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บทคัดยอ
 การศกึษาเชงิสาํรวจภาคตดัขวาง นีม้วีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาความชกุของการปวดหลงัในพยาบาลทีท่าํงาน
ดานการพยาบาลแมและเด็กโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ศูนยอนามัยที่ 6 ศูนยอนามัยที่ 7 และ
โรงพยาบาลจังหวัดขอนแกน จํานวน 360 ราย เก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 360 ราย เปนเพศหญิง รอยละ 97.2 อายุเฉลี่ย 37.5 ป มีคาดัชนี
มวลกายอยูในระดับปกติ เฉล่ีย 21.2 อายุการทํางานเฉลี่ย 15.3 ป ไมสูบบุหรี่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ รอยละ 43.6 
พบความชุกของการปวดในรอบ 7 วันที่ผานมา บริเวณสวนไหล รอยละ 68.3 (95%CI: 63.3-73.1) คอ รอยละ 59.2 
(95%CI: 53.9-64.3) หลังสวนลาง รอยละ 58.1 (95%CI: 52.8-63.2) และหลังสวนบน รอยละ 57.5 (95%CI: 52.2-
62.7) ตามลาํดบั ความชกุในรอบ 12 เดอืนทีผ่านมา มากทีส่ดุบรเิวณ ไหล รอยละ 66.7 (95%CI: 61.5-71.5) บรเิวณ
คอ รอยละ 59.7 (95%CI: 54.5-64.8) หลังสวนลาง รอยละ 58.6 (95%CI: 53.3-63.8) และหลังสวนบน รอยละ 54.7 
(95%CI: 49.4-59.9) ตามลําดับ และพบความชุกของการปวดในรอบ 12 เดือน ที่ทําใหตองหยุดกิจกรรม/หยุดงาน
ที่ทํามากท่ีสุดคือ บริเวณไหล รอยละ 20.0 (95%CI: 16.0-24.5) หลังสวนบน รอยละ 18.3 (95%CI: 14.5-22.7) คอ 
รอยละ18.1 (95%CI: 14.2-22.4) และหลังสวนลางรอยละ16.9 (95%CI: 13.2-21.2)    
 จากผลการศกึษาพบความชกุคอนขางสงูของการปวดบรเิวณหลงัในพยาบาลดานแมและเดก็ ผลการศกึษา
ครัง้น้ีนาํไปเปนขอมลูพืน้ฐานเพือ่การวางแผนดาํเนนิการปองกนัการปวดหลงัของพยาบาลเฉพาะดานเพือ่ลดอตัรา
ความชกุของการปวดหลงั และปองกนัการผลกระทบตอสขุภาพในกลุมพยาบาลทีท่าํงานดานแมและเดก็และในกลุม
อื่นๆตอไป

คําสําคัญ: ความชุก  การปวดหลัง  พยาบาลดานแมและเด็ก

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 อาการปวดหลังเปนปญหาที่คนสวนใหญตอง
เผชิญทัง้ในชีวติประจาํวนัโดยทัว่ไป และจากการทาํงาน 
พบเปนปญหาเร้ือรังและสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตของบุคคลเปนอยางมาก รวมไปถึงผลกระทบตอ
ครอบครัว ชุมชน และอาจกลายเปนปญหาทาง
เศรษฐกิจได1 ที่ผานมาพบอาการปวดหลังเปนสาเหตุ
ของการลาปวย และเขารบัการรักษา หรือรับบริการทาง
สุขภาพของประชากรวัยทํางาน ถึง รอยละ 50.0 - 80.0 

โดยอาการปวดหลงันี ้ยงัสงผลตอการดาํเนนิชวีติประจาํวัน
ในระดบัมาก ถงึรอยละ 72 ถงึแมวาเปนภาวะทีไ่มรนุแรง
เฉียบพลัน แตก็เปนภาวะเรื้อรังมีผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชากรวัยทํางานโดยสวนใหญ2

