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Abstract

	 Objective: To determine the prevalence and associated factors of work-related 
low back pain among healthcare personnel who are involved in patient transfer.
	 Method: This cross-sectional study was conducted at Nopparat Rajathanee 
Hospital. The study sample includes a total of 158 healthcare personnel who are 
involved in patient transfer, divided into three departments: the transfer department, 
the critical care unit, and the semi-critical care unit. Data was collected using a modified 
questionnaire based on the Standardized Nordic questionnaire, which inquired about 
musculoskeletal symptoms. Additionally, the Rapid Entire Body Assessment (REBA) was 
used to assess the level of musculoskeletal disorder during their work activities.
	 Results: The prevalence of musculoskeletal symptoms in the lower back which 
occurred within the past 7 days and 6 months was 51.3% (95% CI 43.2-59.3) and 52.5% 
(95% CI 44.4-60.5), respectively. When assessing working postureusing the Rapid Entire 
Body Assessment or REBA tool, it was found that most participants had a high risk.The 
daily average number of patient transfers and the daily frequency of patient transfers 
were statistically associated with work-related low back pain within the past 7 days 
(Odds ratio 1.84, 95% CI 1.41-2.39 and 1.10, 95% CI 1.03-1.18, respectively). Furthermore, 
leisure activities that involve object handling were statistically associated with  
work-related low back pain within the past 6 months (Odds ratio 2.03, 95% CI 1.01-4.10).
	 Conclusion: Patient transfer workshops should be organized for healthcare 
personnel by providing knowledge and skills in safe patient transfer. Limiting hours 
spent on patient transfer or increasing the number of healthcare personnel per shift can 
reduce the duration and frequency of patient transfer per day. The worker should avoid 
hobbies that involve object handling. If necessary,there should be education about the 
appropriate way to handle an object.
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ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน

ในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างท่ี่�เก่ี่�ยว 

เนื่่�องจากการทำงาน ในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยทำการศึึกษาที่่�โรงพยาบาล 

นพรััตนราชธานีี กรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่างคืือบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 

จำนวนทั้้�งหมด 158 คน โดยแบ่่งเป็็น 3 แผนก ได้้แก่่ แผนกนำส่่ง แผนกหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และ 

แผนกหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงจากแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ 

อาการผิิดปกติิระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงสร้างกระดููก (Standardized Nordic questionnaire) 

ร่่วมกัับการใช้้แบบประเมิินท่่าทางการทำงานส่่วนของร่่างกายทั้้�งหมดอย่่างรวดเร็็ว (Rapid Entire 

Body Assessment: REBA) เพื่่�อจััดระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิดอาการผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและ 

โครงสร้้างกระดููก

	 ผลการศึึกษา: ความชุุกของอาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากการทำงานในช่่วง 7 วััน

และ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 51.3 (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 43.2-59.3) และ 52.5 (ช่่วงความเชื่่�อ

มั่่�นที่่� 95% 44.4-60.5) ตามลำดัับ ซ่ึ่�งเป็็นตำแหน่่งของร่่างกายท่ี่�พบได้้มากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับร่่างกาย 

ส่่วนอื่่�น การประเมิินท่่าทางการทำงานส่่วนของร่่างกายทั้้�งหมดอย่่างรวดเร็็ว (Rapid Entire 

Body Assessment: REBA) พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิดอาการผิิดปกติิของระบบ

กล้้ามเนื้้�อและโครงสร้างกระดููกในระดัับสููง (ร้้อยละ 57.6) เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

กัับการเกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง พบว่่าระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยต่่อวััน และความถี่่� 

ในการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วยต่่อวัันมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมา 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Odds ratio 1.84 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 1.41-2.39 และ 1.10  

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 1.03-1.18 ตามลำดัับ) อาชีีพเสริิมหรืืองานอดิิเรกที่่�ต้้องเคลื่่�อนย้้ายสิ่่�งของ 

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งในช่ว่ง 6 เดืือนที่่�ผ่า่นมาอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Odds ratio 

2.03 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 1.01-4.10)

	 สรุุป: ควรจััดให้้มีีการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเก่ี่�ยวกัับการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยให้้กัับบุุคลากร 

ทางการแพทย์ด้้วยการให้้ความรู้้�และทัักษะในการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย มีีการจััดทำ

มาตรการในการป้้องกัันการเกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เช่่น การกำหนดช่่วงเวลาหรืือจำนวนชั่่�วโมง 
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นพรััตนราชธานีี

ได้ร้ับัต้น้ฉบัับ: 18 เมษายน 2567;  แก้้ไขบทความ: 29 มิถิุนุายน 2567;  รับัลงตีีพิมพ์:์ 31 สิงิหาคม 2567

คำสำคััญ : อาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่� เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน; บุุคลากรทางการแพทย์์;  

                  การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย; การยศาสตร์์; การยก; ความชุุก

ในการทำงานเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วย การเพิ่่�มจำนวนผู้้�ปฏิิบััติิงานต่่อกะการทำงาน เพื่่�อลดระยะเวลา 

และความถ่ี่�ในการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยต่่อวััน รวมถึึงการแนะนำผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้หลีีกเล่ี่�ยงการทำกิิจกรรม

นอกงานหรืืองานอดิิเรกที่่�ต้้องมีีเคลื่่�อนย้้ายสิ่่�งของ หากมีีความจำเป็็น ควรมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีี

การเคลื่่�อนย้้ายสิ่่�งของที่่�ถููกต้้อง
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บทนำ

	 โรคระบบกล้า้มเนื้้�อและโครงสร้า้งกระดููก

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากการทำงาน เป็็นโรคที่่�พบได้้ 

บ่่อย โดยกรมควบคุุมโรครายงานสถานการณ์์

โรคและภััยสุุขภาพจากการประกอบอาชีีพและ 

สิ่่�งแวดล้้อมปีี พ.ศ. 2560 พบผู้้�ป่วยโรคระบบ

กล้้ามเนื้้�อและโครงสร้างกระดููกที่่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจาก

การทำงาน จำนวน 100,743 ราย คิิดเป็็นอััตรา

ป่่วยต่่อประชากรแสนราย เท่่ากัับ 167.22 ซึ่่�งเพิ่่�ม

ขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2559 ที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคระบบกล้้าม

เนื้้�อและโครงสร้้างกระดููกท่ี่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากการ

ทำงาน จำนวน 81,226 ราย (อััตราป่่วย 135.26 

ต่่อประชากรแสนราย)(1)  และจากสถิติิกองทุุน

เงิินทดแทน สำนัักงานประกัันสัังคม กระทรวง

แรงงานปีี พ.ศ.2563 พบว่่าโรคระบบกล้้ามเนื้้�อ

และโครงสร้างกระดููกที่่�เกิดิขึ้้�นเนื่่�องจากการทำงาน

มีีจำนวน 1,104 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 84.7 ของ

จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ส่่งเข้้ากองทุุนเงิินทดแทน(2)

	 การทำงานในโรงพยาบาล โรคระบบ

กล้้ามเนื้้�อและโครงสร้างกระดููกที่่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจาก

การทำงานส่่วนใหญ่่เกิิดจากงานท่ี่�ต้้องมีีการยก 

ผู้้�ป่่วย ในกรณีีของการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน  

ซึ่่�งจะต้้องทำในเวลาท่ี่�จำกััด ส่่งผลให้้ลัักษณะ

ท่า่ทางการทำงานไม่เ่ป็น็ไปตามหลักัการยศาสตร์์(3)

จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบความผิิดปกติิ

บริิเวณหลัังส่่วนล่่างมากที่่�สุุด(4-5)  โดยมีีความชุุก

ประมาณร้้อยละ 70(6-13)  ปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง

ให้้เกิิดความผิิดปกติิบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง ได้้แก่่ (ก)

