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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุก และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทาง          
การพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังกดักรุงเทพมหานคร ในช่วงระยะเวลา 7 วนั และ 12 เดือน ท่ีผา่นมา 

วธีิด าเนินการวจัิย: เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) กลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคและพนกังานช่วยเหลือ
คนไข ้จ านวน 321 คน สุ่มตวัอย่างโดยแบ่งชั้นภูมิสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนั และ 12 เดือนท่ีผ่านมา และแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
อาการปวดหลงัส่วนล่าง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 
(multiple logistic regression analysis) 

ผลการวิจัย: พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างมีความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนัท่ีผ่านมา                 
คิดเป็นร้อยละ 54.5 ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา คิดเป็นร้อยละ 60.4  
2) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    
ท่ี p <0.05 คือ ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ (adj. OR = 2.36; 95% CI = 1.02 - 5.42) การด่ืมแอลกอฮอล์ (adj.               
OR = 2.39; 95% CI = 1.21 - 4.72) และความเครียด (adj. OR = 3.35; 95% CI = 1.91 - 6.22)  3) ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <0.05 
คือ การไม่ใช้เตียงปรับระดับความสูงได้ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย (adj. OR = 1.85; 95% CI = 1.11 - 3.08)               
การไม่ใช้เก้าอ้ีเต้ีย ส าหรับวางเท้าในการเคล่ือนย้ายผู ้ป่วย (adj. OR = 2.84; 95% CI = 1.56 - 5.16) และ
ความเครียด (adj. OR = 3.31; 95% CI = 1.80 - 6.06) 
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สรุป: จากงานวจิยัน้ี พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายมากกวา่ปกติ 
การด่ืมแอลกอฮอล์ การไม่ใช้เตียงปรับระดบัความสูงได้ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การไม่ใช้เก้าอ้ีเต้ียส าหรับ          
วางเทา้ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และความเครียด ซ่ึงสามารถใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการด าเนินงานส่งเสริม 
ป้องกนั ควบคุมและลดความเส่ียงจากการท างาน รวมทั้งเป็นการเฝ้าระวงัดา้นสุขภาพ และความปลอดภยัจาก
การท างานของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล 

ค าส าคัญ: ความชุก ปัจจยัเส่ียง อาการปวดหลงัส่วนล่าง บุคลากรทางการพยาบาล 
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Abstract  

Objective: The objectives of the research aimed to study prevalence and factors associated with low back pain 
among nursing personnel working at inpatient wards of a hospital in the Bangkok Metropolitan Administration. 

Materials and Methods: This research was the cross-sectional study. The samples consisted of 321 personnel 
including general nurses working in wards, registered nurses, technical nurses, and patient assistants.  The 
samples were selected by stratified random sampling.  The research instruments used for data collection 
composed of two questionnaires:  the low back pain during 7 days and 12 months and the factors relevance to 
low back pain.  The research data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression 
analysis. 

Results:  1)  The low back pain prevalence during 7 days and 12 months were 54.5% and 60.4% respectively.    
2)  Factors significantly associated with low back pain during 7days (p <0.05)  were over body mass index            
(adj. OR=2.36; 95% CI = 1.02 - 5.42), alcohol drinking (adj. OR = 2.39; 95% CI = 1.21 - 4.72), and stress (adj. 
OR = 3.35; 95% CI = 1.91 - 6.22). 3). Factors significantly associated with low back pain during 12 months           
(p <0.05) were no use of adjustable hospital bed to transfer patients (adj. OR = 1.85; 95% CI = 1.11 - 3.08),       
no use of medical foot step stool to transfer patients (Adj.  OR =  2.84; 95% CI =  1.56 -  5.16) , and stress               
(adj. OR = 3.31; 95% CI = 1.80 - 6.06). 

Conclusions:  From the results, the factors associated with low back pain were over mass index, alcohol 
drinking, no use of adjustable hospital bed to transfer patients, no use of medical foot step stool to transfer 
patients, and stress.  These results could be used as the basic information to promote, prevent, control, and 
decrease working risk in the hospital.  Furthermore, it could be used for health monitor and safety for nursing 
personnel in the hospital. 

Keywords: prevalence, associated factors, low back pain, nursing personnel 
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บทน า 
อาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพท่ี

เกิดจากความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 
(musculoskeletal disorders: MSDs)1 ท่ีพบบ่อยท่ีสุด
ในกลุ่มประชากรวยัท างาน ประมาณร้อยละ 60 – 80 
ของประชากรวยัท างาน ส่วนใหญ่ใหป้ระวติัวา่ เคยมี
อาการปวดหลงัส่วนล่างอย่างน้อยหน่ึงคร้ังในบาง
ช่วงของชีวิต2 จากการศึกษาความชุกของโรคทาง
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือในต่างประเทศท่ีผ่านมา 
พบวา่ ปัญหาอาการปวดหลงัส่วนล่างจากการท างาน 
เป็นปัญหาส าคญัท่ีพบความชุกไดม้ากถึงร้อยละ 75 
ต่อปี โดยอุบัติการณ์เกิดโรคดังกล่าวมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน3 จากรายงานสถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม จ านวน          
การประสบอนัตราย หรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการท างาน 
ปี พ.ศ. 2557 - 2559 พบการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
กระดูกและกล้ามเน้ือท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการท างาน 
ร้อยละ 81.7, 83.1 และ 83.2 ตามล าดับ และในปี 
พ.ศ. 2560 พบวา่ สถิติการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีเกิดจาก
การท างานในกลุ่มโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 
ร้อยละ 84.64 ซ่ึงมีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

สาเหตุของอาการปวดหลงัส่วนล่าง ส่วนใหญ่
มีสาเหตุมาจากลักษณะงาน ท่าทางการท างานท่ี        
ไม่เหมาะสมในขณะปฏิบติังานและกิจกรรมต่าง ๆ 
ก า ร รับภาระหนักของกล้ าม เ น้ื อ  และ ปั จจัย
ส่ิงแวดล้อมในการท างานท่ีไม่ เหมาะสม ท าให้
กลา้มเน้ือมีการท างานท่ีไม่สมดุล เกิดการเส่ือมของ
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือแบบสะสม ส่งผลให้เกิด
การสูญเสียหน้าท่ี หรืออาการทางระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือข้ึน5 รวมทั้ งปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น เพศ อายุ         
ดชันีมวลกาย และความเครียด6, 7 เป็นตน้ เม่ือไดรั้บ
การรักษาอาการ หรือปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้ง อาการ
จะทุเลาลง และกล้ามเน้ือสามารถกลบัมาท าหน้าท่ี
ได้ตามปกติ แต่อาการดงักล่าวอาจเกิดข้ึนซ ้ า ๆ ได้

ตลอดระยะเวลาการท างาน5 บุคลากรทางการพยาบาล
เป็นกลุ่มอาชีพหน่ึงท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง เน่ืองจากลักษณะการปฏิบัติ
กิจกรรมทางการพยาบาลมีความเ ก่ียวข้องกับ               
การดูแลและการพยาบาลผูป่้วย โดยเฉพาะบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ซ่ึงมีหนา้ท่ี
รับผิดชอบเก่ียวข้องกับการยก เคล่ือนย้ายผู ้ป่วย            
การดูแลและการพยาบาลผูป่้วย จากลักษณะงาน
ดงักล่าวอาจส่งผลใหมี้ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม
ร่วมกบัการท างานซ ้ า ๆ และการยกของหนกั รวมทั้ง
มีการนั่งและยืนเป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลต่อ       
การเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างได้8 ถึงแมว้่าอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในกลุ่ม
อาชีพบุคลากรทางการพยาบาล ส่งผลกระทบต่อ        
การด าเนินชีวิตและท าให้เกิดการหยุดงาน แต่ไดรั้บ
ความสนใจไม่มากนัก เน่ืองจากความรุนแรงของ
อาการเกิดข้ึนอยา่งชา้ ๆ และไม่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต9 

จากความส าคญัของปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังกัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึง
อาจมีความแตกต่างกบัการศึกษาท่ีผ่านมา เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน 
ควบคุมและลดความเส่ียงจากการท างาน รวมทั้งเป็น
การเฝ้าระวงัด้านสุขภาพ และความปลอดภยัจาก      
การท างานของบุคลากรทางพยาบาลในโรงพยาบาล
ท่ีศึกษาต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความชุก และปัจจยัท่ีมีความ สัมพนัธ์
กับอาการปวดหลังส่วนล่างของบุคลากรทาง                      
ก ารพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งห น่ึง  สั งกัด
กรุงเทพมหานคร ในช่วงระยะเวลา 7 ว ัน และ                    
12 เดือนท่ีผา่นมา



88   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั 

แสดงในแผนภาพท่ี 1 
 

 
 

    
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง 

(cross - sectional study)  

ประชากร คือ บุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วย โรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังกดั
กรุงเทพมหานคร มีจ านวนทั้งหมด 428 คน 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 

(ระยะเวลา 7 วนั และ 12 เดือนท่ีผา่นมา) 

