ใหเ้สืนอแนะตามีควิามีเป่น็จริง

ผู้ลการวิจัยุ
 1. ข้้อมีูลทั�วิไป่ข้องผูู้้ใช้นวิัตกรรมี

การเป่รีย์บเทีย์บข้้อมูีลทั�วิไป่ข้องผูู้้ใช้
นวิัตกรรมี จำแนกตามี เพูศ  อาย์ุ  โรคป่ระจำตัวิ  
การรักษาเมีื�อมีอีาการป่วิดหลัง พูบว่ิาผูู้้ใชน้วัิตกรรมี
สื่วินใหญ่เป่็นเพูศหญิง จำนวิน 9 คนคิดเป่็น 
รอ้ย์ละ 60 และเป่น็เพูศชาย์ จำนวิน 6 คน คดิเป่น็ 
ร้อย์ละ  40   ตามีลำดับอายุ์ข้องผูู้้ใช้นวัิตกรรมีส่ืวินใหญ่ 
มีอีาย์รุะหวิา่ง 41 - 60 ป่ ีจำนวิน 8 คน คดิเป่น็รอ้ย์
ละ53.3 มีีอาย์ุระหวิ่าง  20 – 40 ป่ี จำนวิน 7 คน
คิดเป่็นร้อย์ละ 46.7 ตามีลำดับโรคป่ระจำตัวิข้อง 
ผูู้้ใช้นวิัตกรรมีสื่วินใหญ่ ไมี่มีีโรคป่ระจำตัวิ จำนวิน  
14 คน คิดเป่็นร้อย์ละ  93.3  และโรคควิามีดัน
โลหิตสืูง จำนวิน  1 คน คิดเป่็นร้อย์ละ 6.7  ตามี
ลำดับการรักษาเมีื�อมีีอาการป่วิดหลังข้องผูู้้ใช้
นวิัตกรรมีสื่วินใหญ่ ไมี่มีีการรักษา จำนวิน 8 คน 
คิดเป่็นร้อย์ละ 25.8 นวิดผู้่อนคลาย์ จำนวิน 4 คน 
คดิเป่น็รอ้ย์ละ 12.9 รบัป่ระทานย์าแกป้่วิด จำนวิน 
2 คน คดิเป็่นรอ้ย์ละ 6.5  และใชผู้้า้รดัหลัง จำนวิน 

1 คน  คดิเป่น็รอ้ย์ละ 3.2  ตามีลำดบั ดงัตารางที� 1
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ตารางที� 1 ข้้อมีูลทั�วิไป่ข้องผูู้้ใช้นวิัตกรรมี (n = 15 )

ขอมูลทั่วไปของผูใชนวัตกรรม จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 
ชาย 6 40 
หญิง 9 60 
รวม 15 100 

อายุ 
20 - 40 ป 7 46.7 
40 - 60 ป 8 53.3 
รวม 15 100 

โรคประจําตัว 
ไมมีโรคประจําตัว 14 93.3 
โรคความดันโลหิตสูง 1 6.7 
รวม 15 100 

การรักษาเม่ือมี           
อาการปวดหลัง 

ไมมีการรักษา 8 53.3 
นวดผอนคลาย 4 26.7 
รับประทานยาแกปวด 2 13.3 
ใชผารัดหลัง 1 6.7 
รวม 15 100 

 

2การเปรียบเทียบผลตางของคะแนนระดับความเจ็บปวดหลังสวนลางของกลุมคนวัยทํางาน กอนและ
หลังการใชนวัตกรรม 

ผลตางของคะแนนระดับความเจ็บปวดของอาการปวดหลังสวนลางของกลุมคนวัยทํางาน 
กอนการไดรับการใชนวัตกรรมและหลังการไดรับการใชนวัตกรรมทุกๆ  15 นาที ภายใน 1 ชั่วโมง มี
ขอคนพบดังนี ้

กอนใชนวัตกรรมมีคาคะแนนความปวดเฉลี่ย  3.00 คะแนน (X= 3.00 , SD. = 1.00 ) หลัง
ใชนวัตกรรมทันที มีคาความความปวดเฉลี่ย 1.80 คะแนน (X=1.80, SD. = 0.94) โดยมีระดับความ
เจ็บปวดของอาการปวดหลังลดลง 1.20 คะแนน (t = -1.20) 

หลังใชนวัตกรรม 15 นาที มีคาความความปวดเฉลี่ย 1.47 คะแนน  (X= 1.47, SD. = 0.64) 
โดยมีระดับความเจ็บปวดของอาการปวดหลังลดลง 1.53 คะแนน (t = -1.53) 

