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บทคัดย่อ  
 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่างของบุคลากรสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 135 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม และแบบประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์โดยใช้เทคนิค Rapid Office 
Strain Assessment (ROSA) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Multiple Logistic 
Regression ที่ระดับ 0.05 น าเสนอค่า Adjusted Odds Ratio พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% Confidence 
Interval (CI) และ p-value  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.56 
อายุเฉลี่ย 43.30 ปี (S.D.=10.12) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 53.33 ประสบการณ์ท างาน 
10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 55.56  ความชุกของการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 54.07 (95%CI = 45.52–
62.39) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่  
(1) การท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน (Adjusted OR=2.45, 95%CI: 1.10- 5.95; p-
value=0.047) (2) การนั่งหลังค่อม (Adjusted OR=2.87, 95%CI: 1.24–6.58; p-value=0.013) 
(3) ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ (Adjusted OR=3.88, 95%CI: 1.10-13.97; p-value=0.038) และ 
(4) ความเครียด (Adjusted OR=3.10, 95%CI: 1.27-7.35; p-value=0.012) บุคลากรสาธารณสุข
ส่วนใหญ่ปวดหลังส่วนล่าง ดังนั้น ควรปรับปรุงทั้งด้านพฤติกรรมเสี่ยงในการท างานและออกแบบ
สถานีงานของบุคลากรให้เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์เพ่ือป้องกันการปวดหลังส่วนล่างจากการ
ท างาน ต่อไป   

  
ค าส าคัญ  ปวดหลังส่วนล่าง ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ บุคลากรสาธารณสุข 
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Original Article 
 

Prevalence and Factors Associated with Low Back Pain among Health 
Personnel in Khon Kaen Provincial Health Office 

 
Teerasak Phajan1,*, Petcharat Sooksalung2 

 

Abstract 
 

This cross sectional analytical research aimed to identify the prevalence of low 
back pain (LBP) and factors associated with low back pain among health personnel in 
Khon Kaen Provincial Health Office.  Samples were 135 health personnel selected by 
applying stratified random sampling.  Data were collected by questionnaire and 
ergonomics risk assessment in terms of rapid office strain assessment ( ROSA)  and 
analyzed by descriptive statistics and multiple logistic regression at 0. 05 level of 
significance, the adjusted odds ratio presented, 95 % confidence interval and p-value. 
The results indicated that most of the samples were females ( 75.56%)  with the 
average age of 43.30 years olds (S.D.=10.12), finished bachelor's degree (53.33%) 
and had working experience more than 10 years (55.56%) .   The prevalence of low 
back pain among health personnel was 54.07% (95 %CI=45.52–62.39). The factors 
significantly associated with low back pain ( p– value<0. 05)  were:  ( 1)  working with 
computer for more than 6 hours per day ( Adjusted OR= 2. 45, 9 5 % CI: 1. 10- 5. 95;                 
p-value=0.047); (2) sitting with a rounded back (Adjusted OR=2.87, 95%CI:1.24-6.58;     
p-value=0.013); (3)working environment (ergonomics risk) (Adjusted OR=3.88, 95%CI: 
1.10-13.97; p-value=0.038); and (4) having stress (Adjusted OR=3.10, 95%CI: 1.27-7.35; 
p-value=0.012). This study showed that most of health personnel had low back pain. 
Therefore, recommendations are made for the prevention of LBP of health personnel 
including adjusting working behaviors and working stations to be proper based on the 
principles of ergonomics.  
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บทน า 
 

อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นความผิดปกติ
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการ
ท า ง า น  ( Work related musculoskeletal 
disorders: WMSDs)  เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของผู้ประกอบอาชีพทุกอาชีพ  ผลกระทบของ
อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain: LBP) 
ส่งผลให้ไม่สะดวกในการปฏิบัติงาน เคลื่อนไหว
ล าบาก ความสามารถในการท างานหรือกิจกรรม
ต่างๆลดลง ให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง 
ตลอดจนไม่สามารถท างานได้  เป็นสาเหตุที่ส าคัญ
ของการหยุดงาน 1  คนท างานสูญเสียรายได้  
สูญเสียเวลาในการรักษาตัว ตลอดจนสูญเสีย ค่า
รักษาพยาบาล  หากรักษาไม่ถูกวิธีอาจเกิดความ
พิการได ้2     