1.  ปัจจัยส่วนบุคคล 

     1)  เพศ 
     2)  อายุ 
     3)  ดชันีมวลกาย 
     4)  หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน 
2.  ปัจจัยด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
     1)  โรคประจ าตวั 
     2)  การสูบบุหร่ี 
     3)  การออกก าลงักาย หรือเล่นกีฬา 
     4)  การด่ืมแอลกอฮอล์ 
     5)  การด่ืมกาแฟ 
3.  ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อม
ในการปฏิบัติงาน 
     1)  ต าแหน่งงาน  
     2)  ระยะเวลาการปฏิบติังาน  
     3)  ระยะเวลาการยนืปฏิบติังาน  
     4)  การปฏิบติังานล่วงเวลา  
     5)  ระยะเวลาการหยดุพกัระหวา่งปฏิบติังาน 
     6)  การใชค้อมพิวเตอร์ในการปฏิบติังาน 
     7)  ความเหมาะสมของโต๊ะท างาน 
4.  ปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
     1)  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย   
     2)  การใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรง 
5.  ปัจจัยด้านจิตสังคม 
     1) ความเครียด 

ตวัแปรตาม (dependent variables) 

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวจัิย 

ตวัแปรตน้ (independent variables) 
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กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลดังกล่าว 
ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคและพนกังาน
ช่วยเหลือคนไข้ จ  านวน 321 คน ขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างค านวณจากสูตรการหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ของแดเนียล 10 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% ระดับ
ความคลาดเคล่ือนท่ี 0.05 และใช้ค่าความชุกของ
อาการปวดหลังส่วนล่างจากการศึกษาก่อนหน้า           
ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 0.75 และเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
ความน่าจะเป็น (probability sampling)  

เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ บุคลากรทางการพยาบาล
ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ทั้ งเพศชายและหญิง ท่ีมี
อายุ 18 ปีข้ึนไป ปฏิบติังานเต็มเวลา มีอายุงานใน
ต าแหน่งปัจจุบนัอยา่งนอ้ย 1 ปี และสมคัรใจเขา้ร่วม
การวจิยั 

เกณฑ์การคดัออก คือ บุคลากรทางการพยาบาล
ท่ีมีประวัติได้รับอุบัติ เหตุต่อระบบกระดูกและ

กลา้มเน้ือบริเวณหลงัท่ีไม่เก่ียวเน่ืองจากการท างาน
อย่างชัดเจน โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์                 
แผนปัจจุบัน เช่น เคยได้รับอุบัติเหตุบริเวณหลัง
โดยตรง เคยไดรั้บบาดเจ็บ หรืออุบติัเหตุจากการเล่น
กีฬา ปัญหาทางโครงสร้างของร่างกาย เช่น หลงัโก่ง 
หลงัคด เป็นตน้ 

เคร่ืองมือในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การวิจัยคร้ังน้ี คือ แบบสอบถามอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนั และ 12 เดือนท่ีผา่นมา 
โดยใช้แบบประเ มินระดับความเจ็บปวดด้วย                  
มาตรวดัความเจ็บปวดแบบตวัเลข (numeric ratting 
scales: NRS)11 ท่ีมีลกัษณะเป็นส่ีเหล่ียมจตุัรัส ขนาด 
1 x 1 เซนติเมตร เรียงติดต่อกนัตามแนวนอนจ านวน 
11 ช่อง ภายในตารางมีตัวเลขตั้ งแต่ 0 - 10 โดยมี
เกณฑก์ารแปลผล ดงัน้ี 

  1.  เลือกตอบ 0  หมายถึง  ผูต้อบไม่รู้สึกปวดหลงัเลย 
             2.  เลือกตอบ 1 - 4 หมายถึง  ผูต้อบรู้สึกปวดหลงัเล็กนอ้ย 
             3.  เลือกตอบ 5 - 6 หมายถึง  ผูต้อบรู้สึกปวดหลงัปานกลาง 
             4.  เลือกตอบ 7 - 10 หมายถึง  ผูต้อบรู้สึกปวดหลงัรุนแรง 

 
 

ไม่เจบ็ปวดเลย                     เจบ็ปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ได ้

และแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง ประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ 

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้นสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย หอผูป่้วยท่ีปฏิบัติงาน โรค
ประจ าตัว การสูบบุหร่ี การออกก าลังกาย การด่ืม
แอลกอฮอล ์และการด่ืมกาแฟ 

2.  ขอ้มูลดา้นการปฏิบติังานและสภาพแวดล้อม
ในการท างาน ประกอบดว้ย ต าแหน่งงาน ระยะเวลา
การปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนั ระยะเวลาการยนื
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานล่วงเวลา ระยะเวลา            
การหยดุพกัในระหวา่งปฏิบติังาน การใชค้อมพิวเตอร์
ในการปฏิบติังาน ความเหมาะสมของโตะ๊ท างาน 

   0            1           2           3            4            5          6             7            8            9           10 
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3.   ข้อมูลเ ก่ียวกับท่าทางการปฏิบัติงาน
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย ท่ีน าเอาความคิดและหลกัปฏิบัติ
เพื่อใหร่้างกายมีท่าทางการทรงตวัท่ีดีในการพยาบาล
พื้นฐาน5 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัท่าทางท่ีถูกตอ้ง
ในการปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายผู ้ป่วย ซ่ึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินการปฏิบัติงานเคล่ือนยา้ยผู ้ป่วย     
ของตนเอง  โดยผู ้วิจ ัยใช้วิ ธีการสุ่มดูการตอบ
แบบสอบถาม เพื่อให้ค  าตอบมีความแม่นย  าและลด
ความคลาดเคล่ือน มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 1)  ไม่มีกิจกรรม ให้ 0 คะแนน หมายถึง 
ในหอผู ้ป่วยไม่ มี กิจกรรมท่ีท่ านปฏิบัติตนใน                 
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยท่าทางท่ีถูกตอ้ง 

 2)  ไม่เคยปฏิบติั ให้ 1 คะแนน หมายถึง 
ท่านไม่เคยปฏิบติัตนในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยด้วย
ท่าทางท่ีถูกตอ้งเลย 

 3)  ปฏิบติับางคร้ัง ให้ 2 คะแนน หมายถึง 
ท่านปฏิบัติตนในเคล่ือนย้ายผู ้ป่วยด้วยท่าทางท่ี
ถูกตอ้งเป็นบางคร้ัง 

 4)  ปฏิบติับ่อยคร้ัง ให้ 3 คะแนน หมายถึง 
ท่านปฏิบติัตนในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยท่าทางท่ี
ถูกตอ้งบ่อยคร้ังแต่ไม่เป็นประจ า 

 5)   ป ฏิบัติ เ ป็นประจ า  ให้  4 คะแนน 
หมายถึง ท่านปฏิบติัตนในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ย
ท่าทางท่ีถูกตอ้งเป็นประจ าสม ่าเสมอ 

โดยมี เกณฑ์การแปลผลการปฏิบัติ งาน
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยท่าทางท่ีถูกตอ้ง ดงัน้ี 

 1)  คะแนน  ≥  ร้ อ ยละ  80 หมาย ถึ ง                   
มีการปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายผู ้ป่วยด้วยท่าทางท่ี
ถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดี 

 2.  คะแนน ร้อยละ  60 -  79 หมาย ถึง                     
มีการปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายผู ้ป่วยด้วยท่าทางท่ี
ถูกตอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 3.  คะแนน <  ร้อยละ  60 หมาย ถึง  มี                  
การปฏิบติังานเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยท่าทางท่ีถูกตอ้ง
อยูใ่นระดบัต ่า 

 4.  ข้อมูลเก่ียวกับการใช้อุปกรณ์เคร่ือง         
ทุ่นแรงในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย5 เป็นค าถามปลายเปิด
ให้เลือกประมาณค่า 3 ระดบั คือ ใชทุ้กคร้ัง ใชบ้างคร้ัง 
และไม่ใช้เลย ซ่ึงให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการใช้
อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย โดย
ผูว้ิจยัใช้วิธีการสุ่มดูการตอบแบบสอบถาม เพื่อให้
ค  าตอบมีความแม่นย  า และลดความคลาดเคล่ือน               
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี ในระยะเวลา 12 เดือน    
ท่ีผ่านมา ใช้ทุกคร้ัง ให้ 3 คะแนน ใช้บางคร้ัง ให้         
2 คะแนน และไม่ใชเ้ลย ให ้1 คะแนน 

โดยมีเกณฑ์การแปลผลการใช้อุปกรณ์เคร่ือง
ทุ่นแรง ดงัน้ี  

 1)  คะแนน ≥ ร้อยละ 80 หมายถึง มีการใช้
อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในระดบัสูง 

 2)  คะแนนร้อยละ 60 - 79 หมายถึง มีการใช้
อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในระดบัปานกลาง 

 3)  คะแนน < ร้อยละ 60 หมายถึง มีการใช้
อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในระดบัต ่า 

 5.  ข้อมูลเก่ียวกับความเครียด เป็นแบบ 
สอบถามมาตรฐานเพื่อประเมินและวิ เคราะห์
ความเครียด (stress test)12 เป็นค าถามปลายเปิด 
จ านวน 20 ข้อ ให้เลือกประมาณค่า มี 4 ระดับ คือ         
ไม่เคยเลย เป็นคร้ังคราว เป็นบ่อย ๆ และเป็นประจ า 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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  1)   ไม่ เคยเลย ให้ 0 คะแนน หมายถึง 
ผูต้อบไม่มีความทุกข ์หรือปัญหาเก่ียวกบัอาการนั้นเลย 

