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บทคัดย่อ
	 การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการสวมใส่เข็มขัดพยุงหลงัในขณะท�ำงานของบคุลากร

ทางการแพทย์แผนกซักฟอก คลังพัสดุ เจ้าหน้าที่เวรเปลและอาคารสถานท่ี ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงจังหวัดชลบุรี 

ศึกษาวิจัยเชิงทดลองในรูปแบบสุ่มท่ีมีการควบคุม (randomised controlled trial: RCT) สุ่มตัวอย่างโดยการ 

แยกประเภท (stratified randomization) แบ่งประเภทด้วยแผนก อายุ เพศ เปรียบเทียบอาการปวดคอ หลังและ

สะโพก การใช้ยาบรรเทาอาการปวด การลาป่วยและปัจจัยด้านทุพพลภาพจากอาการปวดหลังด้วยแบบประเมิน 

โรแลนด์-มอร์รีสระหว่างกลุ่มที่ใช้และไม่ได้ใช้เข็มขัดพยุงหลัง กลุ่มละ 26 คน โดยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการอบรม

เร่ืองการยศาสตร์ร่วมด้วย ประเมินผลทุกสัปดาห์ รวมระยะเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ใช้เข็มขัด 

พยุงหลัง มีค่ามัธยฐานคะแนนอาการปวดคอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่างและสะโพกแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับอาการปวดก่อนใช้เข็มขัดพยุงหลัง โดยหลังส่วนล่างเป็นต�ำแหน่งเดียวที่มีความ 

แตกต่างของอาการปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการศึกษา และช่วยลดการลาป่วยจากอาการปวด

กล้ามเน้ืออย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่พบความแตกต่างของอตัราการใช้ยาบรรเทาปวดและปัจจัยด้านทพุพลภาพ

จากอาการปวดหลัง บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจหลังการใช้เข็มขัดพยุงหลังอยู่ในระดับมาก  

แต่มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง เช่นคิดว่าเข็มขัดพยุงหลังเป็นอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (ร้อยละ 76.9) สามารถ

ยกและเคลื่อนย้ายวัสดุโดยไม่ต้องสนใจท่าทางการยกที่ถูกต้อง (ร้อยละ 26.9) และสามารถยกของได้หนักมากขึ้น

โดยปลอดภัย (ร้อยละ 76.9) ดังน้ันจึงควรมีการสนับสนุนการใช้เข็มขัดพยุงหลังที่มีคุณภาพที่มีการข้ึนทะเบียน 

ในการใช้เป็นเครือ่งมอืแพทย์และให้ค�ำแนะน�ำในการใช้เข็มขัดพยงุหลงัด้วยข้อมลูทีถ่กูต้อง และใช้หลกัการยศาสตร์

ในการยกและเคลื่อนย้ายวัสดุอย่างปลอดภัยร่วมด้วยเสมอ
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การสวมใส่เข็มขัดพยงุหลงัในขณะท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์

Abstract
	 The objective of this research was to study the effectiveness of wearing back support belt while 

working among medical personnel in the laundry, warehouse, hospital porter, and building management  

department in a hospital in Chonburi province. This research was experimental design (randomized controlled 

trial: RCT) with stratified randomization, categorized by department, age, gender and comparing neck, back, 

and hip pain, use of pain relief drugs, sick leave and disability factors from back pain by Roland-Morris 

Disability Questionnaire between groups that used and did not use back support belt, 26 people per group, 

both groups received ergonomics training. Data were collected every week for 1 month. The results of the 

study revealed that the experimental group had a statistically significant different in the median for neck, 

upper back, lower back, and hip pain compared with the pain before using the back support belt. The lower 

back was the only area where pain was different between the experimental and control groups after the study. 

Wearing a back support belt significantly reduces sick leave from muscle pain, but no difference was found 

in the use of pain relief drugs and disability factors for back pain. Most medical personnel were very satisfied 

after using the back support belt, but some had the wrong attitude, such as thinking that the back support belt 

was a personal protective equipment (76.9 percent), they can lift heavy objects without paying attention to 

the correct lifting posture (26.9 percent), and they could lift heavier objects safely (76.9 percent). Therefore, 

there should be support for the use of quality back support belts that are registered as medical devices and the 

advice on the proper use of back support belts. Ergonomic principles when lifting and moving materials should 

be noticed for safety.
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บทน�ำ
	 กลุ่มอาการความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือ

และกระดูกโครงร่างเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในกลุม่ประชากร 

วัยแรงงานทัว่ไปและนับเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญมากทีส่ดุปัญหาหน่ึง 

ในงานด้านอาชีวอนามัยซึ่งพบได้ทั้งในประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนาและในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว อีกทั้งยังพบได้ใน

หลากหลายกลุม่อาชีพ(1-2) ข้อมลูสถติกิารประสบอนัตราย

หรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการท�ำงานจ�ำแนกตามความรนุแรง 

และโรคท่ีเกดิข้ึนตามลกัษณะของงานตัง้แต่ปี 2560-2564 

ของส�ำนักงานประกันสังคม พบว่าโรคที่เกิดข้ึนตาม

ลกัษณะหรอืสภาพของงานทีมี่จ�ำนวนการประสบอนัตราย

หรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการท�ำงานสูงสุดคือ โรคระบบ

กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก โดยเฉลี่ย 5 ปี มีลูกจ้าง

เจ็บป่วยจ�ำนวน 5,842 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.35 ต่อปี(3)

	 ในปัจจุบัน มีการน�ำเข็มขัดพยุงหลังมาใช้ขณะ

ท�ำงานจ�ำนวนสูงข้ึนมากเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของ 

หลัง สถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการท�ำงาน 

แห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (National institute for 

occupational safety and health: NIOSH) ได้รวบรวม

ข้อมูลการศึกษาอย่างเป็นระบบ พบว่าการศึกษาถึง

ประสทิธผิลในการป้องกนัการบาดเจ็บท่ีหลงัมีอย่างจ�ำกดั 

โดย NIOSH สรุปว่าไม่มหีลกัฐานจากการศกึษาเพยีงพอ
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ในเรื่องต่างๆ ได้แก่ เรื่องการลดแรงที่กระท�ำต่อกระดูก

สันหลัง เรื่องการเพิ่มแรงดันในช่องท้อง รวมถึงส่งผลให้

ลดแรงต่อกระดูกสนัหลงั เรือ่งการเป็นสญัลกัษณ์คอยเตือน 

ให้พนักงานยกในท่าท่ีถูกต้อง เร่ืองการท�ำให้กระดูกสัน

หลงัอยูใ่นแนวตรงข้ึนและลดการบาดเจ็บทีห่ลงั ลดการงอ

ตัวไปข้างหน้า ซึ่งเช่ือว่าลดการบาดเจ็บท่ีหลังได้ และ 

ยังพบว่ามีบางการศึกษาพบว่าพนักงานที่ใช ้อาจมี 

ความเชื่อที่ผิด คิดว่าสามารถยกของได้หนักข้ึน ซึ่งอาจ

เป็นผลเสียจากการใช้เข็มขัดพยุงหลัง จึงแนะน�ำให้ใช้

เข็มขัดพยุงหลังด้วยความสมัครใจ ไม่ควรบังคับในการ

ใช้และตระหนักอยู ่เสมอว่าเข็มขัดพยุงหลังยังขาด 

หลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ในการพสิจูน์ถงึประสทิธผิลใน

