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บทคดัย่อ การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสภาพปัญหาของการบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ 

พัฒนานวัตกรรมหมอนหนุนกะลา และเปรียบเทยีบอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม รวมทั้ง

ประเมนิความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม กลุ่มตวัอย่างในการสมัภาษณค์ือ ผู้ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 4 

คน ในการสนทนากลุ่มคือผู้รับบริการแพทย์แผนไทย 8 คน ในการทดลองใช้นวัตกรรม 64 คน ค�านวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้หลัก Power Analysis เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบจ�าเพาะเจาะจง ตามคุณสมบตัทิี่ก�าหนด เกบ็ข้อมูลโดย 

แบบสมัภาษณ ์แนวค�าถามสนทนากลุ่ม แบบประเมนิคุณภาพนวัตกรรม แบบประเมนิอาการปวด และแบบประเมนิ

ความพึงพอใจ สถติทิี่ใช้ คือ content analysis การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

paired sample t-test paired ผลการวิจัยพบว่า การบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ มทีั้งการนวดตนเอง ให้

ผู้อื่นนวด ใช้อปุกรณ ์และพบปัญหาคือ นวดไม่ตรงแนวเส้น บางคร้ังเกดิอาการอกัเสบ บรรเทาอาการปวดได้น้อย จึง

มีความต้องการนวัตกรรมบรรเทาอาการปวดในรูปแบบหมอนหนุน ผู้วิจัยจึงพัฒนานวัตกรรมหมอนหนุนกะลาที่

ปลอกท�าจากผ้า Cotton 100% ใยหมอนเป็นใยสงัเคราะห์โพลีเอสเตอร์ ฐานเป็นแผ่นไม้กระดานที่มกีะลามะพร้าว 6 

ลูก วางในต�าแหน่งจุดสญัญาณ 4, 5 หลัง สญัญาณ 1,2 ศรีษะด้านหลัง จุดกึ่งกลางกล้ามเน้ือสะบกั ใต้ฐานเป็นสปริง 

พร้อมคู่มอืการใช้งาน โดยหลังการใช้นวัตกรรมท�าให้อาการปวดเมื่อยคอ บ่า ไหล่ ลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.001 และความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (Mean=4.66, SD=0.31) นวัตกรรมหมอนหนุนกะลา

เมื่อใช้ท�าให้มแีรงกดที่พอเหมาะต่อกล้ามเน้ือช่วย ในการกระตุ้นและท�าให้หลอดเลือดขยายตวั เพ่ิมการไหลเวียน

เลือด อาการปวดจึงทุเลาลง นวัตกรรมหมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ จึงสามารถเป็นทาง

เลือกส�าหรับให้ผู้ที่มอีาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ และสามารถน�าไปต่อยอดในเชิงพาณชิย์เป็นการเพ่ิมมูลค่าให้

กบัผลผลิตจากธรรมชาต ิและส่งเสริมภมูปัิญญาไทยได้
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บทน�า
ปัญหาของโรคที่เกี่ยวข้องกบักระดูกและกล้ามเน้ือ ส่ง

ผลกระทบก่อให้เกิดมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

มากกว่า หมื่นล้านบาทต่อปี(1) โดยโรคที่เกี่ยวกบัระบบ

กล้ามเน้ือเป็นโรคที่มีอตัราการเจบ็ป่วยอยู่ในอนัดับที่ 5 

ของประเทศไทย จากสถติผู้ิทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคระบบกล้าม-

เน้ือ ในปีพุทธศกัราช 2559 มจี�านวน 81,226 คน คิด

เป็นอตัราป่วยต่อแสนคน เทา่กบั 135.26 เพ่ิมขึ้นจากปี

พุทธศกัราช 2558 ที่พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเน้ือ 

จ�านวน 72,486 คน คิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนคน เทา่กบั 

121.93(2) เมื่อแยกตามบริเวณพบว่ากลุ่มโรคและอาการ

ที่มารับบริการมากเป็นอนัดบั 2 คือ กลุ่มอาการปวดหลัง 

คอ บ่า และไหล่(3)

โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ระบุสถิต ิ      

ผู้ป่วยที่มาขอรับบริการงานแพทย์แผนไทย 3 ปี ย้อนหลัง 

พบว่า ปีพุทธศกัราช 2558 มผู้ีมาขอรับบริการงานแพทย์

แผนไทยด้วยอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ จ�านวน 

499 คน จ�านวน 515 คร้ัง ปีพุทธศกัราช 2559 จ�านวน 

564 คน จ�านวน 991 คร้ัง และในปีพุทธศกัราช 2560 

จ�านวน 482 คน จ�านวน 920 คร้ัง ซ่ึงจากสถติผู้ิมาขอรับ

บริการย้อนหลัง จะเหน็ได้ว่ามผู้ีรับบริการจ�านวนมากทีม่า

ขอรับบริการงานแพทย์แผนไทยด้วยโรคกลุ่มอาการกล้าม-

เน้ือ ที่มอีาการปวดคอ บ่า ไหล่(4) 

การบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ มีวิธี

บรรเทาอาการหลากหลายวิธ ีเช่น การกดนวดด้วยตนเอง 

การออกก�าลังกายยืดเหยียดกล้ามเน้ือ รวมไปถงึการไป

รับการนวดรักษาจากสถานบริการด้านการแพทย์แผนไทย 

แต่พบปัญหาคือการนวดตนเองและการออกก�าลังกาย

บรรเทาอาการได้เพียงช่ัวคราว ส่วนการนวดรักษา ต้อง

เสยีเวลา และค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปโรงพยาบาล(5)

ปัญหาเช่นเดียวกนัน้ีกเ็กดิขึ้นกบังานแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์เช่นกนั กล่าวคือ 

ผู้มาขอรับบริการงานแพทย์แผนไทยต้องรอการให้บริการ

เป็นเวลานาน เน่ืองจากจากสาเหต ุมผู้ีมาขอรับบริการเป็น

จ�านวนมากซ่ึงไม่สอดคล้องกับสัดส่วนจ�านวนแพทย์-

แผนไทยผู้ให้บริการ ซ่ึงส่งผลให้ผู้ขอรับบริการหลายๆ 

ทา่น ต้องรอเพ่ือท�าการรักษาเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงส่งผล

ต่ออาการเจบ็ป่วยทีข่าดการดูแลรักษาอย่างทนัทว่งท ีหรือ

การรักษาอย่างต่อเน่ือง เช่นกัน ท�าให้ผู้ที่มีอาการปวด

กล้ามเน้ือคอบ่าไหล่ หันมาบรรเทาอาการปวดด้วยวิธอีื่น 

แทนการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล เช่น การให้คนใน

ครอบครัวนวด การนวดตนเองโดยใช้มอืและอปุกรณน์วด 

ที่นิยมคือ นมสาว และกะลามะพร้าว แต่การนวดต่างๆ

เหล่าน้ันบรรเทาอาการปวดได้ไม่มาก ไม่ตรงแนวเส้น และ

มคีวามเจบ็เน่ืองจากความแขง็ของกะลาและนมสาว 

ตามหลักการนวดของแพทย์แผนไทยในกลุ่มอาการ

ปวด กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ จะใช้การรักษาโดยจะเน้นใน

ลักษณะการกด การคลึง การบบี การดดั การดงึ และการ

อบ ประคบ ในจุดที่ตรวจพบจุดกดเจบ็ ซ่ึงจุดส�าคัญใน

การนวดกลุ่มอาการปวด กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ มหีลาย

จุด เช่น จุดสญัญาณ 4, 5 หลัง สญัญาณ 1, 2 ศรีษะ   

ด้านหลัง จุดกึ่งกลางกล้ามเน้ือสะบกั เป็นต้น(6)

จากข้อมูลข้างต้นท�าให้ผู้วิจัยตระหนักถงึความส�าคัญ

และความจ�าเป็นในการพัฒนานวัตกรรมหมอนหนุนกะลา 

โดยอาศยัทฤษฎกีารนวดโดยใช้แรงกดตามจุดส�าคัญของ

การนวดไทย ซ่ึงเป็นจุดทีใ่ช้ในการรักษาอาการปวดกล้าม-

เน้ือคอ บ่า ไหล่ จึงท�าวิจัยเร่ืองการพัฒนาหมอนหนุน-

กะลาเพ่ือบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ของ 

ผู้ที่มารับบริการแพทย์ โรงพยาบาลประโคนชัย อ�าเภอ-

ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือศึกษาสถานการณ์และ

ปัญหาของการบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า 

ไหล่รปูแบบเดมิ เพ่ือน�าไปสู่การพัฒนานวัตกรรมหมอน

หนุนกะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ 

และท�าการเปรียบเทยีบอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ก่อนและ

หลัง การใช้นวัตกรรมหมอนหนุนกะลา และประเมนิความ

พึงพอใจของผู้ใช้ นวัตกรรมหมอนหนุนกะลาบรรเทา

อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ซ่ึงนวัตกรรม

หมอนหนุนกะลาที่พัฒนาขึ้ นในคร้ังน้ีจะสามารถช่วย

บรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ได้ด้วยตนเอง

ตรงแนวเส้น ลดระยะเวลา และค่าใช้จ่าย ในการเดนิทาง
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มารักษา และเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยที่มีอาการปวด

กล้ามเน้ือคอบ่าไหล่ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัยแบบวิจัยและ

พัฒนาที่มกีารทดลองใช้นวัตกรรมทั้งสิ้น 2 คร้ัง 

กลุ่มตวัอย่าง

1) กลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์สถานการณ์และ

สภาพปัญหาเกี่ยวกับสถานการณ์และปัญหาของการ

บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ด้วยตนเอง 

รปูแบบเดมิ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ให้บริการด้าน

การแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัด

บุรีรัมย์ จ�านวน 4 คน ผู้รับบริการแพทย์แผนไทย 8 คน

คัดเลือกโดยการขอความร่วมมอืจากอาสาสมคัร

2) การค�านวณหาระยะจุดการนวดใช้ผู้รับบริการด้าน

การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัด

บุรีรัมย์ จ�านวน 30 คน โดยการก�าหนดขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างโดยค�านวณค่าขนาดอทิธพิล (effect size) แล้ว

