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ความชุกและปจจัยทางดานพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลางของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย: กรณีศึกษาโรงเรียนแกนนครวิทยาลัย

บทคัดยอ
 ความผิดปกติทางระบบกระดกูและกลามเนือ้โดยเฉพาะอยางย่ิงอาการปวดหลังสวนลางเปนปญหาสําคัญท่ีพบไดในกลุม

เด็กนักเรียน สาเหตุอาจเนื่ องมาจากการทํากิจกรรมตางๆ ที่เกิดข้ึนในช้ันเรียน ถึงแมวาจะเปนกิจกรรมเบาๆ แตก็มีความเสี่ยง

ทีจ่ะทาํใหเกดิความผิดปกติทางระบบกระดกูและกลามเนือ้ซ่ึงอาจจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวติในระยะยาวได วัตถุประสงค

ของการศึกษาในคร้ังน้ีเพื่ อหาความชุกและปจจัยทางดานพฤติกรรมของนกัเรยีนทีม่คีวามสัมพนัธกบัอาการปวดหลังในรอบ 12 

เดือนท่ีผานมาในกลุมนกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย เปนการศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาคตัดขวางในกลุมนกัเรยีนทีม่อีายุระหวาง 

15-19 ป จํานวน 671 คน โดยใหนักเรยีนทําแบบสอบถามท่ีประยุกตมาจากแบบสอบถาม Standard Nordic Questionnaire 

ฉบับภาษาไทย และทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติแบบพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน (95% CI) เพื่ อใชอธิบายคาความ

ชุกของอาการปวดหลังสวนลางและใชสถิติ Multiple logistic regression เพื่ อหาขนาดของความเส่ียงของปจจัยที่ทําใหเกิด

อาการปวดหลัง ผลการศึกษาพบความชุกของอาการปวดหลังสวนลางในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา รอยละ  26.97 (95%CI 

23.60 – 30.34) นอกจากน้ียังพบวาปจจัยทางดานพฤติกรรมการนั่งเกาอ้ีแบบไมมีพนักพิงมากกวาหรือเทากับ 2 วัน ในชวง 

1 สัปดาห มีโอกาสท่ีจะทําใหเกิดอาการปวดหลังสูงกวาการน่ังเกาอ้ีแบบไมมีพนักพิงนอยกวา 2 วัน ในชวง 1 สัปดาห อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (OR=1.53, 95% CI: 1.09-2.25, P-value = 0.016) การศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดวาอาการปวดหลังสวนลาง

เปนปญหาท่ีสาํคัญเนื่ องจากพบความชุกมากกวา 1 ใน 4 ของนักเรยีนช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย และควรตระหนกัถงึปจจัยทาง
ดานพฤติกรรมที่สัมพันธกับอาการปวดหลังของนักเรียน เพื่ อปองกันใหอาการปวดหลังสวนลางเขาสูระยะเรื้อรัง

คําสําคัญ: Musculoskeletal symptoms,  Low back pain in high school students

1กลุมวิจัยปวดหลัง ปวดคอ และปวดขออื่ นๆ มหาวิทยาลัยขอนแกน
2สายวิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน
3สถานบริการสุขภาพเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน
4นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
* ผูรับผิดชอบบทความ

Received: February 26, 2014
Revised & Accepted: April 21, 2014



305J Med Tech Phy Ther • Vol 26 No 3 • September-December 2014

Rungthip Puntumetakul1,2, Rungthip Chalermsan1, Chalermwut Sri-onla1,3*, Petcharat Keawduangdee1,4, 
Uraiwon Chatchawan1,2

ว า ร ส า ร
เทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด
JOURNAL OF MEDICAL TECHNOLOGY AND PHYSICAL THERAPY

นิพนธตนฉบับ
ORIGINAL ARTICLE

Prevalence and associated behavioral factors of low back pain in high 
school students:  Case study in Kaennakhon Wittayalay School

Abstract 
 Musculoskeletal disorders (MSDs) are serious problems in student, especially low back pain, caused by 

vary activities in the class. Although, it is light activity it can be high risk musculoskeletal disorders and result 

in quality of life in long time. The aim of this study was to investigate prevalence and associated behavioral 

factors of low back pain in the past 12 months high school students. The cross-sectional study was conducted 

in students aged 15 -19 years old. Using a questionnaire adapted from the Standardized Nordic Questionnaire in 

