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บทคัดย่อ 
พยาบาลเป็นอาชีพท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยก่อให้เกิดผลกระทบกับพยาบาลท้ังใน

ด้านสุขภาพและความสามารถในการทํางาน และส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ การบริหารบุคลากร และคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย  มีการศึกษาถึงความชุกของการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลในประเทศต่างๆ ในขณะท่ีการศึกษา
ถึงความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลันของพยาบาลไทยยังมีการศึกษาน้อยมาก การ
วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลันของพยาบาลใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยใช้ PRECEDE-PROCEED Model มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาลอย่างน้อย 1 ปี จํานวน 265 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่
ตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ Logistic regression ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 
95% CI 
 ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของการปวดหลังส่วนล่างในระยะ 7 วันท่ีผ่านมาของพยาบาล เท่ากับ ร้อยละ  
36.6 ปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลันของพยาบาลได้แก่ ประวัติเป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการปวด
หลังส่วนล่าง (OR= 4.45; 95% CI=1.46-13.54) และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในเตียงโดยลําพัง (OR= 2.33; 
95%CI=1.32-4.09)  
 จากผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลันทําให้ได้แนวทางการพัฒนา
โปรแกรมการป้องกันการปวดหลังส่วนล่างสําหรับพยาบาลตามสาเหตุท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
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ABSTRACT 
Nursing is a high risk low back pain (LBP) profession. LBP impacts on nurses’ health and 

ability to work and on the economic, labor force, and quality of care. The prevalence and risk 
factors of acute LBP among hospital nurses was reported in several countries, while it was limited 
in Thailand.  The purpose of this study was to determine the prevalence and risk factors of acute 
LBP among nurses by applying the PRECEDE-PROCEED model as its study framework. The 
samples were  265 nurses working at the Nursing Department of Singburi Hospital for at least 1 
year. Self-administered questionnaires were used for collecting the data on site. Data were 
analyzed by frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and logistic regression. 
 The results of the study revealed that the prevalence of acute LBP based upon the 
nurses’ report in the past seven days was 36.6%. Logistic regression analysis indicated that having 
history of previous diseases related to LBP (OR= 4.45; 95% CI=1.46-13.54) and moving patients in 
bed without assistance (OR= 2.33; 95% CI=1.32-4.09) were the significant risk factors of acute LBP 
among nurses (p-value < .01).  
 The findings of risk factors of acute LBP among nurses are useful for developing LBP 
preventive factor-based interventions.            
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ความสําคัญของปัญหา 

พยาบาลเป็นอาชีพท่ีเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ซ่ึงพบได้ในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลในประเทศต่างๆ ท่ัวโลก จากการสํารวจ
ความชุกของการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบว่า ความชุกของการ
ปวดหลังส่วนล่างในระยะไม่เกิน 1 เดือนของประเทศ
ต่างๆ อยู่ระหว่างร้อยละ 27.0- 63.0 (Eriksen, 2003; 
Smedley, Trevelyan, Inskip, Buckle, Cooper, & 
Coggon, 2003; Vasiliadou, Karvountzis, Soumilias, 
Roumeliotis, & Theodosopolou, 1995; Yassi et al., 
2001)  
 อาการปวดหลังส่วนล่างสามารถส่งผล
กระทบต่อพยาบาลท้ังในระดับบุคคลและองค์กร ใน 
ระดับบุคคลอาการปวดหลังส่วนล่างทําให้เกิดผล 