หลังใชนวัตกรรม 30 นาที มีคาความความปวดเฉลี่ย 1.47 คะแนน  (X= 1.47, SD. = 0.64) 
โดยมีระดับความเจ็บปวดของอาการปวดหลังลดลง 1.53 คะแนน (t = -1.53) 

หลังใชนวัตกรรม 45 นาที มีคาความปวดเฉลี่ย 1.40 คะแนน  (X  = 1.40 , SD. = 0.63) 
โดยมีระดับความเจ็บปวดของอาการปวดหลังลดลง 1.60 คะแนน (t = -1.60) 

หลังใชนวัตกรรม 60 นาที มีคาความปวดเฉลี่ย 1.40 คะแนน  (X= 1.40 , SD. = 0.63) โดย
มีระดับความเจ็บปวดของอาการปวดหลังลดลง 1.60 คะแนน (t = -1.60)ดังตารางท่ี2 และ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2ผลตางของคะแนนระดับความเจ็บปวดหลังสวนลางของกลุมคนวัยทํางานกอนการไดรับการใชนวัตกรรม 
และหลังการไดรับการใชนวัตกรรม ( n = 15 ) 

 2. การเป่รีย์บเทีย์บผู้ลต่างข้องคะแนน

ระดับควิามีเจ็บป่วิดหลังสื่วินล่างข้องกลุ่มีคน 

วิัย์ทำงาน ก่อนและหลังการใช้นวิัตกรรมี

ผู้ลต่างข้องคะแนนระดับควิามีเจ็บป่วิด

ข้องอาการป่วิดหลังส่ืวินล่างข้องกลุม่ีคนวัิย์ทำงาน

 ก่อนการได้รับการใช้นวิัตกรรมีและหลังการได้รับ

การใช้นวิัตกรรมีทุกๆ  15 นาที ภาย์ใน 1 ชั�วิโมีง

 มีีข้้อค้นพูบดังนี�

ก่อนใช้นวิัตกรรมีมีีค่าคะแนนควิามีป่วิด

เฉลี�ย์  3.00 คะแนน (X = 3.00 , SD. = 1.00) 

หลังใช้นวิัตกรรมีทันที มีีค่าควิามีป่วิดเฉลี�ย์ 

1.80 คะแนน (X =1.80, SD. = 0.94) โดย์มีีระดับ

ควิามีเจ็บป่วิดข้องอาการป่วิดหลังลดลง 1.20 

คะแนน (t = -1.20)

หลังใช้นวิัตกรรมี 15 นาที มีีค่าควิามี 

ป่วิดเฉลี�ย์ 1.47 คะแนน  (X = 1.47, SD. = 0.64) 

โดย์มีรีะดับควิามีเจบ็ป่วิดข้องอาการป่วิดหลังลดลง 

1.53 คะแนน (t = -1.53)

หลังใช้นวิัตกรรมี 30 นาที มีีค่าควิามี 

ป่วิดเฉลี�ย์ 1.47 คะแนน  (X = 1.47, SD. = 0.64) 

โดย์มีรีะดับควิามีเจบ็ป่วิดข้องอาการป่วิดหลังลดลง 

1.53 คะแนน (t = -1.53)

หลังใช้นวิัตกรรมี 45 นาที มีีค่าควิามีป่วิด

เฉลี�ย์ 1.40 คะแนน  (X  = 1.40 , SD. = 0.63) 

โดย์มีรีะดับควิามีเจบ็ป่วิดข้องอาการป่วิดหลังลดลง 

1.60 คะแนน (t = -1.60)

หลังใช้นวิัตกรรมี 60 นาที มีีค่าควิามีป่วิด

เฉลี�ย์ 1.40 คะแนน  (X = 1.40 , SD. = 0.63) โดย์มีี

ระดบัควิามีเจบ็ป่วิดข้องอาการป่วิดหลังลดลง 1.60 

คะแนน (t = -1.60) ดังตารางที� 2 และ 3
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ลําดับที ่
กอนใช

นวัตกรรม 

หลังใชนวัตกรรม (คาคะแนนความเจ็บปวด) คาคะแนนความ
เจ็บปวดลดลง 

ทันที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

1 3 2 1 1 1 1 2 
2 3 1 1 1 1 1 2 
3 2 1 1 1 1 1 1 
4 3 1 1 1 1 1 2 
5 3 1 1 1 1 1 2 
6 3 2 2 2 2 2 1 
7 2 1 1 1 1 1 1 
8 2 1 1 1 1 1 1 
9 5 3 2 2 2 2 3 
10 5 3 3 3 3 3 2 
11 4 3 2 2 2 2 2 
12 2 1 1 1 1 1 1 
13 3 3 2 2 2 1 2 
14 2 1 1 1 1 1 1 
15 3 3 2 2 2 2 1 