 ในประเทศไทยผลการรายงานจากสถานบริการ
สาธารณสุขท่ัวประเทศของกระทรวงสาธารณสุขในป 
พ.ศ. 2550 – 2554 พบวามผีูปวยนอกเขารบับริการดวย
โรคระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม
(Diseases of the musculoskeletal system and 
connective tissue) ในป 2550 เปนอัตรา 255.8 ตอ
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ประชากร 1,000 คนและในป 2554 พบเพ่ิมขึน้เปนอตัรา 
333.4 ตอประชากร 1,000 คน โดยภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื
มีจํานวนมากท่ีสุดรวม 6,061,026 คน3 สวนขอมูล
การเจบ็ปวยของผูปวยนอก จาํแนกตามกลุมสาเหตโุรค
ในปงบประมาณ 2556 ของสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวัดขอนแกนพบวาโรคระบบกลามเน้ือรวมโครงราง
และเน้ือยดึเสรมิมกีารเขารบับรกิารรวม 1,238,711 ครัง้
จัดอยูในอันดับท่ี 5 (รอยละ 10.8) ทั้งนี้ยังพบรายงาน
เขารับการรักษาเปนผูปวยในพ้ืนท่ีจังหวัดขอนแกน
เฉพาะโรคระบบโครงรางและกลามเนื้อ (Diseases of 
the musculoskeletal system) จํานวน 705 คน 
รอยละ 3.5 
 พยาบาลเปนอาชพีทีต่องปฏบิตังิานเกีย่วกบัการ
ยกหรือเคลื่อนยายผูปวยกิจกรรมการพยาบาลโดย
เฉพาะการทําหตัถการมักตองอยูในทาทางท่ีไมเหมาะสม
เสี่ยงตอการบาดเจ็บของกลามเนื้อที่ทําใหปวดหลัง4 
สงผลตอสขุภาพของพยาบาลโดยตรง จากการศกึษาใน
กลุมพยาบาลท่ีผานมาพบวา โรคทางระบบโครงรางและ
กลามเนื้อมีความชุกสูงมากถึง รอยละ 76.0 - 85.75 

และในประเทศไทยมีความชุก รอยละ 70.16 พบวาเปน
อาการปวดหลังมากที่สุด5 โดยมีความชุกของการปวด
หลังในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา รอยละ 277 การศึกษา
เฉพาะกลุมพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคที่
ปฏิบตังิาน ในแผนกผูปวยใน หอผูปวยวิกฤติ หอผูปวย
พิเศษ หองคลอด หองผาตัดและหองฉุกเฉิน พบความ
ชุกในรอบ 12 เดือน รอยละ 718 และพบวาพยาบาลมี
การบาดเจ็บบริเวณหลังสวนลาง ในรอบ 12 เดือน 
รอยละ 53 เปนกลุมพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย
กึง่วิกฤตแิละวกิฤตสิงูทีส่ดุ รองลงมาคือหอผูปวยพิเศษ6 
และพบความชุกของการปวดหลังในรอบเวลา 3 เดือน
ทีผ่านมา รอยละ 73.59 ความชุกของการปวดหลังในรอบ
เวลา 7 วันท่ีผานมา รอยละ 36.610

 การศึกษาเกี่ยวกับการปวดหลังในพยาบาล ที่มี
อยูมีความหลากหลายในกลุมงานก็จริงแตยังไมมี
การศึกษาใดท่ีเฉพาะลงในกลุมผูปฏิบตังิานเฉพาะดาน
แมและเด็ก ที่มีการทํางานใหการพยาบาลบริการดาน
สงเสริมสขุภาพ รกัษาพยาบาลและฟนฟ ูซึง่มีภาวะฉกุเฉนิ
และวิกฤติทัง้ในมารดาและทารกในระยะแรกคลอดรวม