Thai version. Data analysis was done by descriptive statistics and Inferential Statistics (95%CI) to describe the 

prevalence of low back pain, and adjusted OR were carried out by multiple logistic regression. The prevalence 

of low back pain during the past 12 months was 26.97% (95%CI 23.60 – 30.34). The students who sit with 

chair without a backrest for 2 days or more per week were more likely to experience low back pain more than 

those sit with chair without a backrest less than 2 days per week (OR = 1.53; 95% CI = 1.08 – 2.17; P-value 

= 0.016). The findings of this study concluded that low back pain is the serious problem which affect more 
than one fourth of high school students, and associated behavioral factors of low back pain should be concern 

to prevent chronic low back pain among those. 

Keywords: Musculoskeletal symptoms, Low back pain in high school students

1Back, Neck and Other Joint Pain Research Group, Khon Kaen University
2School of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences, Khon Kaen University
3Office of Medical Technology and Physical Therapy Health Service, Faculty of Associated Medical Sciences, Khon 
Kaen University
4Doctor of Public Health Student, Faculty of Public Health, Khon Kaen University
* Corresponding author: (e-mail: aun_chalerm@hotmail.com)



306 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด • ปที่ 26 ฉบับท่ี 3 • กันยายน-ธันวาคม 2557

บทนํา
 อาการปวดหลังสวนลางเปนปญหาสุขภาพท่ีมีผล
กระทบตอภาวะเศรษฐกิจและสังคม(1) เนื่ องจากเปนสาเหตุ
ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ การหยุดงาน และเพิ่มภาระคาใช
จายในการรักษาทางการแพทย(2) งานวิจัยที่ผานมาไดมีการ
สาํรวจความชุกของอาการปวดหลังสวนลางในรอบ 12 เดือน
ในหลายกลุมอาชีพ อาทิเชน กลุมอาชีพตัดเย็บพบรอยละ 
30.7(3) กลุมอาชีพพนักงานเก็บขยะพบรอยละ 77.5(4) กลุม
อาชีพชาวนาพบรอยละ 56.9(5) กลุมอาชีพสิ่งทอพบรอยละ 
46.6(6) และกลุมอาชีพนักศึกษาระดับปริญญาตรีพบรอยละ 
24.2(7) เปนตน ปจจุบันอาการปวดหลังสวนลางมีแนวโนมที่
จะเกิดข้ึนไดในชวงอายุที่นอยลงโดยเฉพาะในกลุมเด็กและ
วัยรุน อันเนื่ องมาจากการใชชีวิตประจําวันของกลุมเด็กและ
วัยรุนในปจจุบันนั้นมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดอาการปวด
หลังสวนลางไดงาย จากการศึกษาท่ีผานมา ในตางประเทศ

พบอาการปวดหลังสวนลางในเด็กอายุ  11-18  ป ถึงรอย

ละ 7.5-35(8-10) นอกจากน้ียังพบความชุกของอาการปวด

หลังในเพศหญิงมากกวาเพศชาย(8) และอาการปวดหลังจะ

ปวดเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น(8) ในประเทศไทยไดศึกษา

ศึกษาความชุกของอาการปวดหลังสวนลางในนักเรียน อายุ

ระหวาง 9-19  ป พบความชุกของอาการปวดหลังสูงถึงรอย

ละ  30.9-50.8(11-12) สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปวดหลังสวน

ลางในวัยรุนที่พบไดบอย คือ อาการปวดหลังสวนลางท่ีเกิด

จากพฤติกรรมหรือการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน(13-16) ซ่ึง

จากการศึกษาท่ีผานมา พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการปวด
หลังสวนลางในกลุมเด็กและวัยรุน คือ พฤติกรรมสุขภาพ

ขณะไปเรียนหนังสือ เชน การเดินไปโรงเรียน(17) เกาอ้ีที่ใช

นั่งเรียน (18-19) ช่ัวโมงการนั่งเรียน(19) เปนตน จากความชุก

ของอาการปวดหลังในเด็กและวัยรุนจะเห็นไดวาเปนปญหา
สขุภาพ หากปลอยใหอาการปวดหลังสวนลางกลายเปนระยะ
เรือ้รงั อาจจะกอใหเกดิผลกระทบทัง้ทางดานสขุภาพกายและ