Mean 3.00 1.80 1.47 1.47 1.40 1.40 1.60 
S.D. 1.00 0.94 0.64 0.64 0.63 0.63 0.37 

 
ตารางที่ 3ผลตางของคะแนนระดับความเจ็บปวดหลังสวนลางของกลุมคนวัยทํางานกอนการไดรับการใชนวัตกรรม 
และหลังการไดรับการใชนวัตกรรม ( n = 15 ) 
 

รายการ X  SD t p-value 
กอนใชนวัตกรรม 3.00 1.00   
หลังใชนวัตกรรมทันท ี 1.80 0.94 -1.20* 0.000 
หลังใชนวัตกรรม 15 นาที 1.47 0.64 -1.53* 0.000 

หลังใชนวัตกรรม 30 นาที 1.47 0.64 -1.53* 0.000 

หลังใชนวัตกรรม 45 นาที 1.40 0.63 -1.60* 0.000 

หลังใชนวัตกรรม 60 นาที่ 1.40 0.63 -1.60* 0.000 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
 

3. ระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําภายหลังการไดรับการใชนวัตกรรมการเปรียบเทียบ 
ระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําหลังใชนวัตกรรม 
ผลของระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําภายหลังการใชนวัตกรรม  พบวามีระยะเวลาการกลับมาปวด
หลังซ้ําที่ 7.80 ชั่วโมง (X  = 7.80; SD=1.61) ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4ผลของการเปรียบเทียบระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําภายหลังใชนวัตกรรม(n = 15) 

ลําดับที ่
กอนใช

นวัตกรรม 

หลังใชนวัตกรรม (คาคะแนนความเจ็บปวด) คาคะแนนความ
เจ็บปวดลดลง 

ทันที 15 นาที 30 นาที 45 นาที 60 นาที 

1 3 2 1 1 1 1 2 
2 3 1 1 1 1 1 2 
3 2 1 1 1 1 1 1 
4 3 1 1 1 1 1 2 
5 3 1 1 1 1 1 2 
6 3 2 2 2 2 2 1 
7 2 1 1 1 1 1 1 
8 2 1 1 1 1 1 1 
9 5 3 2 2 2 2 3 
10 5 3 3 3 3 3 2 
11 4 3 2 2 2 2 2 
12 2 1 1 1 1 1 1 
13 3 3 2 2 2 1 2 
14 2 1 1 1 1 1 1 
15 3 3 2 2 2 2 1 

Mean 3.00 1.80 1.47 1.47 1.40 1.40 1.60 
S.D. 1.00 0.94 0.64 0.64 0.63 0.63 0.37 

 
ตารางที่ 3ผลตางของคะแนนระดับความเจ็บปวดหลังสวนลางของกลุมคนวัยทํางานกอนการไดรับการใชนวัตกรรม 
และหลังการไดรับการใชนวัตกรรม ( n = 15 ) 
 

รายการ X  SD t p-value 
กอนใชนวัตกรรม 3.00 1.00   
หลังใชนวัตกรรมทันท ี 1.80 0.94 -1.20* 0.000 
หลังใชนวัตกรรม 15 นาที 1.47 0.64 -1.53* 0.000 

หลังใชนวัตกรรม 30 นาที 1.47 0.64 -1.53* 0.000 

หลังใชนวัตกรรม 45 นาที 1.40 0.63 -1.60* 0.000 

หลังใชนวัตกรรม 60 นาที่ 1.40 0.63 -1.60* 0.000 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
 

3. ระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําภายหลังการไดรับการใชนวัตกรรมการเปรียบเทียบ 
ระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําหลังใชนวัตกรรม 
ผลของระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําภายหลังการใชนวัตกรรม  พบวามีระยะเวลาการกลับมาปวด
หลังซ้ําที่ 7.80 ชั่วโมง (X  = 7.80; SD=1.61) ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4ผลของการเปรียบเทียบระยะเวลาการกลับมาปวดหลังซ้ําภายหลังใชนวัตกรรม(n = 15) 

ตารางที� 2 ผู้ลต่างข้องคะแนนระดับควิามีเจ็บป่วิดหลังส่ืวินล่างข้องกลุ่มีคนวัิย์ทำงานก่อนการได้รับการใช้นวัิตกรรมี 

               และหลังการได้รับการใช้นวิัตกรรมี (n = 15)

ตารางที� 3  ผู้ลต่างข้องคะแนนระดับควิามีเจ็บป่วิดหลังสื่วินล่างข้องกลุ่มีคนวิัย์ทำงานก่อนการได้รับการใช้นวิัตกรรมี