น�ามาประมาณขนาดตัวอย่างจากตารางประมาณขนาด

กลุ่มตวัอย่างแบบทดสอบสมมุตฐิานสองทางทีร่ะดบัความ

เช่ือมั่น 0.05 โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบจ�าเพาะเจาะจง 

ตามคุณสมบตัคิือ เพศชายหรือหญิง อายุ 21-40 ปี ที่มี

การเจริญเตบิโตเตม็วัย มนี�า้หนักระหว่าง 50-65 กโิลกรัม 

ส่วนสงูระหว่าง 155-170 เซนตเิมตร และมรีปูร่างปกต ิ

ซ่ึงเป็นช่วงอายุ และน�า้หนัก ส่วนสงูของผู้รับบริการส่วน

ใหญ่ ภาพที่ 1 แสดงต�าแหน่งของจุดกดในการศกึษาน้ี

3) กลุ่มการทดลองใช้นวัตกรรม มกีารก�าหนดขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ข้อมูลจากงานวิจัยเร่ืองการเปรียบ

เทียบประสิทธิผลการรักษาระหว่างการบ�าบัดด้วยคล่ืน

ชนิดเรเดียลกับคล่ืนเสียงความถี่สูงในผู้ป่วยที่มีกลุ่ม

อาการปวดกล้ามเน้ือและพังผดืของกล้ามเน้ือทราพ่ีเชียส

ส่วนบน(7) มาค�านวณค่าขนาดอทิธพิลได้ค่าเท่ากบั 0.8 

แล้วน�ามาประมาณขนาดตัวอย่างจากตารางประมาณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างแบบทดสอบสมมุตฐิานสองทางทีร่ะดบั

ความเช่ือมั่น 0.05(8) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 20 

คนแต่เพ่ือป้องกนัการสญูหายในขณะท�าการทดลองจึงได้

ก�าหนดกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมขึ้นอกีกลุ่มละ 12 คนเป็นกลุ่ม

ละ 32 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบจ�าเพาะเจาะจง ตาม

คุณสมบตัทิี่ก�าหนด

เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย (in-

clusion criteria) คือ 

1) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยและประเมนิจากพยาบาล

เวชปฏบิตัว่ิามรีะดบัความรู้สกึปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ 

ตั้งแต่ระดบั 4 ขึ้นไป

 2) ยินดแีละสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยตามระยะ

เวลาที่ก�าหนด โดยลงนามยินยอมเข้าร่วม 

เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมคัรออกจากงานวิจัย (ex-

clusion criteria) คือ

1) มอีาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ที่มสีาเหตมุา

จากอบุตัเิหตหุรือความผดิปกตขิองสมอง 

2) มีอาการร้าวชาลงแขนจากการกดทับของเส้น

ประสาท 

3) มีพยาธสิภาพที่คอ บ่า ไหล่ ที่ห้ามท�าหัตถการ 

ได้แก่ มกีระดูกแตก หัก ปริ ร้าว ที่ยังไม่ตดิด ีเป็นมะเรง็ 

4) มีแผลเปิด แผลเร้ือรัง หรือมีรอยโรคผิวหนังที่

สามารถตดิต่อได้ การบาดเจบ็ภายใน 24 ช่ัวโมง มกีาร

ภาพที ่1 ต�าแหน่งจุดกด

จุดใต้ไรผม

จุดฐานคอ

จุดกึ่งกลางกล้าม

เน้ือสะบกั
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ผ่าตดัภายในระยะเวลา 1 เดอืน มหีลอดเลือดด�าอกัเสบ 

5) ได้รับการรักษาที่มผีลต่ออาการปวดคอ บ่า ไหล่ 

มาแล้วไม่เกนิ 7 วัน ก่อนเข้าร่วมการวิจัย อาทเิช่น การ

ทายา รับประทานยา ฉีดยา การนวด การประคบ การฝงั-

เขม็ การกายภาพบ�าบดั เป็นต้น 

6) ผู้ป่วยทนต่อความปวดไม่ได้ต้องรับประทานยาแก้

ปวดหรือรับการรักษาด้วยวิธอีื่น เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

3.1 การทดลองใช้นวัตกรรมคร้ังที่ 1 ระหว่างการ

ศึกษามีกลุ่มตัวอย่างสูญหาย 2 คน จึงมีจ�านวนกลุ่ม

ตวัอย่าง 30 คน

3.2 การทดลองใช้นวัตกรรม คร้ังที่ 2 มรีะหว่างการ

ศึกษามีกลุ่มตัวอย่างสูญหาย 1 คน จึงมีจ�านวนกลุ่ม

ตวัอย่าง 31 คน 

เคร่ืองมอืและอปุกรณท์ี่ใช้ในการศกึษา

1. แบบสมัภาษณผู้์ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย 

ที่สร้างขึ้ นโดยผู้วิจัย มีลักษณะเป็นค�าถามปลายเปิด 

จ�านวน 4 ข้อ เพ่ือสัมภาษณ์เกี่ยวกับสถานการณ์และ

ปัญหาของการบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า

ไหล่ ประเมินความตรงของข้อค�าถาม ได้ค่าความตรง

มากกว่า 0.5 ทุกข้อ

2. แนวค�าถามสนทนากลุ่ม ผู้รับบริการด้านการแพทย์

แผนไทย ที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย มลัีกษณะเป็นค�าถามปลาย