การปวดหลังส่วนล่าง มีสาเหตุที่ส าคัญคือ
ปัจจัยทางการยศาสตร์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับอริยบท 
ท่าทางการท างาน ได้แก่ การท างานในท่าทางที่ผิด
ธรรมชาติ การยืนนาน ๆ การนั่งนานาน ๆ การ
ท างานท่าทางซ้ า ๆ การยกของหนัก เป็นต้น3,4  
นอกจากนี้ยังพบปัจจัยด้านความเครียดจากการ
ท างานส่งผลต่อการปวดหลังส่วนล่าง5  ส าหรับ
อาชีพที่เสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างมักพบใน
อาชีพเกษตรกรรม อาชีพขับรถบรรทุกอาชีพที่นั่ง
ท างานกับพ้ืนเป็นประจ า อาชีพท างานนั่งโต๊ะ 
พนั ก ง านส านั ก ง านที่ ใ ช้ ค อม พิว เ ตอร์ เ ป็ น
เวลานานๆ6,7  เช่นเดียวกับบุคลากรสาธารณสุข 
โดย เฉพาะย่ า งยิ่ งบุ คลากรที่ ปฏิบั ติ ง านใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เช่น ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีอ านาจหน้าที่
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่
จังหวัด ด าเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงาน
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด ก ากับ ประเมินผล
และสนับสนุนการปฏิบัติ งานของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ จั งหวัด  เ พ่ือให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย และการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพและปฏิบัติงานร่วมกับหรือ

สนับสนุนการปฏิบัติ งานของหน่วยงานอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง ทั้งงานเอกสาร งานวิชาการ บุคลากร
ส่วนใหญ่ท างานกับคอมพิวเตอร์ นั่ งท างานใน
อิริยาบถเดิมๆ เป็นเวลาติดต่อกันนานหลายชั่วโมง 
มีการเคลื่อนไหว บริหารร่างกายน้อย อันเป็น
สาเหตุส าคัญท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการปวดหลัง
ส่วนล่างตามมาได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงาน  โดยการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปวดหลั งส่ วนล่ างของบุคลากรสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เพ่ือน า
ข้อมูลความเสี่ยงไปวางแผนในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง ต่อไป 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
research) เ พ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปวดหลั งส่ วนล่ างของ
บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม – 
เมษายน 2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  บุ ค ล า ก ร ส า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 197 คน การค านวณขนาด
ตัวอย่างในการวิจัยครั้ งนี้ ใช้สูตรค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับกรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
คราวละหลายตัวแปร (Multivariable analysis) 
กรณีตัวแปรตามประเภทแจงนับ (Categorical 
outcome)  แบบ Dichotomous และใช้สถิติ  
Multiple logistic regression8 ก าหนดค่าอ านาจ
การทดสอบที่ 80% (β=.20 มีค่าเท่ากับ 0.84)  
α = 0.05 ที่ระดับความเชื่อมัน 95%  และค่า 
P0= 0. 3, P1= 0. 6, B= 0. 7, Rho- square= 0. 4, 
Variance Inflation Factor; VIF=1.67 9  ได้ขนาด
ตัวอย่างทั้งสิ้น 135 คน 
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การสุ่มตัวอย่าง  
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ  (Stratified 

random sampling) เนื่องจากคุณลักษณะการ
ท างานของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันตาม
ต าแหน่งชั้นภูมิจะท าให้มีผลต่อการเกิดการปวด
หลั งส่ วนล่ าง  จ าแนกเป็น  กลุ่ มข้ าราชการ 
พนักงานราชการ และลูกจ้าง  ค านวณสัดส่วน
จ านวนตัวอย่ างของแต่ละหน่วยตามขนาด
ประชากร (Proportional to size) จากนั้นท าการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดย
การจับฉลากแบบไม่ใส่คืนให้ได้ขนาดตัวอย่าง
ตามที่ค านวณได้ แบ่งเป็นข้าราชการ จ านวน 111 
คน พนักงานราชการจ านวน 10 คน ลูกจ้าง 
จ านวน 14 คน รวม 135 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมครั้งนี้เป็น