ปััจจััยทางการยศาสตร์์ เช่่น ท่่าทางการทำงานท่ี่�

ไม่่เหมาะสม (การทำงานในท่่าเดิิมซ้้ำ ๆ การบิิด

หรืือเอี้้�ยวลำตััว) ลัักษณะงานท่ี่�ต้้องมีีการยก(14-15)

เป็็นต้้น และ (ข) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับงาน ได้้แก่่ 

ประสบการณ์ใ์นการทำงาน อายุงุาน จำนวนชั่่�วโมง

ในการทำงานต่่อวััน จำนวนวัันในการทำงานต่่อ

สััปดาห์์ ระยะเวลาพัักระหว่่างงานการทำงาน 

เป็น็กะ และการบาดเจ็บ็สะสมจากการทำงาน(16-17)

	 การศึึกษาวิิจััยในประเทศเดนมาร์์กพบ

ว่่าการยกผู้้�ป่่วยโดยไม่่ใช่่เคร่ื่�องทุ่่�นแรง (Manual 

lifting) ความถี่่�ในการยกผู้้�ป่่วยต่่อวััน และการ

ยกผู้้�ป่่วยโดยลำพัังในกลุ่่�มพนักงานนำส่่งผู้้�ป่่วย 

เป็็นปััจจััยที่่� ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิบริิเวณ 

หลัังส่่วนล่่าง [(18)  โดยการยกผู้้�ป่่วยมากกว่่า 9 

ครั้้�งต่่อวััน มีีอัตราความเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิ

บริิเวณหลัังส่่วนล่่างอยู่่�ที่่� 8.03 เท่่า(19)  ในส่่วนของ 

การศึกึษาเกี่่�ยวอาการปวดหลังัส่ว่นล่่างในพยาบาล

ที่่�ทำงานในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤติิ (Intensive Care Unit) 

ความชุุกของอาการปวดหลัั งส่่ วนล่่างอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 69-82  ซึ่่�งสููงกว่่าพยาบาลที่่�ทำงานใน

แผนกอื่่�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(20)  โดยพบว่่า 

การทำงานในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติอิายุรุกรรม/ศัลัยกรรม  

การยืืนเป็็นเวลานาน การทำหััตถการที่่�ต้้อง 

มีีการโน้้มตััวไปข้้างหน้้า การยกผู้้�ป่่วย การขาด

อุุปกรณ์์ช่่วยยกผู้้�ป่่วย การขาดประสบการณ์์ใน

การทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ การขาดการออก 

กำลัังกาย และความเครีียดในงาน เป็็นปััจจััยท่ี่� 

ส่่งผลต่่ออาการปวดบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง(21-22)

	 ในประเทศไทย ผลการศึึกษาท่่าทาง 

การทำงานท่ี่�เป็็นอัันตรายในพนักงานนำส่่งผู้้�ป่วย

ที่่�โรงพยาบาลนครพิิงค์์ พบความชุุกของอาการผิิด

ปกติขิองโรคระบบกล้า้มเนื้้�อและโครงสร้างกระดููก

ที่่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากการทำงานบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง

มากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 66.7 การประเมินิลักัษณะ
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งานโดยใช้แ้บบประเมินิท่า่ทางการทำงานส่ว่นของ

ร่า่งกายทั้้�งหมดอย่่างรวดเร็ว็ (Rapid Entire Body 

Assessment) พบว่่างานนำส่่งผู้้�ป่่วยทุุกขั้้�นตอนมีี

ความเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงสููง และมีีอััตรา

ความเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง 

อยู่่�ที่่� 4.39 เท่่า(23)  ในส่่วนของการศึึกษาในกลุ่่�ม 

ของพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ  

พบความชุุกของอาการปวดบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 59(24)  โดยพบว่่าการยกเคล่ื่�อนย้้าย  

ยกพยุงตััวผู้้�ป่่วยลงจากเตีียง หรืือนั่่�งรถเข็็น  

รถนอน และการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยในเตีียงโดย

ลำพััง มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดบริิเวณ 

หลัังส่่วนล่่าง(25-26)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้น พบ

ว่่าพนัักงานนำส่่งผู้้�ป่่วย และพยาบาลที่่�ทำงานใน 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ มีีความชุุกของอาการปวดบริิเวณ

หลัังส่่วนล่่างที่่�ค่่อนข้้างสููงเม่ื่�อเทีียบกัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�ทำงานในด้้านอื่่�น นอกจากนี้้� 

การศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบในเรื่่�องความถี่่�ในการยก 

ผู้้�ป่่วยต่่อวััน การใช้้เครื่่�องทุ่่�นแรงในการยกผู้้�ป่่วย 

ต่่อความผิิดปกติิบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง ยัังมีีการ

ศึกึษาน้้อยมากในประเทศไทย ดังันั้้�นผู้้�วิจัยัจึึงสนใจ 

ศึึกษาปััจ จััยทางการยศาสตร์์ ท่ี่� สัั มพัันธ์์กัับ 

ความผิิดปกติิบริิเวณหลัังส่่วนล่่างของบุุคลากร

ทางการแพทย์ ์เพื่่�อนำไปเป็็นข้้อมููลในการเฝ้า้ระวังั

ป้้องกััน ลดการเกิิดความผิิดปกติิบริิเวณหลัังส่่วน

ล่่างที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการทำงาน รวมถึึงโรคระบบ

กล้้ามเนื้้�อและโครงสร้้างกระดููกอื่่�นๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น

เนื่่�องจากการทำงานในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

	 1.  เพื่่�อศึกึษาความชุกุของอาการปวดหลััง 

ส่่วนล่่างที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน ในบุุคลากร

ทางการแพทย์ที่่�มีีการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ใน 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี กรุุงเทพมหานคร

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างที่่� เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน 

ในบุคุลากรทางการแพทย์ท่์ี่�มีีการเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ย 

ในโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี กรุุงเทพมหานคร

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งเป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

ภาคตััดขวาง ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือน

มิถิุนุายน พ.ศ. 2566 ณ โรงพยาบาลนพรัตันราชธานีี 

กรุุงเทพมหานคร

	

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ บุุคลากรทางการแพทย์ 

ที่่�ทำหน้้าที่่�ยกหรืือเคล่ื่�อ นย้้ายผู้้�ป่่วยจำนวน 

ทั้้�งหมด 263 ราย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พนัักงาน

นำส่่ง พยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป และไม่่มีีประวััติิการประสบ

อุุบััติิเหตุุหรืือพยาธิิสภาพในระบบกล้้ามเนื้้�อและ

โครงสร้างกระดููกที่่�อาจส่่งผลต่่ออาการปวดหลััง

ส่่วนล่่าง เข่่น ภาวะกระดููกสัันหลัังเส่ื่�อม ภาวะ

กระดููกสัันหลัังคดกำหนดจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้สููตร Sample size for finite population 

โดย Krejcie& Morgan โดยกำหนดค่า่ความ คลาด



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย324 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

เคลื่่�อนเท่่ากัับร้้อยละ 5 ความชุุกในงานวิิจััยก่่อน

หน้้าเท่่ากัับ 0.7 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 145 ราย

เพื่่�อป้้องกัันความผิดพลาดจากข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ 

ผู้้�วิิจััยจึึงทำการเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 20  

ดัังนั้้�นในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงใช้้ขนาดตััวอย่่างรวมทั้้�ง

สิ้้�น 182 ราย และเก็็บข้้อมููลได้้จริิง 158 ราย

	

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลแบ่่งเป็็น 6 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล ประกอบ

ด้้วยคำถามจำนวน 12 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้าน

ลัักษณะงาน ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 12 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลด้้านเครื่่�องมืือในการปฏิิบััติิงาน 

ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 4 ข้้อ ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููล

ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน ประกอบด้้วย

คำถามจำนวน 3 ข้้อ ส่่วนที่่� 5 ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ

อาการปวดหลัังส่ว่นล่่าง โดยใช้แ้บบสอบถามเก่ี่�ยว

กัับอาการผิิดปกติิระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงสร้าง

กระดููก (Standardized Nordic questionnaire) 

ของ Kuorinka และคณะ(27)ฉบัับภาษาไทย ในการ

หาความชุุกของอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ในระยะ

เวลา 7 วัันและ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา รวมถึึงข้้อคำถาม

เพ่ื่�อใช้้ประเมิินว่่าอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเกิิดจาก

การทำงานหรืือไม่่ โดยพิิจารณาจากแนวทางการ

วิินิิจฉััยโรคจากการประกอบอาชีีพ ของสมาคม

โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมแห่่ง

ประเทศไทย(28) และ ส่ว่นที่่� 6 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระดับั

ความเส่ี่�ยงการเกิิดอาการผิิดปกติิของระบบกล้้าม

เนื้้�อและโครงสร้้างกระดููก โดยใช้้แบบประเมิิน

ท่่าทางการทำงานส่่วนของร่่างกายทั้้�งหมดอย่่าง

รวดเร็ว็ (Rapid Entire Body Assessment: REBA) 

พัฒันาโดย Hignett and McAtamney(29)และฉบับั

ภาษาไทยโดย รศ.ดร.สืืบศัักดิ์์� นัันทวานิิช สถาบััน

ส่่งเสริมความปลอดภััย อาชีีวอนามััย และสภาพ

แวดล้้อมในการทำงาน (องค์์การมหาชน)(30)ซึ่่�งผู้้�

วิิจััยทำการนััดหมายผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในการถ่่ายทำ

วิิดีีโอขณะปฏิิบััติิงานจริิง ได้้แก่่ การพลิิกตััวผู้้�ป่่วย 

การเตรีียมผู้้�ป่ว่ยขึ้้�นรถเข็น็นั่่�งหรืือเปลนอน การเข็น็

รถเข็น็นั่่�งหรืือเปลนอน และการพาผู้้�ป่ว่ยลงจากรถ

เข็็นนั่่�งหรืือเปลนอน

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 ตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือและความ

ถููกต้้องของเนื้้�อหา (Content validity) โดยให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่านเป็็นผู้้�ตรวจสอบ ได้้ค่่า 

Indexof Item Objective Congruence (IOC) 

อยู่่�ในช่่วง 0.61-1.00 และนำแบบสอบถามหาความ

เที่่�ยงด้้วยวิิธีี Test-retest โดยส่่งแบบสอบถาม 2 

ครั้้�งห่่างกััน 1 สััปดาห์์ ให้้กัับประชากรที่่�มีีลัักษณะ

คล้า้ยกัับประชากรที่่�ศึกึษาจำนวน 30 คน วิเิคราะห์์

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบทดสอบซ้้ำ (Test-retest 

reliability)  ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายใน

ชั้้�น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC)ใน

ส่่วนข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคลข้้อมููลด้้านลัักษณะงาน

ข้้อมููลด้้านเครื่่�องมืือในการปฏิิบััติิงาน และข้้อมููล

ด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงานมีีค่าเท่่ากัับ 0.71, 

0.80, 0.74 และ 0.78 ตามลำดัับ

	

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  
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โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ก่่อนเริ่่�มทำการวิิจััย  

(เลขที่่�ใบรัับรอง 45/2566) วัันท่ี่�รัับรอง 27 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566

	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคลข้้อมููลด้้าน

ลัักษณะงานข้้อมููลอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในการปฏิิบััติิ

งาน และข้้อมููลด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน  

นำเสนอโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� 

 ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	 การคำนวณความชุุกโดยการนำ

จำนวนผู้้�ที่่�มีีกลุ่่�มอาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่� 

เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงานเปรีียบเทีียบกัับจำนวน

ตััวอย่่างทั้้�งหมดในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา

	 3. 	 การวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของ

ตััวแปรต้้นกัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง โดยใช้้สถิิติิ  

Chi-squared Fisher’s exact test หรืือ Student 

t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ 

ไว้้ที่่� 0.05

	 4.	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรต้้นที่่�คาดว่่า 

จะมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ด้้วยสถิติิ Multiple logistic regression 

analysis โดยเลืือกตััวแปรต้้นที่่�ผลการวิิเคราะห์์ 

แบบทีีละตััวแปรในข้้อ ให้้ค่่า p-value น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 0.1(31) นำตััวแปรต้้นที่่�คััดเลืือกเข้้ามา

วิิเคราะห์์ในสมการทั้้�งหมดก่่อน แล้้วจึึงพิิจารณา

ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างออกจากสมการทีีละตััว (Backward 

stepwise) หลัังจากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์สหสัมัพันัธ์์

ระหว่่างตััวแปรต้้น (Multicollinearity) ด้้วยสถิิติิ 

Phi coefficient เพื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์กััน

ระหว่่างตััวแปร หากมีีค่่า Phi coefficient <0.7 

และ  p-value <0.05 ซ่ึ่�งหมายถึึงตััวแปรต้้น 

เหล่่านั้้�นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันระหว่่างตััวแปร แล้้ว

จึึงนำตััวแปรต้้นดัังกล่่าวมาเข้้าสมการ Multiple 

logistic regression เพื่่�อวิเิคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์์

กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ผลการศึึกษาแต่่ละ

ตัวัแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่อ่อาการปวดหลัังส่ว่นล่่าง 

สรุุปเป็็นค่่าความเสี่่�ยงอย่่างหยาบ (Crude Odds 

Ratio) และค่่าความเสี่่�ยงหลัังจากควบคุุมปััจจััย

อื่่�นที่่�มีีอิทิธิพิล (Adjusted Odds Ratio) พิจิารณา

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% Confident 

interval)

ผลการศึึกษา

	 1.	 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ทำหน้้าการ

เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 125 

คน (ร้้อยละ 79.1) อายุุเฉลี่่�ย 35.6 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 10.6) ดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์ 

77 คน (ร้้อยละ 48.7) ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานที่่� 

หอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติิ 82 คน (ร้อ้ยละ 51.9) รองลงมาคืือ 

หอผู้้�ป่ว่ยกึ่่�งวิกิฤติ ิ44 คน (ร้อ้ยละ 27.8) และแผนก

นำส่่งผู้้�ป่่วย 32 คน (ร้้อยละ 20.3) มีีอายุุงานเฉลี่่�ย 

9.3 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 8.1) (ตาราง 1)

	 2.	 ความ ชุุกของอาการปวดห ลััง 

ส่่วนล่่าง 

	 	 2.1	 ความชุุกของอาการปวด

หลัั งส่่วนล่่างในภาพรวม จากการศึึกษา

พบว่่ า  อาการปวดห ลััง ส่่ วนล่่ า งของกลุ่่� ม

ตััวอย่่างในช่่วง 7 วัันและ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา  

มีีความชุุกร้้อยละ 51.3 และ 52.5 ตามลำดัับ 
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เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับส่่วนอ่ื่�น ๆ ของร่่างกาย  

พบว่่า ความชุุกของอาการปวดหลัังล่่างมีีมากที่่�สุุด 

(ตาราง 2)

		  2.2	 ความชุุกของอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างจำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััย 

ด้้านการยศาสตร์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเพศชายมีีความ

ชุุกของอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วััน

ที่่�ผ่่านมามากกว่่าเพศหญิิง (เพศชาย 22 คน 

ร้้อยละ 66.7 ของเพศชาย และเพศหญิิง 59 คน 

ร้้อยละ 47.2 ของเพศหญิิง) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่าเกณฑ์์มีีความชุุกของ 

การอาการปวดหลัังส่่วนล่่างมากที่่�สุุด (11 คน 

ร้้อยละ 68.8 ของกลุ่่�ม) รองลงมาเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีี

มวลกายมากกว่่าเกณฑ์์ (40 คน ร้้อยละ 51.9 

ของกลุ่่�ม) เมื่่�อจำแนกตามแผนกการทำงานแผนก

นำส่่งผู้้�ป่่วยมีีความชุุกของอาการปวดหลัังส่่วน

ล่่างมากที่่�สุุด (20 คน ร้้อยละ 62.5 ของแผนก) 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ในการเคล่ื่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วย (19 คน ร้้อยละ 65.5 ของกลุ่่�ม) มีีความ

ชุุกของอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วััน

ที่่�ผ่่านมามากกว่่าในกลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์์ (20 คน 

ร้้อยละ 46.5 ของกลุ่่�ม) (ตาราง 3 และ 4) สำหรัับ

การประเมิินท่่าทางการทำงานด้้วยแบบประเมิิน

ท่่าทางการทำงานส่่วนของร่่างกายทั้้�งหมดอย่่าง

รวดเร็็ว (Rapid Entire Body Assessment: 

REBA) โดยประเมิินในขณะท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างทำการ

ยืืนยก เล่ื่�อนตััว พลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่วยพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละแผนกมีีความเส่ี่�ยงการเกิิด

อาการผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงสร้้าง

กระดููกจากท่่าทางการทำงานท่ี่�ไม่่ เหมาะสม 

ตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางขึ้้�นไป โดยส่่วนใหญ่่มีี 

ท่่าทางการทำงานความเสี่่�ยงระดัับสููง 91 คน 

(ร้้อยละ 57.6) และจากการประเมิินเพิ่่�มเติิมโดย

ใช้้แบบสอบถามแนวทางการวิินิิจฉััยโรคจากการ

ทำงานของสมาคมโรคจากการประกอบอาชีีพและ

สิ่่�งแวดล้อ้มแห่ง่ประเทศไทย พบว่า่อาการปวดหลังั

ส่่วนล่่างของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเข้้าได้้กัับอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน

	 3.	 ปััจจััยที่่� เก่ี่�ยวข้้องกัับอาการปวด

หลัังส่่วนล่่างจากการศึึกษาพบว่่า อายุุงาน 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยต่่อวััน ความถี่่�

ในการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่ว่ยต่่อวันั และลัักษณะท่่าทาง

การทำงานไม่่เหมาะสม มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมาอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ (p-value ≤0.050) (ตาราง 

4) และเม่ื่�อนำปััจจััยจากตาราง 3 และ 4 ที่่�คาด

ว่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ในช่่วง 7 วััน และ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ เพศ 

และอาชีีพเสริมหรืืองานอดิิเรกท่ี่�ต้้องเคล่ื่�อนย้้าย

สิ่่�งของ มาวิิเคราะห์์ความสััมพันัธ์ด์้ว้ยการวิิเคราะห์์  

Binary logistic regression พบปััจจััยที่่�มีีความ 

สััมพัันธ์์ต่่ออาการปวดหลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�

ผ่่านมาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุงาน 

(Crude OR 1.05 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%  

1.01-1.08) ระยะเวลาเฉล่ี่�ยที่่�เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

ต่่อวััน (Crude OR 1.70 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 

95% 1.41-2.06) ความถ่ี่�ในการเคล่ื่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วยต่่อวััน (Crude OR 1.13 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 

95% 1.07-1.20) และลัักษณะท่่าทางการทำงาน 

ไม่่เหมาะสม (Crude OR 8.02 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 

95% 1.75-36.86) ในส่่วนของอาการปวดหลััง 

ส่่วนล่่างในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา พบว่่าอาชีีพ
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เสริมหรืืองานอดิิเรกท่ี่�ต้้องยก ลาก เข็็นของหนััก 

เคลื่่�อนย้้ายของต่่างระดัับ มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Crude OR 2.03 ช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 1.01-4.10) และเมื่่�อนำปััจจััยมา

วิิเคราะห์์โดยใช้้การวิิเคราะห์์ Multiple logistic 

regression พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่ออาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมาอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�เคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่วยต่อ่วันั (Adjusted OR 1.84 ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 

ที่่� 95% 1.41-2.39) และความถี่่�ในการเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่วยต่อ่วันั (Adjusted OR 1.10 ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 

ที่่� 95% 1.03-1.18) (ตาราง 5)

ตาราง 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=158) 

 

ตัวแปร ความถ่ี (รอยละ) 
เพศ  
  ชาย 33 (20.9) 
  หญิง 125 (79.1) 
อายุ, คาเฉล่ีย (±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 35.6 (±10.6) 
ดัชนีมวลกาย(กก./ตร.ม.)  
   < 18.5 16(10.1) 
   18.5-24.9 65 (41.2) 
   > 24.9 77 (48.7) 
การออกกําลังกาย  
  ไมออกกําลังกาย 78 (49.4) 
  1-3 วันตอสัปดาห 72 (45.6) 
  4-6 วันตอสัปดาห 4 (2.5) 
  ออกกําลังกายทุกวัน 4 (2.5) 
การสูบบุหร่ี  
  ไมสูบ 146 (92.4) 
  สูบ 7 (4.4) 
  เคยสูบแตเลิกแลว 5 (3.2) 
การด่ืมสุรา  
  ไมด่ืม 121 (76.6) 
  ดื่ม 26 (16.5) 
  เคยด่ืมแตเลกิแลว 11 (7.0) 
ชั่วโมงการนอนหลับ, คาเฉล่ีย (±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5.9 (±1.5) 
อายุงาน (ป), คาเฉล่ีย (±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9.3 (±8.1) 
แผนกที่ทํางาน  
   พนักงานนําสง 32 (20.3) 
   หอผูปวยวิกฤติ 82 (51.9) 
   หอผูปวยกึ่งวิกฤติ 44 (27.8) 

 
ตาราง 2 ความชุกของโรคระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกในชวง 7 วัน และ 6 เดือนที่ผานมา จําแนกตาม
แผนกที่ทํางานและสวนของรางกาย(n=158) 
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อาการปวดตาม 
สวนของรางกาย 

แผนกที่ทํางาน n (%) 
รวม 

(n=158) 
พนักงานนําสง 

(n=32) 
หอผูปวยวิกฤติ 

(n=82) 
หอผูปวยก่ึงวิกฤต ิ

(n=44) 
7 วันที่ผานมา 23 (71.9) 59 (72.0) 32 (72.7) 114 (72.2) 
   คอ 9 (28.1) 29 (35.4) 8 (18.2) 46 (29.1) 
   ไหล 7 (21.9) 31 (37.8) 15 (34.1) 53 (33.5) 
   ขอศอก 2 (6.3) 7 (8.6) 4 (9.1) 13 (8.2) 
   ขอมือ/มือ 8 (25.0) 15 (18.3) 8 (18.2) 31 (19.6) 
   หลังสวนบน 11 (34.4) 37 (45.1) 13 (29.6) 61 (38.6) 
   หลังสวนลาง 20 (62.5) 43 (52.4) 18 (40.9) 81 (51.3) 
   สะโพก/ตนขา 12 (37.5) 16 (19.5) 9 (20.5) 37 (23.4) 
   หัวเขา 11 (34.9) 8 (9.8) 12 (27.3) 31 (19.6) 
   ขอเทา/เทา 11 (34.4) 19 (23.2) 14 (31.8) 44 (27.9) 
6 เดือนที่ผานมา 26 (81.3) 68 (82.9) 38 (86.4) 132 (83.5) 
   คอ 19 (59.4) 45 (54.9) 19 (43.2) 80 (50.6) 
   ไหล 20 (62.5) 43 (52.4) 21 (47.8) 81 (51.2) 
   ขอศอก 14 (43.8) 11 (13.4) 8 (18.2) 33 (20.9) 
   ขอมือ/มือ 16 (50.0) 31 (37.8) 21 (47.7) 68 (43.0) 
   หลังสวนบน 20 (62.5) 39 (47.6) 15 (34.1) 74 (46.8) 
   หลังสวนลาง 24 (75.0) 51 (62.2) 25 (56.8) 83 (52.5) 
   สะโพก/ตนขา 21 (65.6) 36 (43.9) 21 (47.7) 78 (49.4) 
   หัวเขา 22 (68.8) 22 (26.8) 17 (38.6) 61 (38.6) 
   ขอเทา/เทา 20 (62.5) 29 (35.4) 19 (43.2) 68 (43.0) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 3ความชุกของอาการปวดหลังสวนลางในบุคลากรทางการแพทยที่ทําหนาท่ียกหรือเคลื่อนยายผูปวยจําแนก
ตามลักษณะทั่วไป(n=158) 
 