เปิด จ�านวน 4 ข้อ เพ่ือศึกษาเกี่ยวกบัสถานการณ์และ

ปัญหาของการบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า

ไหล่ ประเมินความตรงของข้อค�าถาม ได้ค่าความตรง

มากกว่า 0.5 ทุกข้อ

3. แบบประเมนิคุณภาพนวัตกรรมหมอนหนุนกะลา

บรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ที่สร้างขึ้นโดย

ผู้วิจัย มีลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบเชค็ลิส (check list) 

ประกอบไปด้วยการประเมนิคุณภาพ 3 ด้าน โดยค�าถาม

เป็นแบบให้เลือกตอบ เกณฑก์ารให้คะแนนมี 2 ระดับ 

คือ ผ่าน ไม่ผ่าน และมช่ีองว่างให้แสดงความคิดเหน็ ใน

การปรับปรงุ ประเมนิความตรงของข้อค�าถาม ได้ค่าความ

ตรงมากกว่า 0.5 ทุกข้อ

 4. แบบประเมนิอาการปวดคอ บ่า ไหล่ แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 เป็น

เคร่ืองมือมาตรฐานใช้ในการประเมินระดับความปวด(9) 

เป็นแบบประเมนิที่มลัีกษณะ เส้นตรงยาว 10 เซนตเิมตร

แบ่งเป็น 10 ช่องๆ ละ 1 เซนตเิมตร ให้อาสาสมคัรท�า

เคร่ืองหมายบนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่าความรุนแรง

ของความปวดโดยปลายข้างหน่ึงแทนค่าด้วยเลข 0 หมาย

ถงึ ไม่ปวดปลายอกีข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถงึ ปวด

รนุแรงมากที่สดุ ผู้ป่วยท�าเคร่ืองหมายตรงเลขใดถอืเป็น

คะแนนความปวด การตรวจสอบเคร่ืองมอื โดยการหาค่า

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื (Reliability) โดยวิธ ีtest-re-

test reliability ได้ค่าเทา่กบั 0.78

5. แบบประเมนิความพึงพอใจต่อการใช้หมอนหนุน

กะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ โดย

พัฒนาตามแบบของ แพรภทัร ยอดแก้ว(10) ประกอบด้วย

ค�าถาม 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นค�าถามเกี่ยวกบัข้อมูล

ทัว่ไป เป็นค�าถามที่ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค�าตอบเดยีว 

โดยลักษณะของแบบประเมนิเป็นแบบมหีลายค�าตอบให้

เลือก (multiple choice questions) เป็นแบบค�าถามปลาย

ปิด (close-ended questions) ส่วนที่ 2 ค�าถามความพึง-

พอใจ ต่อการใช้หมอนหนุนกะลา ข้อค�าถามมลัีกษณะเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั และ

ส่วนที่ 3 เป็นค�าถามปลายเปิด เพ่ือถามข้อเสนอแนะหลัง

จากการใช้นวัตกรรมหมอนหนุนกะลา แบบประเมนิความ

พึงพอใจหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยใช้วิธขีอง      

ครอนบาค ได้ค่าเทา่กบั 0.90

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

สถิติที่ใช้ คือ การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ

สมัภาษณผู้์ให้บริการ และข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

ผู้รับบริการ ใช้วิธกีารวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analy-

sis) การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมนิความพึง-

พอใจของอาสาสมัครต่อการใช้งานหมอนหนุนกะลา

บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ โดยหา  ค่า

เฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ

การเปรียบเทียบระดับอาการปวด ก่อน-หลัง การใช้

หมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 75

บ่า ไหล่ โดยสถติ ิpaired sample t-test

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาเกี่ยวกับ

สถานการณ์และปัญหาของการบรรเทาอาการปวดเมื่อย

กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ด้วยตนเอง รปูแบบเดมิ จากการ

สมัภาษณผู้์ให้บริการ จ�านวน 4 คน และจากการสนทนา

กลุ่มผู้ที่มาขอรับบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

ประโคนชัย อ�าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ จ�านวน 8 

คน

2. สร้างและพัฒนาผลิตภัณฑน์วัตกรรมหมอนหนุน

กะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ 

ส�าหรับผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลประโคนชัย อ�าเภอ

ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยผ่านการปรับปรุงตาม     

ค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ทา่น ซ่ึงประกอบด้วย 

ผู้เช่ียวชาญด้านวิจัยและพัฒนา ผู้เช่ียวชาญด้านงานวิจัย

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และผู้เช่ียว-

ชาญด้านงานวิจัยสงัคมทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

3. ทดลองใช้หมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวด

เมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ในท่านอนหงาย ใช้หมอน

หนุนกะลาหนุนบริเวณคอและศรีษะ โดยวางหมอนให้ชน

กบับริเวณท้ายทอยพอด ีโดยหนุนหมอนเป็นระยะเวลา 5 

นาท ีพัก 30 วินาท ีแล้วนอนซ�า้จ�านวนทั้งสิ้น 3 คร้ัง เพ่ือ

สอบถามความพึงพอใจและข้อเสนอแนะจากอาสาสมัคร

ต่อการใช้งานหมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อย

กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ คร้ังที่ 1 ปรับปรงุตามค�าแนะน�า