แบบสอบถาม (Questionnaires) เกี่ยวกับปัจจัย
ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ก า ร ป ว ด ห ลั ง ส่ ว น ล่ า ง 
ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้  

ส่ ว นที่  1  แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไป
ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก โรคประจ าตัว 
รายได้  การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในกา ร
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ลักษณะเป็นค าถามปลาย
ปิดให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติม
ค าตอบ  

ส่ วนที่  2  เป็นแบบสอบถามเกี่ ย วกับ
พฤติกรรมเสี่ยงในการท างาน ลักษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ บ่อยมาก = 5, บ่อย 
=4, ปานกลาง= 3, นานๆครั้ง= 2 และ ไม่เคย =1 
การแปลผลพฤติกรรมเสี่ยงในการท างาน  แบ่งเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงสูง (คะแนนเฉลี่ย 
3.68-5.00 คะแนน) เสี่ยงปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
2.34-3.67  คะแนน) และ เสี่ยงต่ า (คะแนนเฉลี่ย 
1.00-2.33  คะแนน) 10    

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงทางการย
ศาสตร์  ใช้แบบประเมิน Rapid office strain 
assessment (ROSA) ในการประเมินปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อมที่ท างาน  ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ = 1 คะแนน และ
ไม่ใช่ = 0 คะแนน การแปลผลคะแนนเกี่ยวกับ
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมที่ท างานเป็น 4 ระดับ 
คือ ความเสี่ยงต ่า (1-2 คะแนน) ความเสี่ยงปาน
กลาง (3-4 คะแนน) ความเสี่ยงสูง (5-7 คะแนน) 
และ ความเสี่ยงสูงมาก (8-10 คะแนน) 11    

ส่วนที่ 4 เป็นแบบประเมินความเครียด โดย
ใช้แบบประเมินความเครียด (ST5) ลักษณะ
ค าถามให้เลือกตอบจาก 4 ตัวเลือกคือ แทบไม่มี 
= 0, เป็นบางครั้ง =1, บ่อยครั้ง = 2 และ เป็น
ประจ า = 3  การแปลผลความเครียด แบ่งเป็น 4 
ระดับ เครียดน้อย (0-4 คะแนน)  เครียดปาน
กลาง (5-7 คะแนน) เครียดมาก (8-9 คะแนน) 
เครียดมากที่สุด (10-15 คะแนน) 12    

ส่วนที่  5 แบบสอบถามอาการปวดหลัง
ส่ วนล่ าง  ลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบ           
2 ตัวเลือกได้แก่ ใช่ =1 และไม่ใช่ = 0 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังนี้ 1) สถิติเชิง

พ ร รณนา  ( Descriptive statistics)  น า เ สนอ
ความถี่  ( Frequency)  ร้ อยละ (Percentage) 
ค่ า เฉลี่ ย  (Mean)  ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) 
ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) 
และ 2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ใ ช้ ส ถิ ติ  Multiple logistic regression ในกา ร
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง
ส่ วนล่ าง  น า เสนอค่ า  Adjusted Odds Ratio 
พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% Confidence interval 
(CI) และ p-value 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการ พิจารณาโดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแกน่ รับรองเลขที่ HE 6005054  
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ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
75.56 อายุเฉลี่ย 43.30 ปี (S.D.=10.12) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 53.33 
ประกอบอาชีพรับข้าราชการ ร้อยละ 82.22 
ท างานในหน่วยงาน 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 55.56 
ระยะเวลาท างานเฉลี่ย 8.19 ชั่วโมงต่อวัน (S.D.=
0.91) ท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน 
ร้อยละ 74.85 

2.  พฤติกรรมเสี่ยงในการท างาน 
     พฤติกรรมเสี่ยงในการท างาน ในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการ
ท างานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.41 ดัง
ตารางที่ 1  

 

3. ปัจจัยด้านการยศาสตร์  
 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการย

ศาสตร์โดยใช้เทคนิค Rapid Office Strain  
Assessment (ROSA) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์อยู่ในระดับความเสี่ยง
สูง ร้อยละ 55.56 ดังตารางที่ 2 

4. ปัจจัยด้านความเครียด 
  ความเครียดในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 
38.52 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
33.33 ดังตารางที่ 3                  