 2)  เป็นคร้ังคราว ให้ 1 คะแนน หมายถึง 
ผูต้อบมีความทุกข ์หรือมีปัญหาเก่ียวกบัอาการนั้นอยู่
บา้ง แต่ไม่สม ่าเสมอและเป็นจ านวนนอ้ย 

 3)  เป็นบ่อย ๆ ให้ 2 คะแนน หมายถึง 
ผูต้อบมีความทุกข์ หรือมีปัญหาเก่ียวกบัอาการนั้น

ค่อนข้างสม ่ าเสมอและเป็นจ านวนพอประมาณ               
ไปจนถึงมาก  

 4)  เป็นประจ า ให้ 3 คะแนน หมายถึง 
ผูต้อบมีความทุกข์ หรือมีปัญหาเก่ียวกบัอาการนั้น
อยา่งมาก 

โดยมีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนรวม ดงัน้ี 

  1.   0 - 17 คะแนน หมายถึง  ปกติ ไม่เครียด 
  2.   18 - 25 คะแนน หมายถึง  มีความเครียดเล็กนอ้ย 
  3.   26 - 29 คะแนน หมายถึง  มีความเครียดปานกลาง 
  4.   30 - 60 คะแนน หมายถึง  มีความเครียดมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจัิย 
ผู ้วิ จัยน าแบบสอบถามอาการปวดหลัง

ส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนั และ 12 เดือนท่ีผา่นมา 
และแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง ไปตรวจหาความตรงของเน้ือหา 
(content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน 
พิจารณาตรวจความถูกต้องและความครอบคลุมของ
เน้ือหา โดยการหาดชันีความสอดคลอ้ง (IOC: Item 
Objective Congruence Index) โดยพิจารณาค่าดัชนี
ความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป และน ามาปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสมตามค าแนะน า หลังจากนั้ น           
น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้ 
(try out) กบับุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วย โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ (reliability) เท่ากบั 0.92 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรอง         

จ ากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในคน 
ก รุง เทพมหานคร ผู ้วิ จ ัย เข้าพบบุคลากรทาง               
การพยาบาลกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง เพื่อทอด

แบบสอบถามและช้ีแจงว ัตถุประสงค์การวิจัย 
รายละเ อียดคุณสมบัติก ลุ่มตัวอย่าง  สอบถาม             
ความสมัครใจและให้ลงนามในหนังสือยินยอม          
ก่อนเก็บข้อมูล ใช้เวลาการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15 นาที 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างการวจัิย 
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยั

เร่ืองความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังกัดกรุงเทพมหานคร              
ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน ก รุง เทพมหานคร  ตามรหัสโครงการ 
U021h/62_EXP ลงวนัท่ี 6 พฤศจิกายน 2562 

การวเิคราะห์ข้อมูลการวจัิย 
วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะป ระม วลผลข้อ มู ลด้ ว ย

โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และ          
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายความชุกของ
อาการปวดหลงัส่วนล่าง และขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์สมการถดถอย
พ หุ คูณ  (multiple logistic regression analysis)  ท่ี
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ระดับนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 เพื่อหาค่า crude OR                     
โ ด ย  bivariate analysis และ ใช้  multiple logistic 
regression analysis เพื่อหาค่า adjusted OR และระดบั
ความเช่ือมัน่ 95% CI ของตวัแปรตน้ โดยน าตวัแปร
ท่ี significant จากการหาค่า crude OR และตวัแปรท่ี
ผูว้ิจยัสนใจ หรืออาจมีอิทธิพลต่ออาการปวดหลัง
ส่วนล่าง มาใช้ท านายความสัมพันธ์ ต่ออาการ              
ปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลต่อไป 
 
ผลการวจิัย 

 จากการศึกษาข้อมูลทัว่ไปของบุคลากร
ทางการพยาบาล จ านวน 321 คน พบวา่ เป็นเพศหญิง    
คิดเป็นร้อยละ 93.5 ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 20 - 29 ปี 
และมีอายเุฉล่ีย 33.4 ปี มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ คิดเป็นร้อยละ 47.7 และมีค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 

22.4 (กก./ม2) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่สูบบุหร่ี 
ไม่ ด่ืมแอลกอฮอล์และ ด่ืมกาแฟ  1 -  3 ค ร้ัง ต่อ        
สัปดาห์ข้ึนไป เป็นพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 
81 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผูป่้วยศลัยกรรม
และมีระยะเวลาการปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนั
น้อยกว่า 10 ปี มีการปฏิบัติงานล่วงเวลาน้อยกว่า          
10 เวรต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่ยืน
ปฏิบติังานนอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 8 ชัว่โมงต่อวนั และ
หยุดพกัในระหว่างปฏิบติังานน้อยกว่า หรือเท่ากบั      
2 คร้ังต่อเวร มีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยด้วยท่าทางท่ี
ถูกต้องอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 42.1 มีการใช้
อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยูใ่น
ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 61 และมีความเครียดอยูใ่น
ระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 72.9 รายละเอียดแสดง       
ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษา (n = 321)

                       ข้อมูลทัว่ไป                                                             จ านวน (n = 321)               ร้อยละ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
     เพศ  
          ชาย 
          หญิง 
     อายุ (ปี) 
          20 - 29 
          30 - 39 
          40 - 49 
          > = 50 
     ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
     ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 
          ผอม  (< 18.50 กก./ม.2) 
          ปกติ (18.50 - 22.99 กก./ม.2) 
          มากกวา่ปกติ (> = 23.00 - 24.99 กก./ม.2) 
     ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 
 

21 
300 

 
142 
98 
57 
24 

33.4 (9.5) 
 

47 
153 
121 

22.4 (4.0) 

 
 

6.5 
93.5 

 
44.2 
30.5 
17.8 
7.5 

 
 

14.6 
47.7 
37.7 
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     หอผู้ป่วยทีป่ฏิบัติงาน 
        ศลัยกรรม 
        อายรุกรรม 
        สูตินรีเวชกรรม 
        กุมารเวชกรรม 
        ผูป่้วยหนกั 
2. ข้อมูลด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโรคประจ าตัว 
         ไม่มี 
         มี  
     การสูบบุหร่ี 
         ไม่เคยสูบ 
         สูบ (1 - 4 วนั/สัปดาห์ข้ึนไป) 
     การออกก าลงักาย หรือเล่นกฬีา 
        ไม่เคยออกก าลงักาย 
         ออกก าลงักาย (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
     การเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
         ไม่เคยด่ืม 
         ด่ืม (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
     การด่ืมกาแฟ 
         ไม่เคยด่ืม 
          ด่ืม (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
3. ข้อมูลด้านการปฏิบัติงาน และสภาพแวดล้อม 
     ในการปฏิบัติงาน ต าแหน่งงาน 
         พยาบาลวชิาชีพ 
         พยาบาลเทคนิค 
         พนกังานช่วยเหลือคนไข ้
     ระยะเวลาการท างานในต าแหน่งปัจจุบัน (ปี) 
          นอ้ยกวา่ 10 
          10 - 19 
          20 -  29 
          > = 30 
     ระยะเวลาการยืนปฏิบัติงานต่อวนั (ช่ัวโมง) 
          < = 8 
          มากกวา่ 8 
 

 
 
 

120 
93 
38 
22 
48 

 
254 
67 

 
315 

6 
 

103 
218 

 
259 
62 

 
148 
173 

 
 

260 
22 
39 

 
216 
45 
42 
18 

 
302 
19 

 
 
 

37.4 
29.0 
11.8 
6.8 

15.0 
 

79.1 
20.9 

 
98.1 
1.9 

 
32.1 
67.9 

 
80.7 
19.3 

 
46.1 
53.9 

 
 

81.0 
6.9 

12.1 
 

67.3 
14.0 
13.1 
5.6 

 
94.1 
5.9 

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษา (n = 321) (ต่อ) 
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    การปฏิบัติงานล่วงเวลาต่อเดือน (เวร) 
       ไม่มี 
        มี 
          นอ้ยกวา่ 10 เวร/เดือน 
          10 - 19 เวร/เดือน 
          20 - 29 เวร/เดือน 
          > = 30 เวร/เดือน 
  การหยุดพกัในระหว่างการปฏิบัติงาน 
     ไม่มี 
      มี 
  การหยุดพกัต่อเวร (คร้ัง)  
          < = 2 
          มากกวา่ 2 
  การใช้คอมพวิเตอร์ในการปฏิบัติงานต่อวนั (ช่ัวโมง) 
      ไม่ใช ้
      ใช ้
          < = 2 
          มากกวา่ 2 
   ความสูงของโต๊ะท างาน * 
       เหมาะสม 
       ไม่เหมาะสม 
4. ข้อมูลด้านการยศาสตร์ 
    การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยท่าทางทีถู่กต้อง  
        ระดบัต ่า 
        ระดบัปานกลาง 
        ระดบัดี 
    การใช้อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
        ระดบัต ่า 
        ระดบัปานกลาง 
        ระดบัสูง 
5. ข้อมูลด้านจิตสังคม 
     ความเครียด 
        ปกติ 
        เครียด 

 
 
 

51 
270 
114 
12 
46 
98 

 
73 

248 
 

225 
23 

 
 