ตาราง 2  ความชุุกของโรคระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงสร้้างกระดููกในช่่วง 7 วััน และ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา     

              จำแนกตามแผนกที่่�ทำงานและส่่วนของร่่างกาย (n=158)
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ตาราง 3  ความชุกุของอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งในบุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�ทำหน้า้ที่่�ยกหรืือเคลื่่�อนย้า้ย 

            ผู้้�ป่่วยจำแนกตามลัักษณะทั่่�วไป (n=158)
 

 

ลักษณะที่ศึกษา 
อาการปวดหลังสวนลาง 
7 วันที่ผานมา [n (%)] 

p-value 
อาการปวดหลังสวนลาง 

6 เดือนที่ผานมา [n (%)] 
p-value 

มีอาการ ไมมีอาการ  มีอาการ ไมมีอาการ  
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
22 (66.7) 
59 (47.2) 

 
11 (33.3) 
66 (52.8) 

0.052*  
19 (57.6) 
64 (51.2) 

 
14 (42.4) 
61 (48.8) 

0.561 

อายุ (ป)
**
 36.1 

(±11.1) 
35.0 

(±10.2) 
0.537

T
 35.6 

(±10.8) 
35.5 

(±10.5) 
0.938

T
 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)   0.268   0.171 
   < 18.5 11 (68.8) 5 (31.2)  11 (68.7) 5 (31.3)  
   18.5-24.9 30 (46.2) 35 (53.8)  29 (44.6) 36 (55.4)  
   > 24.9 40 (51.9) 37 (48.1)  43 (55.8) 34 (44.2)  
การออกกําลังกาย   0.649   0.801 
   ไมออกกําลังกาย 39 (50.0) 39 (50.0)  39 (50.0) 39 (50.0)  
   1-3 วันตอสัปดาห  37 (51.4) 35 (48.6)  42 (58.3) 30 (41.7)  
   4-6 วันตอสัปดาห 1 (25.0) 3 (75.0)  0 (0.0) 4 (100.0)  
   ออกกําลังกายทุกวัน 
มีการสูบบุหรี่ 

4 (100.0) 0 (0.0)  2 (50.0) 2 (50.0)  
1 (14.3) 6 (85.7) 0.136 2 (28.6) 5 (71.4) 0.433 

มีการดื่มแอลกอฮอล 12 (46.1) 14 (53.8) 0.112 20 (76.9) 6 (23.1) 0.196 
มือขางที่ถนัด 
   ขางซาย 
   ขางขวา 

 
5 (45.5) 
76 (51.7) 

 
6(54.6) 

71 (48.3) 

0.761  
8 (72.7) 
75 (51.0) 

 
3 (27.3) 
72 (49.0) 

0.217 

ระยะเวลานอนหลับ (ช่ัวโมง)
**
 6.0 (±1.7) 5.7 (±1.2) 0.204

T
 6.0 (±1.2) 5.7 (±1.7) 0.278

T
 

*ปจจัยท่ีมี p-value ≤0.100 จะถกูนําเขาสูการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression analysis) 
**รายงานดวยคาเฉลี่ย (±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
T p-value by independent t-test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 4ความชุกของอาการปวดหลังสวนลางในบุคลากรทางการแพทยที่ทําหนาท่ียกหรือเคลื่อนยายผูปวยจําแนก
ตามปจจัยดานการยศาสตร(n=158) 
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ตาราง 4  ความชุกุของอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งในบุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�ทำหน้า้ที่่�ยกหรืือเคลื่่�อนย้า้ย 

            ผู้้�ป่่วยจำแนกตามปััจจััยด้้านการยศาสตร์์ (n=158)
 

 

ปจจัยดานการยศาสตร 
อาการปวดหลังสวนลาง

7 วันท่ีผานมา [n (%)] 
p-value 

อาการปวดหลังสวนลาง 
6 เดือนท่ีผานมา [n (%)] 

p-value 

มีอาการ ไมมีอาการ  มีอาการ ไมมีอาการ  
ปจจัยดานลักษณะงาน  
อายุงาน (ป)** 10.6 

(±8.9) 
7.9 

(±6.9) 
0.050*, T 9.8 (±8.6) 8.5 (±7.4) 0.311T 

แผนกที่ทํางาน   0.181   0.318 
พนักงานนําสง 20 (62.5) 12 (37.5)  19 (59.4) 13 (40.6)  
หอผูปวยวิกฤติ 43 (52.4) 39 (47.6)  45 (54.9) 37 (45.1)  
หอผูปวยก่ึงวิกฤติ 18 (40.9) 26 (59.1)  19 (43.2) 25 (56.8)  
ระยะเวลาการทํางานตอวัน (ชั่วโมง)** 11.2 

(±4.1) 
10.9 

(±3.8) 
0.576T 11.0 

(±4.0) 
11.1 

(±3.9) 
0.931T 

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีเคลื่อนยายผูปวยตอวัน
**
 

4.5 
(±3.1) 

1.5 
(±1.0) 

< 
0.001

*, T
 

3.0 (±1.6) 3.1 (±1.1) 0.953T 

ความถ่ีในการเคล่ือนยายผูปวยตอวัน (ครั้ง) ** 
14.0 

(±6.7) 
9.3 

(±5.7) 
< 

0.001*, T 
12.1 

(±5.6) 
11.3 

(±4.7) 
0.423

T
 

มีการเคล่ือนยายผูปวยโดยลําพัง 64 (50.4) 63 (49.6) 0.693 70 (55.1) 57 (44.9) 0.230 

ระยะเวลาการทํางานลวงเวลาตอวัน (ชั่วโมง)
**
 

4.2 
(±3.6) 

4.7 
(±4.2) 

0.492T 4.6 (±4.0) 4.2 (±3.7) 0.533T 

มีลักษณะงานที่ตองออกแรงยกมาก 78 (53.4) 68 (46.6) 0.174 79 (54.1) 67 (45.9) 0.231 
มีลักษณะงานที่มีการเสียดสีของผิวหนัง 50 (59.5) 34 (40.5) 0.138 47 (56.0) 37 (44.0) 0.425 
มีลักษณะทาทางการทํางานไมเหมาะสม 79 (55.2) 64 (44.8) 0.002* 78 (54.5) 65 (45.5) 0.173 
มีการทํางานในทาเดิมซ้ํา ๆ (>4 ครั้งตอนาที) 23 (46.9) 26 (53.1) 0.495 26 (53.1) 23 (46.9) 1.000 
มีอาชีพเสริมหรืองานอดิเรกที่ตองเคลื่อนยาย
ส่ิงของ 

26 (54.2) 22 (45.8) 0.730 31 (72.1) 12 (27.9) 0.057* 

ปจจัยดานเคร่ืองมือในการปฏิบัติงาน       
การใชอุปกรณเคล่ือนยายผูปวย   0.154   0.549 
   ไมใช 19 (65.5) 10 (34.5)  13 (44.8) 16 (55.2)  
   ใชบางครั้ง 42 (48.8) 44 (51.2)  47 (54.7) 39 (45.3)  
   ใชทุกครั้ง 20 (46.5) 23 (53.5)  23 (53.5) 20 (46.5)  
มีระบบอัตโนมัติของอุปกรณเคล่ือนยายผูปวย 9 (45.0) 11 (55.0) 0.635 9 (45.0) 11 (55.0) 0.484 
มีความเหมาะสมของอุปกรณเคลื่อนยายผูปวย 44 (50.0) 44 (50.0) 0.751 42 (47.7) 46 (52.3) 0.201 
มีการส่ันสะเทือนของอุปกรณเคล่ือนยายผูปวย 2 (18.2) 9 (81.8) 0.129 5 (45.5) 6 (54.5) 0.758 
ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางาน       
   เสียงผานเกณฑ 10 (37.0) 17 (63.0) 0.191 12 (44.4) 15 (55.6) 0.331 
   แสงผานเกณฑ 19 (47.5) 21 (52.5) 0.589 16 (40.0) 24 (60.0) 0.171 
   อุณหภูมิผานเกณฑ 15 (50.0) 15 (50.0) 0.248 14 (46.7) 16 (53.3) 0.542 