การป้องกันการบาดเจบ็ทีห่ลงั(4) นอกจากน้ียงัมกีารศกึษา

อื่นๆ ถึงประสิทธิผลของเข็มขัดพยุงหลัง ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในสถานการณ์จ�ำลอง โดยพบว่าเข็มขัด 

พยุงหลังช่วยลดอาการปวดหลัง(5-13) มุมในการบิดตัว

ลดลง(14-15) และลดแรงกดทีก่ระดูกสนัหลงั L4/L5 และ 

L5/S1(15-18) ในขณะที่บางการศึกษากลับพบว่าอาการ

ปวดหลงั และจ�ำนวนวันในการลาป่วยไม่แตกต่างกนัหลงั

ใช้เข็มขัดพยุงหลัง(5,19-24) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ

ปวดกล้ามเนื้อจากการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ ปัจจัยจาก

ความเสีย่งด้านการยศาสตร์ ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อายุ 

ระยะเวลาการท�ำงาน ดัชนีมวลกาย การสูบบุหร่ี ปัจจัย

ด้านจิตสงัคม เช่น ความไม่พงึพอใจในงาน ความขัดแย้ง

กับเพื่อนร่วมงาน และครอบครัว เป็นต้น(1,4,10)

	 ด้วยสถานการณ์ในปัจจุบัน เข็มขัดพยุงหลัง

สามารถหาซื้อได้โดยง่าย และมีการใช้เข็มขัดพยุงหลัง

จ�ำนวนมากท้ังแรงงานทัง้ในระบบและนอกระบบ รวมไป

ถึงบุคลากรในโรงพยาบาลที่ต้องมีการยก เคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วยหรอืวัสด ุโดยทีป่ระโยชน์และโทษจากการใช้เข็มขัด

พยุงหลังจากผลการศึกษาในปัจจุบันยังมีไม่แน่ชัด  

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล 

ของการสวมใส่เข็มขัดพยุงหลังในขณะท�ำงานของ

บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด

ชลบุรี และเพื่อเป็นข้อมูลทางวิชาการส�ำหรับสนับสนุน 

ให้มีการใช้เข็มขัดพยุงหลังที่มีการข้ึนทะเบียนในการใช้

เป็นเคร่ืองมือแพทย์ เพื่อสามารถน�ำผลการศึกษาไปใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการตัดสินใจในการใช้เข็มขัด

พยุงหลังและพัฒนาแนวทางในการดูแลพนักงานที่มี

ความเสี่ยงต่อโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาวิจัย (research design)

	 การศึกษาวิจัยเชิงทดลองในรูปแบบสุ่มท่ีมีการ

ควบคุม (randomised controlled trial: RCT)

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)

	 1. 	เป็นบคุลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล

ที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการยกและเคลื่อนย้าย

วัสดุ

	 2. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยด้วยความ

สมัครใจ

	 3.	 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยเร้ือรังหรือรับการ

รกัษาอาการผดิปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดกูโครง

ร่างที่วินิจฉัยโดยแพทย์ก่อนด�ำเนินโครงการ เช่น ภาวะ

ติดเชื้อ เน้ืองอก ภาวะกระดูกพรุน โรคข้อรูมาตอยด์ 

เป็นต้น

	 4. 	สามารถสือ่สาร (พดู อ่าน เขียน) เป็นภาษา

ไทยได้

	 5. ไม่ได้อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 

	 1. 	ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน

	 2. กลุ่มทดลองที่ไม่สวมใส่เข็มขัดพยุงหลัง

ตลอดระยะเวลาท�ำงาน

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

          บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดชลบรีุท่ีมีความเสีย่งทางการยศาสตร์ในการยก

และเคลื่อนย้ายวัสดุ ได้แก่ พนักงานเปล พนักงานคลัง

พัสดุ พนักงานหน่วยงานซักฟอก พนักงานหน่วยงาน

อาคารสถานที่

กลุ่มตัวอย่างและการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

(Franz Faul, Düsseldorf, Germany)(25) Two independent 
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groups (Means) และอ้างองิจากการศกึษาท่ีผ่านมา(7-8,21,26) 

ค่า effect size จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เท่ากับ 0.8(26-28) ค่านัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05, 

power 80% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 52 คน  

เผื่อการคัดออกระหว่างท�ำการทดลอง ดังน้ันจึงทดลอง

ในกลุ ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลู ประกอบด้วยเน้ือหา 4 

ส่วนด้วยกัน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับอาการปวดหลังของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 	แบบสอบถามความรู้สกึปวดทางกล้ามเน้ือและ

กระดูกด้วย Pain score numerical rating scales ของ   

Stratford & Spadoni(29) โดยเปรียบเทยีบระดบัความรู้สกึ

ปวดคอ หลังส่วนบนและล่าง และสะโพก ช่วงคะแนน

ตั้งแต่ 0-10 คะแนน

ส่วนที่ 3 แบบประเมินปัจจัยด้านทุพพลภาพของอาการ

ปวดหลังด้วยแบบประเมินโรแลนด์-มอร์รีส(30) ใช้ฉบับ

ภาษาไทยที่แปลโดย กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย และคณะ(31) 

ประกอบด้วยค�ำถาม 24 ข้อ ใส่เครื่องหมาย √ ในข้อที่

ตรงกบัอาการของผูต้อบ ช่วงคะแนนต้ังแต่ 0-24 คะแนน 

มค่ีา Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามฉบบัภาษาไทย

อยู่ในระดับที่น่าเช่ือถือได้ (ICC 0.97, Cronbach’s 

Alpha อยู่ระหว่าง 0.71-0.93)

ส่วนที่ 4 แบบประเมินทัศนคติ ความพึงพอใจเกี่ยวกับ

การใช้เข็มขัดพยุงหลัง ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert 

Scale)(32) 

การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

	 ความตรงตามเนือ้หา (content validity) เสนอ

ให้ผูท้รงคุณวุฒซิึง่มคีวามรูใ้นงานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยจ�ำนวน 3 ท่านพิจารณา โดยมีค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (item-objective congruence index: IOC) 

ดี-ดีมาก คือมีค่าระหว่าง 0.75-1.00 ความเที่ยงของ

แบบสอบถาม (reliability) ทดสอบในเจ้าหน้าท่ีโรง

พยาบาลชลบุรี จ�ำนวน 20 คนด้วยวิธี test-retest มี 

Pearson correlation coefficient เท่ากับ 0.91 และค่า 

Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามทัศนคติ เท่ากับ 

0.90

	 2. เข็มขัดพยุงหลังที่ใช้ในการศึกษา

	 เข็มขัดพยุงหลังย่ีห้อหน่ึงที่ ข้ึนทะเบียนกับ

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเภทเครือ่งมือ

แพทย์ เลขที่อนุญาต 652320001865 ผ่านมาตรฐาน 

ISO13485 และ CE (Conformite Europeene) no. 