12 
309 
265 
44 

 
265 
56 

 
88 
98 

135 
 

16 
109 
196 

 
 

234 
87 

 
 
 

15.9 
84.1 
35.5 
3.8 

14.3 
30.5 

 
22.7 
77.3 

 
70.1 
7.2 

 
 

3.7 
96.3 
82.6 
13.7 

 
82.6 
17.4 

 
27.4 
30.5 
42.1 

 
5.0 

34.0 
61.0 

 
 

72.9 
27.1 

    * มาตรฐานความสูงของโตะ๊ท างานเท่ากบั 75 เซนติเมตร 

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษา (n = 321) (ต่อ) 
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ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วง
ระยะเวลา 7 วัน และ 12 เดือนทีผ่่านมา 

 จากการ ศึกษา  พบว่ า  บุ คล ากรทาง                   
การพยาบาลมีความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ในช่วงระยะเวลา 7 วนัท่ีผ่านมา จ านวน 175 คน         

คิดเป็นร้อยละ 54.5 และมีความชุกของอาการ           
ปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมา 
จ านวน 194 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.4 รายละเอียด
แสดงดงัตารางท่ี 2

ตารางที่ 2  ขอ้มูลความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนั และ 12 เดือนท่ีผ่านมา ของ
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษา (n = 321) 

หอผู้ป่วยทีป่ฏิบัติงาน 
ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่าง 

ระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมา ระยะเวลา 12 เดือนทีผ่่านมา 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

หอผูป่้วยศลัยกรรม 
หอผูป่้วยอายุรกรรม 
หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
หอผูป่้วยหนกั 
เฉลีย่ภาพรวม 

69 (62.7) 
54 (58.1) 
16 (38.1) 
5 (41.7) 

31 (48.4) 
175 (54.5) 

76 (69.1) 
58 (62.4) 
18 (42.9) 
4 (33.3) 

38 (59.4) 
194 (60.4) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนัทีผ่่านมา 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนั     
ท่ีผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <0.05 คือ 
ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ (OR = 2.36, adj.  OR 
(95% CI) = 1.02 - 5.42, p = 0.04) การด่ืมแอลกอฮอล ์

(OR =  2.39, adj.  OR (95% CI)  =  1.21 -  4.72,                   
p = 0.01) และความเครียด (OR = 3.35, adj.  OR          
(95% CI) = 1.91 - 6.22, p <0.001) ส าหรับปัจจัย       
อ่ืน ๆ ท่ีศึกษาไม่พบว่า มีความสัมพนัธ์กับอาการ           
ปวดหลังส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนัท่ีผ่านมา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >0.05) รายละเอียด
แสดงดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา (n = 321) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 
lower upper 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
    เพศ 

        ชาย  
        หญิง 
     อายุ (ปี) 
        30 - 39 
        > = 50 
        40 - 49 
        20 - 29 
    ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 

        มากกวา่ปกติ  
        (> = 23.00  กก./ม.2) 
        ผอม  
        (< 18.50 กก./ม.2) 
        ปกติ  
        (18.50 - 22.99 กก./ม.2) 
   หอผู้ป่วยทีป่ฏิบัติงาน 

        ศลัยกรรม 

        อายรุกรรม 

        ผูป่้วยหนกั 

        สูตินรีเวชกรรม 

        กุมารเวชกรรม 

 
 

16 (76.2) 
159 (53.0) 

 
58 (59.2) 
13 (54.2) 
29 (50.9) 
75 (52.8) 

 

71 (58.7) 
 

26 (55.3) 
 

78 (51.0) 
 
 

74 (61.7) 
54 (58.1) 
23 (47.9) 
14 (36.8) 
10 (45.5) 

 
 

5 (23.8) 
141 (47.0) 

 
40 (40.8) 
11 (45.8) 
28 (49.1) 
67 (47.2) 

 

50 (41.3) 
 

21 (44.7) 
 

75 (49.0) 
 
 

46 (38.3) 
39 (41.9) 
25 (52.1) 
24 (63.2) 
12 (54.5) 

 
 

2.50 
1 
 
1.29 
1.05 
0.92 
1 
 

2.36 
 

1.29 
 

1 
 
 
1.93 
1.66 
1.10 
0.70 
1 

 
 

0.88 
 
 
0.77 
0.44 
0.50 

 
 

1.02 
 

0.66 
 
 
 
 
0.62 
0.50 
0.31 
0.21 

 
 

7.12 
 
 
2.18 
2.51 
1.71 
 
 

5.42 
 

2.52 
 
 
 
 
7.45 
5.91 
4.33 
3.13 

 
 

0.08 
 
 
0.33 
0.90 
0.80 

 
 

0.04* 
 

0.45 
 
 
 
 
0.22 
0.38 
0.71 
0.79 
 

* มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 
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ตารางที่ 3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 

2. ปัจจัยด้านสุขภาพ 
    และพฤติกรรมสุขภาพ 

    โรคประจ าตัว 

       มี 

        ไม่มี  
   การสูบบุหร่ี 
       สูบ  
       (1 - 4 วนั/สัปดาห์ข้ึนไป) 
       ไม่เคยสูบ 
   การออกก าลงักาย  
   หรือเล่นกฬีา 

       ไม่เคยออกก าลงักาย 

        ออกก าลงักาย 
       (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
   การด่ืมแอลกอฮอล์ 

        ด่ืม  
       (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
       ไม่ด่ืม 
   การด่ืมกาแฟ 
        ด่ืม  
        (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
       ไมด่ื่ม 

 
 
 

42 (62.7) 
133 (52.4) 

 
2 (66.7) 

 
173 (54.4) 

 
 

56 (54.4) 
119 (54.6) 

 
 

33 (70.2) 
 

142 (51.8) 
 

90 (60.8) 
 

85 (49.1) 

 
 
 

25 (37.3) 
121 (47.6) 

 
1 (33.3) 

 
145 (45.6) 

 
 

47 (45.6) 
99 (45.4) 

 
 

14 (29.8) 
 

132 (48.2) 
 

58 (39.2) 
 

88 (50.9) 

 
 
 

1.68 
1 
 

1.67 
 

1 
 
 

0.99 
1 
 
 

2.39 
 

1 
 

1.60 
 

1 

 
 
 

0.95 
 
 

0.15 
 
 
 
 

0.50 
 
 
 

1.21 
 
 
 

0.95 
 

 
 
 

2.96 
 
 

18.67 
 
 
 
 

2.00 
 
 
 

4.72 
 
 
 

2.68 
 

 
 
 

0.07 
 
 

0.67 
 
 
 
 

0.98 
 
 
 

0.01* 
 
 
 

0.07 

* มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 
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ตารางที่ 3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 

3. ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน            
     และสภาพแวดล้อมใน   
     การปฏิบัติงาน 
        ต าแหน่งงาน 
           พนกังานช่วยเหลือคนไข ้
           พยาบาลเทคนิค 
           พยาบาลวชิาชีพ 
        ระยะเวลาการท างาน 
        ในต าแหน่งปัจจุบัน (ปี) 
           10 - 19 
           นอ้ยกวา่ 10 
           20 -  29 
           > = 30 
      ระยะเวลาการยืน    
      ปฏิบัติงานต่อวนั (ช่ัวโมง) 
           มากกวา่ 8 
           < = 8 
     การปฏิบัติงานล่วงเวลา 
     ต่อเดือน (เวร) 
           10 - 19 
           > = 30 
           20 - 29 
           นอ้ยกวา่ 10 

 
 
 
 

25 (64.1) 
12 (54.5) 

138 (53.1) 
 
 

25 (55.6) 
119 (55.1) 
22 (52.4) 
9 (50.0) 

 
 

13 (68.4) 
162 (53.6) 

 
 

11 (64.7) 
61 (56.5) 
25 (48.1) 
78 (54.2) 

 
 
 
 

14 (35.9) 
10 (45.5) 

122 (46.9) 
 
 

20 (44.4) 
97 (44.9) 
20 (47.6) 
9 (50.0) 

 
 

6 (31.6) 
140 (46.4) 

 
 

6 (35.3) 
47 (43.5) 
27 (51.9) 
66 (45.8) 

 
 
 
 

1.58 
1.04 

1 
 
 

1.25 
1.22 
1.10 

1 
 
 

1.88 
1 
 
 

1.55 
1.09 
0.78 

1 

 
 
 
 

0.78 
0.43 

 
 
 

0.41 
0.46 
0.36 

 
 
 

0.69 
 
 
 

0.54 
0.66 
0.41 

 

 
 
 
 

3.19 
2.50 

 
 
 

3.73 
3.21 
3.32 

 
 
 

5.11 
 
 
 

4.42 
1.81 
1.47 

 

 
 
 
 

0.19 
0.93 

 
 
 

0.69 
0.67 
0.86 

 
 
 

0.21 
 
 
 

0.41 
0.71 
0.45 
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ตารางที่ 3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 
     การหยุดพกัในระหว่าง   
     ปฏิบัติงานต่อเวร (คร้ัง) 
           มากกวา่ 2  
           < = 2 
      การใช้คอมพวิเตอร์ใน   
      การปฏิบัติงานต่อวนั    
      (ช่ัวโมง) 
           มากกวา่ 2 
           < = 2 
      ความสูงของโต๊ะ 
      ท างาน* 
           ไม่เหมาะสม 
           เหมาะสม 
4. ปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
      การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย        
      ด้วยท่าทางทีถู่กต้อง 
           ระดบัต ่า 

