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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างของ
บุคลากรสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดหลงั
ส่วนล่างของบุคลากรในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา

วสัดุและวธีิการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากรสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
จ�ำนวน 217 คน เคร่ืองมือวจิยัประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม
เก่ียวกบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง 3) แบบสอบถามท่าทางลกัษณะของการท�ำงาน 4) แบบสอบถามสภาพ
แวดลอ้มในการท�ำงาน และ 5) แบบสอบถามออสเวสทรี ฉบบัภาษาไทย สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ คือ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผล : กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.9 มีอายเุฉล่ีย 40.5 ± 12.9 ปี พบความชุกของอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างร้อยละ 67.5 โดยส่วนใหญ่มีอาการปวดขณะท�ำงานร้อยละ 71.3 และระดบัความรุนแรง
ของอาการปวดหลงัจ�ำแนกตาม Fairbank disability score จากแบบสอบถามออสเวสทรี ฉบบัภาษาไทย
พบวา่ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของอาการปวดระดบัเลก็นอ้ย ร้อยละ 80.6 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง คือ การยกของหนกั มีการกม้ขณะท�ำงาน ลกัษณะงานมีการเคล่ือนไหวซ�้ ำๆ และเกา้อ้ีท�ำงานท่ี
ไม่มีพนกัพิง 
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Abstract
Objective: To study prevalence and related factors of low back pain in Somdet Chaopraya Institute of 
Psychiatry personnel.

Material and Methods: This research was a cross-sectional descriptive study. The study sample consisted 
of 217 personnel of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. The research tool was based on questionnaires 
which composed of 5 parts: 1) personal data 2) information about pain 3) characteristics of working 4) 
working environment 5) Thai version of Oswestry for assessing severity and effects of back pain. Statistical 
analysis in this study include frequency, percentage, means, standard derivation, chi-square test and multiple 
logistic regressions.

Results: The majority of the participants were female (53.9%) and mean age was 40.5 ± 12.9 years. The 
prevalence of low back pain was 67.5%. Most of them had of pain while working (71.3%). The severity 
of back pain was classification by the Fairbank disability score Thai version of Oswestry questionaire which 
show that mild pain levels (n=104; 80.6%). Carrying heavy loads, bending position during working,      
repeating movements during working and sitting on chairs without backrest were factors correlated with 
low back pain. 

Conclusion: The results of this study can be used in development of work policy for back pain injury 
prevention among personnel through injury prevention education programs in the workplace.
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บทน�ำ
	 ความปวดเป็นสัญญาณแสดงถึงการ
บาดเจบ็ของร่างกาย โดยพบวา่มีประชากรประมาณ
ร้อยละ 60 - 85 ของประชากรทั่วโลกจะมี
อาการปวดหลงัส่วนล่างเกิดข้ึนอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง
ตลอดช่วงชีวิต อาการปวดหลงัส่วนล่างมกัจะ
เป็นๆ หายๆ และกลบัมาเป็นซ�้ ำสูงถึงร้อยละ
70 - 801 โดยอาการปวดหลงัส่วนล่างจะรบกวน
การท�ำกิจกรรม เช่น การยนื การเดิน เป็นตน้  
อาการปวดหลงัส่วนล่างจึงรบกวนการด�ำเนิน
ชีวติประจ�ำวนั  อีกทั้งส่งผลท�ำใหค้วามสามารถ
ในการท�ำงานลดต�ำ่ลง จนเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้
เกิดการขาดงาน2-3 นอกจากน้ีพบวา่ผูท่ี้มีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างจะมีอาการซึมเศร้า โดยพบ
มากกว่าผูท่ี้ไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง4-5

