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บทคดัยอ่ 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) มีวัตถุประสงค์          
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ านวน 204 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม Standardized Nordic Questionnaire ส่วนการรับรู้
ความสามารถและการป้องกันอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงรา่ง ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไป อัตราชุก สถิติ Multiple logistic regression 
analysis วิเคราะห์ปัจจัยท านาย น าเสนอค่าความสัมพันธ์ด้วย Odds ratio (OR) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการวิจัยพบความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างเท่ากับ 52.94% วิเคราะห์ ปัจจัยท านาย 
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนล่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
มากกว่า 5 ครั้ง/เวร (OR = 4.46, 95% CI = 1.25 -15.60, p-value = 0.021)  พฤติกรรมออกก าลังกาย 
(OR = -4.68, 95% CI = 0.24 - 0.90, p-value= 0.025)  
 จากผลการศึกษา แนะน าให้ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการออกก าลัง
กายเพื่อป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างและน าหลักการท างานโดยยึดหลักการยศาสตร์มาใช้ในขณะท างาน
หรือให้การพยาบาล เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพของพยาบาลและประสิทธิภาพของการพยาบาล 
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ABSTRACT 
The analytic cross-sectional study aim to investigate the prevalence of low back 

pain among 204 nurses who participate in this study at Mahasarakham Hospital. The data 
from this study was collected by utilizing questionnaires which includes assessment of 
ergonomic risk by Standardized Nordic Questionnaire, musculoskeletal symptoms perception 
and prevention musculoskeletal symptoms behavior. Descriptive statistics were used to 
describe the participant’s characteristics and Prevalence of low back pain among nurses at 
Mahasarakham hospital. Multiple logistic regression analyses were used to identify a risk 
factors at 95% of low back pain calculated utilizing odds ratio (OR). The prevalence of low 
back pain during the last 12 months period was at 52.94% The areas with the most 
musculoskeletal symptoms are low back, shouder and neck. The related factors to low back 
pain were frequency of patient transfer > 5 times/shift (OR = 0.46, 95% CI = 1.25 – 15.60,     
p-value= 0.021). Physical exercise prevents low back pain (OR = -4.68, 95% CI = 0.24 - 0.90, 
p-value= 0.025). 
 Therefore, the program to improved health behavior, working conditions, the 
working posture of among nurses is needed. Training courses on working ergonomiss are 
needed for nurses to prevent musculoskeletal symptoms. 
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บทน า 
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ   

โครงร่าง ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน เป็นอาการ
ผิดปกติที่ ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย เจ็บปวด ชา 
บวม รวมถึงอาการเคล็ด ตึง อักเสบ ซึ่งมีสาเหตุ   
จากการท างาน หรือการท างานส่งผลให้มีอาการ
มากขึ้น 1 ความผิดปกติของระบบกล้าม เนื้ อ        
และโครงร่าง เป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งของ         
ผู้ประกอบอาชีพ รวมทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล   
ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต สมรรถภาพ     
ในการท างาน หากมีความรุนแรงต้องได้รับ         
การรั กษา ส่ งผลต่อการขาดงาน ก่อ ให้ เกิด          
การสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคมตามมา มีการศึกษา
ผิ ดปกติ ขอ ง ระบบกล้ า ม เ นื้ อ และ โคร งร่ า ง         
พบว่าอาการปวดหลังของบุคลากรในโรงพยาบาล 
มีความชุกในระดับสูง 2 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในปี พ.ศ. 2561 
พบผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน จ านวน 114,578 ราย     
คิดเป็นอัตราป่วย 189.37 ต่อแสนประชากร        
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ที่พบ ผู้ป่วยโรคกระดกู
และกล้ามเนื้อ เฉพาะรายที่เกี่ยวข้องกับการท างาน 
จ านวน 100,743 ราย อัตราป่วย 167.22 ต่อแสน
ประชากร3 ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่าง ที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน เป็นอาการ
ผิดปกติที่เกิดกับกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เส้นประสาท
และเส้นเลือด ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย เจ็บปวด 
ชา บวม รวมถึงอาการเคล็ด ตึง อักเสบ ซึ่งมีสาเหตุ
จากการท างาน หรือการท างานส่งผลให้มีอาการ
มากขึ้น จากงานวิจัยท่ีผ่านมาเกี่ยวกับความผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง ในต าแหน่งต่างๆ 