และให้อาสาสมัคร ทดลองใช้หมอนหนุนกะลาบรรเทา

อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ คร้ังที่ 2 โดยใช้

งาน 15 นาท ี

4. ประเมินอาการปวดโดยผู้วิจัย และอาสาสมัคร

ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการใช้งาน

หมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ 

บ่า ไหล่ ส�าหรับผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลประโคนชัย 

อ�าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ด้วยตนเอง 

การศกึษาน้ีได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการ

แพทย์และสาธารณสขุ กาญจนาภิเษก หมายเลขเอกสาร

รับรอง KMPHT 60010023

ผลการศึกษา
1. การศกึษาสภาพปัญหาของการบรรเทาอาการปวด

กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ จากการสมัภาษณผู้์ให้บริการและ

การสนทนากลุ่มผู้รับบริการพบว่าการบรรเทาอาการปวด

เมื่อยน้ันมหีลากหลายวิธ ีทั้งการนวดตนเอง ให้ผู้อื่นนวด

และการใช้อุปกรณ์ โดยที่นิยมคือนมสาว และกะลา

มะพร้าว ซ่ึงทุกวิธน้ัีนต่างกม็ปัีญหาคือการนวด น้ันไม่ตรง

แนวเส้น มคีวามสุ่มเสี่ยงต่อการอกัเสบ การใช้กะลาและ

นมสาวกบ็รรเทาอาการปวดได้ไม่มากและมีความเจบ็

เน่ืองจากความแขง็ของกะลาและนมสาว ท�าให้ต้องการ

นวัตกรรมที่เป็นหมอนในการบรรเทาอาการปวด โดยจะ

ต้องใช้งานง่าย และมคีวามนุ่มไม่เกดิอาการระคายเคือง

2. การพัฒนานวัตกรรมหมอนหนุนกะลา โดยอาศยั

ข้อมูลจาการวิเคราะห์สถานการณปั์ญหาของการบรรเทา

อาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ จากการสมัภาษณผู้์ให้

บริการและการสนทนากลุ่มผู้รับบริการ และการศึกษา

ค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ท�าให้ผู้วิจัยสร้าง

นวัตกรรมหมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้าม

เน้ือคอ บ่า ไหล่ ส�าหรับผู้รับบริการแพทย์แผนไทยที่     

โรงพยาบาลประโคนชัย อ�าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 

(ภาพที่ 2) ซ่ึงประกอบไปด้วย 

2.1 ปลอกหมอน ท�าจากผ้า Cotton 100% 

2.2 ใยหมอนรองหนุน ท�าจากใยสังเคราะห์โพลี-     

เอสเตอร์แบบแผ่น เกรด A 

2.3 ฐานของหมอน ท�าจากแผ่นไม้กระดาน ขนาด

กว้าง 40 เซนติเมตร ยาว 60 เซนติเมตร หนา 1.25 

เซนตเิมตร 

2.4 ไส้ในของหมอน มกีะลามะพร้าวแก่จัดเน้ือหนา

ทรงกลม ผ่าคร่ึงใช้ข้างด้านที่มรี ูขดัเงาเคลือบแลคเกอร์ 

จ�านวน 6 ลูก ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของยอดกะลา 5.5 

เซนติเมตร โดยจุดแรกจะวางบริเวณจุดสัญญาณ 1,2 

ศรีษะด้านหลัง เว้นระยะห่างจากคู่แรก ถงึคู่ที ่2 (สญัญาณ 
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4, 5 หลัง ) คือ 7 เซนตเิมตร และเว้นระยะห่างจากคู่ที่ 

2 ถึงคู่ที่ 3 (จุดกึ่งกลางกล้ามเน้ือสะบัก) คือ 20 

เซนตเิมตร แต่ละคู่เว้นระยะห่างระหว่างลูกให้ผวิหน้าของ

ยอดกะลาห่างกนั 5 เซนตเิมตร

2.5 ใต้ฐานกะลาแต่ละลูกจะมีสปริงขนาด 1.5 น้ิว 

จ�านวน 6 อนั ส�าหรับตดิใต้กะลา ให้กะลามคีวามยืดหยุ่น

ช่วยกระจายน�า้หนักของหลังแต่ละส่วนให้สมดุล และจะ

ท�าการยึดตดิกะลาทั้ง 6 ลูก กบัฐานแผ่นไม้ และยึดตดิ

กะลาทั้ง 6 ไม่ให้เคล่ือนระยะห่างออกจากกนั โดยผูกด้วย

เชือกไนล่อนขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 3 มลิลิเมตร 

2.6 คู่มอืการใช้งาน ประกอบด้วย ช่ือนวัตกรรม ส่วน

ประกอบ วิธกีารใช้งานนวัตกรรม ข้อแนะน�าการใช้งาน 

ข้อควรระวัง ประโยชน์

3. ผลของการศกึษาอาการปวดของกลุ่มตวัอย่าง ต่อ

การใช้นวัตกรรมหมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวด

เมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จ�านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 93.55 ช่วง