ดวย พยาบาลที่ปฏิบัติงานเฉพาะดานนี้มีโอกาสเส่ียงที่
เกี่ยวของกับการใชแรงกายและทวงทาการทํางานท่ีไม
เหมาะสม ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาในเร่ืองความชุก
ของการปวดหลังในพยาบาลเฉพาะดานเพ่ือใหผล
การศึกษาสามารถใชเปนขอมูล อันจะนําไปสูแนวทาง
วางแผนปองกันการปวดหลังเนื่องจากการทํางานใน
กลุมนี้ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่ศกึษาความชุกของการปวดหลังในพยาบาล
ผูปฏบิตังิานดานแมและเดก็ ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ
ศูนยอนามัยที่ 5 ศูนยอนามัยที่ 6 ศูนยอนามัยที่ 7 และ
โรงพยาบาลจังหวัดขอนแกน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาค
ตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรใน
การศกึษาครัง้นี ้ คอื พยาบาลผูปฏบิตักิารพยาบาลดาน
แมและเด็ก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัย
ที่ 5 ศูนยอนามัยที่ 6 ศูนยอนามัยที่ 7 และโรงพยาบาล
จังหวัดขอนแกน
 กลุมตวัอยาง คอื พยาบาลผูปฏิบตักิารพยาบาล
ในหอผูปวยหลังคลอด หองคลอด-หองผาตัด หอผูปวย
เด็กทัง้ในภาวะวกิฤติและภาวะปกต ิทีเ่ปนไปตามเกณฑ
คัดเขาและเกณฑคัดออก ดังนี้
 เกณฑคัดเขา  1) มีประสบการณการทํางาน 6 
เดือนขึ้นไป 2) ยินยอมเขารวมการศึกษา 
 เกณฑคัดออก 1) มีโรคประจําตัวเกี่ยวกับระบบ
โครงรางและกลามเนือ้  2) ประสบอบุตัเิหตุถงึขัน้ผาตดั 
3) กําลังต้ังครรภ
 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางเพื่อประมาณคา
สดัสวนประชากร โดยใชอตัราความชุกของอาการปวดหลัง
ในรอบ 12 เดือน ที่ผานมาของพยาบาลและผูชวย
พยาบาลโรงพยาบาลศิริราช11 ที่มีความชุกเทากับ
รอยละ 83.5 โดยกําหนดใหระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 
และความคลาดเคลื่อนท่ีรอยละ 5 ไดขนาดของกลุม
ตัวอยาง 212 คน เนื่องจากจํานวนพยาบาล ผูปฏิบัติ
การพยาบาลดานแมและเด็ก  ของโรงพยาบาล
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สงเสรมิสขุภาพ ศนูยอนามยัท่ี 5 นครราชสมีา โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกน รวมโรงพยาบาล
ศูนยขอนแกน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย
อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี มีจํานวนประมาณ  400 คน 
ซึง่เปนจํานวนทีบ่งบอกจาํนวนเบือ้งตนเทานัน้ ยงัไมได
ผานการตรวจสอบเกณฑคัดเขา ผูวิจัยจึงเห็นควรใช
ขนาดตัวอยางท้ังหมดเขาในการศึกษาครั้งนี้
 เคร่ืองมือทีใ่ชในการศึกษา  เปนแบบสอบถาม
ที่ดัดแปลงจาก Standard Nordic Questionnaire ฉบับ
ภาษาไทย มีการนําไปทดลองใชแบบสอบถามกอนนํา
ไปเก็บขอมูล โดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตวัอยางตอบ
เอง เก็บขอมูลในระหวางเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 
2557 แบบสอบถามมีเนื้อหาครอบคลุมขอมูลพ้ืนฐาน
สวนบคุคล อาการปวดคอ ไหล และหลงัและระดบัความ
รุนแรงของการปวด ในรอบ 7 วัน และ 12 เดือนที่ผานมา 
รวมถึงการปวดหลังท่ีเกิดขึ้นทําใหตองหยุดกิจกรรมที่
ทํา หรือหยุดปฏิบัติงาน
 การวิเคราะหขอมลู ทาํการวเิคราะหขอมลูโดย
ใชโปรแกรม STATA version 10 (ลิขสิทธิ์ของ
มหาวทิยาลยัขอนแกน) โดยกรณขีอมลูแจงนบั นาํเสนอ
คาความถ่ี รอยละ กรณีขอมูลตอเน่ือง เสนอคาเฉล่ีย
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง การศึกษา
ครั้งน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ผูวิจัยไดคํานึงถึง
การปฏิบตับินหลักการพืน้ฐานทางจริยธรรมการวิจยั คอื 
เคารพในตัวบุคคล ยึดหลักผลประโยชนและไมเกิด
อันตรายตอผูเขารวม มีการแจงขอมูลวัตถุประสงค และ
ขั้นตอนการวิจัยใหผูเขารวมรับทราบ การเก็บขอมูลได
รบัความยนิยอมจากผูเขารวมการวจิยัทกุคน ขอมูลทีไ่ด
จากการวจิยันาํเสนอเปนภาพรวม โดยไมเปดเผยชือ่ของ
ผูเขารวมการวิจัยแตอยางใด 