พบว่าความชุกของอาการปวดหลังพบมากที่สุด    
ในอาชีพพยาบาล 4-6  

พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะการท างาน       
ที่มีการนั่งท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน การเข็น 
การยก การเคลื่อนย้าย การจัดท่าผู้ป่วย การก้มๆ
เงยๆ ขณะท างาน การยืนติดต่อกันเป็นเวลานาน 
การเคลื่อนไหวซ้ าๆ ซึ่ งลักษณะงานดังกล่าว
ก่อให้เกิดความผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
โครงร่างของร่างกายได้  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวด
หลังส่วนล่างของพยาบาลวิชาชีพ มีทั้งปัจจัยส่วน
บุคคลและปัจจัยด้านการท างาน ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย    
การออกก าลังกาย โรคหรือการบาดเจ็บที่หลัง 
ประวัติการเกิดอุบัติ เหตุ และการตั้งครรภ์ 7-13     
ส่วนปัจจัยด้านงาน ได้แก่ ประสบการณ์ในการ
ท างาน การท างานเป็นกะ มีการยืนหรือนั่งเป็น
เวลานานมากกว่า 8 ชม./วัน มีการยกของหนัก     
มีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ท่าทางการท างานไม่
เหมาะสม ลักษณะท่าทางในการท างาน มีการก้ม
ตัวหรือบิดตัวขณะปฏิบัติงาน14-17 ปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยด้านงานมีความสัมพันธ์ต่ออาการปวด
หลังส่วนล่างที่มีความส าคัญเนื่องจากในการ
ปฏิบัติงานต้องสัมผัสปัจจัยดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง
ก่อให้เกิด  การบาดเจ็บที่สะสม 

พยาบาลวิ ชา ชีพ  เป็ นบุ คลากรที่ มี
ความส าคัญในการขับ เคลื่ อนระบบสุขภาพ        
ดังนั้นการดูแลสุขภาพพยาบาลจึงมีผลต่อคุณภาพ
การบริการด้านสุขภาพ ซึ่งมีความหลากหลายและ
ซับซ้อนของการเจ็บป่วย ทั้งผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต ต้องอาศัยองค์ความรู้ เทคโนโลยี
และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน จ าเป็นอย่างยิ่ง      
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ที่พยาบาลวิชา ชีพจะต้องมีภาวะสุขภาพที่ดี          
เพื่อการท างานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
มาตรฐาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ความชุกและปัจจัย เสี่ ยงของอาการผิดปกติ         
ของกล้ามเนื้อและโครงร่างของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อจะน าผลการศึกษา   
มาวางแผนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาและ
ส่งเสริมสุขภาพแก่พยาบาลวิชาชีพ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อ
อาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive study)  

ป ร ะชากร  คื อ  พย าบาลวิ ช า ชี พที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน
ประชากรทั้งสิ้น 556 คน  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง ประมาณกลุ่มตัวอย่างจาก

ตาราง Krejeie & Morgan ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
250 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified 
sampling) โดยการสุ่มตัวอย่างจากประชากร     
ตามลักษณะงาน ตามกลุ่มงานและสัดส่วนพยาบาล
วิชาชีพ  

เกณฑ์คัดเข้า 
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น

โรงพยาบาลมหาสารคาม มีประสบการณ์การ
ท างาน 1 ปี ขึ้นไป และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก ผู้ที่มีโรคหรือการบาดเจ็บ    
ที่หลัง มีประวัติการเกิดอุบัติเหตุ และมีการตั้งครรภ์ 

 

ตัวแปรอิสระ 
การวิจัยครั้ งนี้ ได้ทบทวนวรรณกรรม         

ถึงปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับอาการปวด
หลังส่วนล่างในพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยด้านการท างาน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปั จจั ยส่ วนบุ คคล  ได้ แก่  อ ายุ  เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ปัจจัยด้านการท างาน  
ปั จ จั ย ด้ า น ก า ร ท า ง า น  ไ ด้ แ ก่  

ประสบการณ์ในการท างาน การท างานเป็นกะ การ
ยืนหรือนั่งเป็นเวลานานมากกว่า 8 ชม./วัน การยก
ของหนัก การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ท่าทางการท างาน               
ไม่เหมาะสม การก้มตัวหรือบิดตัวขณะปฏิบัติงาน  

ตัวแปรตาม 
อ า ก า ร ป วด ห ลั ง ส่ ว นล่ า ง  ใ ช้ แ บ บ

สัมภาษณ์ที่ผู้ วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถาม
มาตรฐานเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
แ ล ะ ก ล้ า ม เ นื้ อ  Standardized Nordic 
questionnaire) 18   

เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย  
เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ส่ ว น ที่  2  ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ลั ก ษณ ะ          
การท างาน ได้แก่ ประสบการณ์ในการท างาน     
การท างานเป็นกะ มีการยืนหรือนั่งเป็นเวลานาน
มากกว่า 8 ชม./วัน มีการยกของหนัก มีการ
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เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ท่าทางการท างานไม่เหมาะสม    
มีการก้มตัวหรือบิดตัวขณะปฏิบัติงาน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมิน (Standardized 
Nordic Questionnaire of Musculoskeletal 
symptoms : SNQ) แ บ บ ส อ บ ถ า ม มี เ นื้ อ ห า
ครอบคลุมอาการปวด คอ ไหล่ หลังและระดับความ
รุนแรงของอาการปวดในรอบ 7 วันและ 12 เดือนที่
ผ่านมา 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

สร้างเครื่องมือ จากการทบทวนงานวิจัย     
ที่ เ กี่ ย วข้ อง  น า เครื่ อ งมื อที่ ส ร้ า งขึ้ นปรึ กษา
ผู้ เ ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่ อตรวจสอบ        
ความตรงและความครอบคลุมของ เนื้ อหา            
น าเครื่องมือ มาปรับปรุงแก้ไข ท าการทดสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Try out) โดยผู้วิจัยน าไปเก็บ
ข้อมูลกับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลที่ไม่ได้เป็น
กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน    
โดยมีค่ าสั มประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.82  
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัย  

ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขท่ี 053/2562 ลงวันท่ี 25 เมษายน 
2562 และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โ ร งพยาบาลมหาสารคาม เ ลขที่  MSK_REC        
๖๒-๐๒-๐๒๗ ลงวันที่  8  กรกฎาคม 2562                  
ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายถึงการมี
สิทธิในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้า
ร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของ
กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งการรักษาข้อมูลเป็นความลับ
และรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น           

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยได้ท าเรื่องขอพิจารณาจริยธรรม   

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย       
ในมนุษย์  มหาวิ ทยาลั ยมหาสารคาม  และ
โรงพยาบาลมหาสารคาม  

2. ผู้ วิ จั ย ข อ อ นุ ญ า ต ผู้ อ า น ว ย ก า ร 
โรงพยาบาลก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด   
การด าเนินการเก็บข้อมูลผ่านฝ่ายอาชีวเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม การวางแผนด าเนิน      
การเก็บรวบรวมข้อมูล แจ้งก าหนดการที่มาพบ   
กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการวิจัย     
จากกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความ
ร่วมมือในเบื้องต้น ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ  
การวิจัย การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ ตลอดจนการ
รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เข้ า ใจและยินดี เ ข้ า ร่ วมการวิ จั ย  ให้ ล งนาม             
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ด าเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่าง สิงหาคม - กันยายน พ.ศ. 2562 

4. ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ รี ย บ ร้ อ ย ข อ ง
แบบสอบถาม และเก็บรวบรวมน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิ เ ค ราะห์ข้ อมู ลด้ วย โปรแกรม
ส า เ ร็ จ รู ป  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
statistics)วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปกับ
กลุ่มที่มีอาการปวดหลังและไม่มีอาการปวดหลัง         
โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Logistic Regression) ด้วยวิธี Forward stepwise 
method แปลผลที่ระดับความเชื่อมั่นที่ p < 0.05 
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ผลการวจิยั 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 250 คน ได้รับ

แบบสอบถามคืนตรวจสอบข้ อมู ลมี จ านวน
แบบสอบถามที่ครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวน 204 ฉบับ 
คิดเป็น ร้อยละ 81.60 

การวิ เ คราะห์ข้ อมูล โดยใ ช้สถิติ เ ชิ ง
พรรณนาและใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Logistic Regression)  ผลการศึกษา 
พบว่า ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรกลุ่มตัวอยา่ง 
ส่ วน ใหญ่ เป็ น เพศหญิ ง  ร้ อยละ  90. 70 อายุ           
อยู่ระหว่าง 41- 50 ปี ร้อยละ 35.8 อายุเฉลี่ย      
36 ป ี(min 22, max 60, mean 36.17, S.D. 9.41) 
สถานภาพสมรสคู่  ร้ อยละ 53.40 และระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 93.7 และปริญญาโท ร้อยละ 6.3 

ข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ      
ดัชนีมวลกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง  
18.5 -  22.9 คิด เป็นร้อยละ 53.40 และดัชนี        
มวลกาย มากกว่า 23 ร้อยละ 35.80 พฤติกรรม
การออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกาย    

