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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างของบุคลากรทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม
	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากบุคลากร
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลนครปฐม จ�ำนวน 220 คน เครื่องมือวิจัยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบ
ด้วยเน้ือหา 4 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับงานและท่าทางการท�ำงาน  
3) แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการปวดและแบบสอบถามออสเวสทรีฉบับภาษาไทย 4) แบบสอบถามวัดความเครียด  
กรมสุขภาพจิต โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน 2563 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ไคสแควร์ แมน-วิทนีย์ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการศกึษา: มผีูต้อบกลับแบบสอบถาม 203 ชดุ (ร้อยละ 92.0) พบว่า เป็นประชากรเพศหญงิร้อยละ 96.1 
ค่ามัธยฐานของอายุ เท่ากับ 35.0 ปี ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงเวลา 12 เดือน ของบุคลากรทางการ
พยาบาลเท่ากับร้อยละ 65.0 สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างเกี่ยวข้องกับการท�ำงานร้อยละ 72.8 ผลกระทบของ
อาการปวดหลังส่วนล่างต่อชีวิตประจ�ำวันอยู่ในระดับเล็กน้อยร้อยละ 88.6 แต่ต้องลางานเพราะอาการปวดสูงถึง 
ร้อยละ 11.3 การวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) คือ โรคประจ�ำตัว อาชีพ การท�ำงานท่าทางไม่เหมาะสมตลอดเวลา การยกของหนัก 
ความเครียดระดับปานกลาง และความเครียดระดับรุนแรง

สรปุ: ความชกุของอาการปวดหลงัส่วนล่างในบคุลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม อยู่ในระดบัสูง 
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัอาการปวดหลงัส่วนล่างมทีัง้ปัจจัยส่วนตวั ปัจจยัจากการท�ำงาน และปัจจยัทางด้านจติใจ ซึง่ผลจาก
การศึกษาสามารถน�ำไปใช้การสร้างแนวทางในการป้องกนัและลดอตัราการเกดิอาการปวดหลงัส่วนล่างในอนาคตต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ปวดหลังส่วนล่าง บุคลากรทางการพยาบาล 

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(4) : 578-590.

63

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

การศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่าง

ของบุคลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลนครปฐม

578



ABSTRACT
	 Objective: The purpose is to identify prevalence and related factors of low back pain among 

nursing personnel in Nakhonpathom Hospital.

	 Methods: This study was a descriptive cross-sectional study. The 220 nursing personnel were 

sampled and received a questionnaire consisted of the contents, including general demographic data, 

lifestyles, characteristics of work, details of low back pain, The Oswestry Low Back Pain Disability 

Questionnaire (Version 2.0) Thai Version, and Suanprung Stress Test-20. The data were collected 

from April to June 2020 and analyzed by using descriptive statistics :frequency, percentage, median, 

and interquartile range. Chi-square, Mann-Whitney U Test, and multiple logistic regression were 

used to find the correlation between the risk factors and low back pain.

	 Results: The total number of nursing personnel who completed the questionnaire was 

203. Results showed that most of subjects were female (96.1%), median of age was 35.0 years (IQR 

=19.0).The prevalence of low back pain during the last 12-month period was 65.0%. Work-related 

low back pain was 72.8%. Although the severity according to Oswestry Low Back Pain Disability 

Questionnaire was 88.6% in mild disability, the sick leave from low back pain was rather high in 11.3%. 

Factors associated with low back pain of nursing personnel were underlying disease, occupation, 

and nursing procedures., i.e., awkward posture, heavy lifting loads, moderate and severe stress.	

Conclusion: The prevalence of low back pain among the nursing personnel in Nakhonpathom 

Hospital was high.The related factors of low back pain were personal factors, occupational factors, 

and psychological factors. The results will be applied to reduce and prevent low back pain among 

nursing personnel in the future.
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บทน�ำ
บุคลากรทางการพยาบาลมักพบปัญหาปวด

หลังส่วนล่างจ�ำนวนมาก เมื่อเทียบกับกลุ่มประชากร

ทั่วไป1 และสาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างมาจาก 

การท�ำงานมากกว่าประชากรเพศหญิงในอาชีพอื่น2 

ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาล

ทั่วโลกพบร้อยละ 50-80 ต่อปี3 ในประเทศไทย 

มีการศึกษาความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างของ

บุคลากรทางการพยาบาลสูงถึงร้อยละ 83.5 ต่อป ี

และอาการปวดเกี่ยวข้องกับการท�ำงานร้อยละ 75.14 

ซึ่ งอาการปวดหลั งส ่ วนล ่ า ง เป ็นสา เหตุส� ำคัญ 

ท่ีท�ำให้พยาบาลลาออกจากงานถึงร้อยละ 125 การศกึษา 

อาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาล

มาจากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อาย ุ

น�ำ้หนกัตวั การออกก�ำลงักาย ปัจจยัเก่ียวกบัการท�ำงาน 

เช่น การท�ำงานซ�้ำๆ ท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม 

การยกผูป่้วย และปัจจยัทางด้านจติใจ เช่น ความเครยีด6
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ผู้วิจัยในฐานะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์มีหน้า