สุขภาพจิต ทําใหนักเรียนมีสมาธิในการเรียนลดลง อาจจะ

ตองหยุดเรียน และทําใหครอบครัวตองเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล เพื่ อเปนการปองกันปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิด
อาการปวดหลังในเด็กและวัยรุน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะเกี่ยวกับ

ปจจัยทางดานพฤติกรรมตางๆ ที่มีความเสี่ยงที่จะทําใหเกิด
อาการปวดหลัง ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมายังไมมคีวามชัดเจน
วามีความสัมพนัธกบัอาการปวดหลังสวนลางหรอืไม และการ

ศึกษาในนักเรียนคนไทยยังมีนอย 

  ดังน้ันในการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่ อศึกษาถึง 
ความชุกของอาการปวดหลังในรอบ 12 เดือนท่ีผานมาและ
ปจจัยทางดานพฤติกรรมที่สัมพันธกับอาการปวดหลังสวน
ลางของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแกนนคร
วิทยาลัย เพื่ อใชเปนขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางในการ
ปฏิบติัในการปองกันการเกดิอาการปวดหลังของกลุมนกัเรยีน
ในโรงเรียนอื่ นๆ ตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัย ประชากรท่ีใชในการศึกษาและ
ระเบียบวิธีวิจัย
 เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (cross 
sectional study) ซ่ึงไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยจากกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
(HE 542167) โดยสํารวจในประชากรที่เปนนักเรียนระดับ

มธัยมศกึษาตอนปลาย อายุระหวาง 15-19 ป จํานวน 2,074 

คน การศึกษาน้ี ทาํการศึกษาจากนักเรยีนจํานวน 697 คน ซ่ึง

ไดมาจากการคํานวณขนาดตัวอยางประชากรเพื่ อประมาณ

คาสัดสวนของประชากรกลุมเดียว ในกรณีที่ทราบขนาดของ

ประชากรทั้งหมด(20) โดยนําขอมูลจากงานวิจัยของ พิมพาภ

รณ และคณะ(12)  ที่เปนคาสัดสวนในการเกิดความผิดปกติ

ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อเทากับ 0.309 กําหนดคา

ความกระชับของการประมาณคาไวที ่0.3 และไดกาํหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ (α) นอยกวา 0.05 จากน้ันไดทําการแจก

แบบสอบถามไปยัง 3 ช้ันปๆ ละ 233 ชุด 
 แบบสอบถาม
 การวิจัยครั้งน้ีใชแบบสอบถาม Standardized 

Nordic Questionnaire ฉบับภาษาไทย ปรับปรุงมาจาก 

Standardized Nordic Questionnaire ของ Kuorinka และ

คณะ(21) แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 

ขอมูลคุณลักษณะประชากร มีคําถามท้ังหมด 10 ขอ สวนที่ 
2 ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหลังมีคําถามท้ังหมด 7 ขอ สวน

ที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะการเรียนและปจจัยเสี่ยงท่ีทําให
เกิดอาการปวดหลัง มีคําถามท้ังหมด 13 ขอ สวนที่ 4 ขอมูล

เกีย่วกบัปจจัยเสีย่งทางอารมณทีอ่าจกอใหเกดิอาการปวดหลัง 

มีคําถามท้ังหมด 2 ขอ
 วิธีการศึกษา 
 ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหกับนักเรียนมัธยมศึกษา

ช้ันปที ่4-6 ช้ันปละ 233 ชุด ซ่ึงกําหนดการแจกแบบสอบถาม
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ใหเสรจ็ภายใน 4 สปัดาห และขอใหคําช้ีแจงรายละเอียดของ
แบบสอบถามจากอาสาสมัครเปนรายบุคคล ทั้งน้ีอาสาสมัคร
ทุกรายยินดีตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจ ภายหลัง
การตอบแบบสอบถาม อาสาสมัครสงคืนเอกสารลงในกลอง
รับเอกสารที่ผูวิจัยไดจัดเตรียมไวให จากน้ันผูวิจัยทําการเก็บ
รวบรวมภายหลัง

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ยและมัธยฐานสําหรับ
ข้อมูลต่อเนื่อง ความถ่ีและร้อยละสําหรับข้อมูลแจงนับ
ของนักเรียนที่มีอาการปวดหลังในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญนอยกวา 0.05 โดยใชโปรแกรม 
STATA ในการวิเคราะหขอมูล 