จะเห็นไดว้า่อาการปวดหลงัส่วนล่างท�ำใหเ้กิด
ความทุกขท์รมาน และท�ำให้คุณภาพชีวิตลด
ต�่ำลง ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่ อาการปวดหลงัส่วน
ล่างส่งผลกระทบทั้งต่อผูป่้วยและประเทศจึง
ก่อใหเ้กิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสงัคม2-3 
	 อาการปวดหลังส่วนล่างเกิดได้จาก
หลายปัจจยั6 แต่ปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลใหเ้กิดอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง คือปัจจยัดา้นลกัษณะท่าทาง
การท�ำงานต่างๆ  เช่น การยกของหนกั รวมถึง
การเคล่ือนไหวซ�้ำๆ การอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงเป็น
ระยะเวลานานๆ7-8 ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวพบไดบ่้อย
ในบุคลากรของโรงพยาบาล โดยจากการศึกษา
พบว่ามีความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ของบุคลากรในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 
51.1 - 71.82, 9-10 
	 จะเห็นไดว้่าอาการปวดหลงัส่วนล่าง
เป็นปัญหาส�ำคัญและมีความสัมพันธ์กับ
หลายปัจจยั ในประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกบั

อาการปวดหลงัส่วนล่างและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
มีอยู่อย่างจ�ำกัด ซ่ึงสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยาเป็นโรงพยาบาลจิตเวชของ
รัฐขนาดใหญ่ระดบัตติยภูมิ ซ่ึงใหบ้ริการรักษา
ผูป่้วยจิตเวชจ�ำนวนมากทั้งผูป่้วยในและผูป่้วย
นอกเฉล่ียต่อวนัประมาณ 900 - 1,000 คนต่อวนั
ซ่ึงมีอตัราก�ำลงัของบุคลากรในการดูแลผูป่้วย
จ�ำกัด นอกจากน้ียงัไม่พบว่ามีการศึกษาใน
ลักษณะดังกล่าวในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จ เจ้าพระยา ดังนั้ นการศึกษาน้ี จึงมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง
และปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องในบุคลากรสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เพ่ือน�ำไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ตลอดจนใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างในบุคลากรต่อไป

วสัดุและวธีิการ
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional descriptive
study) โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากรสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ซ่ึงมีเกณฑค์ดัเขา้
ไดแ้ก่ มีประสบการณ์การท�ำงานอยา่งนอ้ย 6 
เดือน สามารถเขา้ใจการส่ือสารโดยวิธีการฟัง 
พูด อ่าน เขียนภาษาไทย ตามปกติได ้สมคัรใจ
เขา้ร่วมการวจิยั มีเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ มีประวติั
การผ่าตดัเก่ียวกับกล้ามเน้ือ กระดูก บริเวณ
หลงัส่วนล่าง มีโรคประจ�ำตวัท่ีท�ำใหเ้กิดอาการ
ปวดหรือความผิดปกติของระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือ เช่น โรครูมาตอยด์ โรคเกาต์ ความ
ผดิปกติตัง้แต่ก�ำเนิด โรคเน้ืองอก หรือมะเร็งกระดูก
มีประวติัการไดรั้บบาดเจ็บท่ีส่งผลต่ออาการ
ผิดปกติทางกระดูกและกลา้มเน้ืออย่างถาวร
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หรือตอ้งไดรั้บการผา่ตดั เช่น กระดูกเคล่ือนทบั
เสน้ประสาท การผา่ตดัใส่เหลก็ดามหลงั
	 การศึกษาน้ีได้รับการยินยอมจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาเลขท่ี 37/2560 
ซ่ึงค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างโดยแทนค่าความชุก
ของอาการปวดหลงัส่วนล่างเท่ากบั 0.337 และ
แทนค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึน
เท่ากบั 0.07 จึงไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 173 คน
และเพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการเก็บ
ขอ้มูล จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 20 % ดงันั้น
จะไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา คือ 217 
คน ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลเอง 
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได ้ ประวติัโรคประจ�ำตวั 
ประวติัเคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีหลงั  น�้ ำหนกั ส่วน
สูง ดชันีมวลกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์และการออกก�ำลงักาย 
	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง ไดแ้ก่ ช่วงเวลาขณะมีอาการ 
และความรุนแรง 
	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามท่าทางลกัษณะ
ของการท�ำงาน ไดแ้ก่ การยกของหนกั การลาก
ของหนกั อิริยาบถในการท�ำงาน การเอ้ียว/บิด
ตวัในการงาน และการกม้ขณะท�ำงาน
	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามสภาพแวดลอ้ม
ในการท�ำงาน ได้แก่ เ น้ือท่ีส�ำหรับท�ำงาน
ความสูงของโต๊ะ ความสูงของเก้าอ้ีท�ำงาน 
พนกัพิงของเกา้อ้ี และอุปกรณ์ช่วยผอ่นแรงใน
การท�ำงาน