ผลการวิจัย
1. ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง จากขอมลู

พยาบาลจํานวน 360 ราย พบวา สวนใหญอยูในวัย
ทํางาน โดยมีอายุเฉล่ีย 37.5 (SD=10.7) สวนใหญเปน
เพศหญงิจาํนวน 350 ราย  (รอยละ 97.2) มคีาดชันมีวล

กายอยูในระดับปกติเฉลี่ย 21.2 (SD=2.9) อายุการ
ทํางานเฉลี่ย 15.3 (SD= 11.1) กลุมตัวอยางทุกคนไม
สูบบุหรี่ (รอยละ 100.0) มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ
จํานวน 157 ราย (รอยละ 43.6) 
 2. ความชุกของการปวดคอ ไหล และหลัง 
ของพยาบาลแมและเด็ก จากการศึกษา พบวา มี
ความชกุของการปวดในรอบ 7 วนัทีผ่านมา บรเิวณสวน
ไหลจาํนวน 246 ราย (รอยละ 68.3; 95%CI: 63.3-73.1) 
คอ จาํนวน 213 ราย (รอยละ 59.2; 95%CI: 53. 9-64.3) 
หลังสวนลางจํานวน 209 ราย (รอยละ 58.1; 95%
CI: 52.8-63.2) และหลังสวนบนจํานวน 207 ราย 
(รอยละ 57.5; 95%CI: 52.2-62.7) ตามลําดับ พบความ
ชุกในรอบ 12 เดือนที่ผานมา มีการปวดมากที่สุด
บริเวณไหล จํานวน 240 ราย (รอยละ 66. 7; 95% CI: 
61.5-71.5) คอ จํานวน 215 ราย (รอยละ 59.7; 95% 
CI: 54. 5-64.8) หลังสวนบน จํานวน 197 ราย (รอยละ 
54.7; 95% CI: 49.4-59.9) หลังสวนลาง จํานวน  211 ราย 
(รอยละ 58.6; 95%CI: 53.3-63.8) ตามลําดับ และมี
ผูที่ตองหยุดกิจกรรมที่ทํา/หยุดงาน เนื่องจากอาการ
ปวดการปวดในรอบ 12 เดือน พบมากที่สุดคือ บริเวณ
ไหล จํานวน 72 ราย (รอยละ 20.0; 95% CI:16.0-24.5) 
หลังสวนบน จํานวน 66 ราย (รอยละ 18.3; 95%
CI: 14.5-22.7) คอ จํานวน 65 ราย (รอยละ 18.1; 
95%CI: 14.2-22.4)  และหลังสวนลางจํานวน 61 ราย  
(รอยละ 16.9; 95% CI: 13.2-21.2) (ตารางท่ี 1)
 3. ระดับความรุนแรงของการปวด บรเิวณ
คอ  ไหล  และหลังของพยาบาลแมและเด็ก 
การประเมินระดับความรุนแรงของการปวด พบวา 
ในรอบ 7 วันที่ผานมาสวนใหญปวดในระดับปานกลาง 
บริเวณ คอ จํานวน 167 ราย (รอยละ 46.4) ไหล 
จาํนวน 175 ราย (รอยละ 48.6) และหลงัสวนบนจาํนวน 
159 ราย (รอยละ 44.2) และบริเวณหลังสวนลาง
สวนใหญปวดระดับเล็กนอย จํานวน 151 ราย (รอยละ 
41.9) ในรอบ 12 เดือนที่ผานมาพบวาสวนใหญปวดใน
ระดับปานกลาง เชนเดียวกัน โดยปวดบริเวณคอ 
จํานวน 168 ราย (รอยละ 46.7) ไหล จํานวน 175 ราย 
(รอยละ 48.6) สวนบริเวณ หลังสวนบนและหลัง
สวนลางมีการปวดสวนใหญในระดับเล็กนอย จํานวน 
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163 ราย (รอยละ 45.3) และจํานวน 149 ราย (รอยละ 
41.4)  ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล
 ทําการศึกษา โดยสงแบบสอบถามใหกลุม
ตัวอยางจํานวน 400 ฉบับไดรับการตอบกลับ จํานวน 
360 ฉบับ (รอยละ 90.0) เปนบุคลากรผูปฏิบัติการ
พยาบาลดแูลผูปวยดานแมและเดก็ในหอผูปวยหลงัคลอด
หองคลอด-หองผาตัด หอผูปวยเด็กทั้งในภาวะวิกฤติ
และภาวะปกติ พบวาบุคลากรสวนใหญมีคาดัชนีมวล
กายอยูในระดบัปกต ิมกีารออกกาํลังกายอยางสมํา่เสมอ
ถึงรอยละ 43.6 เปนไปตามเกณฑการสงเสริมสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขที่มีนโยบายสุขภาพดี เริ่มตนท่ี
บคุลากรในทีมสขุภาพ เพ่ือเปนแบบอยางท่ีดใีนดานการ
ดูแลสุขภาพแกประชาชน3