NL-AR-000000247 เน้ือผ้ายางยดืผลติจากโพลเีอสเตอร์ 

แกนพยุงหลัง 6 แกนผลิตจากโพลีโพรพิลีน

ภาพที่ 1 เข็มขัดพยุงหลังที่ใช้ในการศึกษา

Figure 1 Back support belt used in the study
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ขั้นตอนและวิธีการในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 เลือกตัวอย่างในการศึกษาวิจัยโดยการสุ ่ม

ตวัอย่างโดยการแยกประเภท (stratified randomization)         

แบ่งประเภทด้วยแผนก (พนักงานเปล คลังพัสดุ หน่วย

งานซักฟอก และหน่วยงานอาคารสถานที่) อายุ (≤30, 

31-45 และ 46-60 ปี) เพศ (ชายและหญิง) ซึง่เป็นปัจจยั 

ส�ำคัญจากการทบทวนวรรณกรรมว่ามีความสัมพันธ์กับ

อาการปวดหลัง และสุ่มโดยวิธีจับฉลากในการเข้าร่วม

เป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม มีการอบรมให้ความรู้

แก่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเกีย่วกบัการยศาสตร์เป็น

ระยะเวลา 3 ชัว่โมง เรือ่งความรูพ้ืน้ฐานด้านการยศาสตร์ 

ความส�ำคัญและหลักการของการยศาสตร์ และหลักการ

ยกและเคลื่อนย้ายวัสดุอย่างปลอดภัย โดยกลุ่มทดลอง

จะได้รับการอบรมร่วมกบัการใช้เข็มขัดพยงุหลงั (inter-

vention) ในขณะที่กลุ ่มควบคุมจะได้รับอบรมเพียง 

อย่างเดียว โดยทั้งสองกลุ่มจะถูกประเมินผลการศึกษา 

ในแต่ละสัปดาห์ (ทุกวันจันทร์ เวลา 13.00 น.) โดย 

แบ่งเป็น ระดับอาการปวด การใช้ยาบรรเทาอาการปวด 

การลาป่วยด้วยอาการปวดกล้ามเน้ือ ประเมินก่อนเร่ิม

การศึกษาและติดตามในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, และ 4  

หลงัจากเร่ิมโครงการ โดยทีจ่ะไม่มกีารปกปิดผู้ร่วมศกึษา

วิจัย (blind assignment) เน่ืองจากเข็มขัดพยุงหลัง

สามารถมองเห็นการใช้งานจากภายนอกได้อย่างชัดเจน 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม

ส�ำเรจ็รูป SPSS (Statistical Package for Social Science) 

ดังต่อไปนี้

	 1.	 สถติิเชงิพรรณนา ใช้อธบิายข้อมูลท่ัวไปของ

กลุม่ตัวอย่างได้แก่ เพศ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสูง โรคประจ�ำตัว 

วุฒิการศึกษา แผนก อายุงาน ระยะเวลาท่ีท�ำงาน 

ในแต่ละวัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การท�ำงานเป็นกะ  

การสูบบุหรี่ น�้ำหนักของวัสดุที่ยกท้ังในและนอกงาน  

การใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือ ปัจจัยด้าน 

จิตสังคม ทัศนคติและความพึงพอใจจากการใช้เข็มขัด

พยุงหลัง น�ำเสนอในรูปแบบของ จ�ำนวน ค่ามัธยฐาน  

ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ และร้อยละ 

	 2. 	สถติิเชงิอนุมาน ใช้เพือ่เปรยีบเทยีบ คะแนน

ความรู้สึกปวดของกล้ามเน้ือและกระดูก การใช้ยาเพื่อ

บรรเทาอาการปวด จ�ำนวนวันของการลาป่วยด้วยอาการ

ปวดกล้ามเน้ือคอ หลงัและสะโพก ปัจจัยด้านทุพพลภาพ

ของอาการปวดหลังด้วยแบบประเมินโรแลนด์-มอร์รีส 

ก่อนและหลังการใช้เข็มขัดพยุงหลัง (สัปดาห์ที่ 4)  

ด้วยสถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test 

และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ในกรณีข้อมูลไม่มีการ

แจกแจงแบบโค้งปกติ โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ 0.05

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรม โรงพยาบาลชลบรุ ีรหสัวิจยั 

32/66/S/h1 วันที่รับรอง 3 พฤษภาคม 2566

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า มีบุคลากรทางการ

แพทย์ ผ่านตามเกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 60 คน ในระหว่าง

การศึกษาวิจัยระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีผู้เข้าได้กับเกณฑ์

คัดออกจ�ำนวน 8 คน คงเหลอืผู้เข้าร่วมการศกึษาจ�ำนวน 

52 คน เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 26 คน 

โดยรายละเอียดได้แสดงไว้ในภาพที่ 2
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	 ข้อมูลทัว่ไปและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัอาการปวด

หลังแสดงในตารางที่ 1 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป ็นเพศชาย (ร ้อยละ 71.1) อายุ  46-60 ป ี  

(ร้อยละ 51.0) ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับโรคอ้วนระดับ

ที่ 1 (ร้อยละ 32.7) เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 3.8, 21.2 และ 7.7  

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ท�ำงานในแผนกซักฟอก (ร้อยละ 

53.8) มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

(ร้อยละ 44.2) รายได้เฉลี่ย 10,000-15,000 บาทต่อ

เดือน (ร้อยละ 55.8) ท�ำงานในโรงพยาบาลน้อยกว่า 10 

ปี (ร้อยละ 44.2) ไม่ได้ท�ำงานเป็นกะ (ร้อยละ 51.9) 

ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 51.9) ยกวัสดุน�้ำหนักต่อคร้ัง

น้อยกว่า 10 กิโลกรัม (ร้อยละ 46.1) ยกน้อยกว่า 10 

ครั้งต่อวัน (ร้อยละ 40.4) ไม่ได้ยกและเคลื่อนย้ายวัสดุ

นอกจากการท�ำงาน (ร้อยละ 80.7) มีความพึงพอใจใน

งานมาก (ร้อยละ 50.0) เหนื่อยล้าในการท�ำงานระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 75.0) ไม่มคีวามขัดแย้งกับเพือ่นร่วม