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความรุนแรง
ของอาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยใชแ้บบสอบถาม
ออสเวสทรีฉบบัภาษาไทย (Thai version of 
Oswestry questionnaire) เป็นแบบสอบถามท่ี
ใช้วดัความบกพร่องในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 
ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย สุรชยั แซ่จึง
และคณะ11 พบวา่มีความตรงและความเท่ียงท่ีดี 
โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 
0.93 ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถามทั้งหมด 10 ขอ้ 
ได้แก่ การวดัความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณหลงั 
การดูแลตนเอง การยกของ การเดิน การนัง่ การยนื
การนอน สุขภาพทางเพศ สงัคม และการเดินทาง
และแบ่งระดับความรุนแรงของอาการปวด
หลงัตาม Fairbank disability scores
	 การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล ท า ง ส ถิ ติ ใ ช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยน�ำเสนอขอ้มูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอธิบายโดยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ 
สถิติไคสแควร์ในการทดสอบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง และใชส้ถิติการถดถอย
พหุคูณ  เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง โดยน�ำตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างจากสถิติไคสแควร์ 
เขา้สมการ Logistic regression ดว้ยวธีิ Forward 
likelihood ratio โดยพิจาณาจากคา่ p-value < 0.05
อีกทั้งมีการน�ำเสนอค่า Odd ratio (OR) และ
95%CI ประกอบในการน�ำเสนอดว้ย

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 จากการด�ำเนินการแจกแบบสอบถาม
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 191)

	 	 ข้อมูลทัว่ไป			           จ�ำนวน (คน)		              ร้อยละ
          เพศ		
   	 ชาย						       88			   46.1
   	 หญิง						      103			   53.9
          อาย ุ(min = 19 ปี, max = 66 ปี, mean ± SD = 40.5 ± 12.9 ปี)
   	 18 – 40 ปี					     105			   55.0
   	 41 – 60 ปี					      84			   44.0
   	 61 ปีข้ึนไป					       2			    1.0
          สถานภาพ		
   	 โสด/หมา้ย/หยา่/แยก				    118			   61.8
   	 สมรส						       73			   38.2
          การศึกษา      		
   	 มธัยมศึกษาตอนตน้				     20			   10.5
   	 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช				     50			   26.2
   	 อนุปริญญา/ปวส					      21			   11.0
   	 ปริญญาตรี					      68			   35.6
   	 สูงกวา่ปริญญาตรี					      32			   16.7
          ลกัษณะงาน		
   	 พยาบาลวชิาชีพ					      49			   25.7
   	 พนกังานช่วยเหลือคนไข	้			     69			   36.0
   	 เจา้หนา้ท่ีส�ำนกังาน					     45			   23.6
   	 อ่ืนๆ						       28			   14.7
          ระยะเวลาการท�ำงาน (min = 6 เดือน, max = 39 ปี, median (IQR) = 10 (18) ปี 
   	 นอ้ยกวา่ 5 ปี					      51			   26.7
   	 5 - 10  ปี						       53			   27.7
   	 11 - 20 ปี						      33			   17.3
   	 21 - 30 ปี						      38			   19.9
   	 31 - 40 ปี						      16			    8.4
          จ �ำนวนชัว่ในการท�ำงาน/วนั 		
   	 นอ้ยกวา่เท่ากบั 8 ชัว่โมง	  			   144 			   75.4
   	 มากกวา่ 8 ชัว่โมง					      47			   24.6
          เคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีหลงั		
   	 เคย						       42			   22.0
   	 ไม่เคย						      149			   78.0
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 191) (ต่อ)