 การศึกษาอัตราความชุกของการปวดหลัง โดย 
พจิารณาอาการปวดตัง้แตระดบัรุนแรงปานกลางข้ึนไป 
ในรอบ 7 วัน ที่ผานมาพบวามีความชุกรอยละ 57.5-
68.3 และในรอบ 12 เดือนที่ผานมา รอยละ 54.7- 66.7  
จากการศึกษาท่ีผานมา เรือ่งความชุกของการปวดหลัง
ทีพ่บในกลุมอาชีพอืน่ พบวา มอีตัราความชุกทีแ่ตกตาง
กนัไป ไดแก  กลุมอาชีพตดัเยบ็โรงงานเย็บผาสาํเรจ็รปู12 
พบความชุกในรอบ 7 วันที่ผานมาของการปวดบริเวณ
คอ รอยละ 23.6 และไหลรอยละ 27.7 อาชีพคนงานใน
อุตสาหกรรมสิ่งทอ13  พบความชุกของการปวดหลัง ใน
รอบ  7 วัน ที่ผานมาสูงถึง รอยละ 71.8 และ ในรอบ 12 
เดือนท่ีผานมา รอยละ76 ซึ่งการทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมดังกลาวมีลักษณะการทํางานท่ีซํ้าซาก
คลายคลึงกัน และจากการศึกษาของ ธวัชชัย คําปอง14       
ที่พบวา การปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมการงานที่มี
อากาศรอนอบอาว มคีวามสมัพนัธกบัการปวดหลงัจาก
การทาํงานได  ซึง่จากการศึกษาเร่ืองภาวะปวดหลงัของ
นภากร รกับานเกดิ15 ในกลุมอาชพีพนกังานผูใหบรกิาร
พบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ พนักงานนวดแผนโบราณ 
แมบาน และพนักงานขับรถ ทั้งนี้พบวากลุมอาชีพ
พยาบาลมีภาวะปวดหลังอยูในลําดับที่ 8 
 การศึกษาเรื่องความชุกเฉพาะในกลุมบุคลากร
ผูปฏบิตังิานในโรงพยาบาล ของปานจติ วรรณภริะ และ