งานและครอบครวั (ร้อยละ 55.7 และ 75.0 ตามล�ำดับ) 

โดยข้อมูลทั่วไปและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการปวดหลัง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกัน

ภาพที่ 2 กระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

Figure 2 Sample recruitment process

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

กลุมควบคุม (n=30) กลุมทดลอง (n=30) 

Stratified Randomization (n=60) 

ตอบแบบสอบถามไมครบถวน (n=4) 

(สัปดาหที่ 2 (n=2) สัปดาหที่ 4 (n=2)) 

 

ตอบแบบสอบถามไมครบถวน (n=1) 

(สัปดาหที่ 2 (n=1)) 

ไมสวมใสเข็มขัดพยุงหลงัตลอดเวลาทํางาน (n=3) 

 

กลุมทดลองท่ีใชในการ

วิเคราะหผล (n=26) 

กลุมควบคุมท่ีใชในการ

วิเคราะหผล (n=26) 

ผูที่มีสิทธิเขารวมการศึกษา (n=69)  

คัดออก (n=9) 
   -ไมยินดีเขารวมการศึกษา (n=4) 
   -มปีระวัติรักษาอาการผิดปกติของ    

    ระบบกลามเน้ือและกระดูก (n=5) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังในกลุ่มทดลอง (n=26) และกลุ่มควบคุม (n=26)

Table 1 General information and factors associated with back pain in the experimental group (n=26) and the control group 

ปัจจัย

เพศ
	 ชาย 
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 ≤30
	 31-45
	 46-60
ค่ามัธยฐาน 45.5 ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 16
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)
	 น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5)
	 สมส่วน (18.5-22.9)
	 น�้ำหนักเกิน (23-24.9)
	 โรคอ้วนระดับ 1 (25-29.9)
	 โรคอ้วนระดับ 2 (≤30)
ค่ามัธยฐาน 26.1 ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 7.9
โรคประจ�ำตัว
	 โรคเบาหวาน 
	 โรคความดันโลหิตสูง 
	 โรคไขมันในเลือดสูง 
แผนก
	 คลังพัสดุ
	 ซักฟอก
	 พนักงานเปล
	 อาคารสถานที่
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย
	 ระดับอนุปริญญา 
	 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
	 <10,000 
	 10,000-15,000
	 15,001-30,000
ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี)
	 <10
	 10-20
	 >20
ค่ามัธยฐาน 10.5 ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 17
ท�ำงานเป็นกะ

กลุ่มทดลอง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

19 (73.1)
7 (26.9)

3 (11.5)
9 (34.6)
14 (53.8)

1 (3.8)
4 (15.3)
5 (19.3)
9 (34.7)
7 (26.9)

1 (3.8)
6 (23.1)
3 (11.5)

1 (3.8)
14 (53.9)
9 (34.6)
2 (7.7)

5 (19.2)
11 (42.3)
4 (15.4)
4 (15.4)
2 (7.7)

3 (11.5)
14 (53.9)
9 (34.6)

11 (42.3)
9 (34.6)
6 (23.1)

12 (46.2)

กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

18 (69.2)
8 (30.8)

4 (16.0)
9 (36.0)
12 (48.0)

1 (3.8)
5 (19.3)
5 (19.3)
8 (30.7)
7 (26.9)

1 (3.8)
5 (19.2)
1 (3.8)

2 (7.7)
14 (53.9)
8 (30.7)
2 (7.7)

7 (26.9)
12 (46.1)
2 (7.7)
4 (15.4)
1 (3.9)

5 (19.2)
15 (57.7)
6 (23.1)

12 (46.2)
7 (26.9)
7 (26.9)

13 (50.0)

รวมจ�ำนวน 
(ร้อยละ)

37 (71.1)
15 (28.9)

7 (13.7)
18 (35.3)
26 (51.0)

2 (3.8)
9 (17.3)
10 (19.2)
17 (32.7)
14 (27.0)

2 (3.8)
11 (21.2)
4 (7.7)

3 (5.8)
28 (53.8)
17 (32.7)
4 (7.7)

12 (23.0)
23 (44.2)
6 (11.5)
8 (15.5)
3 (5.8)

8 (15.4)
29 (55.8)
15 (28.8)

23 (44.2)
16 (30.8)
13 (25.0)

25 (48.1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังในกลุ่มทดลอง (n=26) และกลุ่มควบคุม (n=26) (ต่อ)

Table 1 	 General information and factors to associated with back pain in the experimental group (n=26) and the control 	

	 group	(n=26) (Continue)

ปัจจัย

บุหรี่
	 ไม่เคยสูบ
	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว
	 ปัจจุบันยังสูบอยู่
	 จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ค่ามัธยฐาน 2 
	 ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 3
น�้ำหนักในการยกและเคลื่อนย้ายต่อครั้ง (กิโลกรัม)
	 <10
	 10-30
	 31-50
	 >50
	 ค่ามัธยฐาน 20 พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 35
จ�ำนวนครั้งในการยกและเคลื่อนย้ายต่อวัน (ครั้ง)
	 <10
	 10-30
	 31-50
	 >50
	 ค่ามัธยฐาน 17 ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 43
ยกและเคลื่อนย้ายนอกจากการท�ำงาน
ความพึงพอใจในการท�ำงาน
	 น้อย
	 ปานกลาง
	 มาก
ความเหนื่อยล้าในการท�ำงาน
	 ไม่มีความเหนื่อยล้า
	 น้อย
	 ปานกลาง
	 มาก
ความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน
	 ไม่มีความขัดแย้ง
	 น้อย
	 ปานกลาง
	 มาก
ความขัดแย้งกับคนในครอบครัว
	 ไม่มีความขัดแย้ง
	 น้อย
	 ปานกลาง
	 มาก

กลุ่มทดลอง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

15 (57.7)
6 (23.1)
5 (19.2)

11 (42.3)
8 (30.8)
4 (15.4)
3 (11.5)

11 (42.3)
10 (38.5)
1 (3.8)
4 (15.4)

6 (23.1)

1 (3.8)
12 (46.2)
13 (50.0)

1 (3.8)
3 (11.5)
20 (77.0)
2 (7.7)

15 (57.7)
10 (38.5)
1 (3.8)
0 (0.0)

20 (77.0)
5 (19.2)
1 (3.8)
0 (0.0)

กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

12 (46.2)
7 (26.9)
7 (26.9)

13 (50.0)
7 (26.9)
4 (15.4)
2 (7.7)

10 (38.5)
9 (34.6)
2 (7.7)
5 (19.2)

4 (15.4)

2 (7.7)
11 (42.3)
13 (50.0)

1 (3.8)
3 (11.5)
19 (73.2)
3 (11.5)

14 (53.8)
9 (34.7)
3 (11.5)
0 (0.0)

19 (73.2)
6 (23.0)
1 (3.8)
0 (0.0)