อายุทีพ่บมากทีส่ดุคืออายุระหว่าง 41-50 ปี จ�านวน 11 

คน คิดเป็นร้อยละ 35.48 ส่วนมากประกอบอาชีพรับ-

ราชการ/รัฐวิสาหกจิ และเกษตรกร ซ่ึงพบจ�านวนอาชีพละ 

7 คน คิดเป็นร้อยละ 22.58 และส่วนมากมรีะยะเวลาการ

ปวด 1-3 เดอืน จ�านวน18 คน คิดเป็นร้อยละ 58.06 และ

ก่อนการใช้นวัตกรรมมค่ีาเฉล่ียของอาการปวดกล้ามเน้ือ

คอ บ่า ไหล่ เทา่กบั 7.23 หลังใช้นวัตกรรมมค่ีาเฉล่ียของ

อาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ ค่าเฉล่ียเทา่กบั 3.19 

เมื่อน�าค่าเฉล่ียของอาการปวดมาเปรียบเทยีบกนั พบว่า 

มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.001 

ดงัตารางที่ 1 

 4. ความพึงพอใจผู้ใช้ นวัตกรรมหมอนหนุนกะลา

บรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ พบว่าภาพรวม

อยู่ในระดับมากที่สดุ (mean=4.66, SD=0.31) โดยมี

ความพึงพอใจด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์มากที่สุด อยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ (mean=4.94, SD=0.20) รองลงมาคือ

ความพึงพอใจด้านการน�าไปใช้ อยู่ในระดับมากที่สุด 

(mean=4.57, SD=0.40) และน้อยที่สุดคือความพึง

พอใจด้านรูปลักษณ์นวัตกรรม อยู่ในระดับมาก 

(mean=4.47, SD=0.45) ดงัตารางที่ 2 

วิจารณ์
วิธกีารบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ มทีั้ง

การนวดตนเอง ให้ผู้อื่นนวดการใช้อปุกรณ ์และพบปัญหา

คือ การนวดน้ันไม่ตรงแนวเส้น บางคร้ังเกดิอาการอกัเสบ 

บรรเทาอาการปวดได้น้อย จึงมีความต้องการนวัตกรรม

ภาพที ่2 ฐานหมอนหนุนกะลา

ตารางที ่1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (mean) ของอาการปวดของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการใชน้วตักรรมหมอนหนุนกะลา

บรรเทาอาการปวดเมือ่ยกลา้มเนื้ อคอ บ่า ไหล่ (n=31)

             ข้อมูลอาการปวด                            Mean                   SD                    t                 p-value

ก่อนใช้ 7.23 0.76 29.85 0.000*

หลังใช้ 3.19 0.83  

*p-value<0.001



การพฒันานวตักรรมหมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวดกลา้มเนื้ อคอ บ่า ไหล่ ส�าหรบัผูม้ารบับริการโรงพยาบาลประโคนชยั 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 77

บรรเทาอาการปวดในรปูแบบหมอนหนุน ท�าให้ผู้วิจัยได้

พัฒนาหมอนหนุนกะลาขึ้น โดย ปลอกท�าจากผ้า cotton 

100% ใยหมอนรองหนุน ท�าจากใยสังเคราะห์

โพลีเอสเตอร์แบบแผ่น เกรด A ฐานของหมอนท�าจาก

แผ่นไม้กระดาน ขนาด 40x60x1.25 เซนตเิมตร มกีะลา

มะพร้าวจ�านวน 6 ลูก วางในต�าแหน่งจุดสญัญาณ 1,2 

ศรีษะด้านหลัง สญัญาณ 4, 5 หลัง และจุดกึ่งกลางกล้าม

เน้ือสะบกั ซ่ึงเป็นจุดในการรักษาโรคทางการแพทย์แผน-

ไทย เช่น โรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ 4, 5 หลัง โรค

คอตกหมอน โรคลมปลายปัตคาตโค้งคอ เป็นต้น ใต้ฐาน

เป็นสปริงขนาด 1.5 น้ิวเพ่ือให้กะลามีความยืดหยุ่นไม่

แขง็กระด้างมากเกินไป ช่วยกระจายน�้าหนักของหลัง

แต่ละส่วนให้สมดุล และยึดติดกะลาทั้ง 6 ไม่ให้เคล่ือน

ระยะห่างออกจากกนั โดยผูกด้วยเชือกไนล่อนขนาดเส้น

ผ่านศนูย์กลาง 3 มลิลิเมตร ส�าหรับผูกกะลามิให้เคล่ือน

ออกจากกนั เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนของจุดกดของ

กะลา พร้อมคู่มือการใช้งาน อธิบายได้ว่าหมอนเป็น

อุปกรณ์ที่มีความส�าคัญเป็นอย่างมากส�าหรับการนอน 

และการพักผ่อน และภายในบ้านนอกจากจะมีหมอนไว้

บนที่นอนแล้ว หลายบ้านมกัจะมหีมอนอยู่ตามส่วนต่างๆ 

ของห้องกนัอกีด้วย เพ่ือความสะดวกในการพักผ่อน และ

การน�ากะลามาประยุกต์ใช้เป็นหมอน กจ็ะช่วยกระตุ้น

ตารางที ่2 ระดบัความพงึพอใจของผูใ้ชน้วตักรรมหมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวดเมือ่ยกลา้มเนื้ อคอ บ่า ไหล่ (n=31)

             รายการประเมนิ                                                     ค่าเฉล่ีย     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ระดบัความพึงพอใจ