คณะ16  ไดศกึษาในบุคลากรโรงพยาบาลพุทธชนิราช พบ
ความชุก ของอาการปวดหลังสวนลาง/สะโพก/ขา ใน
ชวงเวลา 1 เดือนท่ีผานมารอยละ 71 โดยงาน
การพยาบาล มีความชุกรอยละ 75.3 รองจากพนักงาน
เปลที่มีความชุกของการปวดมากที่สุด  ซึ่งใกลเคียงกับ
การศึกษาของ ศิลดา วงศษา และคณะ17  ที่ศึกษาใน
บคุลากรโรงพยาบาลพะเยา พบความชกุของการปวดหลงั 
ในรอบ 7 วันท่ีผานมารอยละ 71.8 และพบวางาน
พยาบาล/ผูชวยพยาบาล ความชุกสูงถึงรอยละ 73.3 
รองจากกลุมงานทันตกรรม ซึ่งเปนไปไดวาบุคลากร
เหลานี้ มีลักษณะงานที่ใหบริการตอผูปวยโดยตรง 
รวมไปถึงการทํางานหนัก ทวงทาทางที่ไมถูกตองและ
เปนอาชีพที่นั่งหรือ ยืน เปนเวลานานสงผลบุคลากร
ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เกิดอาการปวดหลังได18