น้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 44.6 กลุ่มตัวอย่าง
มีโรคประจ าตัว จ านวน 22 คน ร้อยละ 10.88     
โรคประจ าตัวได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
5.39 เบาหวาน ร้อยละ 1.96 ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 1.47  

ต าแหน่งงานของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ระดับ
ปฏิบัติการ ร้อยละ 49.5 และอายุการท างาน    
ส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 1-10 ปี ร้อยละ 86.30 มีการ
ท างานแบบนั่งสลับกับยืน ร้อยละ 80.40 มีการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 0-5 ครั้ง/เวร มากที่สุด ร้อยละ 
57.84  

ต าแหน่งของอาการปวดกล้ามเนื้อและ  
โครงร่าง พบว่าต าแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สุด  
ในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา ได้แก่ หลังส่วนล่าง 
ไหล่ และคอ ร้อยละ 47.55, 45.09 และ 41.67 
ตามล าดับ ส่วนต าแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สุด   
ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ได้แก่ หลังสว่นลา่ง ไหล ่
และคอ ร้อยละ 52.94, 47.55 และ 42.65 
ตามล าดับ 

 
 

Table 1 Prevalence of Musculoskeletal symptoms in 7 days and 12 months 

กลุ่มตัวอย่างเคยมีอาการปวดกล้ามเนื้อจนต้องหยุดงาน ร้อยละ 13.7 และหยุดงานอย่างน้อย      
1 วัน ร้อยละ 32.14 และเมื่อมีอาการปวดมีวิธีบรรเทาอาการโดยปล่อยให้หายเอง ร้อยละ 36.70 และพบ
แพทย์แผนไทย ร้อยละ 20.49  

Part of symptoms 
7 Days 12 months 

Pain (%) Pain (%) 
  neck 85 (41.67) 87 (42.65) 
  Shoulder  92 (45.09) 97 (47.55) 
  Upper back 82 (40.20) 85 (41.67) 
  Lower back 97 (47.55) 108 (52.94) 
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Table 2 Risk factors with low back pain analysis by using Stepwise Multiple Logistic 
Regression Analysis 

Variables Adjusted OR 95% CI p-value 
Transfer patient > 5 times/ shift 
Awkward posture 

4.42 
3.02 

1.25 - 15.61 
0.98 – 2.45 

0.021* 
0.121 

Exercise 3 times/week -4.68 0.24 - 0.91 0.025* 
Gender 0.69 0.82 – 1.89 0.379 
Age 1.32 0.79 – 2.39 0.255 
BMI  -2.27 0.75 – 2.01 0.410 

 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์

อาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่า การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยมากกว่า 5 ครั้ ง/เวร มีความเสี่ยงต่อ    
อาการปวดกล้ามเนื้อและโครงร่าง  4.42 เท่า 
(OR = 4.42, 95% CI = 1.25 - 15.60, p-value= 
0.021)  และการออกก าลังกายช่วยป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่าง  -4.68 เท่า (OR = 4.68, 
95% CI = 0.24 - 0.91, p-value= 0.025) 
อภิปรายผล 

ความชุกของการปวดหลังส่วนล่าง      
ของพยาบาล เท่ากับ ร้อยละ 52.94 ซึ่งจะเห็น  
ได้ว่ากว่าครึ่งหนึ่งของพยาบาลมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง อาจเนื่องจากลักษณะท่าทางในการ
ท างาน และสภาพแวดล้อมในการท างาน
พยาบาลต้อง มีการยก พยุงและการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักมาก การยืนเป็นเวลานาน
ติดต่อกันจะส่งผลให้เกิดความล้าของกล้ามเนื้อ 
เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับผลการวิจัย    
ที่ผ่านมาเกี่ยวกับความชุกของอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง พบว่าความชุกของอาการปวดหลัง
ส่วนล่างครั้งนี้ต่ ากว่าต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศ
ตูนีเซีย ร้อยละ 5811, ซาอุดิอาระเบีย ร้อยละ 