ที่ ดูแลสุขภาพ และโรคที่ เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน 

ในบคุลากรโรงพยาบาลนครปฐม เหน็ถงึความส�ำคัญของ

ปัญหาปวดหลังส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาล 

ที่ส่งผลกระทบตั้งแต่สุขภาพ การท�ำงาน การลาป่วย  

ย ้ายงาน จนถึงการลาออก ซึ่ งท�ำให ้ เกิดป ัญหา

การขาดแคลนทรัพยากรบุคคล เกิดผลกระทบต่อ 

โรงพยาบาลและระบบสาธารณสุขในวงกว้าง จึงน�ำ

ไปสู่แนวคิดในการศึกษาอาการปวดหลังส่วนล่างของ

บุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือท�ำให้ทราบขนาดและ

สภาพของปัญหาที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน รวมถึงปัจจัยที่

เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปวางแนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

รวมถึงใช้เป็นข้อมูลในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นใน

อนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาล

นครปฐม

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการ 

ปวดหลังส ่วนล ่างของบุคลากรทางการพยาบาล  

โรงพยาบาลนครปฐม

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลา

หนึ่ง โดยท�ำการศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาล 

โรงพยาบาลนครปฐม ซึ่งประกอบด้วยพยาบาล และ 

ผู ้ ช ่ วยพยาบาล การวิ จัยนี้ผ ่ านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลนครปฐม 

เพ่ือเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน  

พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 เกณฑ์การ 

คัดเลือกประชากรเข้าศึกษาคือ พยาบาลและผู้ช่วย

พยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 1 ปี 

เกณฑ์การคดัออกประชากรคือ มกีารต้ังครรภ์ในช่วง 1 ปี  

ที่ผ่านมา โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเกี่ยวกับไต เช่น  

นิ่วในทางเดินปัสสาวะ กรวยไตอักเสบ โรคเกี่ยวกับ

มะเรง็กระดกู กระดกูสนัหลงัผดิรปู โรคเก๊าท์ รูมาตอยด์ 

พิการ และมีประวัติผ่าตัดหลัง

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) ค�ำนวณ

ตามสูตรของเครซ่ีและมอร์แกน n = NZ2 PQ / d2  

(N-1)+ Z2 PQ โดยก�ำหนดที่ 95% confidence 

interval

N = จ�ำนวนพยาบาลและผู ้ช ่วยพยาบาล

ทั้งหมด 1,048 คน 

P = อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.8 (ความชุก 

ของอาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลและผู้ช่วย

พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช)

Q = อัตราการไม่เกิดเหตุการณ์ = 1-P = 0.5

d = acceptable error 5% = 0.05, Z=1.96 

(two-tail)

ค�ำนวณตัวอย่างได้จ�ำนวน 200 คน คาดว่า 

มีผู ้ไม่ให้ความร่วมมือในการตอบค�ำถาม ประมาณ 

ร้อยละ10 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างท่ีใช้จึงเท่ากับ 220 คน  

สุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ใช้แบบสอบถาม

ชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

ส ่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ส่วนสูง น�้ำหนัก 

สถานภาพ วุฒิการศึกษา โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ 

การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกาย และการประสบ

อุบัติเหตุที่หลัง 

ส ่วนท่ี 2 แบบสอบถามข ้อมูลเกี่ยวกับ 

การท�ำงาน ประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกับ อาชพี อายกุาร

ท�ำงาน จ�ำนวนช่ัวโมงท�ำงานต่อวัน การท�ำงานเป็นกะ 

รวมไปถึงท่าทางการท�ำงานท่ีท�ำประจ�ำและมีผลต่อ

อาการปวดหลงัส่วนล่าง ได้แก่ การยกของหนกัมากกว่า 
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25 กโิลกรมั การเอีย้วตวัหรอืบดิตวั อยูใ่นท่าทีไ่ม่เหมาะสม 

ตลอดเวลา เข็น ผลัก ลาก ดึง การจัดท่าผู ้ป ่วย  

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย การยกผู้ป่วย และช่วยผู้ป่วยใน