           ระดบัปานกลาง 

           ระดบัดี 

      การใช้อุปกรณ์             
      เคร่ืองทุ่นแรง 
      ในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
           ระดบัต ่า 

           ระดบัปานกลาง 

           ระดบัสูง 

 
 

123 (54.7) 
14 (60.9) 

 
 
 

25 (56.8) 
144 (54.3) 

 
 

33 (58.9) 
142 (53.6) 

 
 
 

54 (61.4) 
51 (52.0) 
70 (51.9) 

 
 
 

65 (59.6) 
9 (56.2) 

101 (51.5) 

 
 

102 (45.3) 
9 (39.1) 

 
 
 

19 (43.2) 
121 (45.7) 

 
 

23 (41.1) 
123 (46.4) 

 
 
 

34 (38.6) 
47 (48.0) 
65 (48.1) 

 
 
 

44 (40.4) 
7 (44.8) 

95 (48.5) 

 
 

0.77 
1 
 
 
 

0.90 
1 
 
 

1.24 
1 
 
 
 

1.47 
1.00 

1 
 
 
 

1.39 
1.21 

1 

 
 

0.32 
 
 
 
 

0.47 
 
 
 

0.69 
 
 
 
 

0.78 
0.49 

 
 
 
 

0.67 
0.57 

 
 

1.86 
 
 
 
 

1.72 
 
 
 

2.23 
 
 
 
 

2.24 
1.53 

 
 
 
 

1.97 
9.16 

 

 
 

0.57 
 
 
 
 

0.76 
 
 
 

0.46 
 
 
 
 

0.46 
0.61 

 
 
 
 

0.46 
0.28 

* มาตรฐานความสูงของโตะ๊ท างานเท่ากบั 75 เซนติเมตร 
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ตารางที่ 3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 

     เตียงปรับระดับความสูงได้ 
         ไม่ใช ้
          ใช ้
       อุปกรณ์โหน 

          ไม่ใช ้

           ใช ้

        เก้าอีเ้ตีย้ ส าหรับวางเท้า 

          ไม่ใช ้

          ใช ้

        ผ้าขวางเตียง 

          ไม่ใช ้

          ใช ้
5. ปัจจัยด้านจิตสังคม 
         ความเครียด 

          เครียด 

          ปกติ 

 
69 (51.5) 

106 (56.7) 
 

169 (55.2) 
6 (40.0) 

 
148 (57.6) 
27 (42.2) 

 
44 (53.7) 

131 (54.8) 
 
 

66 (76.7) 
109 (46.4) 

 
65 (48.5) 
81 (43.3) 

 
137 (44.8) 

9 (60.0) 
 

109 (42.4) 
37 (57.8) 

 
38 (46.3) 

108 (45.2) 
 
 

20 (23.3) 
126 (53.6) 

 
0.81 

1 
 

1.20 
1 
 

1.75 
1 
 

0.95 
1 
 
 

3.35 
1 

 
0.52 

 
 

0.37 
 
 

0.91 
 
 

0.57 
 
 
 

1.91 

 
1.26 

 
 

3.83 
 
 

3.34 
 
 

1.57 
 
 
 

6.22 

 
0.35 

 
 

0.75 
 
 

0.08 
 
 

0.85 
 
 
 

< 0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือนทีผ่่านมา 

ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
อาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือน    
ท่ีผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <0.05 คือ      
การไม่ใช้เตียงปรับระดับความสูงได้ (OR = 1.85, 
adj. OR (95% CI) = 1.11 - 3.08, p = 0.01) การไม่ใช้

เกา้อ้ีเต้ียส าหรับวางเทา้ (OR = 2.84, adj. OR (95% CI) 
= 1.56 - 5.16,  p <0.001) และความเครียด (OR = 
3.31, adj.  OR (95% CI)  =  1.80 -  6.06, p <0.001) 
ส าหรับปัจจยัอ่ืน ๆท่ีศึกษา ไม่พบวา่ มีความสัมพนัธ์
กับอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 
เดือนท่ีผ่านมา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p >0.05) 
รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา (n = 321) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
      เพศ 
         ชาย 
         หญิง 
        อายุ (ปี) 
          30 - 39 

         > = 50 
         40 - 49 
         20 - 29 
      ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 
         มากกวา่ปกติ  
         (> = 23.00  กก./ม.2) 
         ผอม  
         (< 18.50 กก./ม.2) 
         ปกติ  
         (18.50 - 22.99 กก./ม.2) 
     หอผู้ป่วยทีป่ฏิบัติงาน 
         ศลัยกรรม 
         อายรุกรรม 
         ผูป่้วยหนกั 
         สูตินรีเวชกรรม 
         กุมารเวชกรรม 

 
 

15 (71.4) 
179 (59.7) 

 
63 (64.3) 
15 (62.5) 
33 (57.9) 
83 (58.5) 

 
76 (62.8) 

 
29 (61.7) 

 
89 (58.2) 

 
 

81 (67.5) 
58 (62.4) 
30 (62.5) 
16 (42.1) 
9 (40.9) 

 
 

6 (28.6) 
121 (40.3) 

 
35 (35.7) 
9 (37.5) 

24 (42.1) 
59 (41.5) 

 
45 (37.2) 

 
18 (38.3) 

 
64 (41.8) 

 
 

39 (32.5) 
35 (37.6) 
18 (37.5) 
22 (57.9) 
13 (59.1) 

 
 

1.69 
1 
 

1.28 
1.18 
0.97 

1 
 

1.21 
 

1.15 
 

1 
 
 

3.00 
2.15 
1.11 
0.59 

1 

 
 

0.26 
0.23 

 
0.49 
0.65 
0.50 

 
 

0.74 
 

0.59 
 
 
 
 

0.21 
0.23 
0.17 
0.35 

 

 
 

1.91 
6.87 

 
3.32 
2.00 
1.88 

 
 

1.98 
 

2.26 
 
 
 
 

7.65 
6.87 
4.10 
0.06 

 

 
 

0.49 
0.77 

 
0.60 
0.63 
0.94 

 
 

0.43 
 

0.66 
 
 
 
 

0.64 
0.77 
0.72 
2.60 
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ตารางที่ 4  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 

2. ปัจจัยด้านสุขภาพ 

    และพฤติกรรมสุขภาพ 
       โรคประจ าตัว 

          มี 

           ไม่มี 

       การสูบบุหร่ี 
         สูบ  
         (1 - 4 วนั/สัปดาห์ข้ึนไป) 
         ไม่เคยสูบ 

        การออกก าลงักาย 

        หรือเล่นกฬีา 

         ไม่เคยออกก าลงักาย 
         ออกก าลงักาย  
          (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
      การด่ืมแอลกอฮอล์ 

         ด่ืม  
          (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
         ไม่ด่ืม 
     การด่ืมกาแฟ 
         ด่ืม  
          (1 - 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป) 
         ไม่ด่ืม 

 
 
 

44 (65.7) 
150 (59.1) 

 
2 (66.7) 

 
192 (60.4) 

 
 

62 (60.2) 
132 (60.6) 

 
 

31 (66.0) 
 

163 (59.5) 
 

97 (65.5) 
 

97 (56.1) 

 
 
 

23 (34.3) 
104 (40.9) 

 
1 (33.3) 

 
126 (39.6) 

 
 

41 (39.8) 
86 (39.4) 

 
 

16 (34.0) 
 

111 (40.5) 
 

51 (34.5) 
 

76 (43.9) 

 
 
 

1.32 
1 
 

1.31 
 

1 
 
 

0.99 
1 
 
 

1.25 
 

1 
 

1.66 
 

1 

 
 
 

0.75 
 
 

0.11 
 
 
 
 

0.53 
 
 
 

0.59 
 
 
 

0.91 

 
 
 

2.32 
 
 

14.62 
 
 
 
 

2.16 
 
 
 

2.64 
 
 
 

3.03 

 
 
 

0.32 
 
 

0.82 
 
 
 
 

0.82 
 
 
 

0.55 
 
 
 

0.09 
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ตารางที่ 4  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 

3. ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน 
     และสภาพแวดล้อมในการ    
     ปฏิบัติงาน 
       ต าแหน่งงาน 
         พนกังานช่วยเหลือคนไข ้
         พยาบาลเทคนิค 
         พยาบาลวชิาชีพ 
     ระยะเวลาการท างาน 
     ในต าแหน่งปัจจุบัน (ปี) 
         10 - 19 
         20 - 29 
          > = 30 
         นอ้ยกวา่ 10 
      ระยะเวลาการยืน 
      ปฏิบัติงานต่อวนั (ช่ัวโมง)  
         มากกวา่ 8 
         < = 8 
      การปฏิบัติงานล่วงเวลา 
      ต่อเดือน (เวร) 
         > = 30 
         10 - 19 
         20 - 29 
         นอ้ยกวา่ 10 

 
 
 
 

26 (66.7) 
14 (63.6) 

154 (59.2) 
 
 

28 (62.2) 
25 (59.5) 
9 (50.0) 

132 (61.1) 
 
 

12 (63.2) 
182 (60.3) 

 
 

70 (64.8) 
11 (64.7) 
29 (55.8) 
84 (58.3) 

 
 
 
 