5. ความชุกการปวดหลังส่วนล่าง   
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความชุก

การปวดหลังส่วนล่างของบุคลากรสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 
54.07 (95% CI = 45.52 – 62.39) ดังตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและ ร้อยละ ของพฤติกรรมเสี่ยงในการท างานของบุคลากรสาธารณสุข ส านักงาน 
              สาธารณสุขจังหวดัขอนแก่น (n=135) 

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในการท างาน จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมเสี่ยงระดับสูง  (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 ) 37 27.41 
พฤติกรรมเสี่ยงระดับปานกลาง  (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67  ) 91 67.41 
พฤติกรรมเสี่ยงระดับต่ า  (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 ) 7 5.19 

  
ตารางท่ี 2  จ านวนและ ร้อยละ ของระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของบุคลากรสาธารณสุข  
               ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (n=135) 

ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ จ านวน ร้อยละ 
ระดับความเสี่ยงสูงมาก (8-10 คะแนน)  43 31.85 
ระดับความเสี่ยงสูง (5-7 คะแนน)  75 55.56 
ระดับความเสี่ยงปานกลาง (3-4 คะแนน)  15 11.11 
ระดับความเสี่ยงต ่า (1-2 คะแนน)  2 1.48 
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ตารางท่ี 3  จ านวนและ ร้อยละ ระดับความเครียด ของบุคลากรสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข      
               จังหวัดขอนแก่น (n=135) 

ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 
ระดับความเครียดมากท่ีสุด (10-15 คะแนน)  18 13.33 
ระดับความเครียดมาก (8-9 คะแนน)  20 14.81 
ระดับความเครียดปานกลาง (5-7 คะแนน)  45 33.33 
ระดับความเครียดน้อย (0-4 คะแนน)  52 38.52 
𝒙̅ (S.D.) = 5.81 (3.23) Median (Min, Max) =5.00 (0.00, 15.00) 

 
ตารางท่ี 4  จ านวนและ ร้อยละ การปวดหลังส่วนล่าง ของบุคลากรสาธารณสุข ส านักงาน     
               สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (n= 135) 

การปวดหลังส่วนล่าง จ านวน ร้อยละ 95% Confidence 
Interval 

ปวดหลังส่วนล่าง 73 54.07 45.52 – 62.39 
ไม่ปวดหลังส่วนล่าง 62 45.93 37.60 – 54.48 

             
6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวด

หลังส่วนล่าง 
จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี

ความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง คราวละ
หลายตัวแปร (Multivariable analysis) พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การ
ท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน การนั่ง
หลังค่อม ความเสี่ ยงทางการยศาสตร์  และ
ความเครียด ดังรายละเอียด 

- การท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 
ชั่วโมงต่อวันมีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง
ส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 
ชั่วโมงต่อวัน บ่อยครั้ง-เป็นประจ า มีโอกาสปวด
หลังส่วนล่างเป็น 2.45 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่
ปฏิบัติบางครั้ง/นานๆครั้ง (95 % CI = 1.10 - 
5.95; p-value = 0.047 ) ดังตารางที่ 5 

- การนั่งหลังค่อมมีความสัมพันธ์กับ
การปวดหลังส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยกลุ่ มตัวอย่ างที่ นั่ งหลั งค่อม 

บ่อยครั้ง-เป็นประจ า มีโอกาสปวดหลังส่วนล่าง
เป็น 2.87 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติบางครั้ง/
นานๆครั้ง  (95 % CI = 1.24 - 6.58; p-value = 
0.013) ดังตารางที่ 5 

-  ความ เสี่ ย งทางการยศาสตร์  มี
ความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ระดับเสี่ยงสูง-สูง
มาก มีโอกาสปวดหลังส่วนล่างเป็น 3.88 เท่าของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ ระดับ
เสี่ยงต่ า-ปานกลาง (95 % CI = 1.10 - 13.97; p-
value = 0.038) ดังตารางที่ 5 

- ความเครียด มีความสัมพันธ์กับการ
ปวดหลังส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียด
ระดับมาก-มากที่สุดมีโอกาสปวดหลังส่วนล่างเป็น 
3.10 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดระดับ
ต่ า-ปานกลาง (95 % CI = 1.27 - 7.35; p-value 
= 0.012) ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง ของบุคลากรสาธารณสุข ส านักงาน 
               สาธารณสุขจังหวดัขอนแก่น (ความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปร; Multivariable  
               analysis) (n = 135) 