การยืนหรือเดิน

ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัอาการปวดหลงั 

ส่วนล่าง ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ อาการปวด

หลังส่วนล่างในรอบ 12 เดือน สาเหตุการปวด ระดับ

ความรุนแรงของอาการปวดจาก visual analog scale 

(VAS 0-10) การบรรเทาอาการปวด ผลกระทบอาการ

ปวด และแบบสอบถามออสเวสทรีฉบับภาษาไทย  

(The Oswestry Low Back Pain Disability 

Questionnaire (Version 2.0) Thai Version)7  

ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค�ำถาม 

(item-scale correlation) ต้ังแต่ 0.48-0.63 และ 

ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.94 โดยแบบสอบถาม

ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ เกี่ยวกับอาการปวดหลัง

ส่วนล่างที่ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน ประกอบด้วยการ

วัดความรู้สึกเจ็บปวด การดูแลตัวเองในชีวิตประจ�ำวัน 

การยกของ การเดิน การนั่ ง การยืน การนอน  

การมีเพศสัมพันธ์ การเข้าสังคม และการเดินทาง  

โดยแต่ละข้อย่อยมีคะแนนต้ังแต่ 0 คะแนน ถงึ 5 คะแนน 

โดยคะแนนที่ได้เปรียบเทียบเป็นระดับความรุนแรง

เป็นร้อยละตามวิธีของ Fairbank8ดังนี้ ร้อยละ 0 – 20 

ระดับความรุนแรงเล็กน้อย ร้อยละ 21- 40 ระดับความ

รุนแรงปานกลาง ร้อยละ 41 - 60 ระดับความรนุแรงมาก  

ร้อยละ 61 - 80 ระดับทุพพลภาพ ร้อยละ 81 - 100 

ระดับพิการต้องนอนหรืออยู่ติดเตียงตลอดเวลา

ส่วนที่ 4 แบบวัดความเครียดกรมสุขภาพจิต 

(Suanprung Stress Test-20)9 ค่า Cronbach’s 

alpha เท่ากับ 0.7 ใช้สอบถามความเครียดในช่วง  

6 เดือนท่ีผ่านมา ประกอบด้วยค�ำถาม 20 ข้อ โดย

แบ่งระดับความเครียดออกเป็น 5 ระดับ จากคะแนน 

1 - 5 ได้แก่ ไม่รู้สึกเครียด รู้สึกเครียดน้อย รู้สึกเครียด 

ปานกลาง รู้สึกเครียดมาก รู้สึกเครียดมากที่สุด โดยน�ำ

ค�ำถามแต่ละข้อมาคิดคะแนน ระดับคะแนน 0 – 23 

คะแนน มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย ระดับคะแนน 

24 – 41 คะแนน มีความเครียดในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนนมคีวามเครยีดในระดบัสูง 

และระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป มีความเครียด 

ในระดับรุนแรง

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

โดยใช้โปรแกรม SPSS 22.0 

ข้อมลูส่วนบุคคล ข้อมลูการท�ำงาน อาการปวด

หลังส่วนล่าง ระดับความเครียดและความชุก น�ำเสนอ

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ในรูปของความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย 

ระหว่างควอไทล์ เนือ่งจากข้อมลูไม่เป็นการกระจายแบบ

ปกติ (non normal distribution)

การศึกษาข้อมูลท่ีต่างกันระหว่างกลุ ่มท่ีมี

อาการและไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากร

ทางการพยาบาล ใช้สถิตเชิงอนุมาน (inferential 

statistics) โดยใช้สถิติ chi-square, Mann-Whitney 

U test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการปวด

หลังส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาลใช้ multiple 

logistic regression ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้ส�ำรวจในกลุ่มตัวอย่างบุคลากร

ทางการพยาบาล โดยแจกแบบสอบถามจ�ำนวน 220 ชดุ 

และได้รับการตอบกลับ 203 ชุด (ร้อยละ 92.0) พบว่า

บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 195 คน (ร้อยละ96.1)  

ค่ามธัยฐานของอาย ุเท่ากบั 35.0 ปี (IQR = 19) max 62 ปี 

min 22 ปี ค่ามัธยฐานของดัชนีมวลกายเท่ากับ 23.0 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร (IQR = 6) max 47 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร min 15 กิโลกรัมต่อตารางเมตร สถานภาพ 

โสด 118 คน (ร้อยละ58.1) การศกึษาระดบัปรญิญาตรี 

153 คน (ร้อยละ75.4) อาชพีพยาบาล 172 คน (ร้อยละ 

84.7) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 154 คน (ร้อยละ75.9)  

ไม่สูบบุหรี่ 201คน (ร้อยละ 99.0) ไม่ดื่มสุรา 184 คน  
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(ร้อยละ 89.2) ออกก�ำลังกาย 149 คน (ร้อยละ 73.4)  
ไม่เคยประสบอบุตัเิหตเุกีย่วกบัหลงั 191 คน (ร้อยละ 94.1)
	 ข้อมูลด้านการท�ำงานพบว่ากลุ ่มบุคลากร
ตัวอย่างมาจากแผนกสูติกรรม 20 คน (ร้อยละ9.9) 
แผนกอายรุกรรม 33 คน (ร้อยละ16.3) แผนกศลัยกรรม
และศลัยกรรมกระดกู 53 คน (ร้อยละ26.1) แผนกกมุาร
เวชกรรม 34 คน (ร้อยละ16.7) แผนกเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ
และอบุตัเิหต ุ37 คน (ร้อยละ18.2) แผนกงานผูป่้วยนอก  
26 คน (ร้อยละ12.8) ค่ามัธยฐานของประสบการณ ์
การท�ำงาน เท่ากับ 11 ปี (IQR = 19) บุคลากรท�ำงาน
เป็นกะ 156 คน (ร้อยละ76.8) ลักษณะงานส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลผู้ป่วยใน 139 คน (ร้อยละ68.5) รองมาคืองาน
ดูแลผู้ป่วยนอก 28 คน (ร้อยละ13.8)

	 การศึกษาพบว่าความชุกของอาการปวดหลัง
ส่วนล่างใน 12 เดือนที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 65.0  
โดยข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ต่างกันระหว่าง
กลุ ่มท่ีมีอาการและไม ่มีอาการปวดหลังส ่วนล ่าง 
ในบุคลากรทางการพยาบาลแสดงในตารางที่ 1 และ
ตารางที่ 2 ตามล�ำดับ 
	 จากตารางท่ี 1 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้สถิติ 
ไคสแควร์ทดสอบพบว่า ปัจจัยด้านอาชีพ โรคประจ�ำตัว 
และประวัติเคยประสบอุบัติเหตุท่ีหลัง มีความแตกต่าง
ระหว่างกลุม่ท่ีมอีาการและไม่มอีาการปวดหลงัส่วนล่าง
ในบุคลากรทางการพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<.05)

