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บทคัดย่อ  

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึก

ไม่สุขสบายกายจากออฟฟิศซินโดรมก่อนและหลังใช้นวัตกรรมลูกตีนเป็ด รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 จำนวน 30 คน โดยการสุ่มอย่างง่ายดำเนินการทดลองใช้นวัตกรรมใน

การออกกำลังกาย 2 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้ แบบสอบถามความรู้สึกไม่สุขสบายกาย และแบบประเมินความพึงพอใจ

ต่อการใช้นวัตกรรม ซึ่งมีสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.97 และ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความไม่สุขสบายกายจากออฟฟิศซินโดรมหลังใช้

นวัตกรรม (M=1.36, SD=0.44) ต่ำกว่าก่อนใช้นวัตกรรม (M=2.57, SD=1.40) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และกลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.79, SD=0.40) ดังนั้น นวัตกรรมที่ใช้

ในการออกกำลังกายนี้สามารถนำไปใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาในกลุ่มนักศึกษาและบุคคลทั่วไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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The effects of " Pong pong tree Innovation " to prevent 

Office Syndrome of Nursing Students 
Premkamon Chuemuang*, Nadkamon Koedsab*, Narinee Heepkeaw* 
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Wasita Sangthong*, Inthuon Boonarsa* & Kamonpun Wattanakorn, Ph.D.** 

Abstract  
This research was one group pretest- posttest design.  The objectives were to compare the physical 

discomfort from office syndrome before and after using “Pong pong tree Innovation” and assess 
utilizing’ satisfaction about the innovation. The samples of 30 first-year nursing students were drawn by 
simple random sampling. This study used the innovation for 2 weeks exercising. The data were collected 
by using a Discomfort survey, and a Satisfaction assessment form. The Cronbach's alpha coefficient of 
instruments =0.97, 0.87. Data were analyzed by using descriptive statistics, and Wilcoxon Sign Rank Test.    

The results showed that the sample has an overall mean score of physical discomfort from 
office syndrome after using the innovation (M=1.36, SD=0.44) was lower than before using (M=2.57,          
SD=1.40), with statistical at the .001 level. The sample had the highest average score of Innovation 
utilizing’ significance satisfaction (M=4.79, SD=0.40). Therefore, this exercising innovation could be used for 
preventing and solving problems in students and other people effectively.  
Keywords: innovation   nursing students   pong pong tree   office syndrome  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
ในปัจจุบันปัญหาออฟฟิศซินโดรม (office syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่มีแนวโน้มพบมากขึ้น โดยข้อมูลสุขภาพ

จากการรับบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของสถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5 ในปี 

พ.ศ.2562-2563 พบว่าผู ้รับบริการช่วงอายุระหว่าง 15-29 ปี เป็นช่วงอายุที ่พบปัญหาออฟฟิศซินโดรม จำนวน          

63-65 คนต่อปี (กมลวรรณ กุลวัตร และคณะ, 2565) ซึ่งช่วงอายุดังกล่าวเป็นกลุ่มนักศึกษาและวัยทำงาน โดยพบว่า   

คนวัยทำงานร้อยละ 60 มีภาวะของโรคออฟฟิศซินโดรม ซึ่งเกิดจากการทำงานในรูปแบบที่ใช้กล้ามเนื้อมัดเดิมซ้ำๆ 

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน แตจ่ากการรายงานของสถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี พ.ศ. 2562 แม้ว่า

จะไม่พบสถิติโรคออฟฟิศซินโดรมที่ชัดเจนในกลุ่มนักศึกษาในภาพรวมของประเทศไทย แต่มีรายงานว่าในประเทศไทย

นักเรียนมีเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการเรียนโดยเฉลี่ย 52 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 65 ของเวลาที่นักเรียนมีทั้งหมด   

ซึ่งบุคคลที่อยู่ในวัยเรียนและวัยทำงานจะมีปัญหาเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากพฤติกรรมการนั่งเรียนและนั่งทำงานที่ไม่เหมาะสม  

ทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพส่งผลให้กล้ามเนื้อที่ใช้ในการนั่งและการทรงตัวทำงานหนักมากขึ้น เพื่อต่อต้านแรงที่มาจาก

ร่างกายส่วนบนในขณะนั่ง อาจส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อในแนวกระดูกสันหลังส่วนล่าง (lumbar spine) และส่งผล

เสียต่อสุขภาพร่างกายในระยะยาวอีกด้วย (บุตรี กาเด็น และคณะ, 2565) นอกจากนี้การใช้คอมพิวเตอร์ในรูปแบบต่างๆ   

ในการศึกษาและการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การพิมพ์เอกสาร การติดต่อสื่อสาร การให้ความบันเทิง รวมทั้งการเรียน 

เป็นต้น แต่มีพฤติกรรมการใช้งานคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานไม่ถูกต้อง เช่น ปฏิบัติงานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน หรือใช้

งานติดต่อกันมากกว่า 2 ชั่วโมง จึงอาจทำให้มีภาวะเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบจากการใช้คอมพิวเตอร์ พฤติกรรมข้างต้นจึง

อาจเป็นสาเหตุสำคัญที่ส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเป็นออฟฟิศซินโดรมได้เช่นเดียวกัน (สกุนตรา แซ่เตียว, 2562)   