*ปจจัยท่ีมี p-value ≤0.100 จะถูกนําเขาสูการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression analysis) 
**รายงานดวยคาเฉลี่ย (±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
T p-value by independent t-test 
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ตาราง 5  ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปััจจัยัส่ว่นบุคุคลและปัจัจัยัทางการยศาสตร์ก์ับัอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่ง 

            ในช่่วง 7 วััน และ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

 

 

 
 
 
ตาราง 5ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางการยศาสตรกับอาการปวดหลังสวนลางในชวง  
7 วัน และ 6 เดือนที่ผานมา 
 

ปจจัยที่ศึกษา 

อาการปวดหลังสวนลางในชวง  
7 วันที่ผานมา 

อาการปวดหลังสวนลาง
ในชวง  

6 เดือนที่ผานมา 
Crude 

OR**(95%CI) 
Adjusted 

OR*** (95%CI) 
p-value*** Crude OR** 

(95%CI) 
p-value 

เพศหญิง 0.45  
(0.20-1.05) 

2.78  
(0.67-11.58) 

  0.161   - - 

อายุงาน 1.05  
(1.01-1.08) 

1.01  
(0.96-1.06) 

  0.845   - - 

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีเคล่ือนยายผูปวยตอวัน 
1.70

*
  

(1.41-2.06) 
1.84

*
  

(1.41-2.39) 
 <    

0.001* 
  - - 

ความถี่ในการเคลื่อนยายผูปวยตอวัน 
1.13*  

(1.07-1.20) 
1.10*  

(1.03-1.18) 
0.007*   - - 

ลักษณะทาทางการทํางานไมเหมาะสม 
8.02  

(1.75-36.86) 
3.59  

(0.58-22.16) 
0.168   - - 

อาชีพเสริมหรืองานอดิเรกที่ตอง
เคลื่อนยายสิ่งของ 

- - - 2.03*  
(1.01-4.10) 

0.047*

*Significance with p-value ≤0.050 
**Binary logistic regression analysis 
***Multiple logistic regression analysis 
 

วิจารณ 
 1.ความชุกของอาการปวดหลังสวนลาง 
  การศึกษาวิจัยครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางบุคลากรทางการแพทยที่ทําหนาที่เคล่ือนยายผูปวย มี
ความชุกของอาการผิดปกติของโรคระบบกลามเน้ือและโครงสรางกระดูกที่เกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานในชวง 7 วัน 
และ 6 เดือนที่ผานมาบริเวณหลังสวนลางมากที่สุดโดยคิดเปนรอยละ 51.3 และ 52.5 ตามลําดับสวนใหญมีระดับ
ความเสี่ยงการเกิดอาการผิดปกติของระบบกลามเน้ือและโครงสรางกระดูกจากทาทางการทํางานอยูในระดับสูงซึ่ง
กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ ลักษณะงานสวนใหญตองมีการยืนยก เลื่อนตัว พลิกตะแคงตัวผูปวยที่มีนํ้าหนักมาก มี
การบิดหมุนเอ้ียวตัว กมศีรษะ หรือโนมตัวไปขางหนาขณะทํางานอีกทั้งการทํางานยังตองใชแรงคนเปนหลัก
ลักษณะงานดังกลาวมีความสอดคลองกับทฤษฎีทาทางการทํางานไมเหมาะสมสงผลใหเกิดอาการผิดปกติระบบ
กลามเน้ือและโครงสรางกระดูกที่เกิดขึ้นเน่ืองจากการทํางานบริเวณหลังสวนลาง(32)จึงอาจทําใหความชุกของ
อาการปวดหลังสวนลางเพิ่มข้ึนมากกวาสวนอ่ืนของรางกายสําหรับความชุกของอาการผิดปกติของโรคระบบ
กลามเนื้อและโครงสรางกระดูกท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางานบริเวณหลังสวนลางในชวง 7 วันท่ีผานมาในงานวิจัยน้ี 
มีความสอดคลองกับการศึกษาในประเทศจีน(11)ที่พบวาความชุกของอาการผิดปกติระบบกลามเนื้อและโครงสราง

วิิจารณ์์

	 1.	 ความชุกุของอาการปวดหลังัส่่วนล่่าง

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ทำหน้้าที่่�เคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วย มีีความชุุกของอาการผิิดปกติิของโรคระบบ

กล้้ามเนื้้�อและโครงสร้างกระดููกที่่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจาก

การทำงานในช่่วง 7 วััน และ 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา

บริิเวณหลัังส่่วนล่่างมากท่ี่�สุุดโดยคิิดเป็็นร้้อยละ 

51.3 และ 52.5 ตามลำดัับส่่วนใหญ่่มีีระดัับความ

เสี่่�ยงการเกิิดอาการผิิดปกติิของระบบกล้้ามเนื้้�อ

และโครงสร้างกระดููกจากท่่าทางการทำงานอยู่่�ใน

ระดัับสููงซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้� ลัักษณะงาน

ส่่วนใหญ่่ต้้องมีีการยืืนยก เล่ื่�อนตััว พลิิกตะแคง

ตััวผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักมาก มีีการบิิดหมุุนเอี้้�ยวตััว 

ก้้มศีีรษะ หรืือโน้้มตััวไปข้้างหน้้าขณะทำงานอีีก

ทั้้�งการทำงานยัังต้้องใช้้แรงคนเป็็นหลัักลัักษณะ

งานดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกัับทฤษฎีีท่่าทาง

การทำงานไม่่เหมาะสมส่่งผลให้้เกิิดอาการผิิด

ปกติิระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงสร้างกระดููกที่่�เกิิด

ขึ้้�นเนื่่�องจากการทำงานบริิเวณหลัังส่่วนล่่าง(32)

จึึงอาจทำให้้ความชุุกของอาการปวดหลัังส่่วน

ล่่างเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าส่่วนอื่่�นของร่่างกายสำหรัับ

ความชุุกของอาการผิิดปกติิของโรคระบบกล้้าม

เนื้้�อและโครงสร้้างกระดููกที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากการ

ทำงานบริิเวณหลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่าน

มาในงานวิิจััยนี้้� มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษา
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ในประเทศจีีน(11)  ท่ี่�พบว่่าความชุุกของอาการผิิด

ปกติิระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงสร้างกระดููกท่ี่�เกิิด 

ขึ้้�นเน่ื่�องจากการทำงานพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ต้้อง 

ยกเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ย พบท่ี่�บริเิวณส่ว่นล่า่งมากท่ี่�สุดุ

อีีกทั้้�งยังัสอดคล้้องกับังานวิจิัยัท่่าทางการทำงานที่่�

เป็็นอัันตรายในพนัักงานนำส่่งผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาล 

นครพิิงค์์(23)  ซึ่่�งพบความชุุกของอาการปวดหลััง

ส่ว่นล่า่งมากที่่�สุดุเช่น่เดีียวกันัและเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ตััวเลขความชุุกของอาการปวดหลัังส่่วนล่่างใน