ตารางที่ 1	แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพที่ต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากร 

	 ทางการพยาบาล

ปัจจัย
ปวด (n=132) ไม่ปวด (n=71)

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ a .26

 ชาย 7 87.5 1 12.5

 หญิง 125 64.1 70 35.9

สถานภาพ a .60

 โสด 75 63.6 43 36.4

 สมรส 52 65.8 27 34.2

 อื่นๆ เช่น หย่า,ม้าย 5 83.3 1 16.7

การศึกษา .14

 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 25 80.6 6 19.4

 ปริญญาตรี 95 62.1 58 37.9

 สูงกว่าปริญญาตรี 12 63.2 7 36.8

อาชีพ .005*

 พยาบาล 105 61.0 67 39.0

 ผู้ช่วยพยาบาล 27 87.1 4 12.9

โรคประจ�ำตัว .035*

 มี 38 77.6 11 22.4

 ไม่มี 94 61.0 60 39.0

a = Fisher’s exact test

* Significance with p-value <.05

67

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

การศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่าง

ของบุคลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลนครปฐม

582



ตารางที่ 1	แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพที่ต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากร 

	 ทางการพยาบาล (ต่อ)

ปัจจัย
ปวด (n=132) ไม่ปวด (n=71)

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน (ร้อยละ)

สูบบุหรี่ a .999

 ไม่เคยเคยสูบ 131 65.3 70 34.8

 สูบเป็นประจ�ำ 1 50.0 1 50.0

ดื่มสุรา .08

 ไม่ดื่ม 114 63.0 67 37.0

 เคยดื่ม/ดื่มเป็นประจ�ำ 18 81.8 4 18.2

ออกก�ำลังกาย .97

 ไม่เคยออก�ำลังกาย 35 64.8 19 35.2

 ออกก�ำลังกายเคย/ประจ�ำ 97 65.1 52 34.9

เคยประสบอุบัติเหตุเกี่ยวกับหลัง a .009*

 เคย 12 100 0 0.0

 ไม่เคย 120 62.8 71 37.2

a = Fisher’s exact test
* Significance with p-value <.05

	 จากตารางที่ 2 ข้อมูลเชิงปริมาณมีการแจกแจง 

ไม่ปกต ิจงึใช้สถติ ิMann-Whitney U test ในการทดสอบ 

พบว่าค่าดัชนีมวลกาย (body mass index : BMI) 

ระหว่างกลุม่ท่ีมอีาการและไม่มอีาการปวดหลงัส่วนล่าง

ในบุคลากรทางการพยาบาลแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <.05)

ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณที่ต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากร 

	 ทางการพยาบาล

ปัจจัย Median IQR Z test P-value

อายุ

ปวด

ไม่ปวด

34.5

35

17.5

24

-0.67 .49

BMI

ปวด

ไม่ปวด

24.0

21.3

6.2

5.5

-3.23 .001*

ประสบการณ์ท�ำงาน

ปวด

ไม่ปวด

11.0

10.0

18.0

24.0

-0.71 .47

* Significance with p-value <.05 โดยใช้ Mann-Whitney U test

68

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 4 October-December 2020

583 The Prevalence and Related Factors of Low Back Pain 

Among Nursing Personnel in Nakhonpathom Hospital



ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณที่ต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากร 

	 ทางการพยาบาล (ต่อ)

* Significance with p-value <.05 โดยใช้ Mann-Whitney U test

ปัจจัย Median IQR Z test P-value

ชั่วโมงการท�ำงาน

ปวด

ไม่ปวด

8.0

8.0

1.7

1.0

-0.42 .66

	 การศึกษาท่าทางการท�ำงานที่ท�ำประจ�ำ

โดยใช้สถิติไคสแควร์ทดสอบพบว่า การยกของหนัก 

มากกว่า 25 กิโลกรัม ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม

ตลอดเวลา เข็น/ผลัก/ลาก/ดึง และช่วยผู้ป่วยในการ

ยืนเดิน มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีอาการและไม่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงการเปรียบเทียบท่าทางการท�ำงานที่ท�ำประจ�ำระหว่างกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการปวดหลัง 

	 ส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาล (แสดงเฉพาะปัจจัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ)

ปัจจัย
ปวด ไม่ปวด

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. การยกของหนักมากกว่า25กิโลกรัม

เคย

ไม่เคย

85

46

72.6

54.8

32

38

27.4

45.2

.009*

2. ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมตลอดเวลา

เคย

ไม่เคย

105

26

70.5

51.0

44

25

29.5

49.0

.011*

3. เข็น/ผลัก/ลาก/ดึง

เคย

ไม่เคย

111

21

70.3

47.7

47

23

29.7

52.3

.005*

4. ยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยยก

เคย

ไม่เคย

78

53

71.6

57.0

31

40

28.4

43.0

.03*

5. ช่วยผู้ป่วยในการยืนเดิน

เคย

ไม่เคย

91

39

71.1

53.4

37

34

28.9

46.6

.012*

* Significance with p-value <.05 โดยใช้ chi-square test
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การศึกษาข้อมูลความเครียดในบุคลากร