ผลการศึกษา
 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
 จากการคํานวณตัวอยางของการศึกษาในคร้ังน้ีมี
จํานวน  697 มีผูตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น 671 คน (คิดเปน
รอยละ 88.26)  มอีายุระหวาง 15-19 ป เปนเพศชายจํานวน 
215 คน (รอยละ 32.04)   เปนเพศหญิง 456 คน (รอย
ละ 67.96)   มีนํ้าหนักเฉลี่ย 55.48 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 
164.55 เซนติเมตร โดยสวนใหญ จํานวน 379 คน (รอยละ 
56.48) มดัีชนีมวลกาย (BMI) อยูในชวงปกติ (18.50-23.40 
กก./ ม2) ดานสุขภาพพบวา มีนักเรียนจํานวน 15 คน (รอย
ละ 2.24) มโีรคประจาํตัวเกีย่วกับระบบกระดกูและกลามเนือ้  
ดังแสดงใน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแกนนครวิทยาลัย จํานวน 671 คน

ตัวแปร จํานวน (รอยละ) ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)

เพศ

ชาย

หญิง

215 (32.04)

456 (67.96)

สวนสูง(เซนติเมตร)

นอยกวา 150

151 -160

161- 170

171-180

181 ขึ้นไป

คาเฉลีย่สวนสงู (+SD) (เซนตเิมตร)

มัธยฐาน (คาต่ําสุด, คาสูงสุด)

8 (1.19)

243 (36.21)

285 (42.47)

140 (20.86) 

10 (1.49)

164.55(+ 7.93)

164 (145,195)

กําลังศึกษา

ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4

ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 5

ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6

216 (32.19)

227 (33.83)

228 (33.98)

นํ้าหนัก(กิโลกรัม)

นอยกวา 40
41- 50
51 – 60

61 – 70

71- 80
81  ขึ้นไป
คาเฉลี่ยนํ้าหนัก  (+ SD) (กิโลกรัม)

มัธยฐาน (คาต่ําสุด, คาสูงสุด)

20 (3.43)

250 (39.41)
240 (37.16)
92 (13.72)

38 (5.23)

18 (2.85)
55.48 (+ 11.91)
53 (35,165)

ดัชนีมวลกาย กก./ม2

นอยกวา 18.50 นํ้าหนักต่ํากวา

เกณฑ

18.50-23.40      นํ้าหนัก ปกติ
23.50-28.40      นํ้าหนักเกิน
28.50-34.90    โรคอวนขั้นที่ 1

35.00-39.90     โรคอวนขั้นที่

มากกวา 40.00 โรคอวนขั้นสูงสุด
คาเฉลี่ยBMI   (+SD)

 196 (29.21)

 379 (56.48)

 66 (9.84)
 19 (2.83)
 9 (1.34)

 2 (0.29)                            

 20.41 (+ 3.56)

 โรคประจําตัวทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ

ไมมี

มี

656 (97.76)

15  (2.24)
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 ปจจั ยทางด านพฤติกรรมของนัก เรี ยน ช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย
 จากการศึกษาพบวานักเรียนใชกระเปาแบบสะพาย
หลงัจํานวน 582 คน มจํีานวน 161 คนท่ีมอีาการปวดหลงั คิด
เปนรอยละ 27.66 (95%CI: 24.1-31.5) นักเรียนที่ไมออก
กําลังกายจํานวน 359 คน มีจํานวน 100 คนท่ีมีอาการปวด
หลงั คิดเปนรอยละ 27.86 (95%CI: 23.3-32.8) นกัเรยีนที่
นัง่ดูโทรทศันหลงัเลกิเรยีนนานกวา 2 ช่ัวโมงจาํนวน 298 คน 
มีจํานวน 91 คนท่ีมีอาการปวดหลัง  คิดเปนรอยละ 30.54 
(95%CI: 25.4-36.1) นักเรียนที่นั่งเกาอ้ีแบบไมมีพนักพิง
มากกวา 2 วันตอสัปดาหจํานวน 247 คน มีจํานวน 80 คน
ที่มีอาการปวดหลัง คิดเปนรอยละ 32.39 (95%CI: 26.6-
38.6)  นักเรียนที่นั่งเกาอ้ีแบบไมมีพนักพิงมากกวา 2 ช่ัวโมง
ตอ 1 วันจํานวน 131 คน มีจํานวน 42 คนท่ีมีอาการปวด
หลัง คิดเปนรอยละ 32.06 (95%CI: 24.2-40.8) นักเรียน