             และหลังการได้รับการใช้นวิัตกรรมี (n = 15)
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 3. ระย์ะเวิลาการกลบัมีาป่วิดหลงัซ้�ำภาย์หลงั 

การได้รับการใช้นวิัตกรรมีการเป่รีย์บเทีย์บ 

ระย์ะเวิลาการกลบัมีาป่วิดหลงัซ้�ำหลงัใชน้วัิตกรรมี

ผู้ลข้องระย์ะเวิลาการกลับมีาป่วิดหลังซ้�ำภาย์หลัง

การใช้นวิัตกรรมี พูบวิ่ามีีระย์ะเวิลาการกลับมีา

ป่วิดหลังซ้�ำที� 7.80 ชั�วิโมีง (X  = 7.80; SD=1.61) 

ดังตารางที� 4

ลําดับผูใชนวัตกรรม ระยะเวลาในการกลับมาปวดหลังซ้ํา (ชั่วโมง) 
1 6 
2 8 
3 6 
4 8 
5 10 
6 7 
7 8 
8 6 
9 10 
10 8 
11 6 
12 10 
13 6 
14 10 
15 8 

X  7.80 
SD 1.61 

 
4.ผลระดับความพึงพอใจตอการไดรับการใชนวัตกรรมผาพยุงลดปวดหลัง 
ระดับความพึงพอใจตอการไดรับการใชนวัตกรรมผาพยุงลดปวดหลังพบวาระดับความพึงพอใจตอ
นวัตกรรมผาพยุงลดปวดหลัง โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (X=4.72; SD = 
0.39) 
ดานคุณภาพ มีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (X=4.64; SD = 0.32) โดยพบวาดานท่ีมีความพึง
พอใจมากที่สุด คือนวัตกรรมมีประโยชนตอผูใช (X=4.80; SD = 0.32)รองลงมาคือ นวัตกรรมชวยให
รูสึกผอนคลาย (X=4.73; SD = 0.46) และนวัตกรรมชวยลดอาการปวด (X=4.40; SD = 0.51) 
ตามลําดับ 
ดานความสะดวกตอการใชนวัตกรรม พบวามีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (X=4.64; SD = 
0.50) โดยพบวาดานที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คอื นวัตกรรมมีความเหมาะสมตอการใชงาน (X
=4.67; SD = 0.49) รองลงมาคือ นวัตกรรมมีความสะดวกตอการใชงาน (X=4.60; SD = 0.51)  
ดานความปลอดภัย  พบวามีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (X=4.87; SD = 0.35)ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5ระดับความพึงพอใจตอนวัตกรรมผาพยุงลดปวดหลัง( n = 15 ) 
 
 
 
 
 
 

ตารางที� 4 ผู้ลข้องการเป่รีย์บเทีย์บระย์ะเวิลาการกลับมีาป่วิดหลังซ้�ำภาย์หลังใช้นวิัตกรรมี (n = 15)

 4. ผู้ลระดับควิามีพู้งพูอใจต่อการได้รับ 

การใช้นวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง

 ระดับควิามีพู้งพูอใจต่อการได้รับการใช้

นวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลังพูบวิ่าระดับควิามี 

พู้งพูอใจต่อนวัิตกรรมีผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง โดย์

ภาพูรวิมีมีีควิามีพู้งพูอใจอย์ู่ในระดับมีากที�สืุด ( X

=4.72; SD = 0.39) ด้านคุณภาพู มีีควิามีพู้งพูอใจ

อย์ู่ในระดับมีากที�สืุด (X =4.64; SD = 0.32) โดย์

พูบว่ิาดา้นที�มีคีวิามีพูง้พูอใจมีากที�สืดุ คอืนวิตักรรมี 

มีีป่ระโย์ชนต์อ่ผูู้ใ้ช ้(X =4.80; SD = 0.32) รองลงมีา 

คือ นวิัตกรรมีช่วิย์ให้รู้สื้กผู่้อนคลาย์ ( X =4.73; 

SD = 0.46) และนวิัตกรรมีช่วิย์ลดอาการป่วิด  

( X =4.40; SD = 0.51) ตามีลำดับ ด้านควิามี

สืะดวิกต่อการใช้นวิัตกรรมี พูบวิ่ามีีควิามีพู้ง

พูอใจอย์ู่ในระดับมีากที�สุืด ( X =4.64; SD = 

0.50) โดย์พูบว่ิาด้านที�มีีควิามีพู้งพูอใจมีากที�สืุด  

คือ นวิัตกรรมีมีีควิามีเหมีาะสืมีต่อการใช้งาน  

(X =4.67; SD = 0.49) รองลงมีาคือ นวิัตกรรมีมีี

ควิามีสืะดวิกต่อการใช้งาน (X =4.60; SD = 0.51) 