รวมจ�ำนวน 
(ร้อยละ)

27 (51.9)
13 (25.0)
12 (23.1)

24 (46.1)
15 (28.8)
8 (15.5)
5 (9.6)

21 (40.4)
19 (36.5)
3 (5.8)
9 (17.3)

10 (19.3)

3 (5.8)
23 (44.2)
26 (50.0)

2 (3.8)
6 (11.5)
39 (75.0)
5 (9.7)

29 (55.7)
19 (36.5)
4 (7.8)
0 (0.0)

39 (75.0)
11 (21.2)
2 (3.8)
0 (0.0)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการปวด การใช้ยาแก้ปวด และการลาป่วยด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อ ในกลุ่มทดลอง (n=26) และกลุ่ม		
	 ควบคุม 	(n=26) ก่อนและหลังการศึกษา
Table 2 	 Comparison of muscle pain, use of pain relievers, and sick leave due to muscle pain in the experimental group 		
	 (n=26) and the control group (n=26) before and after the study

                       ปัจจัย

อาการปวดคอ
	 ไม่รู้สึกปวด (0 คะแนน)
	 เล็กน้อย (1-2 คะแนน)
	 ปานกลาง (3-4 คะแนน)
	 มาก (5-6 คะแนน)
	 มากที่สุด (7-10 คะแนน)
ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)   
อาการปวดหลังส่วนบน
	 ไม่รู้สึกปวด (0 คะแนน)
	 เล็กน้อย (1-2 คะแนน)
	 ปานกลาง (3-4 คะแนน)
	 มาก (5-6 คะแนน)
	 มากที่สุด (7-10 คะแนน)
ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)   
อาการปวดหลังส่วนล่าง
	 ไม่รู้สึกปวด (0 คะแนน)
	 เล็กน้อย (1-2 คะแนน)
	 ปานกลาง (3-4 คะแนน)
	 มาก (5-6 คะแนน)
	 มากที่สุด (7-10 คะแนน)
ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)   
อาการปวดสะโพก
	 ไม่รู้สึกปวด (0 คะแนน)
	 เล็กน้อย (1-2 คะแนน)
	 ปานกลาง (3-4 คะแนน)
	 มาก (5-6 คะแนน)
	 มากที่สุด (7-10 คะแนน)
ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)   
ใช้ยาแก้ปวดใน1เดือนที่ผ่านมา (วัน)
	 ไม่ใช้
	 1-10
	 11-20
	 21-30
ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)   

ก่อน
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

6 (23.0)
8 (30.8)
8 (30.8)
2 (7.7)
2 (7.7)
2 (3)

4 (15.4)
8 (30.8)
4 (15.4)
6 (23.0)
4 (15.4)

3 (4)

2 (7.8)
5 (19.2)
7 (26.9)
5 (19.2)
7 (26.9)

4 (5)

4 (15.4)
8 (30.8)
5 (19.2)
5 (19.2)
4 (15.4)

3 (4)

12 (46.2)
11 (42.3)
3 (11.5)
0 (0.0)
1.5 (5)

หลัง      
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

11 (42.5)
6 (23.0)
7 (26.9)
1 (3.8)
1 (3.8)
1.5 (3)

10 (38.6)
5 (19.2)
4 (15.4)
6 (23.0)
1 (3.8)
2 (5)

7 (26.9)
5 (19.2)
8 (30.8)
4 (15.4)
2 (7.7)
3 (4)

10 (38.6)
5 (19.2)
6 (23.0)
3 (11.5)
2 (7.7)
2 (4)

15 (57.7)
9 (34.6)
2 (7.7)
0 (0.0)
0 (4)

p-value*

0.011

0.005

0.005

0.006

0.090

ก่อน       
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

7 (26.9)
9 (34.6)
3 (11.5)
5 (19.3)
2 (7.7)
2 (5)

5 (19.3)
7 (26.9)
6 (23.0)
5 (19.3)
3 (11.5)

3 (4)

2 (7.8)
4 (15.4)
8 (30.8)
5 (19.2)
7 (26.9)

5 (4)

5 (30.8)
8 (30.8)
5 (11.5)
5 (19.2)
3 (7.7)
2.5 (4)

14 (53.7)
10 (38.6)
2 (7.7)
0 (0.0)
0 (2)

หลัง     
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

9 (34.7)
7 (26.9)
4 (15.4)
5 (19.2)
1 (3.8)
2 (4)

8 (30.8)
5 (19.2)
5 (19.2)
5 (19.2)
3 (11.5)
2.5 (5)

3 (11.5)
4 (15.4)
7 (26.9)
5 (19.2)
7 (26.9)

5 (5)

12 (46.2)
6 (23.0)
2 (7.7)
4 (15.4)
2 (7.7)
1 (4)

17 (65.5)
8 (30.7)
1 (3.8)
0 (0.0)
0 (2)

p-value*

0.066

0.066

0.833

0.011

0.180

p-value**

0.514

0.493

0.024

0.580

0.326

กลุ่มควบคุมกลุ่มทดลอง
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	 ภายหลังการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบปัจจัย

ภายในกลุ่ม พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนน

อาการปวดคอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่างและสะโพก 

จ�ำนวนวันในการลาป่วยด้วยอาการปวดในรอบ 1 เดือน

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ

กับปัจจัยก่อนใช้เข็มขัดพยุงหลัง ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานคะแนนอาการปวด

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการปวด การใช้ยาแก้ปวด และการลาป่วยด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อ ในกลุ่มทดลอง (n=26) และกลุ่ม		
	 ควบคุม 	(n=26) ก่อนและหลังการศึกษา (ต่อ)
Table 2 	 Comparison of muscle pain, use of pain relievers, and sick leave due to muscle pain in the experimental group 		

	 (n=26) and the control group (n=26) before and after the study (Continue)

                     ปัจจัย

การลาป่วยด้วยอาการปวดคอ หลังและสะโพกในรอบ 1 เดือน (วัน)
	 ไม่ได้ลาป่วย
	 1-10
	 11-20
	 21-30
ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)   

ก่อน
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

21 (80.7)
4 (15.5)
1 (3.8)
0 (0.0)
0 (0)

หลัง      
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

25 (96.2)
1 (3.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0)

p-value*

0.039

ก่อน       
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

22 (84.6)
4 (15.4)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0)

หลัง     
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

25 (96.2)
1 (3.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0)

p-value*

0.066

p-value**

0.978

กลุ่มควบคุมกลุ่มทดลอง

หมายเหตุ  * วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังการศึกษาภายในกลุ่มด้วย Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test
            ** วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการศึกษาด้วย Mann-Whitney U Test

สะโพกแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบปัจจัยระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่าค่ามัธยฐานคะแนนอาการปวดหลัง

ส่วนล่างเป็นต�ำแหน่งเดียวที่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มนัียส�ำคัญทางสถติิ โดยไม่พบความแตกต่างกนัของการ