ที่นั่งเกาอ้ีแบบมีพนักพิงมากกวา 2 วันตอสัปดาหจํานวน 

526 คน มีจํานวน 152 คนท่ีมีอาการปวดหลัง คิดเปนรอย

ละ 28.90 (95%CI 25.1-33.0) นักเรียนที่นั่งเกาอ้ีแบบมี

พนักพิงมากกวา 2 ช่ัวโมงตอ 1 วันจํานวน 443 คน มีจํานวน 

126 คนท่ีมีอาการปวดหลัง คิดเปนรอยละ 28.44 (95%CI: 

24.3-32.9) ตาม ตารางที่ 2

 ความชกุและปจจยัทางดานพฤตกิรรมของนกัเรยีน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายทีสั่มพันธกบัอาการปวดหลงัสวน
ลาง
 จากการศึกษาพบวานักเรียนมีอาการปวดหลังสวน
ลางในรอบ 12 เดอืนท่ีผานมา มจํีานวน 181 คน คิดเปนรอย
ละ 26.97 (95%CI: 23.60 – 30.34) และจากผลการศึกษา
ในปจจัยทางดานพฤติกรรมของนักเรียนที่มีความสัมพันธกับ
อาการปวดหลังสวนลาง พบวารูปแบบการสะพายกระเปา 
(OR= 1.32, 95% CI: 0.78 – 2.23, P-value = 0.30) 
การออกกําลังกาย (OR= 1.01, 95% CI: 0.78 – 1.55, 
P-value = 0.58) จํานวนช่ัวโมงในการดูโทรทศันหลงัเลกิเรยีน
ใน 1 วัน (OR= 1.38, 95% CI: 0.98 – 1.94, P-value 
= 0.06) การนั่งเกาอ้ีแบบไมมีพนักพิงหลังเลิกเรียนเปนเวลา
นานติดตอกันใน 1 วนั (OR= 1.36, 95% CI: 0.90 – 2.06, 
P-value = 0.14)  และ การนั่งเกาอ้ีแบบมีพนักพิงหลังเลิก

เรียนเปนเวลานานติดตอกันใน 1 วัน (OR= 1.25, 95% 

CI: 0.87 – 1.80, P-value = 0.23) พบวามีความเสี่ยงท่ีจะ

ทาํใหเกดิอาการปวดหลังสวนลางอยางไมมนียัสาํคัญทางสถิติ 

แตเมื่ อพิจารณาถึงความถ่ีของการน่ังเกาอ้ีแบบไมมพีนกัพงิใน

ชวง 1 สัปดาห พบวา การนั่งเกาอ้ีแบบไมมีพนักพิงมากกวา

หรือเทากับ 2 วันตอ 1 สัปดาห มีความเส่ียงท่ีจะทําใหเกิด

อาการปวดหลังมากกวาการการน่ังเกาอ้ีแบบไมมพีนกัพงินอย

กวา 2 วันตอ 1 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR= 

1.53, 95% CI: 1.08-2.17, P-value = 0.02) ตาม ตาราง

ที่ 2 
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ตารางที่ 2 ปจจัยทางดานพฤติกรรมของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

ปจจัยทางดานพฤติกรรม
จํานวน

จํานวนที่มี
อาการปวด 
(รอยละ)

OR
adj  (95%CI for 

OR
adj

)
P - value

รูปแบบการสะพายกระเปา

แบบสะพายหลัง 582 161 (27.66) 1.32 0.78 – 2.23 0.30

แบบถือ 89 10 (22.47)

การออกกําลังกาย

ไมออกกําลังกาย 359 100 (27.86) 1.01 0.78 – 1.55 0.58

ออกกําลังกาย 312 81 (25.96)

จํานวนช่ัวโมงในการดูโทรทัศนหลังเลิก
เรียนใน 1 วัน

มากกวาหรือเทากับ 2 ช่ัวโมงตอ 1วัน 298 91 (30.54) 1.38 0.98 – 1.94 0.06

นอยกวา 2 ช่ัวโมงตอ 1วัน 373 90 (24.13)

ความถี่ของการนั่งเกาอี้แบบไมมีพนักพิง

หลังเลิกเรียนใน 1 สัปดาห

มากกวาหรือเทากับ 2 วันตอสัปดาห 247 80 (32.39) 1.53 1.08 – 2.17 0.02*

นอยกวา 2 วันตอสัปดาห 424 101 (23.82)