ทางการพยาบาลพบว่า มคีวามเครยีดมากทีส่ดุในระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 50.7 รองลงมาคือ ความเครียด

ระดับสูง ร้อยละ 31.5 โดยพบว่าเรื่องที่ท�ำให้บุคลากร

มีความเครียดมากที่สุด อันดับแรกคือ เงินไม่พอใช้ รอง

มาคือ กลัวท�ำงานผิดพลาด เมื่อเปรียบเทียบระดับ

ความเครียดระหว่างกลุ่มที่มีอาการและไม่มีอาการปวด

หลงัส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาล พบว่ามคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับความเครียดในบุคลากรทางการพยาบาล

ระดับความเครียด
ปวด ไม่ปวด P-value

(.036)จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับความเครียดเล็กน้อย 10 45.5 12 54.5

ระดับความเครียดปานกลาง 68 66.0 35 34.0

ระดับความเครียดสูง 41 64.1 23 35.9

ระดับความเครียดรุนแรง 13 92.9 1 7.1

* Significance with p-value <.05 โดยใช้ chi-square test

ข้อมูลเก่ียวกับอาการปวดหลังส่วนล่างพบ

ว่าระดับความรุนแรงของอาการปวดแสดงโดย visual 

analog scale (0-10) มีค่ามัธยฐานของคะแนนปวด

เท่ากับ 4 คะแนน (IQR = 3) ระดับความรุนแรงของ

อาการปวดต่อชีวิตประจ�ำวันตาม Fairbank disability 

scores พบว่า มีความรุนแรงระดับเล็กน้อยจ�ำนวนมาก

ที่สุด 117 คน (ร้อยละ 88.6) รองมาคือความรุนแรง

ระดับปานกลาง 14 คน (ร้อยละ 10.6) โดยอาการปวด

หลังส่วนล่างเป็นอุปสรรคต่อชีวิตประจ�ำวันในการยก

ของมากที่สุด และเป็นอุปสรรคต่อการเดินน้อยที่สุด 

จากผู้ตอบค�ำถามเก่ียวกับสาเหตุอาการปวดจ�ำนวน  

112 คน พบว่ามคีวามเก่ียวข้องกับการท�ำงาน ร้อยละ 72.3 

บรรเทาอาการปวดด้วยการรบัประทานยา ร้อยละ 46.2 

รองมาคือท�ำกายภาพบ�ำบัดหรือนวดแผนไทย ร้อยละ 

32.5 และผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างพบ

ว่าบุคลากรทางการพยาบาลต้องหยุดงาน ร้อยละ11.3

	 ตวัแปรทัง้หมดถกูทดสอบด้วย bivariate test 

แล้วมีค่า p-value น้อยกว่า .25 จะถูกน�ำมาวิเคราะห์

ต่อเพื่อหาความสัมพันธ์โดยใช้ multiple logistic 

regression โดยวิธี forward LR เพื่อหาตัวแปรท่ีมี

ความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างในระยะเวลา 

12 เดือน มากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลจากการวิเคราะห์ Multiple logistic regression

ตัวแปร
Coefficients

(B)
P-value

Crude

odds ratio

Adjusted

odds ratio
95%CI

โรคประจ�ำตัว 1.15 .007 2.20 3.17 1.36 - 7.34

อาชีพ 1.59 .010 4.30 4.94 1.46 - 16.68

ท�ำงานท่าที่ไม่เหมาะสมตลอดเวลา 0.82 .037 2.29 2.27 1.05 – 4.94

ยกของหนักมากกว่า 25 กิโลกรัม 0.889 .010 2.19 2.43 1.23 – 4.79
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ตัวแปร
Coefficients

(B)
P-value

Crude

odds ratio

Adjusted

odds ratio
95%CI

ระดับความเครียดเล็กน้อย

ระดับความเครียดปานกลาง

ระดับความเครียดสูง

ระดับความเครียดรุนแรง

1.48

0.96

3.11

.010

.104

.010

2.33

2.13

15.6

4.40

2.62

22.44

1.24 - 12.50

0.70 - 7.36

2.15 -268.57

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลจากการวิเคราะห์ Multiple logistic regression (ต่อ)

ดังนั้นจากตารางท่ี 5 สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างคือ ประวัต ิ

โรคประจ�ำตัว ม ีadjusted odds ratio = 3.17 (1.36,7.34) 

แสดงว่าผู้มโีรคประจ�ำตัวมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเป็น 3.17 เท่า เทียบกับผู ้ที่ไม่มี 

โรคประจ�ำตัว อาชีพมี adjusted odd ratio = 4.94 

(1.46,16.68) แสดงว่าผู้ช่วยพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเป็น 4.94 เท่าเทียบ 

กับพยาบาล การท�ำงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมตลอด

เวลา (awkward posture) ม ีadjusted odds ratio = 2.27 

(1.05,4.94) แสดงว่าผู้ที่ท�ำงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม 