ใช้ยาบรรเทาปวดและจ�ำนวนวันในการลาป่วย ข้อมูลข้าง

ต้นได้แสดงไว้ในตารางที่ 2 และภาพที่ 3

ภาพที่ 3 ค่ามัธยฐานคะแนนอาการปวดคอ หลัง และสะโพกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตลอดการศึกษา

Figure 3 Median scores for neck, back, and hip pain of the experimental and control groups throughout the study
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	 ผู้เข้าร่วมการศกึษามค่ีามธัยฐานด้านทพุพลภาพ 

จากอาการปวดหลงั ประเมินด้วยแบบประเมนิโรแลนด์-

มอร์รีส เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  

พบว่าระดับปัจจัยด้านทุพพลภาพไม่แตกต่างกัน โดย

ข้อมูลได้แสดงไว้ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัจจัยด้านทุพพลภาพจากอาการปวดหลังในกลุ่มทดลอง (n=26) และกลุ่มควบคุม (n=26)

Table 3 Comparison of disability factors from back pain in the experimental group (n=26) and the control group (n=26)

                     ปัจจัย

พักอยู่บ้านส่วนใหญ่ เพราะอาการปวดหลัง

เปลี่ยนท่าทางบ่อยๆเพื่อให้อาการปวดดีขึ้น

เดินช้าลงกว่าปกติ เพราะอาการปวดหลัง

ไม่สามารถท�ำงานบ้านหรือรอบๆบ้าน

ต้องจับราวบันไดขณะขึ้นบันได

ต้องนอนพักบ่อยกว่าปกติ

ต้องยึดจับเพื่อลุกจากเก้าอี้

ต้องให้คนอื่นช่วยท�ำบางสิ่งแทน

ใส่เสื้อผ้า แต่งตัวช้ากว่าปกติ

ยืนได้เพียงระยะเวลาสั้นๆ 

ต้องหลีกเลี่ยงการก้มหลัง

ลุกจากเก้าอี้ได้ยากเพราะอาการปวดหลัง

มีอาการปวดหลังเกือบตลอดเวลา

ขณะนอนบนเตียงพลิกตัวได้ล�ำบาก

ไม่ค่อยเจริญอาหารเพราะอาการปวดหลัง

ใส่ถุงเท้า หรือรองเท้าล�ำบาก

เดนิได้เพยีงระยะสัน้ๆ เพราะอาการปวดหลงั

นอนไม่ค่อยหลับ เพราะอาการปวดหลัง

ให้คนอื่นช่วยใส่เสื้อผ้าหรือแต่งตัว

นั่งพักเกือบทั้งวันเพราะอาการปวดหลัง

หลกีเลีย่งการท�ำงานหนักในบ้านหรือรอบบ้าน

หงุดหงิด อารมณ์เสียมากกว่าปกติ

ขึ้นบันไดช้ากว่าปกติ

นอนพักบนเตียงเป็นส่วนใหญ่

ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)

ก่อน
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

2 (7.7)

11 (42.3)

4 (15.4)

1 (3.8)

2 (7.7)

2 (7.7)

3 (11.5)

2 (7.7)

1 (3.8)

2 (7.7)

8 (30.8)

2 (7.7)

3 (11.5)

2 (7.7)

0 (0.0)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

2 (7.7)

2 (7.7)

3 (11.5)

1 (3.8)

1 (1)

หลัง      
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

2 (7.7)

11 (42.3)

4 (15.4)

1 (3.8)

2 (7.7)

2 (7.7)

3 (11.5)

2 (7.7)

1 (3.8)

2 (7.7)

8 (30.8)

2 (7.7)

2 (7.7)

2 (7.7)

0 (0.0)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

2 (7.7)

2 (7.7)

3 (11.5)

1 (3.8)

1 (1)

p*

0.157

ก่อน       
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1 (3.8)

10 (38.4)

3 (11.5)

0 (0.0)

2 (7.7)

2 (7.7)

4 (15.4)

1 (3.8)

1 (3.8)

2 (7.7)

6 (23.1)

2 (7.7)

2 (7.7)

2 (7.7)

0 (0.0)

2 (7.7)

0 (0.0)

1 (3.8)

2 (7.7)

1 (3.8)

2 (7.7)

1 (3.8)

3 (11.5)

2 (7.7)

1 (0)

หลัง     
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1 (3.8)

8 (30.8)

2 (7.7)

0 (0.0)

2 (7.7)

2 (7.7)

4 (15.4)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

6 (23.1)

1 (3.8)

2 (7.7)

1 (3.8)

0 (0.0)

1 (3.8)

0 (0.0)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

1 (3.8)

3 (11.5)

1 (3.8)

1 (0)

p*

0.317

p**

0.147

กลุ่มควบคุมกลุ่มทดลอง

หมายเหตุ * วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลังการศึกษาภายในกลุ่มด้วย Wilcoxon Matched pairs Signed-Ranks Test

             ** วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการศึกษาด้วย Mann-Whitney U Test
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การสวมใส่เข็มขัดพยงุหลงัในขณะท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์

	 ทศันคต ิความพงึพอใจในกลุม่ทีใ่ช้เข็มขัดพยุง

หลงั พบว่าส่วนใหญ่เหน็ว่าเข็มขัดพยุงหลงัช่วยลดอาการ

ปวดหลงั มคีวามปลอดภยั ไม่มีผลกระทบต่อสขุภาพ ช่วย

ให้ยกวัสดุท่ีมีน�้ำหนักมากข้ึนได้โดยปลอดภัยและเป็น

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เมื่อใช้แล้วท�ำให้

ท�ำงานได้ช้าลง สามารถยกและย้ายวัสดุโดยยังคงต้องให้

ความส�ำคัญในท่าทางการยกทีถ่กูต้อง บคุลากรทุกคนควร

ได้รับการสนับสนุนเข็มขัดพยุงหลังในการท�ำงานทุกคน

โดยไม่มค่ีาใช้จ่าย รู้สกึปลอดภยัมากข้ึนเมือ่ใช้เข็มขัดพยุง

หลงัและจะแนะน�ำคนรู้จกัให้ใช้เข็มขัดพยงุหลงั โดยรวม

มีความพึงพอใจมากและยังคงต้องการใช้ต่อไปหลังจาก

จบการศึกษา โดยข้อมูลข้างต้นได้แสดงไว้ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ทัศนคติ ความพึงพอใจในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ใช้เข็มขัดพยุงหลัง (n=26)

Table 4 Attitudes and satisfaction among medical personnel using back support belts (n=26)