ปัจจัย จ านวน % ปวดหลัง
ส่วนล่าง   

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

การท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน  
บางครัง้/นานๆครั้ง 34 35.29 1 1 1 0.047 
บ่อยครั้ง-เป็นประจ า 101 60.40 2.79 2.45 1.10 -  5.95  

การนั่งหลังค่อม  
บางครั้ง/นานๆครั้ง 91 45.05 1 1 1 0.013 
บ่อยครั้ง-เป็นประจ า 44 72.73 3.25 2.87 1.24 - 6.58  

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์  
เสี่ยงต่ า-ปานกลาง 17 23.53 1 1 1 0.038 
เสี่ยงสูง-สูงมาก 118 58.47 4.57 3.88 1.10 - 13.97  

ความเครียด       
ต่ า-ปานกลาง 97 46.39 1 1 1 0.012 
มาก-มากท่ีสุด 38 73.68 3.23 3.10 1.27 - 7.35  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ความชุกการปวดหลังส่วนล่างของบุคลากร
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ร้อยละ 54.07 ซึ่งค่อนข้างสูง อาจเป็นเพราะ
บุคลากรส่วนใหญ่นั่ งท างานกับคอมพิวเตอร์  
มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวันเป็นประจ า ไม่ได้ขยับ
ร่างกายและผ่อนคลายอิริยาบถมากนัก อีกทั้งมี
การบิดเอ้ียวล าตัวหยิบเอ้ือมสิ่งของในท่าทางที่ไม่
เหมาะสม ประกอบบุคลกรบางส่วนมีความสูงของ 
โต๊ะ เก้า อ้ีระดับของหน้าจอคอมพิวเตอร์ ไม่
เหมาะสมกับการท างาน สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่ากลุ่มตัวอย่างปวดหลังส่วนล่างจากการ
ท างาน โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น การนั่งท างาน
หน้าคอมพิวเตอร์ในระยะเวลานาน โดยไม่เปลี่ยน
อิริยาบถ ท างานในท่าทางซ้ า ๆ เป็นต้น13    
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง
ส่วนล่าง คราวละหลายตัวแปร (Multivariable 
analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปวดหลังส่วนล่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่