เช่น การก้มช่วยผ่าตัดเป็นเวลานาน ย่อมมโีอกาสเสีย่งต่อ

การเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเป็น 2.27 เท่าเทียบกับ 

คนท�ำงานในท่าปกต ิการยกของหนกัมากกว่า 25 กิโลกรมั  

มี adjusted odds ratio = 2.19 (1.23,4.79) แสดงว่า 

ผูท้ีย่กของหนกัมากกว่า 25 กโิลกรัม มโีอกาสเสีย่งต่อการ

เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเป็น 2.19 เท่าเทียบกับคน

ไม่ได้ยก ระดบัความเครยีดปานกลางม ีadjusted odds 

ratio = 4.40 (1.24,12.50) แสดงว่าผู้ที่มีความเครียด

ระดับปานกลางมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการปวดหลงั

ส่วนล่างเป็น 4.40 เท่าเทียบกับผู้มีความเครียดระดับ 

เล็กน้อย และระดับความเครียดรุนแรงมี adjusted 

odds ratio = 22.44 (2.15 ,268.57) แสดงว่า 

ผู ้ที่มีความเครียดระดับรุนแรงมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างเป็น 22.44 เท่าเทียบกับ 

ผู้มีความเครียดระดับเล็กน้อย

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยพบความชุกของอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล

นครปฐมในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา เท่ากับร้อยละ 

65.0 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Hignet10 ที่ท�ำการ

รวบรวมและวิเคราะห์งานวิจัย จ�ำนวน 80 งานวิจัย 

และพบค่าความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างใน  

12 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 40-50 และการศึกษาของสุนิสา 

ชายเกลี้ยง11 ท่ีศึกษาความชุกของอาการปวดหลัง 

ส่วนล่างในพยาบาลแม่และเด็ก ซ่ึงพบความชุกร้อยละ 

58.61 แต่แตกต่างจากการศึกษาของศัลสนีย์ ศิลปะ

ศภุกรวงศ์ และคณะ4 ทีพ่บความชกุของอาการปวดหลงั 

ส่วนล่างในโรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 83.5 และ 

การศกึษาของรญัชดิา ภิมาล12 ทีพ่บความชกุของอาการ

ปวดหลังส่วนล่างในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร้อยละ 

39.2 สาเหตุที่ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่าง 

มีความแตกต่างกัน อาจเกิดจากเกณฑ์ในการคัดเลือก

ประชากรเข้าศึกษา เช่น ประวัติการผ่าตัดที่บริเวณหลัง

ย่อมส่งผลต่ออาการปวดหลังมากกว่าประชากรท่ัวไป 

อีกสาเหตุคือจ�ำนวนบุคลากรและขนาดท่ีต่างกันของ

แต่ละโรงพยาบาล ท�ำให้อตัราส่วนของบคุลากรทางการ

พยาบาลต่อผู้ป่วยไม่เท่ากัน ภาระงานของบุคลากร 

ทีต่่างกนัย่อมส่งผลต่อความชกุของอาการปวดหลงัส่วน

ล่างที่ไม่เท่ากัน

ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างต่อ 

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม 
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ออสเวสทรี ฉบบัภาษาไทย จากผูต้อบแบบสอบถาม 121 คน 

พบว่ามีความรุนแรงระดับเล็กน้อยจ�ำนวนมากท่ีสุด  

117 คน (ร้อยละ 88.6) รองมาคือความรุนแรงระดับ

ปานกลาง 14 คน (ร้อยละ 10.6) สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Saleem13 ทีท่�ำการศึกษาพยาบาลในประเทศ

ปากีสถาน และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย

ที่ท�ำในโรงพยาบาลอื่น12 อาจเนื่องมาจากการศึกษา 

ส่วนใหญ่ท�ำในกลุ ่มประชากรวัยแรงงานที่อายุน้อย 

สุขภาพ และสมรรถภาพร่างกายยังแข็งแรง จึงท�ำให้

ผลกระทบของอาการปวดหลงัส่วนล่างต่อชวีติประจ�ำวัน 

มีความรุนแรงระดับเล็กน้อย

การหาป ัจจัย เสี่ ยงที่มีความสัมพันธ ์กับ

อาการปวดหลังส่วนล่างในบุคลากรทางการพยาบาล  

โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกส์ (Multiple 

logistic regression) พบว่า

ปัจจัยส่วนบุคคล

ผู ้ที่มีโรคประจ�ำตัวมีโอกาสเกิดอาการปวด

หลังส่วนล่างมากกว่าผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัว 3.17 เท่า 

จากข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยส่วนมากพบโรคประจ�ำตัวคือ 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Strine14 ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัอาการปวดหลังส่วนล่างพบว่า ผูม้โีรคความดนัโลหติ

สูงมีโอกาสพบอาการปวดหลังส่วนล่างเป็น 1.50 เท่า

ของคนที่ไม่โรค ส่วนโรคเบาหวานมีโอกาสพบอาการ

ปวดหลังส่วนล่างเป็น 1.30 เท่าของคนที่ไม่โรค และ

สอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์

อภิมาน (systematic review with meta-analyses) 

ของ Pozzobon และคณะ15 ทีพ่บว่าผูเ้ป็นโรคเบาหวาน 

มโีอกาสพบอาการปวดหลงัส่วนล่างเป็น 1.35 เท่าของคน 

ที่ไม่โรค ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับน�้ำหนักตัวที่มากกว่าบุคคล

ท่ัวไปซึ่งส่งผลต่อการรับน�้ำหนักของกล้ามเนื้อ และ

กระดกูทีห่ลงัทีม่ากเกนิจนเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างได้  