ใน 1 วัน นั่งเกาอ้ีแบบไมมีพนักพิงหลังเลิก

เรียนเปนเวลานานติดตอกันหรือไม

ไมใช 348 80 (22.99) 1.36 0.90 – 2.06 0.14

มากกวาหรือเทากับ 2 ช่ัวโมงตอ 1วัน 192 59 (30.73)

นอยกวา 2 ช่ัวโมงตอ 1วัน 131 42 (32.06)

ความถ่ีของการน่ังเกาอ้ีแบบมีพนักพิงหลัง
เลิกเรียนใน 1 สัปดาห

มากกวาหรือเทากับ 2 วันตอสัปดาห 526 152 (28.90) 1.63 1.04 – 2.54 0.03*

นอยกวา 2 วันตอสัปดาห 145 29 (20.00)

ใน 1 วัน นั่งเกาอ้ีแบบมีพนักพิงหลังเลิก

เรียนเปนเวลานานติดตอกันหรือไม

ไมใช 109 19 (17.43) 1.25 0.87 – 1.80 0.23

มากกวาหรือเทากับ 2 ช่ัวโมงตอ 1วัน 119 36 (30.25)

นอยกวา 2 ช่ัวโมงตอ 1วัน 443 126 (28.44)

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)
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วิจารณผลการศึกษา
 จากผลการศึกษาพบวานักเรียนมีอาการปวดหลัง
สวนลางในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา มีจํานวน 181 คน คิด
เปนรอยละ 26.97 (95%CI: 23.60 – 30.34) โดยพบวา
ปจจัยทางดานพฤติกรรมการนัง่เกาอ้ีแบบไมมพีนกัพงิมากกวา
หรือเทากับ 2 วัน ในชวง 1 สัปดาห มีความเสี่ยงท่ีจะทําให
เกิดอาการปวดหลังสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=1.53, 
95% CI: 1.09-2.25, P-value = 0.016)
 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบความชุกของอาการปวด
หลังสวนลางในนักเรียนโรงเรียนแกนนครวิทยาลัยสูงถึงรอย
ละ 26.97 ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ พิมพาภรณ และ
คณะ(12) ที่ไดศึกษาความชุกของอาการปวดทางระบบกระดูก
และกลามเนื้อในเด็กนักเรียนวัยรุน อายุ 9 – 19 ป พบวา
อาการปวดหลังสวนลางในรอบ 12 เดือน มีถึงรอยละ 30.9  
ทั้งนี้อาจเนื่ องมาจากกลุมประชากรที่ทําการศึกษามีชวงอายุ

ใกลเคียงกัน และมพีฤติกรรมการใชชีวติประจาํวันทีค่ลายคลึง

กัน แตความชุกที่พบจากการศึกษาในคร้ังน้ีคอนขางแตกตาง

จากการศึกษาของรัฐพร  และคณะ(11)  ที่ศึกษาความชุกและ

ปจจัยเสีย่งของอาการปวดหลังสวนลางในนักเรยีนมธัยมศกึษา

ตอนปลายในเขตบางกอกนอย  ซ่ึงมชีวงอายุระหวาง  14-18  

ปพบวาความชุกของอาการปวดในชวง  1  ปเทากับรอยละ  

50.8 อาจเปนเพราะวาอาการปวดหลังสวนลางน้ันมีปจจัย

หลายอยางท่ีมีความสัมพันธกอใหเกิดอาการปวดหลัง โดย

ความแตกตางท่ีเหน็จากขอมลูนัน้อาจเกิดจากปจจัยเฉพาะตัว

บคุคล อาทิเชน อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย เปนตน และอาจเกิด
จากปจจัยทางดานพฤติกรรมการใชชีวติประจาํวัน เชน การเลน

กฬีา การใชกระเปานักเรยีน ชนิดของเกาอ้ีทีใ่ชนัง่เรยีน การดู

โทรทัศน เปนตน 
 เมื่ อพิจารณาถึงปจจัยทางดานพฤติกรรมการใชชีวิต
ประจําวันของนักเรียนที่มีความสัมพันธกับอาการปวดหลัง

สวนลาง จากการศึกษาในครั้งน้ีพบวา รูปแบบการสะพาย

กระเปา การออกกําลังกาย จํานวนช่ัวโมงในการดูโทรทัศน
หลังเลิกเรียนใน 1 วัน การนั่งเกาอ้ีแบบไมมีพนักพิงหลัง