ระดับ 0.05 ได้แก่ การท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 
6 ชั่วโมงต่อวัน การนั่ งหลังค่อม ความเสี่ ยง
ทางการยศาสตร์ และความเครียด 
 การท างานกับคอมพิวเตอร์เกิน 6 ชั่วโมง
ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง 
เนื่องจากการท างานท่าเดิมนาน ๆ (Static work 
posture) ร่างกายมีการเคลื่อนไหวน้อยและอยู่ท่า
เดิมนาน ๆ ท าให้กล้ามเนื้อหดตัวซ้ าตลอดเวลา 
หลอดเลื อดถูกกดดั นภายใน กล้ าม เนื้ อน า
สารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายได้น้อย 
เกิดการคั่ งค้างของกรดแลกติก ถ้าสะสมใน
กล้ามเนื้อปริมาณมาก ท าให้กล้ามเนื้ออ่อนล้าและ
เกิดอาการปวดได้14  การท างานติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานาน ๆ ท าให้ท าให้การไหลเวียนเลือด
ไปเลี้ยงร่างกายไม่สะดวก ร่างกายรับออกซิเจนไม่
เพียงพอท าให้ร่างกายเกิดวามเมื่อยล้า 15 และ
สอดคล้องกับข้อค้นพบผู้ที่ท างานกับคอมพิวเตอร์
มากกว่า5 ชั่วโมงต่อวัน มีโอกาสที่จะเกิด MSDs 
7.5 เท่าของผู้ที่ใช้เวลาน้อยกว่า (95%CI=2.3-
24.2)16    
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 การนั่งหลังค่อมมีความสัมพันธ์กับการ
ปวดหลังส่วนล่าง เนื่องจากบุคลากรนั่งหลังค่อม
ติดต่อกันนานๆ เป็นชั่วโมงเป็นประจ า ซึ่งท าให้
กล้ามเนื้อเกร็งค้างเกิดการคั่งของกรดแลกติค มี
อาการเมื่อยล้า ปวด กระดูกอาจผิดรูปตามมา ซึ่ง
คนที่นั่งหลังค่อมมีโอกาสปวดหลังเป็น 2.23 เท่า 
ของคนที่ไม่นั่งแบบหลังค่อม (95%CI: 1.15 – 
4.32, p-value=0.0017)17    
 ความเครียด มีความสัมพันธ์กับการปวด
หลังส่วนล่าง  เนื่องจากเมื่อเกิดความเครียด
ร่างกายจะหลั่งสารเคมีในระบบประสาทและ
ฮอร์ โมนต่างๆ ซึ่ ง ในขณะที่ เกิดความเครียด 
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายจะหดเกร็ง ส่งผล
ท าให้มีอาการปวดตามส่วนต่างๆของร่างกาย เมื่อ
มีความเครียดร่วมด้วยจะส่งผลให้เกิดการปวดหลัง
ส่วนล่าง ภาวะออฟฟิศซินโดรมหรือภาวะอ่ืนๆ ที่
รุ น แ ร ง ขึ้ น  ซึ่ ง ส อด ค ล้ อ ง ก า ร ศึ ก ษ า ที่ พ บ
ความเครียด มีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง
ส่วนล่าง5  
 ค ว า ม เ สี่ ย ง ท า ง ก า ร ย ศ า ส ต ร์  มี
ความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง เนื่องจาก
ปัจจัยทางการยศาสตร์เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อม
ที่ท างาน เช่น ความสูงของเก้าอ้ี เบาะนั่ง ที่พัก 
พนัก พิง  หน้ าจอคอมพิว เตอร์  ซึ่ งบุ คลากร
สาธารณสุขส่วนใหญ่ท างานกับเครื่องคอมพิวเตอร์ 
มีลักษณะท่าทางและสภาพแวดล้อมการท างานไม่
เหมาะสม เช่น พนักพิงของเก้าอ้ีท างานไม่มีที่รอง
เอวหรือมีที่รองเอวไม่ได้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม  
ร้อยละ 62.22 พนักพิงไม่สามารถปรับเอนได้ ร้อย
ละ  68. 15 และผลการประ เมินความ เสี่ ย ง
ทางการยศาสตร์ โดยใช้เทคนิค Rapid Office 
Strain Assessment (ROSA) อยู่ในระดับความ
เสี่ยงสูง ร้อยละ 55.56 จึงส่งผลให้ความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับการปวดหลัง
ส่วนล่าง สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า
คะแนน ROSA มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ
ทางกล้ามเนื้อ การใช้ท่าทางและอริยบถที่ไม่

ถูกต้อง มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง 
โดยเฉพาะการมีท่าทางที่ผิดไปจากแนวปกติและ
เป็นระยะเวลานาน18,19     
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์:  
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดขอนแก่นและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจัดอบรมเพ่ือส่งเสริม
ส่งเสริมความปลอดภัยในการท างาน การดูแล
ตน เอง ในการป้ อ งกั น โ รคจากการท า ง าน 
โดยเฉพาะภาวะปวดหลังส่วนล่างแก่บุคลากร มุ่ง
ส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ
ท างาน เช่น ท่ างานในท่าทางการท างานที่
เหมาะสม การปรับเปลี่ยนอิริยาบถในการท างาน 
การจัดการความเครียดในการท างาน รวมถึงการ
ปรับปรุง สถานีงานของบุคลากรให้เหมาะสมตาม
หลักการยศาสตร์เพ่ือป้องกันการปวดหลังส่วนล่าง
จากการท างาน ต่อไป 
 ส าหรับข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป: 
ควรพัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางในการป้องกัน
การปวดหลังส่วนล่างจากการท างานของบุคลากร 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory action research)  หรือการ
วิจัยและพัฒนา (Research and development) 
เพ่ือสร้างโปรแกรมหรือแนวทางในการป้องกันการ
ปวดหลังส่วนล่างจากการท างานตรงกับสภาพ
ปัญหาและป้องกันกันปวดหลังส่วนล่างได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น ที่อ านวยความสะดวกและกรุณาให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวิจัย 
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