		  ข้อมูลทัว่ไป			          จ�ำนวน (คน)		               ร้อยละ
          ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)		
   	 ต �่ำกวา่มาตรฐาน (< 18.5)				     19			   10.0
   	 ปกติ (18.5 - 22.9)					      65			   34.0
   	 สูงกวา่มาตรฐาน( > 23.0)				    107			   56.0
          ประวติัการออกก�ำลงักาย		
   	 ไม่ออกก�ำลงักาย					      71			   37.1
   	 ออกก�ำลงักาย 1-4 วนั/สปัดาห์			   105			   55.0
   	 ออกก�ำลงักาย 5-7 วนั/สปัดาห์			    15			    7.9
          ประวติัการสูบบุหร่ี		
   	 ไม่สูบบุหร่ี					     166			   86.9
   	 สูบบุหร่ี						       25			   13.1
          ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล	์	
   	 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล	์				     147			   77.0
   	 ด่ืมแอลกอฮอล	์				      44			   23.0

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 77.0 
	 ข้อมูลอาการปวดหลงัส่วนล่าง
	 จากตารางท่ี 2 พบวา่ใน 1 สปัดาห์ท่ี
ผา่นมากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 67.5 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีอาการปวดหลงัโดยส่วนใหญ่จะปวดในขณะ
ท�ำงาน ร้อยละ 71.3 และมีระดบัความรุนแรง
ของอาการปวดหลงัในระดบัเล็กนอ้ย คิดเป็น
ร้อยละ 80.6 
	 ข้อมูลลกัษณะท่าทางในการท�ำงาน
	 จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ตอ้งยกของหนัก ร้อยละ 64.9 และมีค่า
มธัยฐานของน�้ำหนกัของท่ียกเป็น 15 กิโลกรัม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ลาก/ดึงของหนัก
ร้อยละ 63.9 มีอิริยาบถในการท�ำงานในลกัษณะ
ยนืท�ำงาน ร้อยละ 42.9 มีการเอ้ียวหรือบิดตวัใน
การท�ำงาน ร้อยละ 53.9 มีการกม้ขณะท�ำงาน

จ�ำนวน 217 คน และไดรั้บแบบสอบถามตอบกลบั
จ�ำนวน 191 คน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น  
เพศหญิงร้อยละ 53.9 อยูใ่นช่วงอาย ุ18 - 40 ปี
ร้อยละ 55.0 อายเุฉล่ีย 40.5 ± 12.9 ปี สถานภาพ
โสด/หมา้ย/หยา่/แยก ร้อยละ 61.8 ระดบัการศึกษา
ปริญญาตรี ร้อยละ 35.6 โดยมีลกัษณะงานโดย
ส่วนใหญ่เป็นพนกังานช่วยเหลือคนไข ้ร้อยละ
36.0 มีอายงุานอยูใ่นช่วง 5 - 10 ปี ร้อยละ 27.7 
และมีค่ามัธยฐานของอายุงานเป็น 10 ปี
มีจ�ำนวนชัว่โมงในการท�ำงานต่อวนั 8 ชัว่โมง 
ร้อยละ 66.0 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งโดยส่วนใหญ่
ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีหลงั ร้อยละ 78.0 อีกทั้ง
มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์สูงกว่ามาตรฐาน 
(มากกวา่ 23.0 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 56.0 
และออกก�ำลงักาย 1 - 4 วนัต่อสปัดาห์ ร้อยละ 
55.0 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งโดยส่วนใหญ่ไม่มี
ประวติัการสูบบุหร่ี ร้อยละ 86.9 และไม่ใช้
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ตารางที ่2 ขอ้มูลอาการปวดหลงัส่วนล่างในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมาของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 191) 

		  ข้อมูลอาการปวดหลงั		           จ�ำนวน (คน)		               ร้อยละ
	 ไม่ปวดหลงั					      62			   32.5
	 ปวดหลงั						     129			   67.5
   		  ช่วงเวลาท่ีมีอาการปวด		
         			   ขณะท�ำงาน			    92			   71.3
        	  		  หลงัเลิกงาน			    32			   24.8
         			   ต่ืนนอน				      5			    3.9
   		  ระดบัความรุนแรงของอาการปวดหลงั		
         			   ระดบัเลก็นอ้ย			   104			   80.6
         			   ระดบัปานกลาง			    20			   15.5
         			   ระดบัมาก			     5			    3.9