 ในสวนความชุกเฉพาะอาชีพพยาบาลการ
ทบทวนวรรณกรรมของตางประเทศ เชน การศึกษาที่
ประเทศไนจีเรีย19 พบความชุกอาการปวดหลังในรอบ 
12 เดือนที่ผานมาเทากับ รอยละ 73.5 ซึ่งใกลเคียงกับ
การศึกษาในโรงพยาบาลประเทศญ่ีปุน20  มคีวามชุกของ
การปวดหลังสวนลางรอยละ 71.3 และในประเทศ
อหิรานทีพ่บความชกุของการปวดหลงัในรอบ 12 เดือน
ที่ผานมารอยละ 60.65 ซึ่งมีแนวโนมความชุกสูงกวา
การศึกษาในคร้ังนี้ อาจเน่ืองมาจากการใหความหมาย 
คําจํากัดความ และนิยามของการปวดหลังแตกตางกัน
ไปในแตละการศึกษา
 ผลการศกึษาในพยาบาลประเทศไทยนัน้ พบวา
ความชุกในรอบ 7 วันที่ผานมาพบตํ่ากวาในการศึกษา
ครั้งนี้ ดังเชน การศึกษาของ จุไรพร โสภาจารีย และ
คณะ10 ไดทําการศึกษา ในพยาบาลทุกแผนกใน
โรงพยาบาลจงัหวดัสิงหบรุ ีพบความชกุของอาการปวด
หลัง ในรอบ 7 วันที่ผานมา เทากับรอยละ 36.6 อาจ
เปนไปไดวาในระยะเริ่มแรกของการปวดบริเวณหลัง
อาจแสดงอาการและมีความรูสกึในสวนคอ และไหลกอน
ซึง่การศึกษาคร้ังนีไ้ดระบบุรเิวณท่ีปวดดวยรูปภาพเพ่ือ
ใหกลุมตัวอยางตอบในแบบสอบถามอยางชัดเจนและ
ระบุเปนการปวดเฉพาะในรอบ 7 วันที่ผานมา ในขณะ
ทีผ่ลการศกึษาครัง้นีม้คีวามชกุท่ีใกลเคยีงกบั จรีะวรรณ 
สุวินทรากร9  ที่ศึกษาในพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยใน
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ทุกแผนกในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพเรือ มีความชุก
ของอาการปวดหลังในรอบ 3 เดือนที่ผานมา เทากับ 
รอยละ 73.5 และ การศึกษาความชุกของการปวดหลัง
สวนลางในพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูลผูปวยในทกุแผนก
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เทากับ รอยละ 536 และ
การศึกษาในพยาบาลหองผาตัดของโรงพยาบาลกลาง
กรงุเทพมหานคร ทีพ่บความชุกในรอบ 12 เดอืน เทากบั 
รอยละ 69.821  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ ศันศนีย  
ศลิปะศุภกรวงศ และคณะ11  ทีพ่บวาพยาบาลในโรงพยาบาล
ศริริาช มคีวามชุกการปวดหลังในรอบ 12 เดอืนท่ีผานมา 
สงูถงึรอยละ 83.5 ซึง่การศกึษานีไ้มไดกาํหนดระยะเวลา
และระดับความรุนแรงของการปวด รวมไปถึงมีกลุม
ตวัอยางของผูทีม่โีรคประจาํตวัทีเ่กีย่วกบัระบบโครงราง
และกลามเน้ือการต้ังครรภรวมดวย จงึทาํใหคาความชุก
สูงมากกวาการศึกษาอื่นได
 การศึกษาน้ีพบวาความชุกของการปวดในรอบ 
12 เดือนท่ีทําใหตองหยุดกิจกรรมที่ทํา หรือหยุดงาน 
สูงถึง รอยละ 18.1–20 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
เพชรรัตน แกวดวงดี13  ทีม่คีวามชุกของอาการปวดหลัง
จนตองหยุดงานสูง ถึงรอยละ 26.3 ปญหาเหลานี้สง
ผลกระทบตอสุขภาพและความสามารถในการทํางาน
ในระดับบุคคลสวนระดับองคกรเกิดผลกระทบตอระบบ
การบรหิารงาน โดยเฉพาะอาชพีพยาบาลหากมกีารปวย
หรือลางานจะสงผลกระทบ ทั้งในเร่ืองการจัดสรร
บุคลากรเพ่ือปฏิบัติงานทดแทน และอาจผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยลดลงเน่ืองจากขาด
บุคลากร22

ขอเสนอแนะ
 1. การทราบความชุกและระดับความรุนแรง
ของการปวดหลงัในบคุลากรพยาบาลมสีวนชวยในการ
วางแผนเพือ่ปองกนัและรักษาอาการปวดกอนทีจ่ะมกีาร
รุนแรงมากข้ึนหนวยงานมีการตรวจรางกายประจําป 
รอยละ 100 ในกลุมบุคลากรการพยาบาลเพ่ือเปนการ
เฝาระวังการเจ็บปวยและสงเสริมการออกกําลังกาย
การยืดเหยียดกลามเน้ือท่ีเหมาะสมและเพ่ือปองกัน
การปวดหลัง

 2. เนือ่งจากการศึกษานีเ้ปนแบบภาคตัดขวาง 
ดังนั้นเพื่อจํากัดการเกิดอคติจาก Recalled-bias และ 
Information bias ควรทําการศึกษาแบบติดตามไปขาง
หนา (Prospective cohort study) เพื่อประเมิน
อุบัติการณของการปวดหลัง และคนหาปจจยัเสี่ยงจาก
การทํางาน ตอไป
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ตารางที่ 1 ความชุกของการปวดคอ ไหล และหลังในรอบ 7 วัน และ 12 เดือนที่ผานมา และการปวดท่ีทําใหตอง
หยุดกิจกรรม/หยุดงานในรอบ 12 เดือนที่ผานมาของพยาบาลแมและเด็ก (n = 360)

ตําแหนงที่ปวด ความชุกในรอบ 7 วัน ความชุกในรอบ 12 เดือน ความชุกของการปวดในรอบ12 เดือน