ด้านควิามีป่ลอดภัย์ พูบว่ิามีีควิามีพู้งพูอใจอย์ู่ใน

ระดับมีากที�สืดุ (X =4.87; SD = 0.35) ดงัตารางที� 5
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รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

X  SD ระดับ 
1.ดานคุณภาพ 
1.1 ทานคิดวานวัตกรรมทําใหชวยลดอาการปวดหลัง 4.40 0.51 มาก 
1.2 ทานคิดวานวัตกรรมทําใหรูสึกผอนคลาย 4.73 0.46 มากที่สุด 
1.3 ทานคิดวานวัตกรรมมีประโยชนตอทาน 4.80 0.41 มากที่สุด 
รวม 4.64 0.32 มากที่สุด 
2.ดานความสะดวกตอการใชนวัตกรรม 
2.1 ทานคิดวานวัตกรรมมีความสะดวกตอการใชงาน 4.60 0.51 มากที่สุด 
2.2 ทานคิดวานวัตกรรมมีความเหมาะสมตอการใชงาน 4.67 0.49 มากที่สุด 
รวม 4.64 0.50 มากที่สุด 
3. ดานความปลอดภัย 
3.1 ทานคิดวานวัตกรรมสามารถใชงานไดจริง และมีความ
ปลอดภัย 

4.87 0.35 มากที่สุด 

รวม 4.87 0.35 มากที่สุด 
ภาพรวม 4.72 0.39 มากที่สุด 
 

5. ผลของแบบสอบถามคําถามปลายเปดเก่ียวกับขอเสนอแนะตอการใชนวัตกรรมผาพยุงลดปวดหลัง
ผูวิจัยไดสัมภาษณกลุมตัวอยางเกี่ยวกับขอเสนอแนะตอการใชนวัตกรรมผาพยุงลดปวดหลังซึ่ง
ปรากฏผล ดังนี ้

1.  ดานขนาดของนวัตกรรม ผูใชนวัตกรรมสวนใหญเห็นวา ขนาดของนวัตกรรมมีขนาดไม
เหมาะสม ซ่ึงผูใชนวัตกรรมไดใหความเห็นไว คือ“อยากใหสมุนไพรมีขนาดบาง เพ่ือความ
สะดวกสบายขณะนอนหลับพักผอน”“อยากใหมีขนาดที่เล็กกวานี้”“เพิ่มขนาดของนวัตกรรมเพื่อให
ใชไดทั่วแผนหลัง”“ขณะใชนวัตกรรมรูสึกมีความผอนคลาย อยากใหมีการพัฒนาชิ้นงานตอไปใหมี
ขนาดท่ีเล็กสามารถใชงานไดกับสวนอ่ืนของรางกาย เชน ขา เขา” 

2. ดานความรอนของนวัตกรรม ซึ่งผูใชนวัตกรรมไดใหความเห็นไว คือ 
“อยากใหนวัตกรรมมีความรอนที่นานกวานี้เวลารอนแลวรูสึกผอนคลายดี อยากใหเพิ่มเวลาความรอน
เปนประมาณ 2-3 ชั่วโมง”“นวัตกรรมชิ้นนี้ดีกวาการใสผารัดหลังแบบธรรมดา อยากใหความรอนอยู
นานกวานี้” 
3.ดานความสวยงามของผูใชนวัตกรรมไดใหความเห็นไว วา “อยากใหมีรูปแบบท่ีสวยงามกวานี้ 
เพ่ือที่จะสามารถใสออกนอกสถานที่” 
 
การอภิปรายผล 

สมมติฐานขอที่ 1 กลุมวัยทํางาน ที่ไดรับการใชผาพยุงลดปวดหลัง สามารถลดอาการ
ปวดหลังมากกวาชวงที่ไมไดรับการใชผาพยุงลดปวดหลัง 

ผลการวิจัยพบวา กลุมวัยทํางานที่ไดรับการใชผาพยุงลดปวดหลัง สามารถลดอาการปวดหลัง
มากกวาชวงท่ีไมไดรับการใชผาพยุงลดปวดหลัง โดยระดับความปวดกอนการใชนวัตกรรมมีคาคะแนน
ความปวดเฉลี่ย  3.00 คะแนน (SD = 1.00)  หลังการใชนวัตกรรมทันที มีคาความความปวดเฉลี่ย 

ตารางที� 5 ระดับควิามีพู้งพูอใจต่อนวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง (n = 15)