ตารางที ่3 ขอ้มูลลกัษณะท่าทางในการท�ำงานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 191) 

	          ลกัษณะท่าทางในการท�ำงาน		           จ�ำนวน (คน)		               ร้อยละ
          การยกของหนกั		
   	 ไม่ยกของหนกั					      67			   35.1
   	 ยกของหนกั					     124			   64.9
         		  นอ้ยกวา่เท่ากบั 25 กิโลกรัม			    90			   72.6
         		  มากกวา่ 25 กิโลกรัม			    34			   27.4
         		  min = 1 กิโลกรัม, max =100 กิโลกรัม, median (IQR) = 10 (25) กิโลกรัม
          การลาก/ดึงของหนกั
   	 ไม่มีการลาก/ดึงของหนกั				    122			   63.9
   	 มีการลาก/ดึงของหนกั				     69			   36.1
         		  นอ้ยกวา่เท่ากบั 25 กิโลกรัม			    58			   84.1
         		  มากกวา่ 25 กิโลกรัม			    11			   15.9
         		  min = 5 กิโลกรัม, max =100 กิโลกรัม, median (IQR) = 15 (10) กิโลกรัม
          อิริยาบถในการท�ำงาน		
   	 ยนืท�ำงาน					      82			   42.9
   	 ยนืสลบันัง่ท�ำงาน					      36			   18.8
   	 นัง่ท�ำงานบนเกา้อ้ี					      73			   38.2
          การเอ้ียวหรือบิดตวัในการท�ำงาน		
   	 ไม่ตอ้งเอ้ียวหรือบิดตวั				     88			   46.1
   	 ตอ้งเบ้ียวหรือบิดตวั				    103			   53.9
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ตารางที ่3 ขอ้มูลลกัษณะท่าทางในการท�ำงานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 191) (ต่อ)

	          ลกัษณะท่าทางในการท�ำงาน		           จ�ำนวน (คน)		               ร้อยละ
          การกม้ขณะท�ำงาน   		
   	 ไม่มีการกม้ขณะท�ำงาน				     88			   46.1
   	 มีการกม้ขณะท�ำงาน				    103			   53.9
          ลกัษณะงานมีการเคล่ือนไหวซ�้ ำๆ		
   	 ไม่มีการเคล่ือนไหวซ�้ ำๆ				     92			   48.2
   	 มีการเคล่ือนไหวซ�้ ำๆ				     99			   51.8

ร้อยละ 36.1 และไม่ท�ำงานบนโตะ๊ท�ำงาน ร้อยละ
15.2 มีความสูงของเกา้อ้ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 
26.7 และเก้าอ้ีไม่มีมีพนักพิง ร้อยละ 21.5 
นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างไม่มี อุปกรณ์ช่วย 
ผอ่นแรง ร้อยละ 33.0

ร้อยละ 53.9 และมีการเคล่ือนไหวซ�้ ำๆ ร้อยละ 
51.8
	 ข้อมูลสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
	 จากตารางท่ี 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีเน้ือท่ีในการท�ำงานไม่เหมาะสม
ร้อยละ 50.8 มีความสูงของโต๊ะไม่เหมาะสม

ตารางที ่4 ขอ้มูลสภาพแวดลอ้มในการท�ำงานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 191)

	          สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน		           จ�ำนวน (คน)		               ร้อยละ
          ความสูงของโตะ๊ท�ำงาน		
   	 เหมาะสม					      93			   48.7
   	 ไม่เหมาะสม					      69			   36.1
   	 ไม่ท�ำงานบนโตะ๊ท�ำงาน				     29			   15.2
          เน้ือท่ีส�ำหรับท�ำงาน		
   	 เหมาะสม					      94			   49.2
   	 ไม่เหมาะสม					      97			   50.8
          ความสูงของเกา้อ้ี		
   	 เหมาะสม					     117			   61.3
   	 ไม่เหมาะสม					      51			   26.7
   	 ไม่ท�ำงานบนเกา้อ้ี					     23			   12.0
          พนกัพิงเกา้อ้ี		
   	 เกา้อ้ีท�ำงานมีพนกัพิง				    150			   78.5
   	 เกา้อ้ีท�ำงานไม่มีพนกัพิง				     41			   21.5
          อุปกรณ์ช่วยผอ่นแรง		
   	 มี						      128			   67.0
   	 ไม่มี						       63			   33.0
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ตารางที ่5 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง (น�ำเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติ)