ที่ทําใหตองหยุดกิจกรรมที่ทํา

จํานวนคน

 (รอยละ)

95%CI จํานวนคน 

(รอยละ)

95%CI จํานวนคน

(รอยละ)

95%CI

คอ 213(59.2) 53. 9-64.3 215(59.7) 54. 5-64.8 65(18.1) 14.2-22.4

ไหล 246(68.3) 63.3-73.1 240(66. 7) 61.5-71.5 72(20.0) 16.0-24.5

หลังสวนบน 207(57.5) 52.2-62.7 197(54.7) 49.4-59.9 66(18.3) 14.5-22.7

หลังสวนลาง 209(58.1) 52.8-63.2 211(58.6) 53.3-63.8 61(16.9) 13.2-21.2

ตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของการปวดบริเวณคอ ไหล และหลังในรอบ 7 วัน และ 12 เดือนที่ผานมา
(n = 360)

ระดับความ

รุนแรง

ในรอบ 7 วันที่ผานมา

จํานวนคน (รอยละ)

ความชุกในรอบ 12 เดือน

จํานวนคน (รอยละ)

คอ ไหล หลัง

สวนบน

หลัง

สวนลาง

คอ ไหล หลังสวน

บน

หลังสวน

ลาง

เล็กนอย 147(40.8) 113 (31.5) 153 (42.54) 151 (41.9 ) 145 (40.3) 120 (33.3) 163 (45.3) 149 (41.4)  

ปานกลาง 167 (46.4) 175 (48.6) 159 (44.2) 148 (41.1) 168 (46.7) 175 (48.6) 146 (40. 6) 146 (40. 6)

มาก 43 (11.9) 66 (18.4) 48 (13.3) 61 (16.9) 45 (12.5) 63 (17.5) 50 (13. 9) 65 (18.1)

มากเกินทนไหว 3 (0.8) 5 (1.4) - - 2 (0.6) 2 (0. 6) 1 (0.3) -
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The Prevalence  of  Back Pain among Maternal Child Health Nurses*

  Junthara Somtua M.P.H.** Sunisa Chaiklieng  PhD***

Abstract 
 This cross-sectional study aimed to study of prevalence  of  back pain among maternal child health 
nurses. The total number of subjects were 360 professional nurses working at Reginal Health Center 
5th,6th,7th and KhonKhaen Hospital. Data were collected by using questionnaire. Data were analyzed using 
Descriptive statistics.
 Results showed that most of subjects were female 97.2, average age was  37.5 years, BMI is in 
the normal range were average of 21.2, work experience in the average of 15.3 years, all for non smoking 
and having exercise regularly  were 43.6%. The prevalence of back pain in the last 7 days: at shoulder 
area were  68.3% (95%CI: 63.3-73.1); neck were 59.2 %(95%CI: 53.9-64.3); upper back area were 57.5% 
(95%CI: 52.2-62.7)  and lower back area for 58.1%(95%CI: 52.8-63.2) respectively. For the past 12 months 
period, the prevalence of back pain were: at shoulder area were 66.7% (95%CI: 61.5-71.5); neck area 
59.7% (95%CI: 54. 5-64.8); lower back area 58.6% (95%CI: 53.3-63.8) and upper  back area were 54.7% 
(95%CI: 49.4-59.9)respectively. The highest  prevalence of pain in the past 12 months which inhibited or 
stop subjects from working continuously were found at shoulder area for 20% (95%CI: 16.0-24.5); upper 
back area  for 18.3% (95%CI: 14.5-22.7); neck area for 18.1% (95%CI: 14.2-22.4) and lower back area 
for16.9  % (95%CI: 13.2-21.2).
 In conclusions, this study found high prevalence of back pain among nurses who work in maternal 
and child. Results of this study can be used as the  basis for planning the prevention of hospital-specifi c 
back pain as well as impact on health well-being of working nurses to reduce the prevalence of back pain 
and prevent further.

Keywords: prevalence, back pain, maternal child  health nurses
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