งานวิิจััยนี้้�กัับผลการวิิจััยในต่่างประเทศที่่�ผ่่านมา  

เช่่น ในประเทศไนจีีเรีีย(6) ประเทศอิิหร่่าน(9) และ

ประเทศญี่่�ปุ่่�น (12) ที่่�พบความชุุกร้้อยละ 73.5, 

60.6 และ 59.0 ตามลำดัับซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มสููงกว่่า

ความชุุกของการศึึกษานี้้� ในขณะท่ี่�การศึึกษาใน

ประเทศไทย(23,26) พบความชุุกใกล้้เคีียงกัันทั้้�งนี้้� 

อาจเน่ื่�องจากการให้้นิยิามของอาการปวดหลัังส่ว่น

ล่่างหรืือคำถามที่่�ใช้้ในการสอบถามอาการปวดที่่�

แตกต่่างกัันออกไปในแต่่ละประเทศ นอกจากนี้้�

ยัังอาจมีีวัฒนธรรมการทำงานที่่�แตกต่่างกััน เช่่น 

ลัักษณะงานที่่�มีีความเร่่งรีีบ มีีความเครีียดสููงขณะ

ทำงาน เป็น็ต้น้ ซึ่่�งอาจทำให้พ้บความชุกุของอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างได้้มากกว่่า

	 2.	 ปัจัจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่าง

		  กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมา มีีระยะเวลา

การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเฉล่ี่�ย 4.5 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.1) เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�

ไม่่มีีอาการปวด 1.5 ชั่่�วโมงต่่อวััน (ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 1.0) เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 

พบว่่าระยะเวลาในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยต่่อ

วัันมีีความสััมพัันธ์์กัับการปวดหลัังส่่วนล่่างใน

ช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมาเป็็น 1.84 เท่่า (ช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 1.41-2.39) สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยในประเทศเบลเยีียมที่่�ศึึกษาปััจจััยในงานที่่�

ส่่งผลต่่ออาการปวดหลัังส่่วนล่่างของบุุคลากร 

ในโรงพยาบาล พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะ 

การทำงานซ่ึ่�งมีีบิดเอี้้�ยวของลำตััวมากกว่่า 2 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน เทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ทำงานในลัักษณะ

ดัังกล่่าวน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ชั่่�วโมง มีีความ

สััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างอยู่่�ที่่� 2.21 เท่่า 

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 1.41-2.39)(32)  และยััง

สอดคล้อ้งกับัทฤษฎีีท่าทางการทำงานไม่เ่หมาะสม

ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง(33)

	 ในส่่วนของความถี่่�ในการเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมา มีีความถ่ี่�ในการ

เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 14 ครั้้�งต่่อวััน (ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 6.7) เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีอาการ

ปวด 9 ครั้้�งต่่อวััน (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 5.7)  

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่าความถี่่�ในการ

เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่ว่ยต่่อวัันมีีความสััมพัันธ์์กับัการปวด

หลัังส่่วนล่่างในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมาเป็็น 1.1 เท่่า 

(ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�นท่ี่� 95% 1.03-1.18) ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับงานวิิจััยในประเทศเดนมาร์์กท่ี่�ศึึกษาเก่ี่�ยว

กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�เกิิดจากการทำงาน 

ในบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�ทำหน้้าการเคล่ื่�อน

ย้้ายผู้้�ป่่วย พบว่่าการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยมากกว่่า 

10 ครั้้�งต่่อวััน มีีความสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิ

บริิเวณหลัังส่่วนล่่างอยู่่�ที่่� 1.85 เท่่า (ช่่วงความเชื่่�อ

มั่่�นที่่� 95% 1.15-2.97)(18) และมีีความสอดคล้้อง 

กัับงานวิิจััยในประเทศบราซิิลท่ี่�ศึึกษาอาการ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 333ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ปวดหลัังส่่วนล่่างท่ี่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำงาน  

พบ ว่่ าการบาด เจ็็ บสะสมจากการทำง าน 

(cumulative trauma) เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง(16)

	 นอกจากนี้้�ในการศึึกษาอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างในช่่วง 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมาพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง มีีการทำอาชีีพเสริิมหรืือ

งานอดิิเรกที่่�ต้้องยก ลาก เข็็นของหนััก เคล่ื่�อน

ย้้ายของต่่างระดัับ จำนวน 31 คน (ร้้อยละ 37.6)  

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ 12 คน (ร้้อยละ 

22.7) เม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในช่่วง  

6 เดืือนที่่�ผ่า่นมาเป็น็ 2.03 เท่า่ (ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�นที่่� 

95% 1.01-4.10) สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัในประเทศ

นอร์์เวย์์ที่่� ศึึกษาปััจจััยทำนายของอาการปวด 

หลัังส่่วนล่่างรุุนแรง (intense low back pain)  

ในผู้้�ช่่วยพยาบาลพบว่่าการทำงานดัังกล่่าวนอก

เวลางาน เช่่น การดููแลญาติิที่่�สููงอายุุ การดููแลเด็็ก

ที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ ซึ่่�งมีีลัักษณะที่่�

ต้้องยก เลื่่�อนตััว พลิิกตะแคงตััว มีีความสััมพัันธ์์

กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างรุุนแรง 1.58 เท่่า  

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% 1.03-2.42)(34)

สรุุป

	บุ ุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีีการเคล่ื่�อน

ย้า้ยผู้้�ป่ว่ย มีีความผิดิปกติขิองระบบกล้า้มเนื้้�อและ

โครงสร้างกระดููกท่ี่�เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากการทำงานใน

ตำแหน่ง่หลังัส่ว่นล่า่งมากท่ี่�สุดุ โดยปัจัจัยัระยะเวลา

เฉลี่่�ยและความถี่่�ในการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยต่่อวััน 

มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�เกิิด

ขึ้้�นเนื่่�องจากการทำงานในช่่วง 7 วัันที่่�ผ่่านมา 

และอาชีีพเสริิมหรืืองานอดิิเรกที่่�ต้้องยก ลาก เข็็น 

ของหนักั เคลื่่�อนย้า้ยของต่า่งระดับั มีีความสัมัพันัธ์์

กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากการ

ทำงานในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

ข้้อเสนอแนะ

	 จากการศึกึษาทำให้ท้ราบถึึงความชุกุและ

ปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งที่่�เก่ี่�ยว

เนื่่�องจากการทำงานในบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีี

การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ทางผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะท่ี่�

ได้้จากการวิิจััยดัังนี้้�

	 1.	จั ัดให้้มีีการอบรมเชิิ งปฏิิบััติิการ

เกี่่�ยวกัับการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยให้้กัับบุุคลากร

ทางการแพทย์ ด้้วยการให้้ความรู้้�และทัักษะ

ในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััยโดย

จััดในช่่วงก่่อนการปฏิิบััติิงานเป็็นประจำทุุกปีี 

เพื่่�อลดการเกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

	 2.	จั ัดให้้มีีมาตรการในการป้้องกัันการ

เกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เช่่น การกำหนดช่่วง

เวลาหรืือจำนวนชั่่�วโมงในการทำงานเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่ว่ยการเพิ่่�มจำนวนผู้้�ปฏิบิัตัิงิานต่่อกะการทำงาน 

เพื่่�อลดระยะเวลาและความถี่่�ในการเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�ป่่วยต่่อวััน

	 3.	 แนะนำผู้้�ปฏิิบััติิงานหลีีกเล่ี่�ยงการทำ

กิจิกรรมนอกงานหรืืองานอดิเิรกที่่�ต้อ้งการมีีเคลื่่�อน

ย้า้ยสิ่่�งของ หากมีีความจำเป็น็ ควรมีีการให้ค้วามรู้้�

เกี่่�ยวกัับวิิธีีการเคลื่่�อนย้้ายสิ่่�งของที่่�ถููกต้้อง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณอาจารย์์ ที่่�ให้้คำปรึึกษา

เกี่่�ยวกัับงานวิิจััย ตลอดจนตรวจทาน และแก้้ไข
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ข้้อบกพร่่องต่่าง ๆ ขอขอบคุุณ ดร.จิิตรดา ทองดีี 

สำหรัับการให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการเลืือกใช้้สถิิติิ

และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และขอขอบคุุณบุุคลากร

ทางการแพทย์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีีทุกท่า่น 

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 สำนัักโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม กรมควบคุุมโรค. รายงานสถานการณ์โรค 

และภััยสุุขภาพจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ปีี 2560 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2561 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 

1 ต.ค.2565]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://shorturl.asia/wjpzT 

2.	 สำนักังานกองทุนุเงินิทดแทน สำนักังานประกันัสังัคม. รายงานประจำปี ี2563 กองทุนุเงินิทดแทน 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 1 ต.ค. 2565]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://shorturl.asia/QL0WP 

3.	 Saengdao O, Surasak B, Jayanton P. A diagnostic assistant tool for work-related low 

back pain in hospital workers. Indian J Occu Environ Med 2021;25(1):11-6.