13 (33.3) 
8 (36.4) 

106 (40.8) 
 
 

17 (37.8) 
17 (40.5) 
9 (50.0) 

84 (38.9) 
 
 

7 (36.8) 
120 (39.7) 

 
 

38 (35.2) 
6 (35.3) 

23 (44.2) 
60 (41.7) 

 
 
 
 

1.37 
1.20 

1 
 
 

1.04 
0.93 
0.63 

1 
 
 

1.13 
1 
 
 

1.31 
1.21 
0.90 

1 

 
 
 
 

0.67 
0.48 

 
 
 

0.54 
0.47 
0.24 

 
 
 

0.43 
 
 
 

0.78 
0.45 
0.47 

 
 
 
 

2.80 
2.97 

 
 
 

2.03 
1.83 
1.66 

 
 
 

2.95 
 
 
 

2.20 
3.73 
1.70 

 

 
 
 
 

0.37 
0.68 

 
 
 

0.88 
0.84 
0.35 

 
 
 

0.80 
 
 
 

0.29 
0.61 
0.74 
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ตารางที่ 4  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 

lower upper 

     การหยุดพกัในระหว่าง         
     การปฏิบัติงานต่อเวร (คร้ัง)  
         < = 2 
         มากกวา่ 2 
       การใช้คอมพวิเตอร์ในการ    
      ปฏิบัติงานต่อวนั (ช่ัวโมง) 
         มากกวา่ 2 
         < = 2 
       ความสูงของโต๊ะท างาน* 
         ไมเ่หมาะสม 
         เหมาะสม 

4. ปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
       การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

      ด้วยท่าทางทีถู่กต้อง 

         ระดบัปานกลาง 
         ระดบัต ่า 
         ระดบัดี 
      การใช้อุปกรณ์ 

      เคร่ืองทุ่นแรง 

      ในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

         ระดบัปานกลาง 
         ระดบัต ่า 

         ระดบัสูง 

 
 

140 (62.2) 
4 (17.4) 

 
 

24 (54.5) 
161 (60.8) 

 
36 (64.3) 

158 (59.6) 
 
 
 

58 (62.4) 
61 (61.0) 
75 (58.6) 

 
 
 

70 (62.5) 
8 (44.4) 

116 (60.7) 

 
 

85 (37.8) 
19 (82.6) 

 
 

20 (45.5) 
104 (39.2) 

 
20 (35.7) 

107 (40.4) 
 
 
 

35 (37.6) 
39 (39.0) 
53 (41.4) 

 
 
 

42 (37.5) 
10 (55.6) 
75 (39.3) 

 
 

6.16 
1 
 
 

0.77 
1 
 

1.21 
1 
 
 
 

1.17 
1.10 

1 
 
 
 

1.08 
0.52 

1 

 
 

1.98 
 
 
 

0.40 
 
 

0.67 
 
 
 
 

0.74 
0.72 

 
 
 
 

0.73 
0.22 

 
 

21.83 
 
 
 

1.47 
 
 

2.21 
 
 
 
 

2.27 
2.19 

 
 
 
 

1.97 
2.63 

 

 
 

0.06 
 
 
 

0.43 
 
 

0.51 
 
 
 
 

0.36 
0.40 

 
 
 
 

0.45 
0.68 

 
* มาตรฐานความสูงของโตะ๊ท างานเท่ากบั 75 เซนติเมตร 
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ตารางที่ 4  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีศึกษาในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา (n = 321) (ต่อ) 

ปัจจัยทีศึ่กษา 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง 
ช่วงระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 

adjusted 

มีอาการ ไม่มีอาการ OR 95% CI of adj. OR p-value 
lower upper 

      เตียงปรับระดับความสูงได้ 
         ไม่ใช ้
          ใช ้
      อุปกรณ์โหน 
          ไม่ใช ้
           ใช ้
      เก้าอีเ้ตีย้ ส าหรับวางเท้า 
          ไม่ใช ้
           ใช ้
        ผ้าขวางเตียง 

            ไม่ใช ้

            ใช ้

5. ปัจจัยด้านจิตสังคม 
        ความเครียด 

           เครียด 

              ปกติ 

 
124 (66.3) 
70 (52.2) 

 
187 (61.1) 

7 (46.7) 
 

168 (65.4) 
26 (40.6) 

 
45 (54.9) 

149 (62.3) 
 
 

69 (80.2) 
125 (53.2) 

 
63 (33.7) 
64 (47.8) 

 
119 (38.9) 

8 (53.3) 
 

89 (34.6) 
38 (59.4) 

 
37 (45.1) 
90 (37.7) 

 
 

17 (19.8) 
110 (46.8) 

 
1.85 

1 
 

1.79 
1 
 

2.84 
1 
 

0.70 
1 
 
 

3.31 
1 

 
1.11 

 
 

0.63 
 
 

1.56 
 
 

0.39 
 
 
 

1.80 

 
3.08 

 
 

5.08 
 
 

5.16 
 
 

1.25 
 
 
 

6.06 

 
0.01* 

 
 

0.27 
 
 

< 0.001* 
 
 

0.23 
 
 
 

< 0.001* 
 

* มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) 

อภิปรายผลการวจิัย 
จากการศึกษาความชุกของอาการปวดหลัง

ส่ วน ล่ า ง ข อ ง บุ คล า ก รท า ง ก า รพย าบ าล ใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังกดักรุงเทพมหานคร พบว่า 
ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 
7 ว ันท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 54.5 และในช่วง
ระยะเวลา 12 เดือนท่ีผา่นมา คิดเป็นร้อยละ 60.4 ซ่ึง
จากผลการศึกษาความชุกของอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง แสดงให้เห็นว่า บุคลากรทางการพยาบาลมี
อาการปวดหลังส่วนล่างต่อเน่ืองในช่วงระยะยาว
มากกว่าอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วงระยะสั้น ๆ 

ซ่ึงอาการมักสัมพนัธ์กับการมีพยาธิสภาพบริเวณ
หมอนรองกระดูก การตีบบริเวณโพรงกระดูกสันหลงั 
หมอนรองกระดูกเคล่ือนจากการใช้ท่าทางการท างาน
ไม่เหมาะสม ท าให้กลา้มเน้ือมีการท างานท่ีไม่สมดุล13 
เกิดการเส่ือมของโครงร่างกล้ามเน้ือแบบสะสม 
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ี หรืออาการทาง      
โครงร่างกล้ามเน้ือข้ึน เม่ือได้รับการรักษาอาการ 
หรือปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้ง อาการจะทุเลาลง และ
กล้ามเน้ือสามารถกลบัมาท าหน้าท่ีได้ตามปกติ แต่
อาการดงักล่าวอาจเกิดข้ึนซ ้ า ๆได้ตลอดระยะเวลา
การท างาน14 การศึกษาน้ีมากกวา่การศึกษาความชุก
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ของการปวดหลัง ส่วนล่างชนิดเฉียบพลันของ
พยาบาล โรงพยาบาลสิงห์บุรี พบว่า ความชุกของ
อาการปวดหลงัส่วนล่างในระยะเวลา 7 วนั ท่ีผา่นมา 
คิดเป็นร้อยละ 36.315 และนอ้ยกวา่การศึกษาความชุก
ของอาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างานของ
พยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
พบว่า ความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างใน
ระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 80.55 
รวมทั้งการศึกษากลุ่มอาการผิดปกติของโครงร่าง
กล้ามเน้ือเน่ืองจากการท างานในบุคลากรทาง            
การพยาบาล โรงพยาบาลไชยปราการ จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า ความชุกของอาการผิดปกติทาง
โครงร่างกลา้มเน้ือในระยะเวลา 7 วนัและ 12 เดือน     
ท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 86.7 และ 74.416 จะเห็น        
ไดว้่า ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างมีลกัษณะ
แตกต่างกนั เน่ืองจากบริบทของโรงพยาบาลแตกต่างกนั 
ส่งผลให้ลกัษณะงานของบุคลากรทางการพยาบาลมี
ความเหมือน และมีความแตกต่างกนั งานของบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเป็น
ภาระงานท่ีหนัก ตอ้งรับผิดชอบงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ชีวิตคน เผชิญกับผูรั้บบริการหลายระดับ พบกับ
ปัญหาและอุปสรรคท่ีหลากหลาย และตอ้งเผชิญกบั
ภาวะอารมณ์ของผู ้ป่วย ญาติ  หรือแม้แต่บุคคล           
ในวิชาชีพเดียวกัน ในบางสถานการณ์เป็นส่ิงท่ี         
ไม่สามารถรับรู้ล่วงหน้าได้ ต้องใช้ความเร่งรีบ          
และข้ึนอยู่กับความเป็นความตายตลอดเวลา ซ่ึง
สภาวการณ์ต่าง ๆ เหล่าน้ี รับรู้ตั้งแต่แรกเขา้ปฏิบติังาน 
และในปัจจุบนัได้รับมอบหมายงานและกิจกรรม
พิเศษอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เช่น การจดัการคุณภาพองค์กร 
การรับการประเมินและรับรองคุณภาพจากองค์กร
ภายนอก ท าให้มีภาระงานเพิ่มข้ึน ไม่ว่าจะเป็นงาน
ดา้นเอกสาร การประชุม การปฏิบติังานล่วงเวลางาน

โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน เป็นตน้17  อีกทั้งการพยาบาล
ผูป่้วยในหอผูป่้วย เป็นงานบริการส าหรับผูใ้ชบ้ริการ
ท่ีต้องรับบริการพักค้างท่ีโรงพยาบาล บุคลากร
ทางการพยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบ จัดการและ
ให้บริการต่อเน่ือง 24 ชั่วโมง เพื่อให้ผูใ้ช้บริการ
ได้รับความปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ เป็น
หน่วยงานท่ีประชาชนให้ความคาดหวังในด้าน
คุณภาพการบริการ จ านวน ชนิด และประเภท
ผูใ้ช้บริการมีความแตกต่างกนั เด็กมีความตอ้งการ
การพยาบาลมากกว่าผูใ้หญ่ เน่ืองจากความสามารถ
ในการดูแลตนเองต ่ากวา่ผูใ้หญ่ ผูใ้ชบ้ริการจ านวนมาก 
ต้องการผูใ้ห้บริการมากกว่าผูใ้ช้บริการจ านวนน้อย 
และมีความตอ้งการการบริการแตกต่างกนั รวมถึง
ความยากง่ายของการพยาบาลท่ีแตกต่างกนั18 ซ่ึงมี
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างทั้งส้ิน 

จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ดชันีมวลกายท่ี
มากกวา่ปกติ การด่ืมแอลกอฮอล ์การไม่ใชเ้ตียงปรับ
ระดบัความสูงไดใ้นการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย การไม่ใช้
เกา้อ้ีเต้ีย ส าหรับวางเทา้ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และ
ความเครียด เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดอาการปวด
หลงัส่วนล่าง จ าแนกตามระยะเวลาท่ีเกิดอาการปวด
หลงัส่วนล่าง โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 7 วนัทีผ่่านมา 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีดัชนีมวลกาย
มากกวา่ปกติ มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงั
ส่วนล่างมากกว่าบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีดชันี
มวลกายปกติ เท่ากับ 2.36 เท่า มีค่า adj. OR (95% 
CI) เท่ากบั 2.36 (1.02 - 5.42) อาจเป็นไปไดว้า่ ผูท่ี้มี
ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ จะมีน ้ าหนักตัวและ
ส่วนสูงท่ีไม่สมดุลกนั ส่งผลให้เกิดความโค้งของ
หลัง (lumbar lordosis) มากข้ึน ท าให้เกิดแรงกด              
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ต่อหมอนรองกระดูกสันหลังเพิ่มข้ึน กระดูกและ
กล้ามเน้ือบริเวณหลังต้องรับน ้ าหนักและแรงกด
มากกวา่ปกติ ส่งผลใหเ้กิดอาการปวดหลงัส่วนล่างได้19 
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยจาก                 
การท างานท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ              
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเ น้ือในบุคลากร
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า 
บุคลากรท่ีมีดชันีมวลกายมากกว่าปกติมีความเส่ียง
ต่อการเกิดอาการทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ
บริ เวณหลัง ส่วนล่าง เพิ่ม ข้ึน  อย่าง มีนัยส าคัญ                
ทางสถิติ (p <0.05)7 และการศึกษาในบุคลากร
ทางการพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีดชันีมวลกายมากกว่า
ปกติ (> = 30 กก./ม. 2)  มีความเส่ียงต่อการเกิด          
อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ
เน่ืองจากการท างานบริเวณหลังส่วนล่างมากกว่า
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ        
(18.5 - 24.9 กก./ม.2)20 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ มี
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
มากกวา่บุคลากรทางการพยาบาลท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
เท่ากบั 2.39 เท่า มีค่า adj. OR (95% CI) เท่ากบั 2.39 
(1.21 - 4.72) อาจะเป็นไปไดว้า่ เม่ือด่ืมแอลกอฮอล์จะ
ท าให้เกิดภาวะความเป็นกรดในร่างกาย จึงต้องมี         
การปรับสภาพให้เป็นด่าง โดยการดึงแคลเซียมจาก
กล้ามเน้ือมาใช้ ซ่ึงแคลเซียมเป็นแร่ธาตุท่ีท าให้
กลา้มเน้ือคลายตวั ดงันั้น เม่ือมีการดึงแคลเซียมมาใช้ 
ท าให้กล้ามเน้ือหลังหดเกร็ง ส่งผลให้เกิดอาการ          
ปวดหลงัส่วนล่างได้21 และการด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้         
เ น้ือเยื้อท่ี เ ช่ือมต่อระหว่างเซลล์ประสาทเส่ือม
สมรรถภาพ จ านวนเซลล์ในเน้ือเยื่อสมองของผูท่ี้          
ด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ าจะน้อยกว่าผู ้ท่ีไม่ ด่ืม

แอลกอฮอล์ รวมถึงกลไกการออกฤทธ์ิต่ออวยัวะ        
ต่าง ๆ ในร่างกายอีกดว้ย22 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีความเครียด มี
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
มากกวา่บุคลากรทางการพยาบาลท่ีไม่มีความเครียด 
เท่ากบั 3.35 เท่า มีค่า adj. OR (95% CI) เท่ากบั 3.35 
(1.91 - 6.22) อาจเป็นไปได้ว่าเม่ือเกิดความเครียด 
ร่างกายจะมีการหลัง่ฮอร์โมนอะดรีนาลีน (adrenaline) 
ท าใหห้ลอดเลือดในร่างกายเกิดการบีบตวั การไหลเวียน
เลือดไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายน้อยลง หัวใจ
ท างานหนัก บีบตวัมากข้ึน ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 
นอกจากน้ีกลา้มเน้ือจะมีการหดเกร็งตวัมากกว่าปกติ 
กล้ามเน้ือส่วนท่ีได้รับผลกระทบมากท่ีสุด คือ 
กลา้มเน้ือบริเวณคอ บ่า ไหล่และหลงั ซ่ึงกลา้มเน้ือ
ส่วนน้ี เป็นกล้ามเน้ือมัดเล็ก ๆ เกาะบริเวณขอบ           
ทา้ยทอย เป็นทางผ่านของหลอดเลือดท่ีส่งไปเล้ียง
สมอง และอวยัวะบนศีรษะ ดงันั้น เม่ือเกิดความเครียด 
จะก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล ส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติ
ทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ โดยเฉพาะบริเวณ
หลัง ส่ วน ล่ างได้ 23 ก าร ศึกษา น้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยการยศาสตร์ของการปวดหลัง
ส่วนล่างจากการท างานของพยาบาล โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า พยาบาลท่ีมี
ระดบัความเครียดมาก มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างมากกวา่พยาบาลท่ีไม่มีความเครียด 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05)5 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในช่วงระยะเวลา 12 เดือนทีผ่่านมา 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีไม่ใช้เตียงปรับ
ระดบัความสูงไดใ้นการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย มีความเส่ียง
ต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างมากกวา่บุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีใช้เตียงปรับระดับความสูงได้       
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ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย เท่ากบั 1.85 เท่า มีค่า adj. OR 
(95% CI) เท่ากบั 1.85 (1.11 - 3.08) อาจเป็นไปไดว้า่
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเป็นงานท่ีตอ้งใชแ้รงในการยก
หรือเคล่ือนยา้ยผูป่้วย เม่ือมีการยกหรือเคล่ือนยา้ย
ผู ้ป่วย จะมีความเส่ียงต่อการได้รับบาดเจ็บของ
กลา้มเน้ือและกระดูกสันหลงัส่วนล่าง ส่งผลให้เกิด
อาการปวดหลงัส่วนล่าง เน่ืองจากเกิดแรงท่ีมากระท า
ต่อกระดูกสันหลังถึงกระดูกก้นกบ จากการศึกษา
ของ NIOSH พบวา่  แรงท่ีมากระท าต่อกระดูกสันหลงั
ถึงกระดูกกน้กบ ไม่ควรเกิน 3,400 นิวตนั แต่ส าหรับ
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยนั้น มีแรงกดมากกว่า 10,000        
นิวตัน ซ่ึงเกินกว่ามาตรฐาน20 และจากการศึกษา    
ของ Jager M, et al. พบว่า การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเป็น
กิจกรรมท่ีท าให้เกิดการกดของกระดูกสันหลัง         
ข้อท่ี 5 ถึงกระดูกก้นกบข้อท่ี 1 มากเป็นอันดับ 2               
ซ่ึงการท างานท่ีออกแรงมากเกินไป หรือท่าทาง                    
การท างานท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัการยศาสตร์จะส่งผล
ให้เกิดการกดของกระดูกมากข้ึน เน่ืองจากแรงท่ีมา
กระท ามากข้ึน24 ซ่ึงการเคล่ือนย้ายผู ้ป่วยทุกคร้ัง          
ไม่ว่าจะเป็นการเคล่ือนย้ายผู ้ป่วยจากเตียงหน่ึง            
ไปยงัเตียงหน่ึง การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงไป
รถเข็นนอน การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงไปรถเข็นนัง่ 
หรือการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากรถเข็นนอน รถเข็นนัง่
ไปย ัง เ ตียง  ตามหลักการเคล่ือนย้ายผู ้ป่วยอย่าง
ปลอดภยั จ าเป็นตอ้งมีการปรับระดบัความสูงของเตียง
ก่อนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทุกคร้ัง25 ซ่ึงถา้ไม่มีการปรับ
ระดบัความสูงของเตียงก่อนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจะ
ส่งผลใหมี้ท่าทาง การท างานท่ีไม่เหมะสม ท าใหข้อ้ต่อ
ดา้นในถูกกด ขณะท่ีเอ็นกลา้มเน้ือและเส้นประสาท
ดา้นตรงขา้มจะยดืออก เกิดแรงกดต่อเน้ือเยือ่มากข้ึน 
ท าให้การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือ
บริเวณนั้นลดลง ส่งผลให้เกิดอาการเม่ือยล้าและ