จากการสำรวจเบื ้องต้นของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จัง หวัดเพชรบุรี             

ปีการศึกษา 2566 ชั้นปีที่ 1-4 จำนวน 426 คน พบว่า มีนักศึกษาที่มีความไม่สุขสบายกายจากภาวะออฟฟิศซินโดรม   

คิดเป็นร้อยละ 93.68  โดยพบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 มีปัญหาออฟฟิศซินโดรมมากที่สุด โดยพบร้อยละ 

96.66 โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีค่าเฉลี่ยความไม่สุขสบายกายมากที่สุด เท่ากับ 4.28 รองลงมา คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 2 , 3, 

และ4 มีค่าเฉลี่ยระดับความไม่สุขสบาย เท่ากับ 4.12, 4.00, 3.85 ตามลำดับ โดยอวัยวะส่วนที่ปวดที่สุดทั้ง 4 ชั้นปี คือ 

ส่วนคอ ส่วนบ่า/ไหล่ และส่วนหลัง ตามลำดับ  

ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาออฟฟิศซินโดรมที่เกิดจากการนั่งเรียนและการใช้งานคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานของ
นักศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการนวดด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทย การนวดไทยของหมอ
พื้นบ้าน การนวดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม จะได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลมปราณปัตคาต
สัญญาณ 4 หลัง (โชติกา แหร่มบรรเทิง, 2563) ตามหลักทฤษฎีเส้นประธานสิบ การนวดกดจุด แต่ยังไม่พบการศึกษาการ
ใช้ ภูมิปัญญาการนวดไทยที่จุดประธานสิบในการแก้ไขกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล และเพื่อให้ผู้
ที่มีอาการออฟฟิศซินโดรมตระหนักถึงการรับรู้และป้องกันการเกิดออฟฟิศซินโดรม ร่วมกับคิดค้นและประดิษฐ์นวัตกรรม
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ที่ทำขึ้นจากลูกตีนเป็ด ซึ่งเป็นวัสดุที่หาได้ง่ายในชุมชน เก็บรักษาง่าย แห้งและน้ำหนักเบา มีลักษณะพื้นผิวขรุขระมีความ
เหมาะสมที่จะใช้กำในฝ่ามือทั้ง 2 ข้าง ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ ลูกตีนเป็ดซึ่งเป็นผลของต้นพญาสัตบรรณซึ่งเป็นต้นไม้ใหญ่ที่ปลูก
ในทุกภูมิภาคของประเทศไทยมีรูปร่างหลายขนาด ที่สามารถเลือกให้พอเหมาะกับรูปร่างมือ ที่จะสามารถจับได้กระชับ  
ไม่หลุดลื ่นง่าย เมื ่อใช้ในการกดลงน้ำหนักตรงจุดต่างๆ  ขณะบริหารร่างกาย จะทำได้ง่าย เมื ่อนำมาประดิษฐ์เป็น 
“นวัตกรรมลูกตีนเป็ด” ร่วมกับการออกแบบท่าการใช้นวัตกรรม 4 ท่า ซึ่งเป็นท่าการบริหารร่างกายตรงส่วนอวัยวะที่มัก
พบปัญหาออฟฟิตซินโดรมในร่างกายมากที่สุด โดยประยุกต์ใช้หลักทฤษฎีเส้นประธานสิบในการออกแบบท่าได้อย่าง
ครอบคลุมเพื่อเพิ่มความยืดเหยียดและกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต (ยงศักดิ์ ตันติปิฎก,  2563) โดยทางเดินของเส้น
ประธาน เป็นทางเดินของพลังลมที่แล่นภายในร่างกาย มีทิศทางที่แน่นอน ซึ่งสามารถรับรู้ได้ เมื่อกดจุดที่สัมพันธ์กับเส้น
ประธานนั้นๆ นวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้นเมื่อนำไปใช้ในการกดจุดที่เป็นออฟฟิตซินโดรม จะทำให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย และ
กระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตมายังบริเวณฝ่ามือ เท้า คอ บ่าและไหล่ จึงนำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพให้   

กลุ่มเป้าหมายออกกำลังกาย โดยนำแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มาใช้ จากความเชื่อ
ที่ระบุว่า หากบุคคลการรับรู้ความเสี่ยง และความรุนแรง อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง รับรู้ประโยชน์ของการกระทํา 
รับรู้อุปสรรคของการกระทํา และรับรู้ความสามารถของตนเอง ก็จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม  เพื่อ
ป้องกันหรือหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดอันตรายที่อาจเกิดตามมาได้ (Becker, 1974) ซึ่งการพัฒนานวัตกรรมนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะ
ให้นักศึกษาพยาบาลสามารถนำไปใช้ในการออกกำลังกายได้อย่างเหมาะสม เพื่อเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะออฟฟิศซินโดรม และบรรเทาอาการปวดในผู้ที่มีปัญหาเกิดขึ้นแล้ว รวมทั้งอาจนำไปใช้ได้กับผู้ที่อยู่กลุ่มวัยเดียวกัน
ในสถาบันการศึกษาอื่นและประชาชนกลุ่มอื่นๆ ได้ต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบความไม่สุขสบายจากออฟฟิศซินโดรม ก่อนและหลังการใช้ “นวัตกรรมลูกตีนเป็ด”           
ในนักศึกษาพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจหลังใช้ “นวัตกรรมลูกตีนเป็ด” ในนักศกึษาพยาบาล 
สมมติฐานการวิจัย 

1. นักศึกษาพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความไม่สุขสบายจากออฟฟิศซินโดรม หลังใช้ “นวัตกรรมลูกตีนเป็ด” 

น้อยกว่าก่อนใช้ 

2. ความพึงพอใจของนักศึกษาหลังใช้ “นวัตกรรมลูกตีนเป็ด” อยู่ในะดับดีขึ้นไป 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ที่เชื่อว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความเสี่ยง
และความรุนแรงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง รับรู้ประโยชน์ของการการกระทำ การรับรู้อุปสรรคของการกระทำ และ
การรับรู ้ความสามารถของตนเองเพื ่อการป้องกัน หรือหลีกเลี ่ยงไม่ให้เกิดอันตรายที่อาจตามมา (Becker, 1974)          
ซึ่งออฟฟิศซินโดรม เกิดจากการใช้กล้ามเนื้อในท่าทางที่ไม่เหมาะสม หรือใช้กล้ามเนื้อมัดนั้นช้ำๆ เป็นเวลานาน ทำให้เกิด
อาการยึดตึงจนเกิดอาการปวด การป้องกันและการลดอาการปวด ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายได้ดี (Sethpitak, 2015) คือ 
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การออกกำลังกายประยุกต์โดยยึดศาสตร์แพทย์แผนไทย คือ การนวดที่จุดเส้นประธานสิบ จากแนวคิดข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้
มีการคิดค้น “นวัตกรรมลูกตีนเป็ด” ซึ่งประดิษฐ์จากเมล็ดพืชชนิดหนึ่ง มีรูปร่างกลมมน มีขนาดพอเหมาะกับรูปร่างมือ   
ที่จะสามารถจับได้กระชับ ไม่หลุดลื่นง่าย มีน้ำหนักเบา เมื่อใช้ในการกดลงน้ำหนักตรงจุดต่างๆ  ขณะบริหารร่างกาย     
จะทำได้ง่าย เหมาะสมในการใช้เป็นอุปกรณ์ที ่ส่งเสริมสมดุลท่าทางการนั่ง การยืดเหยียด และการออกกำลังกาย
 โปรแกรมการออกกำลังกายโดยใช้นวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้น จะเริ่มต้นด้วยการให้ความรู้เพื่อสร้างการรับรู้  มีการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะออฟฟิศซินโดรม สาเหตุ ปัจจัยส่งเสริม การป้องกัน และการรักษาในช่วงแรก ซึ่งเป็นบทบาทที่
สำคัญของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทำให้บุคคลได้รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง อันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับตนเอง รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันออฟฟิศซินโดรม ทำให้เกิดความสนใจ ในการป้องกันการเกิดโรค จึงจัดให้มี
การออกกำลังกายร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ทำให้แต่ละคนรับรู้ความสามารถของตนเองจากการได้ปฏิบัติจริงสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันออฟฟิศซินโดรม โดยมีการออกกำลังกาย จำนวน 4 ท่า ประกอบด้วย ได้แก่ ท่าแก้วเจ้าจอม ท่า
จันทร์กระจ่างฟ้า ท่าราชาวดี ท่าช้องนางคลี่ ทั้งหมด 4 ท่า ซึ่งมีผลต่อกล้ามเนื้อ เพื่อเพิ่มความยืดเหยียดและกระตุ้นระบบ
ไหลเวียนโลหิตให้ไหลเวียนสะดวกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังแผนภูมิ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น 

“นวัตกรรมลูกตีนเป็ดเนรมิต” พิชิตออฟฟิศซินโดรมใช้การ
ออกกำลังกายประยุกต์ โดยยึดศาสตร์แพทย์แผนไทย คือ 
การนวดไทยที่จุดเส้นประธานสิบ จำนวน 4 ท่า ได้แก่       

- ท่าแก้วเจ้าจอม  
- ท่าจันทร์กระจ่างฟ้า  
- ท่าราชาวดี  
- ท่าช้องนางคลี่ 

 

 

ตัวแปรตาม 

- ความไม่สุขสบายกายจากออฟฟิศซินโดรม 

- ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังทดลอง 

(one group pretest- posttest design) 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ที่มีค่าระดับความ

ปวดจากออฟฟิศซินโดรม จำนวน 400 คน  
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

  การศึกษาครั้งนี้คำนวณมาจากวิธีวิเคราะห์การทดสอบขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยคำนวณจากโปรแกรม G*Power 
3.1.9.2 (Buchner, Erdfelder, Faul & Lang, 2020) มีการประมาณค่าขนาดความสัมพ ันธ ์ของต ัวแปร (effect 
size) เท่ากับ 0.5 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง (Cohen, 2019) ค่าความคลาดเคลื่อน (alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า
อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 โดยศึกษาจากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน ซึ่งเป็นงานวิจัยของ
สกุนตลา แซ่เตียว, ทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ และวรินทร์ลดา จันทวีเมือง (2562) คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 27 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 ในการวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง
รวมทั้งสิ้น 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
เข้า (Inclusion Criteria) ดังนี ้