				                  อาการปวดใน 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา	
               ปัจจยั			     ไม่ปวด (n = 62)	                        ปวด (n = 129)	               p-value
			              จ�ำนวน	         ร้อยละ	   จ�ำนวน	           ร้อยละ	
     เพศ					   
          ชาย			   35	           39.8	       53	             60.2	 0.046*
          หญิง			   27	           26.2	       76	             73.8	
     การยกของหนกั					  
          ไม่ตอ้งยกของหนกั		  38	           56.7	       29	             43.3	 < 0.001*
          ยกของหนกั			   24	           19.4	      100	             80.6	
     ลากของหนกั					   
          ไม่มีการลาก/ดึงของหนกั	 47	           38.5	       75	             61.5	 0.017*
          มีการลาก/ดึงของหนกั		 15	           21.7	       54	             78.3	
     อิริยาบถในการท�ำงาน					   
          ยนืท�ำงาน			   22	           26.8	       60	             73.2	 < 0.027*
          นัง่ท�ำงานบนเกา้อ้ี		  32	           43.8	       41	             56.2	
          ยนืสลบันัง่ท�ำงาน		   8	           22.2	       28	             77.8	
     การเอ้ียวหรือบิดตวัในการท�ำงาน				  
          ไม่ตอ้งเอ้ียวหรือบิดตวั		 46	           52.3	       42	             47.7	 < 0.001*
          ตอ้งเอ้ียวหรือบิดตวั		  16	           15.5	       87	             84.5	
     การกม้ขณะท�ำงาน					   
          ไม่ตอ้งกม้ขณะท�ำงาน		  46	           52.3	       42	             47.7	 < 0.001*
          ตอ้งกม้ขณะท�ำงาน		  16	           15.5	       87	             84.5	
     ลกัษณะงานมีการเคล่ือนไหวซ�้ ำๆ				  
          ไม่มีการเคล่ือนไหวซ�้ ำๆ	 44	           47.8	       48	             52.2	 < 0.001*
          มีการเคล่ือนไหวซ�้ ำๆ		  18	           18.2	       81	             81.8	
     พนกัพิงเกา้อ้ี					   
           เกา้อ้ีท�ำงานมีพนกัพิง		  43	           28.7	     107	             71.3	 0.032*
           เกา้อ้ีท�ำงานไม่มีพนกัพิง	 19	           46.3	      22	             53.7	
     จ �ำนวนชัว่โมงในการท�ำงาน					   
          นอ้ยกวา่เท่ากบั 8 ชัว่โมง	 41	           28.5	     103	             71.5	 0.039*
          มากกวา่ 8 ชัว่โมง		  21	           44.7	      26	             55.3	
*p-value < 0.05, chi-square test

	 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัอาการปวด
หลงัส่วนล่าง
	 จากตารางท่ี 5 อาการปวดหลงัส่วนล่าง

มีความสัมพนัธ์กบัเพศ การลาก/ดึงของหนัก 
อิริยาบถในการท�ำงานและเกา้อ้ีท�ำงานมีพนกัพงิ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
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รวมถึงการยกของหนกั การเอ้ียวหรือบิดตวัใน
การท�ำงาน การกม้ขณะท�ำงาน ลกัษณะงานมี
การเคล่ือนไหวซ�้ ำๆ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001)
	 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องอาการปวดหลงัส่วนล่าง
	 จากตารางท่ี 6 เม่ือควบคุมอิทธิพลของ
ตวัแปรอ่ืนๆ แลว้ พบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อาการปวดหลงัส่วนล่างอย่างมีนัยส�ำคญัทาง
สถิติ ไดแ้ก่ การยกของหนัก (OR = 10.13, 
95% CI = 4.14, 24.80) และการกม้ขณะท�ำงาน  
(OR =4.71, 95% CI = 2.07, 10.68) เกา้อ้ีท�ำงาน
ไม่มีพนกัพิง (OR =0.11, 95% CI =0.04, 0.31) 
ลกัษณะงานท่ีมีการเคล่ือนไหวซ�้ำๆ (OR = 3.22,
95% CI = 1.45, 7.19)