ทัศนคติจากการใช้เข็มขัดพยุงหลัง

ช่วยลดอาการปวดหลังของท่าน
ช่วยให้ท่านยกวัสดุที่มีน�้ำหนักมากขึ้นได้โดยปลอดภัย
เป็นอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
ให้ท่านท�ำงานได้ช้าลง
สามารถยกและย้ายวัสดุโดยไม่ต้องสนใจท่าทางการยกที่ถูกต้อง
ทุกคนควรได้รับการสนับสนุนโดยไม่มีค่าใช้จ่าย
ท่านรู้สึกปลอดภัยมากขึ้น เมื่อใช้เข็มขัดพยุงหลัง
ท่านจะแนะน�ำคนรู้จักให้ใช้เมื่อต้องยกและเคลื่อนย้ายวัสดุ
มีความปลอดภัย ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพของท่าน
หลังจากจบโครงการ ท่านยังคงต้องการใช้เข็มขัดพยุงหลังต่อไป
ทัศนคติ ความพึงพอใจจากการใช้เข็มขัดพยุงหลัง

น้อยที่สุด
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
3 (11.5)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

น้อย
1 (3.8)
1 (3.8)
0 (0.0)
8 (30.8)
8 (30.8)
0 (0.0)
6 (23.1)
1 (3.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

ปานกลาง
5 (19.2)
5 (19.2)
6 (23.1)
10 (38.3)
8 (30.8)
3 (11.5)
0 (0.0)
3 (11.5)
8 (30.8)
6 (23.1)
5 (19.2)

มาก
13 (50.0)
15 (57.7)
15 (57.7)
5 (19.2)
4 (15.4)
16 (61.5)
15 (57.7)
16 (61.6)
13 (50.0)
14 (53.9)
16 (61.4)

   ระดับทัศนคติ ความพึงพอใจ*
จ�ำนวน(ร้อยละ)

มากที่สุด
7 (26.9)
5 (19.2)
5 (19.2)
2 (7.7)
3 (11.5)
7 (26.9)
5 (19.2)
6 (23.1)
5 (19.2)
6 (23.1)
4 (15.4)

วิจารณ์
	 ข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่ออาการ

ปวดกล้ามเนื้อมีลักษณะใกล้เคียงกันในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นผลจากการสุ่มตัวอย่างโดยการ

แยกประเภท ภายหลังการศึกษาคงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 26 คน การกระจายตัวของข้อมูลเชิงปริมาณ 

มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ผู้วิจัยจึงใช้ค่ามัธยฐานและ 

ค่าพสิยัระหว่างควอร์ไทล์ในการน�ำเสนอข้อมูล รวมท้ังใช้

สถิติ nonparametric ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 อาการปวดกล้ามเนื้อโดยรวมมีอาการปวด 

ไม่มาก (ค่ามัธยฐานของคอ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง

และสะโพก เท่ากับ 2, 3, 4, 2 ตามล�ำดับ) ค่ามัธยฐาน

ของจ�ำนวนวันที่ใช้ยาบรรเทาอาการปวดเพียง 0.5 วัน 

และลาป่วยด้วยอาการปวดในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 

มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 0 วัน ค่ามัธยฐานปัจจัยด้าน

ทพุพลภาพจากอาการปวดหลงัมค่ีาเพยีง 1 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 24 คะแนน ซึ่งน่าจะมีสาเหตุมาจากแบบ

ประเมินโรแลนด์-มอร์รีส เป็นแบบประเมินภาวะ

ทพุพลภาพจากอาการปวดหลงั แต่ละค�ำถามเป็นผลของ

อาการปวดหลังที่ค่อนข้างรุนแรงที่มีผลต่อการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน ซึ่งลักษณะงานของการท�ำงานในโรงพยาบาล 

อาจไม่ได้รีบเร่งเท่ากับการท�ำงานในสถานประกอบ

กจิการท่ีจะมกีารก�ำหนดจ�ำนวนชิน้งานท่ีพนักงานต้องท�ำ

ต่อชัว่โมงหรอืต่อวัน ท�ำให้ผลกระทบต่อภาวะทุพพลภาพ

อยู่ในระดับต�่ำ รวมทั้งเกิดจาก healthy worker effect  

ซึ่งท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ยังมีสุขภาพดีและแข็ง

แรงยังคงท�ำงานในปัจจุบัน ส่วนบุคลากรที่เจ็บป่วยและ

เกิดภาวะทุพพลภาพได้ออกจากงานไปแล้ว เป็นต้น

	 โดยภาพรวมผลของการศึกษาวิจัยพบว่า  

ค่ามธัยฐานคะแนนอาการปวดมีแนวโน้มลดลงท้ังในกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม (แม้ว่าบางต�ำแหน่งจะไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ) ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการได้รับ
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Effectiveness of wearing a back support belt while working  
among medical personnel

สุขศึกษา การสอนท่าทางในการยกและเคลื่อนย้ายตาม

หลกัการยศาสตร์ สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา(17)  

โดยหลังส่วนล่างเป็นต�ำแหน่งเดียวที่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิเม่ือเปรยีบเทียบท้ังในกลุม่และ

ระหว่างกลุ่ม ซึ่งประสิทธิผลในด้านบวกสอดคล้องกับ 

การศึกษาที่ผ่านมาหลายๆ การศึกษา(5-18) เช่น แรงกด 

ลดลงท่ีกระดกูสนัหลงั L3-4 มมุในการบดิเอีย้วตัวลดลง

เฉลีย่ 4 องศา(14) ช่วยเพิม่แรงดันในช่องท้องซึง่จะช่วยเพิม่ 

stability ของกระดูกสันหลัง(6) ลด kinematics และ 

muscle activity(7-8) การท�ำงานของกล้ามเนือ้หลงัและต้น

ขาลดลงร้อยละ 18 แรงกดต่อกระดูกสันหลัง L4/L5 

และ L5/S1 ลดลงร้อยละ 21 และร้อยละ 20 ตาม

ล�ำดบั(15) ลดแรงท่ีเกดิข้ึนกบักล้ามเน้ือ erector spinae ได้

ร้อยละ14 ลดแรงกดและแรงเฉือนบนหมอนรองกระดูก

สันหลัง L5/S1(15-18) ลดความล้าของกล้ามเน้ือหลัง 

ส่วนล่าง(17-18) แต่อย่างไรก็ตาม การใช้เข็มขัดพยุงหลัง 

ไม่มีผลต่อการใช้ยาบรรเทาการปวด การลาป่วย และ

ปัจจัยด้านทุพพลภาพจากอาการปวดหลังด้วยแบบ

ประเมินโรแลนด์-มอร์รีส สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ บุญสิน ตั้งตระกูลวนิช และคณะ(17) 

	 ภายหลงัการศกึษาวิจัยน้ี กลุม่ทดลองส่วนใหญ่

มทีศันคติ ความพงึพอใจในระดบัมาก แต่ส่วนทีต้่องท�ำ 

ความเข้าใจและให้สุขศึกษากับผู้ที่ใช้มากข้ึน คือเร่ือง

ทัศนคติที่คิดว่าเข็มขัดพยุงหลังเป็นอุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคล (เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่าง