     1)  เป็นนักศึกษาพยาบาลที่กำลังศึกษาอยู่ในช้ันปีที่ 1  
     2)  ยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 
     3)  มีอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนคอ ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ มือ หลัง เข่าและขา ในช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมา 

       4)  ไม่มีโรคประจำตัวหรือปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ไม่มีการบาดเจ็บของ
กระดูกสันหลังส่วนต่างๆ กระดูกบริเวณแขนและขา 

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
1) เกิดการบาดเจ็บขณะทำการทดลอง  
2) ไม่สามารถทำกิจกรรมในการออกกำลังกายได้อย่างต่อเนื่อง  

เนื่องจากมีจำนวนผู้สนใจสมคัรเข้าร่วมมากกว่าที่กำหนด ผู้วิจัยใช้การเลอืกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบง่าย 

(simple random sampling) อีกครั้ง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  

   2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

   1. นวัตกรรมลูกตีนเป็ด ที่ผู้วิจัยคิดค้นขึ้น เพื่อใช้งานร่วมกับท่าออกกำลังกาย นวัตกรรมนี้ใช้เมล็ดลูกตีนเป็ด

ตากแห้ง มีลักษณะขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางยาว 7 เซนติเมตร จำนวน 2 ผล ที่ผ่านการขัดและห่อหุ้มด้วยผ้าคอตตอนเพื่อ

ป้องกันการบาดเจ็บนำมาร้อยติดกับปลายเชือกแดงสองเส้นที่มีความยาวเส้นละ 20 เซนติเมตรด้านละหนึ่งเส้น และนำ
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ปลายเชือกที่เหลือมาเชื่อมติดกับยางยิงปลาที่มีความยาว 30 เซนติเมตร ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4x11 มิลลิเมตรทั้งสอง

เส้นลักษณะนวัตกรรมที่ประดิษฐ์ ดังรูปที่ 1 

 
 
 

ภาพที่ 1 นวัตกรรมลูกตีนเปด็ 
 

2. คู่มือการใชง้าน “นวัตกรรมลูกตีนเป็ด” ชิ้นนี ้ประกอบด้วย 
1. ท่าออกกำลังกายโดยประยุกต์จากศาสตร์แพทย์แผนไทย คือ การนวดไทยที่จุดเส้นประธานสิบ จำนวน 4 ท่า 

โดยขณะที่ออกกำลังกายผู้ใช้จะต้องถือนวัตกรรมส่วนปลายที่เป็นลูกตีนเป็ด ไว้ในมือทั้งสองข้าง เพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อและ

การไหลเวียนเลือด ดังนี้  

ท่าที่ 1 คือ ท่าแก้วเจ้าจอม จะใช้มือทั้งสองข้างกำนวัตกรรม จากนั้นนำไปกดไว้ที่บริเวณท้ายทอยนวดวน เป็น

ลักษณะก้นหอยโดยจะไล่ไปถึงกระหม่อมหน้า ทำขึ้นและลง นับเป็น 1 ครั้ง ทั้งหมดจำนวน 3 รอบ  

ท่าที่ 2 คือ ท่าจันทร์กระจ่างฟ้า จะใช้มือทั้งสองข้างกำนวัตกรรม จากนั้นนำไปกดไว้ที่บริเวณหลังส่วนล่าง 

หลังจากนั้นเอนลำตัวไปทางด้านหลัง เงยหน้าขึ้นมองด้านบนจนรู้สึกตึง นับ 1-8 แล้วกลับมาอยู่ในท่าตรง นับเป็น 1 ครั้ง 

ทั้งหมดจำนวน 3 รอบ 

ท่าที่ 3 คือ ท่าราชาวดี นำบริเวณยางยืดไว้ใต้ก้น ใช้มือทั้งสองข้างกำนวัตกรรม จากนั้นยืดแขนให้ตึง นับ 1 -8 

แล้วกลับมาอยู่ในท่าตรง นับเป็น 1 ครั้ง  ทั้งหมดจำนวน 3 รอบ 

ท่าที่ 4  ท่าช้องนางคลี่ ใช้มือทั้งสองข้างกำนวัตกรรม จากนั้นนำไปกดไว้ที่บริเวณต้นขานวด วนเป็นลักษณะก้น

หอยโดยจะไล่ไปถึงข้อเท้า ทำขึ้นและลง นับเป็น 1 ครั้ง  ทั้งหมดจำนวน 3 รอบ 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ท่าการออกกำลังกาย 

 

  ท่าแก้วเจ้าจอม                        ท่าจันทร์กระจ่างฟา้                        ท่าราชาวดี                            ท่าช้องนางคลี่                           
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2. เพลงประกอบท่าออกกำลังกาย ได้แก่ เพลงลูกทุ่งประยุกต์คอร์ดผสมที่มีจังหวะครื้นเครง เนื่องจากสามารถทำ

ให้ผู้ออกกำลังกายรู้สึกสนุกสนาน ผ่อนคลายและเพลิดเพลิน เกิดแรงจูงใจให้ออกกำลังกายโดยนวดกล้ามเนื้อและกด