อภปิราย
	 จากการศึกษาพบว่าความชุกของ
อาการปวดหลงัส่วนล่างในบุคลากรสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา คิดเป็นร้อยละ
67.5  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิลดา วงศษ์า7

ท่ี ศึกษาความชุกของอาการปวดหลังของ

บุคลากรโรงพยาบาลพะเยา พบความชุกของ
อาการปวดหลงั คิดเป็นร้อยละ 71.76 อธิบาย
ได้ว่าการท�ำงานในโรงพยาบาลมีลักษณะ
ท่าทางในการท�ำงานคลา้ยคลึงกนั เช่น การท�ำงาน
ในท่ากม้-เงย การท�ำงานในท่าบิดหมุนล�ำตวั 
การยกของหนัก  รวมถึงการท�ำงานในท่ายืน
หรือนัง่นานๆ การเคล่ือนไหวซ�้ ำๆ ซ่ึงลกัษณะ
ท่าทางดังกล่าวอาจส่งผลให้เอ็นกล้ามเน้ือมี
การตึงตวัและอ่อนลา้ ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บท่ี
หลงัไดส่้งผลใหเ้กิดอาการปวดหลงั12

	 การยกของหนกั เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของเพชรรัตน ์ แกว้ดวงดี และคณะ13 

พบวา่การยกของหนกั เป็นปัจจยัท�ำนายอาการ
ปวดหลงัส่วนล่าง สามารถอธิบายไดว้่าขณะท่ี
กม้ตวัยกของจะเกิดแรงเฉือนทางดา้นหนา้ต่อ
หมอนรองกระดูกสนัหลงั ท�ำใหเ้กิดการบาดเจบ็
ท่ีหลงัได้14 อีกทั้งจากการศึกษาพบวา่การยกของ
ท่ีมีน�้ำหนกัมากกวา่ 25 กิโลกรัม จะเพิ่มโอกาส
เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างถึงร้อยละ 4.3215

	 ท่าทางในการท�ำงานในลกัษณะก้ม-

ตารางที ่6 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอาการปวดหลงัส่วนล่าง (น�ำเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติ)

	             ปัจจยัa		                       Crude OR 	                     Adjusted OR
					            (95% CI)		          (95% CI)
     ลกัษณะท่าทางในการท�ำงาน		
          ยกของหนกั				    5.46 (2.83, 10.53)*		 10.13 (4.14, 24.80)*
          ตอ้งกม้ขณะท�ำงาน			   5.96 (3.02, 11.73)*		  4.71 (2.07, 10.68)*
          ลกัษณะงานมีการเคล่ือนไหวซ�้ ำๆ	  4.12 (2.14, 7.93)*		    3.22 (1.45, 7.19)*
     สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน		
          เกา้อ้ีท�ำงานไม่มีพนกัพิง		   0.47 (0.23, 0.95)*		    0.11 (0.04, 0.31)*
*p-value < 0.05, logistic regression
a ตวัแปรท่ีน�ำเขา้สมการ คือ ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์ในการทดสอบสถิติไคสแควร์ ไดแ้ก่ เพศ จ�ำนวนชัว่โมงในการท�ำงาน การลาก/
ดึงของหนกั อิริยาบถในการท�ำงานและเกา้อ้ีท�ำงานมีพนกัพิง การยกของหนกั การเอ้ียวหรือบิดตวัในการท�ำงาน การกม้ขณะท�ำงาน 
ลกัษณะงานมีการเคล่ือนไหวซ�้ ำๆ



วารสารสถาบันจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา ปีที ่13 ฉบับที ่1  ปี 2562