4.	 Schlossmacher R, Amaral FG. Low back injuries related to nursing professional 

working conditions: a systematic review. Work 2012;41:5737-8.

5.	 Ellapen TJ, Narsigan S. Work related musculoskeletal disorders among nurses: 

systematic review. J Ergonomics 2014;S4:S4.

6.	 Sikiru L, Hanifa S. Prevalence and risk factors of low back pain among nurses in a 

typical Nigerian hospital. Afr Health Sci 2010;10(1):26-30.

7.	 Rezaee M, Ghasemi M. Prevalence of low back pain among nurses: predisposing 

factors and role of workplace violence. Trauma monthly. 2014;19(4):e17926.

8.	 Anap DB, Iyer C, Rao K. Work related musculoskeletal disorders among hospital nurses 

in rural Maharashtra, India: a multi centre survey. Int J Res Med Sci 2013;1(2):101-7.

9.	 Choobineh A, Movahed M, Tabatabaie SH, Kumashiro M. Perceived demands  

and musculoskeletal disorders in operating room nurses of Shiraz city hospitals. 

Ind health 2010;48(1):74-84.

10.	 Choobineh A, Rajaeefard A, Neghab M. Association between perceived demands 

and musculoskeletal disorders among hospital nurses of Shiraz University of Medical 

Sciences: a questionnaire survey. Int J Occup Saf Ergon 2006;12(4):409-16.

11.	 Smith DR, Wei N, Kang L, Wang RS. Musculoskeletal disorders among professional 

nurses in mainland China. J Prof Nurs 2004;20(6):390-5.

12.	 Smith DR, Ohmura K, Yamagata Z, Minai J. Musculoskeletal disorders among female 

nurses in a rural Japanese hospital. Nurs Health Sci 2003;5(3):185-8.



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 335ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

13.	 AI-Otaibi ST. Prevalence of occupational back pain. J Family Community Med 

2015;22(2):73-7.

14.	 Vieira ER, Kumar S. Working postures: a literature review. J Occup Rehabil 

2004;14(2):143-159.

15.	 da Costa BR, Vieira ER. Risk factors for work-related musculoskeletal disorders: a 

systematic review of recent longitudinal studies. Am J Ind Med 2010;53(3):285–323.

16.	 Helfenstein Junior M, Goldenfum MA, Siena C. Occupational low back pain. Rev 

Assoc Med Bras 2010;56:583–9.

17.	 Ovayolu O, Ovayolu N, Genc M, Col-Araz N. Frequency and severity of low back 

pain in nurses working in intensive care units and influential factors. Pak J Med Sci 

2014;30(1):70–6.

18.	 Andersen LL, Burdorf A, Fallentin N, Persson R, Jakobsen MD, Mortensen OS, et 

al. Patient transfers and assistive devices: prospective cohort study on the risk for 

occupational back injury among healthcare workers. Scand J Work Environ Health 

2014;40(1):74–81.

19.	 Andersen LL, Vinstrup J, Villadsen E, Jay K, Jakobsen MD. Physical and psychosocial 

work environmental risk factors for back injury among healthcare workers: prospective 

cohort study. Int J Environ Res Public Health 2019;16(22):4528.

20.	 Sang S, Wang J, Jin J. Prevalence of low back pain among intensive care nurses: a 

meta-analysis. Nurs Crit Care 2021;26(6):476-84

21.	 Ovayolu O, Ovayolu N, Genc M, Col-Araz N. Frequency and severity of low back 

pain in nurses working in intensive care units and influential factors. Pak J Med Sci 

2014;30(1):70-6.

22.	 Tefera BZ, Zeleke H, Abate A, Abebe H, Mekonnen Z, Sewale Y,et al. Magnitude 

and associated factors of low back pain among nurses working at intensive care 

unit of public hospitals in Amhara region, Ethiopia. PLoS One 2021;16(12):e0260361.

23.	 เกรีียงไกร  บุุญญประภา, จุุฑารััตน์์ จิิโน. ท่่าทางการทำงานที่่�เป็็นอัันตรายและอาการผิิดปกติิทาง

ระบบกล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างอัันเกี่่�ยวเนื่่�องจากการทางานของพนัักงานเปลโรงพยาบาลนครพิิงค์์

จัังหวััดเชีียงใหม่่. วารสารสาธารณสุุขล้้านนา 2562;15(1):35-46

24.	 Tefera BZ, Zeleke H, Abate A, Abebe H, Mekonnen Z, Sewale Y, et al. Magnitude 

and associated factors of low back pain among nurses working at intensive care 

unit of public hospitals in Amhara region, Ethiopia. PLoS One 2021;16(12):e0260361. 

14.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย336 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

25.	 Chaiklieng S, Somtua J. Risk factors related to low back pain among maternal child 

health nurses. Arch AHS 2018;30(3):277-88.

26.	 จุไุรพร โสภาจารีีย์,์ สุรุินิธร กลัมัพากร, ปัญัญรัตน์ ์ลาภวงศ์ว์ัฒันา, ชููเกีียรติ ิวิวิัฒัน์ว์งศ์เ์กษม. ความ

ชุุกและปััจจััยเส่ี่�ยงของการปวดหลัังส่่วนล่่างชนิดเฉีียบพลันของพยาบาล ในโรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีี. 

วารสารพยาบาลสาธารณสุุข 2559;27(2):40–53.

27.	 Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Sørensen F, Andersson G, et al. 

Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms. 

Appl Ergo 1987;18(3):233-7.

28.	 สมาคมโรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมแห่่งประเทศไทย. แนวทางการวิินิิจฉััยโรคจาก

การทำงาน [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 1 ต.ค.2565].เข้้าถึึงได้้จาก:https://shorturl.asia/

sUJYh

29.	 Hignett S, McAtamney L. Rapid Entire Body Assessment (REBA). Appl Ergon 2000;31(2): 

201-5.

30.	 Nanthavanij S. Ergonomics assessment in a factory with Rapid Entire Body 

Assessment. Bangkok:Thailand Institute of Occupational Safety and Health  

(Public Organization); 2018. 

31.	 สำราญ มีีแจ้ง้. สถิติิขิั้้�นสููงสำหรับัการวิจิัยัทฤษฎีแีละปฏิบิัติัิ. กรุงุเทพฯ: สำนัักพิมิพ์แ์ห่ง่จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย; 2557.

32.	 Van NA, Somville PR, Crombez G, Burdorf A, Verbeke G, Johannik K, et al. The role 

of physical workload and pain related fear in the development of low back pain 

in young workers: evidence from the BelCoBack Study; results after one year of 

follow up. Occup Environ Med 2006;63(1):45-52.

33.	 La Dou J, Harrison RJ. Current diagnosis &treatment: occupational &environmental 

medicine. 6thed. New York: McGraw-Hill; 2021.

34.	 Eriksen W, Bruusgaard D, Knardahl S. Work factors as predictors of intense or 

disabling low back pain; a prospective study of nurses’ aides. Occup Environ Med 

2004;61(5):398-404.