ตำแหน่งที่กำหนด ทำให้ได้ในแต่ละท่าครบจำนวน 3 รอบ จนจบเพลงพอดี  

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจำตัว การออกกำลังกาย

จำนวนชั่วโมงที่นั่งเรียนต่อวัน อาการปวดกล้ามเนื้อในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา อวัยวะส่วนใดของร่างกายที่รู้สึกว่าไม่สบายมาก

ที่สุด และประสบการณ์การเข้ารับการรักษาทางการแพทย์  

ส่วนที่ 2 แบบสำรวจความรู้สึกไม่สบายกาย (discomfort survey) ผู้วิจัยใช้แบบสำรวจของสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) : แนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการ PACKAGE 
6 พิชิตออฟฟิศซินโดรม office syndrome management (สาริษฐาน สมทรัพย์และคณะ, 2562) ซึ่งเป็นแบบสอบถาม
ที่ให้กลุ่มตัวอย่างระบุถึงความไม่สุขสบายกายในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา บริเวณคอ บ่าไหล่ ข้อศอก ข้อมือ มือ หลัง เข่า
และขา ประกอบด้วยคำถามจำนวน 11 ข้อ โดยให้ระบุระดับความไม่สุขสบายจากคะแนน 0-10 ซึ่ง คะแนน 0 หมายถึง 
ความรู้สึกสบายกายสูงสุด คะแนน 10 หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายกายสูงสุด  

การแบ่งค่าระดับความเจ็บปวดแบบ numeric rating scale  แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี ้(วิราวรรณ ขันสู้, 2566)  
คะแนน 0       หมายถึง ไม่ปวดเลย 

                คะแนน 1 – 3  หมายถึง ปวดเล็กน้อย 
                คะแนน 4 –6   หมายถึง ปวดปานกลาง 
                คะแนน 7–10  หมายถึง ปวดมากที่สุด 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจ “นวัตกรรมลูกตีนเป็ด” เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างระบุระดับความพึงพอใจด้านการออกแบบโครงสร้างของนวัตกรรม ด้านความปลอดภัยของนวัตกรรม ด้านการใช้

งานของนวัตกรรม ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ ให้คะแนน 1 -5 ได้แก่ ระดับ 5 = พึงพอใจมากที ่สุด          

ระดับ 4 = พึงพอใจมาก ระดับ 3 = พึงพอใจปานกลาง ระดับ 2 = พึงพอใจน้อย ระดับ 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด โดยมี

เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย เป็น 5 ระดับ (จรูญเกียรต ิ พงศ์กุลศรและคณะ, 2560) ดังนี้  

คะแนน 4.51 – 5.00  หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 
คะแนน 3.51 – 4.50  หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
คะแนน 2.51 – 3.50  หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนน 1.51 – 2.50  หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
คะแนน 1.00 – 1.50  หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

แบบสำรวจความรู้สึกไม่สบายกาย และแบบประเมินความพึงพอใจได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ได้ค่าคะแนนดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.67-1.00 และได้นำไปทดลองใช้ (tryout) 

กับนักศึกษาพยาบาลซึ่งไม่ซ้ำกับกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน ได้ค่าคะแนนความเชื่อมั ่น (reliability) สัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.97 และ 0.87 ตามลำดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

1) ผู้วิจัยบันทึกข้อความถึงผู้อำนวยการวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

2) ประสานงานอาจารย์ประจำชั้นและหัวหน้าห้องนักศึกษาชั้นปีที่ 1 เพื่อชี้แจงชี้วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ที ่คาดว่าจะได้รับ ขั ้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งเชิญชวนนักศึกษาที่สนใจเข้าร่วมผ่านทาง

แอปพลิเคช่ันไลน์ 

3) ผู้วิจัยดำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและใช้การสุ่มอย่าง่าย จำนวน 30 คน 

4) ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลสำหรับอาสาสมัครวิจัย เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบ และให้ลงนามใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

5) นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมในขั้นดำเนินการทดลอง 

ขั้นดำเนินการทดลอง 

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1)  นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยเพื่อสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ประกอบด้วย 

1) ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามความรู้สึกไม่สบายกาย ในรูปแบบ google form ผ่าน link ที่ส่งผ่านทางแอพพลิเคชั่น

ไลน์  

2) ผู้วิจัยพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับออฟฟิศซินโดรม ปัญหา สาเหตุ อาการ และการป้องกัน 

     3) ผู้วิจัยสาธิตการออกกำลังกาย ร่วมกับการเปิดวิดีโอคลิป “การใช้นวัตกรรมลูกตีนเป็ดเนรมิต พิชิตออฟฟิศซินโดรม” 

4) ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมออกกำลังกายโดยใช้นวัตกรรมลูกตีนเป็ดเนรมิต พิชิตออฟฟิศซินโดรม  

โดยใช้เวลาประมาณ  15 นาที  

ครั้งที่ 1 - 8 (สัปดาห์ที่ 1 - 2 ) กิจกรรมออกกำลังกาย ผู้วิจัยนัดหมายให้กลุ่มตัวอย่างร่วมออกกำลังกาย โดยใช้ นวัตกรรม

ลูกตีนเป็ดเนรมิต พิชิตออฟฟิศซินโดรม เป็นเวลา 8 ครั้ง 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ละ 4 วัน) โดยใช้ระยะเวลา ครั้งละประมาณ  15 นาที  