31

เงย เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดหลงั
ส่วนล่าง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิลดา
วงศษ์า7 สามารถอธิบายไดว้า่การกม้หลงัท่ีมากกวา่
30 องศา จะเพิม่แรงดนัท่ีหมอนรองกระดูกสนัหลงั
ดงันั้นหากมีการกม้ตวับ่อยๆ อาจส่งผลให้เกิด
การบาดเจ็บท่ีหมอนรองกระดูกสันหลังได ้
เป็นสาเหตุใหมี้อาการปวดหลงัส่วนล่าง14,16

	 การเคล่ือนไหวซ�้ำ  ๆเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Johan ท่ีพบวา่การเคล่ือนไหวซ�้ำๆ
มีความสมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง17-18 
สามารถอธิบายไดว้า่การเคล่ือนไหวซ�้ำๆ จะท�ำให้
เกิดการบาดเจบ็สะสมได ้ เน่ืองจากกลา้มเน้ือมี
ระยะพกัฟ้ืนไม่เพียงพอ
	 เกา้อ้ีท�ำงานไม่มีพนกัพิง เป็นปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอาการปวดหลงัส่วนล่างดว้ย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของดารารัตน ์เตชะกมลสุข และคณะ19

ท่ีพบวา่เกา้อ้ีท�ำงานไม่มีพนกัพงิ มีความสมัพนัธ์
กับอาการปวด/ปวดเม่ือยของส่วนต่างๆของ
ร่างกาย19 สามารถอธิบายไดว้า่การนัง่โดยไม่มี
พนกัพิงเกา้อ้ีจะท�ำให้เกิดแรงดนัในกลา้มเน้ือ
หลงัและมีแรงกดท่ีหมอนรองกระดูกมากข้ึน
ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ของหลงัได้20-21 อีกทั้ง
เก้า อ้ี ท่ี มีพนักพิงจะลดแรงท่ีมากระท�ำกับ
กระดูกสนัหลงัระดบัเอวขณะนัง่ และลดการท�ำงาน
ของกลา้มเน้ือหลงัส่วนล่างได ้ อีกทั้งช่วยปรับ
กระดูกสนัหลงัใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ22

ข้อจ�ำกดั
	 การศึกษาน้ีศึกษาในบุคลากรทุกสาขา
วิชาชีพในสถาบนัฯ ซ่ึงอาจมีลกัษณะท่าทาง
การท�ำงานแตกต่างกนั เช่น เจา้หนา้ท่ีส�ำนกังาน 
มีลกัษณะงานท่ีแตกต่างจากพนกังานช่วยเหลือ

คนไข ้ดงันั้นการศึกษาคร้ังต่อไปควรท�ำการศึกษา
ในวชิาชีพท่ีมีลกัษณะงานท่ีคลา้ยคลึงกนั อีกทั้ง
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา จึงบอก
ไดเ้พยีงแค่ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่าง
และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์เท่านั้น ไม่สามารถบ่งช้ี
ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุได ้ และเป็นการศึกษา
ความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในรอบ 1 
สัปดาห์เท่านั้ น ในการศึกษาต่อไปอาจท�ำ
การศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างในรอบ 1 ปีดว้ย และหาความ
สัมพนัธ์กบัปัจจยัท่ีท�ำให้ตอ้งขาดงาน เพ่ือหา
แนวทางในการป้องกนัต่อไป 

สรุป
	 ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่าง
ของบุคลากรสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
ในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา เท่ากบัร้อยละ 67.5 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง
คือ การยกของหนัก ต้องก้มขณะท�ำงาน
ลกัษณะงานมีการเคล่ือนไหวซ�้ ำๆ เกา้อ้ีท�ำงาน
ไม่มีพนกัพิง ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน�ำไปใชใ้น
การวางแผนป้องกนัการบาดเจ็บของบุคลากร 
โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัลกัษณะท่าทางใน
การท�ำงานท่ีเหมาะสม เช่น วิธีการท่ีถูกตอ้ง
ในการยกของ เป็นตน้ รวมถึงการปรับเปล่ียน
อุปกรณ์และจดัให้มีอุปกรณ์ช่วยในการผ่อน
แรงใหเ้หมาะสมกบัการท�ำงานเพื่อป้องกนัการ
บาดเจบ็ท่ีอาจเกิดข้ึน
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