ความพึงพอใจด้านรปูลักษณ ์   

  นวัตกรรมหมอนหนุนกะลามรีปูทรงที่สวยงาม 4.55 0.51 มากที่สดุ

  นวัตกรรมหมอนหนุนกะลามสีสีนัสวยงาม 4.42 0.56 มาก

  นวัตกรรมหมอนหนุนกะลามนี�า้หนักที่เหมาะสม  4.45 0.51 มาก

  นวัตกรรมหมอนหนุนกะลามขีนาดที่เหมาะสม 4.68 0.48 มากที่สดุ

                     รวม 4.47 0.45 มาก

ความพึงพอใจด้านการน�าไปใช้   

  นวัตกรรมมคีวามสวยงามและน่าใช้ 4.68 0.48 มากที่สดุ

  นวัตกรรมมรีปูแบบเหมาะสมกบัการใช้งาน 4.45 0.57 มาก

  นวัตกรรมมคีวามสะดวกต่อการใช้งาน 4.52 0.57 มากที่สดุ

  นวัตกรรมมคีวามคงทนต่อการใช้งาน 4.45 0.57 มาก

  นวัตกรรมมคีวามสะอาด น่าใช้ ไม่มเีช้ือรา 4.58 0.50 มากที่สดุ

  นวัตกรรมไม่ระคายเคืองต่อผวิหนัง 4.74 0.44 มากที่สดุ

                     รวม 4.57 0.40 มากที่สดุ

ความพึงพอใจด้านคุณภาพ   

  นวัตกรรมมขีั้นตอนการใช้งานที่ง่าย ไม่ซับซ้อน 4.97 0.18 มากที่สดุ

  นวัตกรรมช่วยลดอาการปวดบริเวณคอบ่า ไหล่ ได้จริง 4.94 0.25 มากที่สดุ

  นวัตกรรมมคีวามเหมาะสมและคุ้มค่า 4.94 0.25 มากที่สดุ

  นวัตกรรมง่ายต่อการเกบ็ 4.94 0.25 มากที่สดุ

                     รวม 4.94 0.20 มากที่สดุ

รวมทุกด้าน 4.66 0.31 มากที่สดุ
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ปลายประสาท และการไหลเวียนเลือดได้(11) ซ่ึงสอดคล้อง

กบัแนวคิดของโสภิดา มณมีาตร และคณะ(12) ที่มกีารน�า

กะลามะพร้าวมาบริหารเท้า ในผู้ป่วยเบาหวนชนิดที่ 2 ที่

มีภาวะการเสื่อมของเส้นประสาทส่วนปลาย ซ่ึงท�าให้

ความเรว็ในการเดิน ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือข้อเท้า 

และองศาการเคล่ือนไหวของข้อเท้าเพ่ิมขึ้ น และ

สอดคล้องกับแนวคิดของเสน่ห์ รักเกื้อ(13) ที่ได้พัฒนา

หมอนรองแบบหมอนหนุนศีรษะเพ่ือจัดท่าส�าหรับการ

ผ่าตดั ซ่ึงสามารถใช้งานได้ด ีท�าให้ผู้ป่วยไม่ปวดเมื่อยคอ 

นอนสบายและไม่อดึอดั 

การใช้นวัตกรรมหมอนหนุนกะลาบรรเทาอาการปวด

กล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ พบว่า หลังการใช้นวัตกรรมระดบั

ความปวดลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.001 

ซ่ึงอธบิายได้ว่า การที่มแีรงกดที่พอเหมาะ สามารถรักษา

เยียวยาอาการไม่สบายอย่างได้ผล แรงกดที่เหมาะสมยัง

เป็นการกระตุ้นหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย ส่งผล

ให้ร่างกายแขง็แรง และสขุภาพทางจิตใจแจ่มใสขึ้น ช่วย

ท�าให้หลอดเลือดขยายตัว เพ่ิมการไหลเวียนเลือด และ

น�า้เหลือง(14) การกดและกระตุ้นอย่างถูกต้องยังสามารถ

เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบต่างๆ ภายในร่างกายให้

อวัยวะทุกส่วนท�างานกนัได้อย่างสมบูรณ์(15) ซ่ึงต�าแหน่ง

ต่างๆ ของกะลาน้ันสอดคล้องกบัจุดนวดทางการแพทย์

แผนไทย ได้แก่ จุดบริเวณศรีษะ คอ และไหล่ ที่มรีะบบ

ประสาทอตัโนมัติควบคุมการท�างานของหัวใจ ที่ช่วยให้

เกดิการยืดขยายหรือการคลายตัวของกล้ามเน้ือ พังผืด 

เอน็ยึด กระดูก และกล้ามเน้ือ เป็นการเพ่ิมการไหลเวียน

กลับของหลอดเลือดด�า และเพ่ิมการไหลเวียนของหลอด-

เลือดแดงเข้ามาแทนที่มากขึ้น การเพ่ิมการก�าจัดของเสยี

ออกจากร่างกาย โดยเฉพาะกรดแลคติคในเซลล์กล้าม

เน้ือที่ตึง(16) และสอดคล้องกับงานวิจัยของประถมพร 

มาตย์วิเศษ และคณะ(17) ที่ท �าการศกึษาวิจัยเร่ืองเปรียบ-

เทยีบผลระหว่างการนวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวด

และการนวดตนเองด้วยมือต่อการลดความปวดบ่าและ

คอในพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจากการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความรนุแรงของการปวดบ่าและคอลดลง