ยิ่งรวมร้อยละ 76.9) ซึ่งอาจท�ำให้เข้าใจผิดว่าสามารถ

สวมใส่ตลอดเวลาเพื่อป้องกันไม่ให้อาการปวดหลังเกิด

ข้ึนและเห็นว่าสามารถยกและย้ายวัสดุโดยไม่ต้องสนใจ

ท่าทางการยกที่ถูกต้อง (เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างย่ิง

รวมร้อยละ 26.9) สามารถยกของได้หนักมากข้ึนโดย

ปลอดภัย (เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งรวมร้อยละ 

76.9)  ซึ่งเป็นประเด็นท่ีสถาบันความปลอดภัยและ

อนามัยในการท�ำงานแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา 

(NIOSH) เห็นว่าอาจจะเป็นข้อเสียที่เกิดข้ึนได้จากการ

ใช้เข็มขัดพยุงหลัง(4) ซึ่งจะท�ำให้ผู้ที่ใช้เข็มขัดพยุงหลัง

เข้าใจผิด คิดว่าสามารถสวมใส่เข็มขัดพยงุหลงัแล้วจะยก

ด้วยท่าทางใดก็ได้ ยกวัสดุที่มีน�้ำหนักมากได้โดยไม่ต้อง

สนใจท่าทางในการยกตามหลักการยศาสตร์ ดังน้ันการ

ใช้เข็มขัดพยุงหลังจึงควรท่ีจะให้สุขศึกษาในเร่ืองน้ีร่วม

ด้วยเสมอ

	 การศึกษาวิจัยน้ีมีจุดเด่นคือ มีการน�ำเข็มขัด

พยุงหลังมาทดลองใช้ในการท�ำงานจริง ซึ่งแตกต่างกับ

การศึกษาวิจัยที่ผ ่ านมาที่ส ่ วนใหญ ่ศึกษาวิ จัยใน

สถานการณ์จ�ำลองเท่าน้ัน เน่ืองจากการใช้เข็มขัดพยุง

หลงัในการศกึษาวิจยัคร้ังน้ี สามารถมองเหน็จากภายนอก

ได้อย่างชัดเจน จึงไม่มีการปกปิด (blind) ดังน้ันการ

วัดผลในการศึกษาน้ี จึงได้วัดผลทั้งตัวแปรเชิงอัตวิสัย 

(subjective) และตัวแปรเชิงวัตถุวิสัย (objective)  

เช่นการใช้ยาบรรเทาปวดและการลาป่วย ซึง่จะให้ผลการ

ศึกษาที่มีความถูกต้องมากย่ิงข้ึน ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

มีโอกาสเท่าเทียมที่จะเข้ากลุ ่มทดลองและมีการสุ ่ม

ตัวอย่างโดยการแยกประเภท ท�ำให้ข้อมูลพื้นฐานที่มี

ความสัมพันธ์ต่ออาการปวดหลังในกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกัน รวมท้ังระหว่างการ

ศึกษาผู้วิจัยได้ป้องกันไม่ให้มีการได้รับสิ่งแทรกแซงร่วม

จากการตรวจสอบของหัวหน้าหน่วยงาน (เช่น การใช้

เข็มขัดพยงุหลงั หรืออปุกรณ์อืน่ ๆ  ในกลุม่ควบคมุ) และ

ตรวจสอบความถูกต้องของการลาป่วยจากกลุ ่มงาน

ทรพัยากรบคุคล อย่างไรก็ตามผลการศกึษาน้ีเป็นผลจาก

การใช้เข็มขัดพยงุหลงัเพยีงชนดิเดียวจากทีม่กีารจ�ำหน่าย

หลากหลายชนิด ซ่ึงผู้วิจัยได้เลือกใช้เข็มขัดพยุงหลังที่มี

การข้ึนทะเบียนเป็นเครื่องมือแพทย์กับส�ำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา ดังน้ันผลการศกึษาวิจัยน้ีจงึ

ไม ่สามารถน�ำไปเป ็นตัวแทนของเข็มขัดพยุงหลัง 

ชนิดอื่นๆ ได้ และควรระมัดระวังในการน�ำผลการศึกษา

นี้ไปประยุกต์ใช้

	 การศึกษาวิ จัยที่ควรศึกษาต ่อไป ได ้แก ่

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของเข็มขัดพยุงหลัง 

ประเภทต่างๆท่ีมีจ�ำหน่ายในปัจจุบัน ประเภทของวัสดุ 

ที่ใช้ เนื่องจากในปัจจุบันไม่เคยมีการศึกษาเพื่อเปรียบ

เทียบมาก่อน รวมท้ังควรศึกษาในกลุ่มอาชีพอื่นๆ เช่น 

พนักงานในสถานประกอบกิจการ ซึ่งจะมีความเสี่ยงใน
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การท�ำงานที่แตกต่างกับงานในโรงพยาบาล ศึกษาการ 

ใช้งานในระยะเวลาที่นานขึ้น เป็นต้น โดยปัจจุบันเข็มขัด

พยุงหลังสามารถหาซื้อได้โดยง่ายทั้งในร้านขายยาและ

ร้านค้าออนไลน์ ไม่มีการควบคุมการใช้งาน ผู้วิจัยจึง 

มีข้อเสนอแนะว่าควรซื้อเข็มขัดพยุงหลังมาใช้ภายใต ้

การควบคุมและให้ค�ำแนะน�ำด้วยข้อมูลที่ถูกต้องจาก

บุคลากรทางการแพทย์ และเลือกใช้เข็มขัดพยุงหลัง

เฉพาะที่ข้ึนทะเบียนเป็นเครื่องมือแพทย์ ซึ่งจะผ่านการ

ตรวจสอบและควบคุมมาตรฐานการผลติ ผลลพัธ์จากการ

ใช้งาน และผลอันไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดข้ึนท้ังก่อน 

และหลงัการจ�ำหน่ายจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา รวมทั้งมีการควบคุมและลงโทษทางกฎหมาย

ส�ำหรับร้านค้าที่จ�ำหน่ายสินค้าที่ไม ่ได้ ข้ึนทะเบียน  

และการท�ำงานควรใช ้หลักการยศาสตร์ในการยก 

และเคลือ่นย้ายวัสดุอย่างปลอดภยัร่วมด้วยเสมอ เพือ่ให้

ผู้ที่ต้องยกและเคลื่อนย้ายวัสดุมีอาการปวดกล้ามเน้ือ

ลดลง มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถท�ำงานได้อย่าง

ปลอดภัย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณบคุลากรทางการแพทย์ในการศกึษา

วิจัยครั้งนี้ รวมทั้งหัวหน้าหน่วยงานในแผนกต่างๆ ที่ให้

ความร่วมมือส�ำหรับการศึกษาวิจัยนี้เป็นอย่างดี
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