เลิกเรียนเปนเวลานานติดตอกันใน 1 วัน และ การนั่งเกาอ้ี
แบบมีพนักพิงหลังเลิกเรียนเปนเวลานานติดตอกันใน 1 วัน 

ไมมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดอาการปวดหลังสวนลาง แตพบ
วาการน่ังเกาอ้ีแบบไมมีพนักพิงมากกวาหรือเทากับ 2 วัน ใน
ชวง 1 สัปดาหมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดอาการปวดหลัง ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ Murphy และคณะ(18) ไดศึกษา

ถงึความสัมพนัธระหวางการยศาสตรและปจจัยอื่ นๆ ทีม่ผีลตอ
อาการปวดคอและหลังของเด็กนกัเรยีนในเดก็อายุ 11-14 ป 
จํานวน 679  คนพบวารอยละ 22 มีอาการปวดหลังสวนลาง 
และพบวาอาการปวดหลังสวนลางมีความสมัพนัธกบัเกาอ้ีทีน่ัง่
เรยีน ปญหาทางอารมณและประวติัครอบครวั  ตรงกนัขามกบั   
Skoffer และคณะ(22) ทีไ่ดศึกษาความสัมพนัธของอาการปวด
หลงัสวนลางกับ เกาอ้ีสาํหรบันัง่เรยีน และพบวาชนิดของเกาอ้ี
สําหรับนั่งเรียนไมเปนปจจัยที่กอใหเกิดการปวดหลัง  
 การนั่งเกาอ้ีแบบไมมีพนักพิงน้ันจะไมมีการรองรับ
บรเิวณของหลังจึงอาจสงผลใหเกดิทาทางท่ีไมเหมาะสมในการ
นั่ง จากการศึกษาของ Peter และคณะ(23) พบวาอาการปวด
หลังน้ันจะแยลงจากการน่ังท่ีไมเหมาะสม สัมพันธกับการน่ัง
หลงัคอม แตอยางไรก็ตามการน่ังหลงัคอมดวยองศาเพียงเลก็
นอยน้ันจะไมสงผลตออาการปวดหลัง แตจากการศึกษาคร้ังน้ี
พบวาการน่ังเกาอ้ีทีไ่มมพีนกัพงิมคีวามสัมพนัธกบัอาการปวด

หลังสวนลาง เนื่ องจากการน่ังเกาอ้ีที่ไมมีพนักพิงน้ัน จะไมมี

สวนที่ใชรองรับแนวหลัง เมื่ อน่ังไปในระยะเวลาหนึ่งจะเกิด

การผอนคลายของกลามเนื้อท่ีใชทรงทาของกระดูกสันหลัง 

ทาํใหมแีรงกดเพิม่ขึน้ทีห่มอนรองกระดกูสนัหลงัและเนือ้เยื่ อ

เกี่ยวพัน(24) ซ่ึงทาทางการน่ังดังกลาวสงผลใหเกิดอาการปวด

หลังสวนลาง ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังน้ีใชการคํานวณขนาด

ตัวอยางเพื่ อศึกษาหาความชุกเทาน้ัน ซ่ึงอาจไมเจาะจงในเรื่ อง

ของการหาปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับอาการปวดหลังสวนลาง 

ทําใหขนาดของความเส่ียงของปจจัยที่ไดมีคานอย ดังน้ันใน

การศึกษาคร้ังตอไปจึงควรมีการคํานวณขนาดตัวอยางโดยมี

วัตถุประสงคเพื่ อหาขนาดของปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับอาการ
ปวดหลังสวนลางโดยเฉพาะ

สรุปผลการศึกษา
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาความชุก

ของอาการปวดหลังสวนลางในกลุมเดก็และวยัรุนอยูในอัตรา
ที่คอนขางสูง และปจจัยทางดานพฤติกรรมการนั่งเกาอ้ีแบบ

ไมมีพนักพิงเปนเวลานานๆ มีความเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดอาการ
ปวดหลังได ซ่ึงขอมูลจากการศึกษาดังกลาวควรมีการนําไป

เผยแพรเพื่ อใหตระหนักในเรื่ องของการดูแลและการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียนเพื่ อไมใหอาการปวดหลังสวน
ลางของเด็กและวัยรุนเกิดการลุกลามกลายเปนระยะเรื้อรัง
ในวัยผูใหญ ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพท่ีจะสงผลกระทบตอภาวะ

เศรษฐกิจและสังคมตอไป 
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