 5. ผู้ลข้องแบบสือบถามีคำถามีป่ลาย์เป่ิด

เกี�ย์วิกับข้้อเสืนอแนะต่อการใช้นวิัตกรรมีผู้้าพูย์ุง 

ลดป่วิดหลังผูู้้วิจิยั์ไดส้ืมัีภาษณก์ลุม่ีตัวิอย์า่งเกี�ย์วิกับ 

ข้้อเสืนอแนะต่อการใช้นวัิตกรรมีผู้้าพูยุ์งลดป่วิด

หลังซ้้�งป่รากฏิผู้ล ดังนี�

1.  ด้ านข้นาดข้องน วัิตกรรมี  ผูู้้ ใช้

นวัิตกรรมีสื่วินใหญ่เห็นวิ่า ข้นาดข้องนวิัตกรรมี

มีีข้นาดไมี่เหมีาะสืมี ซ้้�งผูู้้ใช้นวิัตกรรมีได้ให้ควิามี

เหน็ไวิ ้คอื“อย์ากใหส้ืมีนุไพูรมีขี้นาดบาง เพืู�อควิามี

สืะดวิกสืบาย์ข้ณะนอนหลับพูักผู้่อน”“อย์ากให้มีี

ข้นาดที�เล็กกว่ิานี�”“เพูิ�มีข้นาดข้องนวัิตกรรมีเพูื�อ

ให้ใช้ได้ทั�วิแผู้่นหลัง”“ข้ณะใช้นวิัตกรรมีรู้ส้ืกมีี

ควิามีผู่้อนคลาย์ อย์ากให้มีีการพัูฒนาชิ�นงานต่อ

ไป่ให้มีขี้นาดที�เล็กสืามีารถใชง้านได้กบัส่ืวินอื�นข้อง

ร่างกาย์ เช่น ข้า เข้่า”

2. ด้านควิามีร้อนข้องนวัิตกรรมี ซ้้�ง

ผูู้้ใช้นวิัตกรรมีได้ให้ควิามีเห็นไวิ้ คือ “อย์ากให้

นวิัตกรรมีมีีควิามีร้อนที�นานกวิ่านี�เวิลาร้อนแล้วิ

รู้สื้กผู้่อนคลาย์ดี อย์ากให้เพูิ�มีเวิลาควิามีร้อนเป่็น

ป่ระมีาณ 2-3 ชั�วิโมีง”“นวัิตกรรมีชิ�นนี�ดีกว่ิาการ

ใสื่ผู้้ารัดหลังแบบธิรรมีดา อย์ากให้ควิามีร้อนอย์ู่

นานกวิ่านี�”

3. ด้านควิามีสืวิย์งามีข้องผูู้้ใช้นวัิตกรรมี

ไดใ้หค้วิามีเหน็ไวิ ้วิา่ “อย์ากใหม้ีรีปู่แบบที�สืวิย์งามี

กวิ่านี� เพูื�อที�จะสืามีารถใสื่ออกนอกสืถานที�”

การอภิปรายุผู้ล

สูมมติฐานข�อที� 1 กลุม่วยัุทำางาน ที�ได�รับ 

การใชุ� ผู้� าพื่ยุุ งลดปวดหิลัง  สูามารถลด

อาการปวดหิลังมากกว่าชุ่วงที�ไม่ได�รับการใชุ� 

ผู้�าพื่ยุุงลดปวดหิลัง

ผู้ลการวิิจัย์พูบวิ่า กลุ่มีวิัย์ทำงานที�ได้รับ
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การใช้ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลงั สืามีารถลดอาการป่วิดหลงั 

มีากกว่ิาช่วิงที�ไม่ีได้รับการใช้ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลัง 