มากกว่าก่อนทดลอง (p<0.05)

การประเมนิความพึงพอใจของผู้ใช้ นวัตกรรมหมอน

หนุนกะลาบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ 

งานแพทย์แผนไทยที่โรงพยาบาลประโคนชัย อ�าเภอ

ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่ มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(mean=4.66, SD=0.31) โดยด้านทีม่คีวามพึงพอใจมาก

ที่สดุ คือความพึงพอใจด้านคุณภาพผลิตภัณฑ ์ มีความ 

พึงพอใจอยู่ในระดบัมากที่สดุ (mean=4.94, SD=0.20) 

ซ่ึงอธบิายได้ว่านวัตกรรมที่สร้างขึ้นผ่านกระบวนการการ

ทดสอบความตรงของเน้ือหา การหาค่าความเช่ือมั่นของ

เคร่ืองมอื และผ่านการประเมนิคุณภาพหมอนหนุนกะลา

บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอ บ่า ไหล่ โดยผู้ทรง-

คุณวุฒิจ�านวน 3 คน ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยงานวิจัย

ของปราณ ีมหีาญพงษ์ และกรรณกิาร์ ฉัตรดอกไม้ไพร(18) 

ที่ท �าการศึกษาเร่ืองการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

วิจัยทางการพยาบาล ซ่ึงให้ข้อสรปุว่าความตรงของเคร่ือง

มือการวิจัย คือคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยที่

สร้างขึ้น ใช้วัดในคุณลักษณะ พฤตกิรรม หรือเน้ือหาสาระ 

หรือสิ่งที่ต้องการวัด หรือวัดได้ตรงกบัวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ซ่ึงการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืวิจัยเป็น 

กระบวนการและข้อตกลงทีส่ �าคัญทีต้่องกระท�าในกระบวน- 

การพัฒนาเคร่ืองมือการวิจัยเพ่ือให้มั่นใจได้ว่าจะได้ผล

การวิจัยทีม่คีวามถูกต้องน่าเช่ือถอื รองลงมาคือความพึง-

พอใจด้านการน�าไปใช้ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ (mean=4.57, SD=0.40) ซ่ึงอธบิายได้ว่าในขั้น

ตอนการออกแบบนวัตกรรมมกีารออกแบบขนาดและการ

วางต�าแหน่งของกะลา โดยการค�านวณจากค่าเฉล่ียระยะ

ห่างจากสะบักถึงกระดูกสนัหลัง ขนาดความกว้างเฉล่ีย

ของกระดูกสนัหลัง ระยะห่างเฉล่ียของจุดสญัญาณ 1, 2 

ศรีษะด้านหลัง กบัจุดสญัญาณ 4, 5 หลัง จ�านวน 30 คน 
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ราชส�านัก) ของมูลนิธฟ้ืินฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ 

โรงเรียนอายุรเวท ซ่ึงมตี�าแหน่งในการนวดรักษาตามการ

นวดแบบราชส�านักในการกดสญัญาณที่ 4, 5 หลัง และ
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This research and development study aimed to assess the situation and problems of neck and 

shoulder pain relief, develop coconut shell pillow innovative to relieve neck and shoulder pain, and 

compare the symptoms of neck and shoulder pain before and after using innovation, as well as assess 

satisfaction on the use of the innovation. The samples for situation and problem assessment were 4 Thai 

traditional medicine service providers and 8 Thai traditional medicine service clients. The innovation was 

trial among 64 individuals based on the sample size calculated by using power analysis principles. Data 

were collected by using questionnaires, focus group discussion, body assessment, pain assessment, and 

innovative quality assessment form. The data were analyzed by content analysis, descriptive statistics 

(frequency distribution, percentage, mean, standard deviation), and paired t-test. The research found 

that the methods for relieving neck and shoulder muscle pain were comprised of self-massage, massage 

by others, and the use of pain relieve equipment. There were some associated problems which included 

incorrect massage sites, inflammation and minimal reduction of pain. Thus, some forms of bolster pillows 

were needed. The researcher therefore developed the coconut shell pillow innovative. It was covered by 

100% cotton fabric, and the internal pillow contents were grade A polyester fiber. The base of pillow was 

made of plank size 40x60x1.25 cm with 6 coconut shells positioned at the point of the base, neck base 

and scap center. Below the base was a 1.5 inch spring. An instruction manual was provided to users. After 

using the innovation by the samples, the pain of neck, shoulder and shoulder was significantly reduced 

(p<001);  and overall satisfaction was at the highest level (mean=4.66, SD=0.31). During the use, 

the coconut shell pillow provides enough pressure on the muscles to help stimulating and causing blood 

vessels to dilate, and thus increased blood circulation and reduced muscle pain. Based on the finding, the 

coconut shell pillow is effective in reducing muscle pain, and should be used as an alternative tool for 

the treatment of neck and shoulder muscle pain. The innovation can also be commercially promoted to 

increase the value of natural products and the Thai wisdom.

Keywords: coconut shell pillow; Prakhonchai Hospital; pain; neck and shoulder muscles