8017 จีน ร้อยละ 80.110 และ 8412 มาเลเซีย   
ร้อยละ 76.516 และ ในประเทศ ร้อยละ 912 
อย่างไรก็ตามการศึกษาที่มีความชุกใกล้เคียง     
กับการศึกษาของ เฉลิมรัฐ มีอยู่ เต็ม ที่ศึกษา
อาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลโรงพยาบาล
น ค ร ป ฐ ม  มี ค ว า ม ชุ ก ร้ อ ย ล ะ  6 5 . 0 1 3                  
และการศึกษาของณัฐพงศ์ ศรีสุขโขและคณะที่
ศึกษาอาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาล
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีความชุก
ร้อยละ 54.5 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์
อาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยมากกว่า 5 ครั้ง/เวร มีความเสี่ยงต่ออาการ
ปวดกล้ามเนื้อและโครงร่าง  4.42 เท่า (OR = 
4. 42, 95%  CI =  1. 25 -  15. 61, p-value= 
0.021) สอดคล้องกับการศึกษาของ Einas A E, 
Hani 19 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด
หลังส่วนล่าง พบว่า ปัจจัยด้านการท างานมีผลตอ่
อาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ จ านวนผู้ป่วย      
ที่เคลื่อนย้าย >5 คน/วัน เสี่ยงต่ออาการปวดหลงั 
1.9 เท่า (95%CI 1.15 - 3.56) และ การศึกษา
ของ Jradi H, Alanazi 17 ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ



 
 30  Journal of Public Health Nursing                                             January – April   2023 Vol.  37 No.1 

การปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลในประเทศ
ซาอุ ดิ อ า ร ะ เบี ย  พบว่ า ค ว ามถี่ ใ นการยก  
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยมีผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง 
2.32 เท่า (95%CI 1.30 – 4.01) ซึ่งการยกหรือ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสมตาม
หลักการยศาสตร์มีความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างได้7, 10, 11, 20 1.6 เท่า (95%CI 
1.13 – 2.26)16 ขณะก้มตัวยกจะเกิดแรงเฉือน
ทางด้านหน้าต่อหมอนรองกระดูกสันหลัง ท าให้
เกิดการบาดเจ็บที่หลังได้22 อีกทั้งการยกของหนัก
มากกว่า 25 กิโลกรัม จะเพิ่มโอกาสเกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 4.3223 

การออกก าลังกายสามารถป้องกัน
อาการปวดหลังส่วนล่างได้  4.68 เท่า (OR          
= -4. 68, 95% CI =  0.24 –  0 . 91 ,  p-value              
= 0.025) สอดคล้องกับการศึกษาของ Yao12 
และการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 24             

ที่พบว่า การออกก าลังกายช่วยลดอาการปวด
หลังส่วนล่าง เนื่องจากการออกก าลังกายท าให้
ก ล้ า ม เ นื้ อ มี ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง แ ล ะ ยื ด ห ยุ น             
ช่วยป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างได้ 

อาการปวดหลังส่วนล่างจากการท างาน 
มีปัจจัยหลายปัจจัยด้ วยกัน โดยเมื่อมีการ
วิเคราะห์สาเหตุด้านการท างานพบว่า จ านวน
ครั้งของการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย มีผลต่ออาการปวด
หลั งส่ วนล่ าง  ดั งนั้น  จึ งควรมีการส่ ง เสริม           
ให้พยาบาลมีการให้การพยาบาลถูกต้องตาม
หลักการยศาสตร์เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
จากการท างาน การออกก าลังกายสามารถ
ป้องกันอาการปวดหลั งส่ วนล่ างได้  ดั งนั้ น         
ควรส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่าง
เพียงพอ 

จุดแข็งของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ศึกษาโดยใช้เครื่องใช้มือ
มาตรฐานในการประเมินอาการปวดหลังของ
พยาบาล และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลวิชาชีพ      
เป็นการเฝ้าระวังและป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับ
การประกอบอาชีพ เพื่อน าข้อมูลจากการศึกษา
มาพัฒนาไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิต
ของพยาบาลวิชาชีพ  
จุดอ่อนของงานวิจัย 
 การศึกษานี้ ไม่ ได้ศึกษาปัจจัยด้าน
สุขภาพจิตและความเครียดจากการท างาน       
ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ
ปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลวิชาชีพได้ 
ขอ้เสนอแนะเพื่อการศกึษาครัง้ตอ่ไป 
 1 .  เนื่ อ งจากการศึ กษา ในครั้ ง นี้         
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง จึงมีข้อจ ากัด
ด้านการบ่งช้ีปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการท างานต่อ
อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงร่าง ดังนั้น
ค ว รมี ก ารศึ กษาแบบ Perspective cohort 
study เพื่อยืนยันถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
กับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงร่างจาก
การท างานเพื่อด าเนินการส่งเสริมหรือแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
โครงร่าง ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
 2. ควรศึกษาผลกระทบในการให้การ
พยาบาลจากอาการอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อ
และโครงร่ า ง  และอา ชีวอนามัยด้ านอื่นๆ          
เพื่อส่งเสริมคุณภาพของการให้พยาบาล 
 3. ควรท าการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
โปรแกรมการป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
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