โดย์ระดับควิามีป่วิดก่อนการใช้นวิัตกรรมี

มีีค่าคะแนนควิามีป่วิดเฉลี�ย์  3.00 คะแนน  

(SD = 1.00)  หลังการใช้นวิัตกรรมีทันที มีีค่า 

ควิามีป่วิดเฉลี�ย์ 1.80 คะแนน (SD = 0.94) โดย์

มีีระดับควิามีเจ็บป่วิดข้องอาการป่วิดหลังลดลง 

1.20 คะแนน หลังการได้รับการใช้นวัิตกรรมี 

15 นาที มีีค่าควิามีป่วิดเฉลี�ย์ 1.47 คะแนน 

(SD = 0.64) โดย์มีีระดับควิามีเจ็บป่วิดข้องอาการ

ป่วิดหลังลดลง 1.53 คะแนน หลังการได้รับการใช้

นวิตักรรมี 30 นาท ีมีคีา่ควิามีควิามีป่วิดเฉลี�ย์ 1.47 

คะแนน (SD = 0.64) โดย์มีรีะดบัควิามีเจบ็ป่วิดข้อง

อาการป่วิดหลังลดลง 1.53 คะแนน หลังการได้รับ

การใชน้วิตักรรมี 45 นาท ีมีค่ีาควิามีป่วิดเฉลี�ย์ 1.40 

คะแนน  (SD = 0.63) โดย์มีีระดับควิามีเจ็บป่วิด

ข้องอาการป่วิดหลังลดลง 1.60 คะแนน  และหลัง

การไดร้บัการใชน้วิตักรรมี 60 นาที มีคีา่ควิามีป่วิด

เฉลี�ย์ 1.40 คะแนน (SD = 0.63) โดย์มีรีะดับควิามี

เจ็บป่วิดข้องอาการป่วิดหลังลดลง 1.60 คะแนน 

แสืดงว่ิา ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลังสืามีารถลดอาการป่วิดหลัง 

บริ เวิณสื่วินล่างข้องกลุ่มีบุคคลวัิย์ทำงานได้ 

สือดคล้องกับการศ้กษาข้อง ป่รารถนาพูร 

จนีป่ระโคน และคณะ7  ที�ศก้ษาผู้ลการใช้เสืื�อพูย์งุหลงั 

ในเกษตรกรผูู้้ป่ลูกมีันสืำป่ะหลัง ในจังหวิัดบุรีรัมีย์์ 

พูบวิ่าสืามีารถลดอาการป่วิดหลัง โดย์ลดการใช้

ย์าในกลุ่มีแก้ป่วิดได้ เนื�องจากเกษตรกรในกลุ่มีนี�

จะเกิดอาการป่วิดหลังสื่วินล่างได้มีากกวิ่าสื่วินอื�น 

เพูราะตอ้งทำงานในลกัษณะ กม้ี เงย์ ย์ก แบก วิตัถุ

ที�มีนี�ำหนกัมีากทั�งวินั บางครั�งตอ้งมีกีารเคลื�อนไหวิ

ลำตัวิในท่าบิดและงอลำตัวิข้ณะทำงาน เช่นเดีย์วิ

กับการศ้กษาข้องสุืกัญญา อังศิริกุล8  ที�พูบวิ่า 

อาการป่วิดหลังสืว่ินลา่งเป็่นอาการที�พูบมีากในช่วิง 

20-60 ป่ี สืาเหตุที�พูบสื่วินใหญ่เกิดจากอิริย์าบถ 

ที�ไมีเ่หมีาะสืมี ไดแ้ก ่การย์กข้องหนกั และการบดิตัวิ 

ก้มีตัวิ ซ้้�งการรักษาซ้้�งมีีทั�งใช้ย์า และไมี่ใช้ย์า โดย์

การรกัษาแบบไมีใ่ชย้์า เชน่ การด้งถว่ิงน�ำหนกั การ

นวิดการป่ระคบ การสืวิมีเครื�องพูย์ุงหลัง เป่็นต้น

ดังนั�น อาจกล่าวิได้วิ่า การใช้ผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง 

สืามีารถลดอาการป่วิดหลังมีากกวิ่าช่วิงที�ไมี่ได้รับ

การใช้ผู้้าพูย์ุงลดป่วิดหลัง

สูมมติฐานข�อที�  2 ผู้�าพื่ยุุงลดปวด

สูามารถลดอาการเจ็บปวดหิลังบริเวณ์สู่วนล่าง

ผู้ลการวิจัิย์พูบว่ิา การใช้ผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลัง 