ภาวะน�้ำตาลสูง16 และความดันโลหิตสูง17 ยังมีผล 

ต่อระบบหลอดเลือดและเส้นประสาทส่วนปลาย 

ท�ำให้เลือดไหลเวียนท่ีกล้ามเนื้อรวมถึงบริเวณหมอน 

รองกระดูกน้อยลง ซึ่งท�ำให้เกิดการอักเสบ ภาวะเสื่อม 

และตามมาด้วยอาการปวดหลังส่วนล่าง

ปัจจัยเกี่ยวกับการท�ำงาน 

อาชีพมีความสัมพันธ ์กับอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง โดยพบว่า ผู้ช่วยพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงต่อ

อาการปวดหลังส่วนล่างมากกว่าพยาบาล 4.94 เท่า 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lorusso และคณะ1 

ที่ท�ำการรวบรวมข้อมูลจากบุคลากรทางการพยาบาล

ในประเทศอิตาลีพบว่า ผู ้ช่วยพยาบาลมีความเสี่ยง

ในการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างมากกว่าพยาบาล 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Venning และคณะ18  

ที่ท�ำการศึกษาในประเทศอเมริกาพบว่าผู้ช่วยพยาบาล

มีโอกาสเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างมากกว่าพยาบาล 

1.77 เท่า รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของศัลสนีย์ 

ศิลปะศุภกรวงศ์ และคณะ4 ท่ีพบว่าผู้ช่วยพยาบาลมี

โอกาสเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างมากกว่าพยาบาล 

1.70 เท่า ท้ังนี้เนื่องมาจากการลักษณะงานของผู้ช่วย

พยาบาลตามสภาการพยาบาล19 คือเป็นผู้ช่วยท�ำการ

พยาบาลตามท่ีพยาบาลวิชาชีพมอบหมาย ในการดูแล

ผู้ป่วยในด้านสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อม ช่วยเหลือตาม

ความต้องการข้ันพื้นฐานใน กิจวัตรประจ�ำวัน เช่นการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การจัดตัวผู้ป่วย การอาบน�้ำให้ผู้ป่วย 

รวมถึงมีส่วนร่วมในการรักษากับแพทย์ พยาบาล เช่น  

วัดสัญญาณชีพ บันทึกติดตามความเปล่ียนแปลงของ

อาการของโรค การขึ้นเวรเป็นกะ นอกจากนี้ยังเป็น 

ผู้จัดเตรียมอุปกรณ์ให้เหมาะสมในการรักษาพยาบาล 

ซึง่จะเห็นได้ว่าผูช่้วยพยาบาลมกีารท�ำงานทีห่นกัและใช้

ท่าทางการท�ำงานที่หลากหลายทั้งด้านการรักษา และ

ช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อให้การรักษาพยาบาลเป็นไปอย่าง

ราบลื่น ซ่ึงส่งผลให้ผู้ช่วยพยาบาลมีโอกาสเกิดอาการ

ปวดหลังส่วนล่างมากกว่าอาชีพอื่น

ท่าทางการท�ำงานทีส่มัพนัธ์กบัอาการปวดหลงั 

ส่วนล่างคือ การอยู ่ในท่าท่ีไม่เหมาะสมตลอดเวลา 

(awkward posture) และการยกของหนักโดยพบว่า 
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ผู้ปฏิบัติงานด้วยท่าทางดังกล่าวมีโอกาสเสี่ยงต่ออาการ
ปวดหลังส่วนล่างมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติ 2.27 เท่า 
และ 2.40 เท่าตามล�ำดับซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Tosunoz และคณะ20 ที่พบว่า ร้อยละ 85.7 
ของพยาบาลที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมาจากการ
ยกของหนัก และการยกของหนักก็เป็นปัจจัยเพ่ิม
ความถี่ของอาการปวดหลังด้วย การยกของหนัก 
มากกว่า 15 -20 กิโลกรัม เป็นการเพิ่มความเสี่ยง 
ของอาการปวดหลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการยกอุปกรณ์ 
ทางการแพทย์ และการยกผู ้ป่วย ต่างเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของอาการปวดหลังส่วนล่าง และสอดคล้อง
การศึกษาของ Engels และคณะ21 ที่ท�ำการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยงานพยาบาลที่มีผลต่ออาการปวดหลัง 
ส่วนล่าง พบว่าการท�ำงานในท่าทีไ่ม่เหมาะสมตลอดเวลา 
และการยกของหนักมีโอกาสเสี่ยงต่ออาการปวดหลัง
มากกว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติ 1.99 เท่า และ 2.20 เท่า 
ตามล�ำดับ 