อาการปวดได้26 การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ปัจจยัเส่ียงของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกลา้มเน้ือของผูช่้วยพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
เขตภาคตะวนัออก พบว่า กิจกรรมการปฏิบติังาน
ของผูช่้วยพยาบาลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่ม
อาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ืออยู่ใน
ระดบัสูง ไดแ้ก่ การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากรถเข็นนั่ง 
หรือรถเข็นนอนไปยงัเตียง มีความเส่ียงต่อการเกิด
อาการผดิปกติทางระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ 3.73 
เท่าของงานท่ีมีความเส่ียงต ่า27 และจากการศึกษา
สาเหตุของการเกิดอาการบาดเจ็บจากการดูแลผูป่้วย
ของบุคลากรทางการแพทยใ์นประเทศไอซ์แลนด์ 
พบว่า สาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจาก          
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และพบวา่ ส่วนท่ีเกิดการบาดเจ็บ
มากท่ีสุด คือ บริเวณหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 74.428 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีไม่ใช้เก้าอ้ีเ ต้ีย 
ส าหรับวางเทา้ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย มีความเส่ียง
ต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างมากกว่าบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีใช้เก้าอ้ี เต้ีย ส าหรับวางเท้าใน                
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย เท่ากบั 2.84 เท่า มีค่า adj. OR 
(95% CI) เท่ากบั 2.84 (1.56 - 5.16) อาจเป็นไปไดว้า่
ก า รป ฏิบั ติ กิ จ กรรมพย าบ าล ท่ี เ ก่ี ย วข้อ งกับ                       
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยบนเตียง เช่น การเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยลุกนัง่บนเตียง การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาริมเตียง 
การพลิกตะแคงตวัผูป่้วย การช่วยผูป่้วยยกสะโพก
ข้ึนเพื่อการขับถ่าย หรือการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจาก
เตียงหน่ึงไปยงัเตียงหน่ึง หรือรถเข็นนอน ร่างกาย
ของผูป้ฏิบติังานจะตอ้งอยูใ่นลกัษณะสมดุลกบัเตียง
ผูป่้วย เพื่อให้เกิดการทรงตวัท่ีดีในการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย ตามหลกัทัว่ไปท่ีช่วยให้ร่างกายมีการทรงตวั    
ท่ีดีในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย โดยพยายามใชก้ลา้มเน้ือ
มดัใหญ่ท่ีแข็งแรงในการท างาน เช่น กล้ามเน้ือมือ 
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แขน ขา แทนการใช้กล้ามเน้ือ หลัง เอว หน้าท้อง 
หลีกเล่ียงการออกแรงต้านกับศูนย์ถ่วง พยายาม            
ท  าให้ศูนยถ่์วงของผูป้ฏิบติังานและผูป่้วยอยูใ่กล้กนั
มากท่ีสุด โดยไม่ตอ้งเอ้ือม เขย่ง หรือยืดตวั เพื่อให้
ศูนยถ่์วงอยู่ก่ึงกลาง ท าให้ร่างกายทรงตวัได้มัน่คง
ข้ึน และพิจารณาหาอุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงมาใช้ใน
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย25 การเลือกใช้อุปกรณ์เคร่ือง     
ทุ่นแรงในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยแต่ละชนิด ข้ึนอยูก่บั
ลักษณะการเคล่ือนย้ายผู ้ป่วย มีข้อดีและข้อเสีย
แตกต่างกัน โดยพิจารณาตามความเหมาะสมตาม
สภาพของผูป่้วย และความจ าเป็นในการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยแต่ละราย25 ซ่ึงเม่ือร่างกายของผูป้ฏิบติังานอยู่ใน
ลักษณะไม่สมดุลกับเตียงผูป่้วย มีการเอ้ือมตวั เขย่ง 
หรือยืดตวั ท าให้มีท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม 
กล้ามเน้ือตอ้งท างานมากข้ึน โดยเฉพาะกล้ามเน้ือ
บริ เวณหลังส่วนล่ าง เพื่ อพยุ งให้ ร่ างกายของ
ผูป้ฏิบัติงานอยู่ในลักษณะสมดุล ส่งผลให้มีความ
เส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างเพิ่มข้ึน จึง
จ าเป็นตอ้งใชเ้กา้อ้ีเต้ียส าหรับวางเทา้ในการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย เพื่อให้ร่างกายของผูป้ฏิบติังานอยู่ในลกัษณะ
สมดุล เกิดท่าทางการท างานท่ีเหมาะสม สามารถลด
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการทางระบบโครงร่างและ
กลา้มเน้ือ รวมทั้งอาการปวดหลงัส่วนล่างได้29 

บุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีความเครียด มี
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง
มากกว่าบุคลากรทางการพยาบาลท่ีไม่มีความเครียด 
เท่ากับ 3.31 เท่า มีค่า adj. OR (95% CI) เท่ากับ 3.31            
(1.80 - 6.06) จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ความเครียด
ท่ี มีผลต่อการเ กิดอาการปวดหลัง ส่วนล่างใน            
ช่วงระยะเวลา 7 วนัและ 12 เดือนท่ีผา่นมา ไม่มีความ
แตกต่างกนั ซ่ึงผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลของความเครียด
ท่ีมีผลต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างไวใ้นส่วน

ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ในช่วงระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมาตามขา้งตน้แลว้ 
ข้อจ ากดัการวจิัย 

ผูว้ิจยัไม่มีโอกาสได้เห็นพฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่างขณะตอบแบบสอบถามและไม่สามารถสุ่ม
ตรวจดูการตอบแบบสอบถามไดค้รบถว้น เน่ืองจาก
ข้อจ ากัดด้านเวลาท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล      
อาจท าให้กลุ่มตวัอย่างบางส่วนตอบข้อมูลไม่ตรง
ตามหลกัการตอบ 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้  

1.  จดักิจกรรม หรือโครงการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อลดค่าดชันีมวลกายของบุคลากรทางการพยาบาล
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่น การจัดอบรมให้ความรู้ 
เร่ือง การออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร จดักิจกรรม
การออกก าลังกาย จัดหาสถานท่ีและอุปกรณ์              
ออกก าลงักายใหเ้พียงพอ รวมทั้งส่งเสริมใหมี้การยืด
เหยยีดกลา้มเน้ือในระหวา่งการปฏิบติังาน 

2.  ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลเลิก
ด่ืมแอลกอฮอล์ โดยจดักิจกรรม รณรงค์ อบรมให้
ความรู้ เร่ือง ผลเสียของการด่ืมแอลกอฮอล์ รวมทั้ง
อาจจดัตั้งคลินิกเลิกแอลกอฮอล์ภายในโรงพยาบาล 
โดยเนน้ใหบ้ริการส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 

3.  จดักิจกรรม อบรม ให้ความรู้ เร่ือง การยก 
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยให้กบับุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการยก เคล่ือนยา้ยผูป่้วย โดย
เน้นการปฏิบัติตามแนวทางการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
อยา่งปลอดภยั  

4. จัดหาอุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในการย้าย
ผู ้ป่วยอย่างเพียงพอ และตรวจสอบ บ ารุงรักษา
อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอย่าง
สม ่าเสมอ เพื่อใหมี้ประสิทธิภาพในการใชง้าน 
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5. จดักิจกรรมสันทนาการ การออกก าลงักาย 
ส่ง เสริมพัฒนาจิตใจ การฝึกสมาธิ  รวมทั้ งจัด
สภาพแวดลอ้มให้เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติังาน เพื่อ
ลดความเครียดในบุคลากรทางการพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป  

1. ค ว ร ศึ ก ษ า ท่ า ท า ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น                  
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และความชุกของอาการทาง
ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ โดยใช้แบบ
ประเมินส่วนของร่างกายทั้ งหมดอย่างรวดเร็ว 
(Rapid Entire Body Assessment: REBA) 

2. ควรศึกษาโดยใช้เคร่ืองมือวดัเชิงปรนัย 
ร่วมกับการตรวจประเมินร่างกายทางคลินิก เพื่อ
ความถูกตอ้งและครอบคลุมของขอ้มูล 

3.  ควรศึกษาเชิงทดลองเพื่อพฒันาโปรแกรม
การให้ความรู้ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติังาน 
หรือการใช้อุปกรณ์เคร่ืองทุ่นแรงในการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยท่ีเหมาะสม 

4.  คว ร ศึ กษ า ค ว า ม ชุ ก  แ ล ะ ปั จ จัย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างของ
บุคลากรประเภทอ่ืน 

5. ควรศึกษาเปรียบเทียบความชุก และปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างของ
บุ ค ล า ก รท า ง ก า รพ ย า บ า ล ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น ใน
โรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชน 
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