สืามีารถลดอาการป่วิดหลังบริ เวิณสื่วินล่าง 

มีีอาการป่วิดหลังลดลง จากผู้ลการวิิเคราะห์โดย์

การใช้ค่าสืถิติเชิงพูรรณนา และค่าผู้ลต่างข้อง

ระดับคะแนนควิามีป่วิด ซ้้�งก่อนการได้รับการ

ใช้นวิัตกรรมีมีีค่าคะแนนควิามีป่วิดเฉลี�ย์ 3.00 

คะแนน (SD = 1.00)  เมีื�อเป่รยี์บเทยี์บกบัหลังได้รบั 

การใช้นวัิตกรรมี 60 นาที มีีค่าควิามีป่วิดเฉลี�ย์ 

1.40 คะแนน (SD = 0.63) โดย์มีรีะดบัควิามีเจบ็ป่วิด 

ข้องอาการป่วิดหลั งลดลง 1 .60 คะแนน 

แสืดงว่ิา ผู้า้พูยุ์งลดป่วิดสืามีารถลดอาการป่วิดหลัง 

บริเวิณสื่วินล่างได้ เนื�องจากมีีส่ืวินผู้สืมีข้อง

สืมีุนไพูรที�ช่วิย์ลดอาการป่วิดหลัง ซ้้�งสือดคล้อง

กับการศ้กษาข้อง ป่ระภัสืรา ย์ืนย์ง9 พูบวิ่าผู้ลการ

ป่ระเมีินควิามีเจ็บป่วิด ก่อน-หลังการใช้ถุงป่ระคบ

สืมีุนไพูรค่าเฉลี�ย์ข้องคะแนนข้องระดับควิามีป่วิด 

ก่อนการป่ระคบระดับคะแนนควิามีป่วิด ค่าเฉลี�ย์ 

5.3 (ป่วิดป่านกลาง) หลังป่ระคบระดับคะแนน

ควิามีป่วิดลดลง ค่าเฉลี�ย์ 2.87 (ป่วิดเล็กน้อย์) 
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และระย์ะเวิลาการกลับมีาป่วิดหลังซ้�ำหลังการใช้

นวิัตกรรมีที� 7.80 ชั�วิโมีง  และสือดคล้องกับการ

ศ้กษาข้อง ณิชาภา พูาราศิลป่์5 พูบวิ่า พูืชสืมีุนไพูร 

ในท้องถิ�น 12 ชนิด ได้แก่ ไพูล ข้มีิ�น ตะไคร้ 

พูลับพูล้ง สื้มีป่่อย์ ใบหนาด วิ่านน�ำ ใบเตย์  

ใบมีะข้ามี ใบเป่ล้า มีะกรดู และโกฐจุฬาลมัีพูา ผู้สืมี

รวิมีกับเกลือและการบูร จัดทำเป่็นลูกป่ระคบใช้

รักษาอาการป่วิดเมีื�อย์ร่างกาย์แผู่้นป่ระคบร้อน 

ที�พูัฒนาข้้�นสืามีารถใช้ เป่็นทางเลือกสืำหรับ 

การรักษาทดแทนแผู่้นป่ระคบร้อนมีาตรฐานได้ 

เนื�องจากแผู่้นป่ระคบร้อนสืมุีนไพูรไทย์นั�นใช้

สืมีุนไพูรพูื�นบ้านเป็่นวิัสืดุในการถ่าย์เทควิามีร้อน 

ซ้้�งเป่็นวิัสืดุที�หาได้ง่าย์ในท้องถิ�นมีีกลิ�นหอมีสืดชื�น

และราคาถูกกวิ่าแผู้่นป่ระคบร้อนมีาตรฐาน

ข�อเสูนอแนะ

ข�อเสูนอแนะจากผู้ลการวิจัยุ

1. ควิรป่รับเป่ลี�ย์นข้นาดข้องชิ�นงาน 

วิัตกรรมี รูป่ลักษณ์ภาย์นอกให้เหมีาะสืมีต่อ 

การใช้งาน

2 .  ควิรให้นวิัตกรรมีมีีควิามีร้อนที� 

นานกวิ่านี�

3. นวัิตกรรมีผู้้าพูยุ์งลดป่วิดหลังมีขี้อ้จำกัด

สืำหรับผูู้้ใช้นวิัตกรรมีที�มีีป่ัญหาสืุข้ภาพูโรคเรื�อรัง 

เช่น เบาหวิาน และ โรคเลือดออกง่าย์หยุ์ดย์าก 

เป่็นต้น

ข�อเสูนอแนะสูำาหิรับทำาวิจัยุในอนาคิต

1. ควิรพูฒันานวิตักรรมีผู้า้พูยุ์งลดป่วิดหลัง 

ให้มีีข้นาดที�เหมีาะสืมี สืามีารถใช้ได้กับสื่วินต่างๆ

ข้องร่างกาย์ เช่น แข้น ข้า และหัวิเข้่า เป่็นต้น

2. ควิรเพูิ�มีวัิสืดุเก็บควิามีร้อน เพูื�อให้

นวิัตกรรมีสืามีารถใช้งานได้นานมีากกวิ่า 1 ชั�วิโมีง

3. ควิรป่รับเป่ลี�ย์นวิัสืดุหรือรูป่แบบเพืู�อ

ให้มีีควิามีสืวิย์งามีมีากข้้�นสืามีารถสืวิมีใส่ืข้ณะทำ

กิจวิัตรป่ระจำวิันได้

4 .  ควิรป่รับรูป่แบบให้สืามีารถนำ 

ถุงป่ระคบสืมุีนไพูรไป่ผู่้านควิามีร้อนโดย์ไมี่ต้อง 

ถอดผู้้ารัดหลังออกเพูื�อให้เกิดควิามีต่อเนื�อง
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