อาการปวดหลังส่วนล่างถือเป็นอาการส�ำคัญ 
ของโรคกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง  (musculoskeletal 
disorders: MSDs) ซ่ึงมท่ีาทางการท�ำงานเป็นปัจจัยเสีย่ง
คอื 1.ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 2.การท�ำงานซ�ำ้ๆ 
3.การออกแรงมาก 4.จงัหวะการท�ำงาน 5.อณุหภมูแิละ
แรงสั่นสะเทือน ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้การใช้งานกล้าม
เนื้อ ข้อต่อ และเส้นเอ็นมากกว่าปกติ ท�ำให้กล้ามเนื้อ 
บริเวณหลังอ่อนล้า ท�ำให้เกิดโอกาสการบาดเจ็บ
กล้ามเน้ือตามมา นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดความล้าจาก
การท�ำงาน และความเครียดจากการท�ำงานด้วย22  
ซ่ึงจากลักษณะท่าทางการท�ำงานจะเห็นได้ว่าบุคลากร
ทางการพยาบาลมีโอกาสเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
จากการท�ำงานมากกว่าประชากรเพศหญงิในอาชพีอืน่2 
สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ท่ีพบว่าการท�ำงานเป็น
สาเหตุของอาการปวดหลังส่วนล่างมากที่สุด ถึงแม้ว่า
ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างต่อการด�ำเนิน
ชีวิตประจ�ำวันจะอยู่ในระดับเล็กน้อย แต่ก็มีบุคลากร
ที่ต้องบรรเทาอาการด้วยการรับประทานยาถึงร้อยละ 
46.2 และต้องลางานเพราะอาการปวดหลังส่วนล่างถึง
ร้อยละ 11.3 

ปัจจัยเกี่ยวกับสภาพจิตใจ
ปัจจัยเกี่ยวกับความเครียดมีความสัมพันธ์กับ

อาการปวดหลังส่วนล่าง โดยพบว่าระดับความเครียด
ปานกลาง และระดบัความเครยีดรนุแรงมโีอกาสเสีย่งต่อ
การเกดิอาการปวดหลงัส่วนล่างเป็น 4.40 เท่า และ 22.4 
เท่าเทียบกับผู้มีความเครียดระดับเล็กน้อย ตามล�ำดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Feyer และคณะ23 พบว่า
ความเครียด ความทุกข์ใจ เป็นปัจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างขึน้มาใหม่ นอกจากนี้ 
ระดับความเครียดที่มากขึ้นส่งผลต่อโอกาสเกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างที่เพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Strine และคณะ14 ที่พบว่าผู้มีความเครียด และ
ความกังวลมีโอกาสพบอาการปวดหลังส่วนล่างเป็น 
1.90 เท่าของคนที่ไม่มีความเครียด ความเครียดส่ง
ผลกระทบต่อท้ังจิตใจและร่างกาย โดยความเครียดจะ
มีผลท�ำให้เกิดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ และเพิ่มการรับ
ความเจ็บปวด (psychosomatic backache) ส่งผลให้
มโีอกาสเกดิอาการปวดหลงัส่วนล่างมากกว่าคนท่ัวไป20

สรุป
บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาล

นครปฐมมคีวามชกุของอาการปวดหลงัส่วนล่างในระดบั
ทีส่งู (ร้อยละ 65.0) สาเหตขุองอาการปวดหลงัเกีย่วข้อง
กับการท�ำงานสูงถึงร้อยละ 72.8 ถึงแม้ว่าความรุนแรง
ของอาการปวดหลังส่วนล่างที่มีผลต่อชีวิตประจ�ำวัน 
อยูใ่นระดบัเลก็น้อย แต่การลางานเพราะอาการปวดหลงั 
สูงถึงร้อยละ 11.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างมีท้ังปัจจัยส่วนตัว ปัจจัยจากการท�ำงาน และ
ปัจจัยทางด้านจิตใจ จะเห็นได้ว่าปัจจัยจากการท�ำงาน
สามารถเปลีย่นแปลง และป้องกนัไม่ให้เกดิได้โดยใช้หลกั
การทางอาชีวเวชศาสตร์ ซ่ึงผลจากการศึกษาสามารถ 
น�ำไปใช้การสร้างแนวทางในการป้องกัน และลดอัตรา

การเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในอนาคตต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ทราบถึงขนาด สาเหตุ 

และปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างในบคุลากร

73

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

การศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่าง

ของบุคลากรทางการพยาบาล ในโรงพยาบาลนครปฐม

588



การพยาบาล ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัจจัยการท�ำงานสามารถ

เปลีย่นแปลง และป้องกนัไม่ให้เกดิได้โดยใช้หลกัการทาง

อาชีวเวชศาสตร์ ดังนี้

1.	การขจดั/การแทนที ่เช่น การใช้วสัดุทดแทน 

ของที่มีน�้ำหนักมาก เพื่อลดการใช้แรงในการยก

2.	การควบคุมทางวิศวกรรม เช่น การจัด

สภาพแวดล้อมการท�ำงาน และอปุกรณ์ทุน่แรงให้เหมาะ

สมเพ่ือช่วยให้บุคลากรปฏิบัติงานในท่าทางที่ถูกต้อง  

ไม่ฝืนธรรมชาติ และลดการบาดเจ็บของกระดูกและ

กล้ามเนื้อ

3.	การควบคุมทางการบริหารจัดการ เช่น  

การเพิ่มจ�ำนวนผู ้ปฏิบัติงาน สับเปลี่ยนหมุนเวียน

งาน และการจัดให้มีเวลาพักสั้นๆ หรือเวลาผ่อนคลาย 

กล้ามเนื้อ

4.	การควบคุมการปฏิบัติงานส่วนบุคคล เช่น 

จดัให้มกีารฝึกอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกบัการยศาสตร์และ

อนัตรายทีอ่าจจะเกดิขึน้ เพ่ือเพิม่ความระมดัระวงัในการ
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