ครั้งที่ 9 (สัปดาห์ที่ 2) นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือให้ทำแบบประเมินความไม่สุขสบายภายหลังเข้าร่วม

กิจกรรม และทำแบบประเมินความพึงพอใจ ในรูปแบบ google form ผ่าน link ที่ส่งผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน ์
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

PCKCN REC No. 23/2566 ลงวันที่ 12 กันยายน 2566 และทำหนังสือชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ 

วิธีการดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อใดๆ ต่อผู้ร่วมวิจัย รวมทั้ง ขอความ

ยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัย นอกจากนี้ ผลการวิจัยจะถูกนำเสนอในภาพรวม ข้อมูลการวิจัยจะไม่สามารถอ้างอิงไปถึง

ตัวบุคคลและทำลายข้อมูลภายใน 1 ปีหรือภายหลังงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร 

ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 24 คน (ร้อยละ 80.00) อายุเฉลี่ย 19 ปี จำนวน 23 คน 

(ร้อยละ 76.67) มีพฤติกรรมไม่เคยออกกำลังกาย จำนวน 14 คน (ร้อยละ 36.67) รองลงมา คือ ออกกำลังกายสัปดาห์ละ 2 

วัน หรือน้อยกว่านั้น จำนวน 11 คน (ร้อยละ 36.69) จำนวนชั่วโมงที่นั่งเรียนมากที่สุด 7-9 ชั่วโมง จำนวน 25 คน (ร้อยละ 

83.34) รองลงมา 4-6ชั่วโมง 5 คน (ร้อยละ 16.66) ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมามีอาการปวดกล้ามเนื้อส่วนหลังมากที่สุด 

จำนวน 28 คน (ร้อยละ 93.33) รองลงมาคือส่วนบ่า/ไหล่ จำนวน 19 คน (ร้อยละ 63.33) มีประสบการณ์เข้ารับการรักษา

จากแพทย์แผนโบราณ จำนวน 2 คน (ร้อยละ 6.66) และนักกายภาพบำบัด จำนวน 1 คน (ร้อยละ 3.33)  
 

2. ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความไม่สุขสบายกาย ก่อนและหลังการทดลอง ของ

กลุ่มตัวอย่าง  

2.1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความไม่สุขสบายกาย ก่อนและหลังการทดลอง ของ

กลุ่มตัวอย่าง 

ค่าเฉลี่ยโดยรวมของคะแนนความไม่สุขสบายกายของกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมก่อนทดลอง เท่ากับ 2.57 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.40 และหลังการใช้นวัตกรรม ‘‘ลูกตีนเป็ดเนรมิต’’ พิชิตออฟฟิศซินโดรมของนักศึกษา

พยาบาล พบว่า ความไม่สุขสบายกายลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.44 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความไม่สุขสบายกายกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ก่อน

ทดลองและหลังทดลอง (n=30) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง  

ค่าเฉลี่ยโดยรวมของคะแนนความความพึงพอใจนวัตกรรมของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คนในด้านการออกแบบ

โครงสร้างของนวัตกรรม ด้านความปลอดภัยของนวัตกรรม และด้านการใช้งานของนวัตกรรม พบว่า มีค่าเฉลี่ยความพึง

พอใจอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากับ 4.79 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.40 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

 

 

 

 

 

ความไม่สุขสบายกาย 

กลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

M SD 
ระดับ

ความปวด 
M SD 

ระดับ 

ความปวด 

คอ 2.70 1.60 เล็กน้อย 1.46 0.71 เล็กน้อย 

บ่า/ ไหล่ด้านซ้าย    3.00 1.98 เล็กน้อย 1.46 0.65 เล็กน้อย 

บ่า/ ไหล่ด้านขวา 2.96 1.89 เล็กน้อย 1.46 0.76 เล็กน้อย 

ข้อศอกด้านซ้าย 1.27 0.67 เล็กน้อย 1.27 0.45 เล็กน้อย 

ข้อศอกด้านขวา 1.31 0.62 เล็กน้อย 1.27 0.53 เล็กน้อย 

ข้อมือ/มือซ้าย 1.50 0.76 เล็กน้อย 1.27 0.53 เล็กน้อย 

ข้อมือ/มือขวา 1.54 0.76 เล็กน้อย 1.19 0.40 เล็กน้อย 

หลัง    3.77 1.95 ปานกลาง 1.50 0.71 เล็กน้อย 

เข่าซ้าย 1.81 1.36 เล็กน้อย 1.23 0.51 เล็กน้อย 

เข่าขวา    1.73 1.37 เล็กน้อย 1.23 0.43 เล็กน้อย 

ขา 2.31 1.89 เล็กน้อย 1.15 0.37 เล็กน้อย 

ผลรวมค่าเฉลี่ย 2.57 1.40 เล็กน้อย 1.36 0.44 เล็กน้อย 
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ตารางที่ 2 ผลคะแนนความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง (n= 30) 
 

ความพึงพอใจ M SD ระดับ 
1. ด้านการออกแบบโครงสร้างของนวัตกรรม 4.83 0.38 มากที่สุด 
2. ด้านความปลอดภัยของนวัตกรรม 4.71 0.45 มากที่สุด 
3. ด้านการใช้งานของนวัตกรรม 4.85 0.37 มากที่สุด 

รวม 4.79 0.40 มากที่สุด 
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความไมสุ่ขสบายกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ

ทดลอง  

 เนื่องจากข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ มีการแจกแจงไม่ปกติ ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ในการ

ทดสอบหาค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความไม่สุขสบายกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง ผลการ

เปรียบเทียบผลรวมของค่าเฉลี่ยคะแนนความไม่สุขสบายโดยรวมหลังใช้นวัตกรรม (M= 1.36, SD = 0.44) ต่ำกว่าก่อนใช้นวัตกรรม 

(M = 2.57, SD = 1.40) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบผลรวมของคา่เฉลี่ยความไม่สุขสบายกายกอ่นและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 30) 

ความไม่สุขสบายกายจากออฟฟิศซินโดรม N M SD Median Z p 

ก่อนใช้นวัตกรรม 30 2.57 1.40 2.18 
-3.994 < .001 

หลังใช้นวัตกรรม 30 1.36 0.44 1.23 

 
การอภิปรายผล ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

1. นักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี ่ยของความไม่สุขสบายจาก Office syndrome หลังใช้ “นวัตกรรมลูก
ตีนเป็ด” น้อยกว่าก่อนใช ้

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความไม่สุขสบายกายของกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรมหลังใช้  “นวัตกรรมลูก
ตีนเป็ด” น้อยกว่าก่อนใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับสมมติฐานของการวิจัย อธิบายได้
ว่า การออกกำลังกายโดยใช้ “นวัตกรรมลูกตีนเป็ด” ยึดหลักทฤษฎีเส้นประธานสิบ ในการออกแบบท่าออกกำลังกาย โดย
เน้นการนวดแนวกล้ามเนื้อ ซึ่งจะช่วยลดการเกิดพังผืดและการหนาตัวของเนื้อเยื ่อ รวมทั้งช่วยให้ความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อดีขึ ้น (ณรงค์ศักดิ์ จันทะวัง , 2563)  จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)     
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ของเบคเกอร์ (1974) ที่เชื่อว่าบุคคลที่มีการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง รับรู้ประโยชน์
ของการการกระทำ การรับรู้อุปสรรคของการกระทำ และการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อการป้องกัน หรือหลีกเลี่ยง
ไม่ให้เกิดอันตรายที่อาจตามมาในโปรแกรมการออกกำลังกายประยุกต์โดยใช้นวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้นนี้ มีการให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะออฟฟิศซินโดรม สาเหตุปัจจัยส่งเสริม การป้องกันและการรักษาในช่วงแรกซึ่งเป็นบทบาทที่สำคัญของ
พยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง อันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับตนเอง รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันออฟฟิศซินโดรม ทำให้เกิดความสนใจและพึงพอใจในการริเริ่มหรือปรับการ
ออกกำลังกาย การวิจัยครั้งนี้จัดให้กลุ่มตัวอย่างใช้นวัตกรรมร่วมกับการออกกำลังกายแบบประยุกต์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
จำนวน 4 ท่า ประกอบด้วย 1) ท่าแก้วเจ้าจอม ช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตที่บริเวณศีรษะ ทำให้รู้สึกผ่อนคลาย  
ช่วยเพิ่มการหมุนเวียนออกซิเจน ลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ  บรรเทาอาการปวดศีรษะ และลดอาการเกร็ง ปวดเมื่อย
บริเวณกล้ามเนื้อคอ 2) ท่าจันทร์กระจ่างฟ้า ช่วยให้ยืดหยุ่นกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น ช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต ทำให้รู้สึก     
ผ่อนคลาย และช่วยให้เคลื่อนไหวร่างกายได้ดี ช่วยให้การยึดของพังผืดในกล้ามเนื้อลดลง มีการจัดเรียงตัวของเส้นใยพังผืด
ให้เข้ารูปเป็นปกติเร็วขึ้น (ยงศักดิ์ ตันติปิฏก, 2563) 3) ท่าราชาวดี ช่วยเพิ่มความยืดเหยียดของเส้นลมปานเหนือสะดือไป
ยังราวนมและต้นแขนทั้งสองข้างแล่นลงล่างไปตามท้องแขนปลายนิ้วมือแต่ละนิ้วมือทั้ง 5 นิ้ว ช่วยให้กระตุ้นระบบ
ไหลเวียนโลหิต และ 4) ท่าช้องนางคลี่ ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณส้นเท้า ป้องกันการยึดติดของข้อต่อ 
และกระตุ้นให้การไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงที่เท้าได้ดีขึ้น โดยขณะที่ออกกำลังกายผู้ใช้จะต้องถือนวัตกรรมส่วนปลายที่เป็น
ลูกตีนเป็ดไว้ในมือทั้งสองข้าง โดยผู้ใช้นวัตกรรมสามารถดึงสายยางให้ยืดออกได้ตามความต้องการ ที่จะยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ การนำเอาส่วนของผลลูกตีนเป็ดไปกดตรงจุดเพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อและการไหลเวียนโลหิตให้ดีขึ้ น ซึ่งในขณะ
ออกกำลังกายผู้วิจัยได้เลือกเพลงประกอบท่าออกกำลังกายที่จะจูงใจให้เกิดความเพลิดเพลินและผ่อนคลาย การใช้
นวัตกรรมลูกตีนเป็ด ประกอบกับเพลงลูกทุ่งประยุกต์คอร์ดผสมที่มีจังหวะครื้นเครง ก็ช่วยส่งเสริมให้ผู้ออกกำลังกายเกิด
ความรู้สึกผ่อนคลาย และจูงใจให้สามารถทำท่ายืดเหยียดและกดจุดครบถ้วนต่อเนื่อง ทั้ง 4 ท่า ดังนั้นจึงทำให้ผู้ที่ได้รับ
การออกกำลังกายร่วมกับการใช้นวัตกรรม มีความไม่สุขสบายลดลง 

ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับผลงานวิจัยของวิไลลักษณ์ สุกใส (2562) ที่พบว่า การออกกำลังกายท่าฤๅษีดัดตน

ต่ออาการปวด ต้นคอและองศา การเคลื่อนไหวคอของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ และผลงานวิจัยของวิราวรรณ 

ขันสู้ (2566) ที่พบว่า การนวดแบบราชสำนักร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อจำนวน 4 ท่า ซึ่งเป็นท่าที่มีลักษณะใกล้เคียง

กับท่าที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ในผู้ป่วยโรค office สามารถลดระดับอาการปวด และผลงานวิจัยของกุสุมา พจนา (2565)   

ที่พบว่า การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการยศาสตร์ต่ออาการปวดและคุณภาพชีวิตของพยาบาลที่เป็นกลุ่มอาการปวด

กล้ามเนื้อมัยโอฟาสเชี่ยล  

2. ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาหลังใช้ “นวัตกรรมลูกตีนเป็ด”  
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยหลังการใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากทีสุ่ด ค่าเฉลี่ยคะแนนเทา่กับ 4.79 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.40 โดยกลุ่มตัวอย่างพึงพอใจมากที่สุดในด้านการใช้งานของนวัตกรรม (M=4.85 และ         
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SD=0.37) รองลงมา คือ ด้านการออกแบบโครงสร้างของนวัตกรรม (M=4.83 และ SD=0.38) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี

ความเห็นว่า นวัตกรรมสามารถใช้งานได้จริง ใช้งานง่ายไม่มีความซับซ้อน น้ำหนักเบา สะดวกต่อการพกพาและใช้งาน 

การออกแบบนวัตกรรม การออกแบบมีความคิดสร้างสรรค์ รูปแบบนวัตกรรมมีความน่าสนใจ เป็นนวัตกรรมรูปแบบใหม่ 

มีการเลือกใช้เมล็ดลูกตีนเป็ดที่มีขนาดที่เหมาะสม ห่อหุ้มด้วยผ้าสีสันสดใสสวยงาม มีความแข็งแรงคงทน ไม่ก่อให้เกิดการ

บาดเจ็บและอันตรายระหว่างการใช้งาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้นำสู่หลักการการสร้างนวัตกรรมให้ใช้งานง่ายและผู้ใช้เกิดความ    

พึงพอใจ และในการวิจัยครั้งนี้ จัดให้มีการออกกำลังกายร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ทำให้แต่ละคนรับรู้ความสามารถของ

ตนเองจากการได้ปฏิบัติจริง นวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้นนี้จึงสามารถใช้งานได้เหมาะสมและสร้างความพึงพอใจแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจิราพรรณ พลเรียงโพน และคณะ (2561) ที่ใช้การออกกำลังกายด้วยนวัตกรรม   

ไม้นวดยางยืดสำหรับผู้สูงอายุ เป็นการออกกำลังกายเพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยมีเพลงประกอบทำให้เพลิดเพลิน         

ผ่อนคลาย เกิดความสนุกสนาน และเกิดความน่าสนใจมากยิ่งขึ้น มีความเหมาะสมและปลอดภัยสำหรับกลุ่มทดลอง   

โดยผลการวิจัย มีความพึงพอใจต่ออุปกรณ์การออกกำลังกายในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

    นวัตกรรมลูกตีนเป็ด สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับการออกกำลังกายเพื่อลดอาการปวดจากออฟฟิศซินโดรม

และส่งเสริมสุขภาพได้ 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการทดลองในกลุ่มตัวอย่างอื ่นๆ ที่มีแนวโน้มมีอาการออฟฟิศซินโดรม เช่น พนักงาน  office      

หรือผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานในลักษณะงานต่างๆให้กว้างขึ้น 
    2.2 ควรมีการศึกษาผลการใช้นวัตกรรมในตามช่วงระยะเวลาที่แตกต่าง เช่น ทดลองในระยะเวลาที่น้อยกว่า

หรือมากกว่า 2 สัปดาห์  
    2.3 ควรทำการศึกษาแบบเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม และติดตามผลการป้องกันหรือการกลับเป็นซ้ำในผู้ที่มีภาวะ

ออฟฟิศซินโดรม  
ข้อจำกัดในการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมที่จะป้องกันหรือรักษาผู้ที่มีภาวะออฟฟิศซินโดรมที่ประยุกต์ใช้ภูมิ

ปัญญาไทยอย่างเต็มรูปแบบ อาจใช้ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา (research and development) ในการพัฒนาต่อไป  
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