 
กระทบทางด้านสุขภาพ และความสามารถในการ
ทํางานของพยาบาล (French, Flora, Ping, KarBO, & 
Rita, 1997; Karahan & Bayraktar, 2004) ในระดับ
องค์กรอาการปวดหลังส่วนล่างส่งผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ การบริหารบุคลากร และคุณภาพการ
พยาบาลผู้ป่วย ด้านเศรษฐกิจอาการปวดหลังส่วนล่าง 
จะส่งผลให้มีการเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน เช่น ค่ารักษา 
พยาบาลเนื่องจากการปวดหลัง ค่าใช้จ่ายสําหรับการ
ปฐมนิเทศและฝึกอบรมเพ่ือทดแทนพยาบาลท่ีย้าย
หรือลาออกเนื่องจากการปวดหลังส่วนล่าง ด้านการ
บริหารบุคลากร อาการปวดหลังส่วนล่างส่งผลให้
พยาบาลลาป่วย ย้ายงาน และลาออกจากงานเพิ่มข้ึน 
ซ่ึงท้ายท่ีสุดทําให้เกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาล 
(Barry, 2006; Trinkoff, Lipscomb, Geiger-Brown, 
Storr, &  Brady, 2003) ซ่ึงในแต่ละปีจะมีพยาบาล
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ประมาณร้อยละ 12 ท่ีลาออกจากงานเนื่องจากมี
อาการปวดหลังส่วนล่างเร้ือรัง (Hudson, 2005) 
สําหรับด้านคุณภาพการพยาบาล จากการปวดหลัง
ส่วนล่างท่ีส่งผลให้เกิดการขาดแคลนพยาบาลนําไปสู่
ปัญหาของคุณภาพการพยาบาล และผลลัพธ์ท่ีเกิด
ข้ึนกับผู้ป่วย เช่น การเพ่ิมอัตราป่วย อัตราตายและ
ระยะวันนอนโรงพยาบาลท่ียาวนานข้ึน (Buerhaus, 
Donelan, Ulrlch, Norman, DesRoches, & Dittus, 
2007; Dang, Johantgen, Pronovost, Jenckes, & 
Bass, 2002; Saichay-Aakkadechanunt, Scalzi, & 
Jawad, 2003) จากผลกระทบท่ีกล่าวมาข้างต้นจะ
เห็นว่าการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลเป็นปัญหาท่ี
สําคัญท่ีต้องแก้ไข 
 ในปัจจุบันมีองค์กรต่างๆ ท้ังในต่างประเทศ
และประเทศไทยท่ีมีนโยบายมุ่งทํางานเพื่อดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับพยาบาล โดย
สภาพยาบาลนานาชาติ (The International Council 
of Nurses: ICN) เป็นองค์กรหนึ่งท่ีมีจุดประสงค์ใน
การดูแลสุขภาพของพยาบาลโดยเฉพาะโรคท่ีสามารถ
ป้องกันได้ สําหรับในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุข 
มีนโยบายเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital accreditation) ซ่ึงได้ให้ความสําคัญกับ
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลให้ดีข้ึน อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีนโยบาย
ดังกล่าวแต่การวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของ
การปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลเพ่ือดําเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการปวดหลังส่วนล่างของ
พยาบาลในโรงพยาบาลยังมีไม่มาก 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าสาเหตุของ
การปวดหลังส่วนล่างในพยาบาลเกิดจากหลายสาเหตุ 
ซ่ึงได้แก่ การยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ีไม่ถูกวิธี การ
นั่งหรือยืนนานๆ ขณะปฏิบัติงาน ท่าทางการทํางาน
ไม่ถูกต้อง ขาดการออกกําลังกาย และการใส่รองเท้า
ส้นสูง (Byrns, Reeder, Jin, & Pachis, 2004; 

Karahan & Bayraktar, 2004; Tezel, 2005; Vieira, 
Kumar, Coury, & Narayan, 2006). นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ประเภทของหน่วยงานท่ี
ปฏิบัติอยู่ สถานภาพการทํางาน เช่น ทํางานในเวร
เช้า หรือเวรกลางคืน ลักษณะผู้ป่วยท่ีมีน้ําหนักตัว
มาก ความเครียดจากการทํางาน การมีพ้ืนท่ีในการ
ทํางานคบัแคบ จํานวนเจ้าหน้าท่ีท่ีช่วยยกหรือเคลื่อน 
ย้ายผู้ป่วยไม่เพียงพอ และการมีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไม่เพียงพอ (de Castro, 
2006; Engkvist, Hjelm, Hagberg, Menckel, & 
Ekenvall, 2000; Nelson & Baptiste, 2006; Vieira 
et al., 2006) ซ่ึงสาเหตุต่างๆ เหล่านี้มีผลให้เกิด
ปัญหาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาล ดังนั้นจึงเป็น
เร่ืองสําคัญท่ีต้องค้นหาสาเหตุของการปวดหลัง
ส่วนล่างเพื่อหาทางป้องกันไม่ให้เกิดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง อาการปวดหลังส่วนล่าง แบ่งได้เป็น 2 
ประเภท คือ อาการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลัน
และชนิดเร้ือรัง ชนิดเฉียบพลันโดยท่ัวไปจะมีอาการ
ไม่เกิน 6 สัปดาห์ และอาการจะเกิดข้ึนทันทีเม่ือมี
การบาดเจ็บและมักหายไปเองตามพยาธิสภาพ ส่วน
ชนิดเร้ือรังจะเกิดข้ึนเม่ือมีอาการนานมากกว่า 12 
สัปดาห์และความปวดไม่หายไปเนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ 
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมาในประเทศ
ไทยเกี่ยวกับปัญหาการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาล 
โดยเฉพาะการศึกษาถึงความชุกและปัจจัยเสี่ยงของ
การปวดหลังส่วนล่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยท่ี
ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลัง
ส่วนล่างชนิดเร้ือรังซ่ึงเป็นการปวดหลังส่วนล่างใน
ระยะ 12 เดือน (Karahan, Kav, Abbasoglu, & 
Dogan, 2009; Sikiru & Hanifa, 2010; Sopajareeya, 
Viwatwongkasem, Lapvongwatana, Hong, & 
Kalampakorn, 2009; Tinubu, Mbada, Oyeyemi, 
& Fabunmi, 2010; Wong, Teo, & Kyaw, 2010) 
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 นอกจากนี้ถึงแม้ว่าอาการปวดหลังส่วนล่างใน
พยาบาลจะเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสามารถ
ป้องกันได้ แต่งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความชุกและปัจจัย
เสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลันของ
พยาบาลไทยยังมีการศึกษาน้อยมากในขณะที่
งานวิจัยเกี่ยวกับการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลัน
ส่วนใหญ่พบในต่างประเทศ  
 จากข้อมูลในรายงานการเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสิงห์บุรี (กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสิงห์บุรี, 2548) พบว่า 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสิงห์บุรี ส่วนใหญ่มีปัญหา
สุขภาพในระบบกล้ามเนื้อและกระดูกมากท่ีสุดเป็น
อันดับ 3 โดยพบว่า มีอาการปวดหลังพบมากท่ีสุด
เป็นอันดับ 1 และจากการสํารวจเบื้องต้นในปี พ.ศ.
2548 จากพยาบาล จํานวน 107 คน ในหอผู้ป่วย 6 
แห่ง พบว่า ร้อยละ 44.9 ของพยาบาลมีอาการปวด
หลังส่วนล่างในระยะ 7 วันท่ีผ่านมา จากข้อมูล
เหล่านี้จึงทําให้คณะผู้วิจัยสนใจในการศึกษาถึงความ
ชุกและปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่างชนิด
เฉียบพลันของพยาบาลโดยในการศึกษาครั้งนี้ได้
ประยุกต์ใช้ PRECEDE-PROCEED Model (Green & 
Kreuter, 1999) โดยได้นําข้ันตอนการประเมินทาง
ระบาดวิทยาและข้ันตอนการประเมินทางพฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อม มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
ผลการศึกษาคร้ังนี้ทําให้ได้ข้อมูลในการวางแผนและ
แนวทางการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันการปวดหลัง
ส่วนล่างสําหรับพยาบาลตามสาเหตุท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือระบุความชุกของการปวดหลังส่วนล่าง

ชนิดเฉียบพลันของพยาบาลในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
2. เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความ 

สัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลันของ
พยาบาลในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การ วิ จั ยค ร้ั งนี้ ป ระยุ ก ต์ ใช้  PRECEDE-

PROCEED Model (Green & Kreuter, 1999) โดย
คณะผู้วิจัยได้นําข้ันตอนการประเมินทางระบาดวิทยา
และขั้ นตอนการประเมินทางพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อมมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัย
ต่างๆ โดยปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่างของ
พยาบาล ประกอบด้วย ปัจจัย 3 ด้าน คือ ปัจจัยส่วน
บุคคล ซ่ึงได้แก่ เพศ อายุ ความอ้วน การตั้งครรภ์ 
การสูบบุหร่ี ประสบการณ์การทํางาน ประวัติการได้ 
รับบาดเจ็บจากการทํางาน ประวัติการได้รับ epidural 
หรือ spinal block  และประวัติเป็นโรคท่ีเกี่ยวข้อง
กับการปวดหลังส่วนล่าง ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ซ่ึงได้แก่ การยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไม่ถูกต้อง การ
ยกวัสดุอุปกรณ์ท่ีมีน้ําหนักมาก ท่าทางไม่ถูกต้อง
ขณะทํางาน ขาดการออกกําลังกายกล้ามเนื้อหลัง 
และการใส่รองเท้าส้นสูง และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ซ่ึงได้แก่ ประเภทของผู้ป่วยท่ีดูแล ลักษณะรูปร่าง
ของผู้ป่วย ความเครียดในงาน จํานวนเครื่องมือท่ีช่วย
ยกและเคล่ือนย้ายผู้ป่วย จํานวนเจ้าหน้าท่ีท่ีช่วยยก
และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และพื้นท่ีปฏิบัติการพยาบาล 
ปัจจัยเหล่านี้ทําให้พยาบาลเกิดการปวดหลังส่วนล่างได้ 
โดยการปวดหลังส่วนล่างในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง 
ความรู้สึกไม่สุขสบาย เจ็บ ปวดบริเวณกระดูกสันหลัง
ส่วนล่างและกระเบนเหน็บท่ีเกิดข้ึนโดยเฉียบพลัน
และเกิดขณะทํางาน สามารถวัดและประเมินได้โดย
แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองในระยะ 7 วันท่ี
ผ่านมา จนถึงปัจจุบัน 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการสํารวจภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือน กรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 
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 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพและพยาบาล
เทคนิคท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาล 
สิงห์บุรี มาแล้วอย่างน้อย 1 ปีจํานวนท้ังหมด 312 คน   

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ และ
พยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล
มาแล้วอย่างน้อย 1 ปีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของแดเนียล  
(Daniel, 1987)  โดยกําหนดความ คลาดเคลื่อนท่ี
ระดับ .05 ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 265  คน  
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 
ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย คําถาม
เกี่ยวกับ อายุ เพศ ความอ้วน การสูบบุหร่ี การตั้งครรภ์ 
ประวัติเป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการปวดหลังส่วนล่าง มี
จํานวน 17 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบ 
และเติมข้อความลงในช่องว่าง 2) ปัจจัยด้านการ
ทํางาน ประกอบด้วย คําถามเก่ียวกับ หอผู้ป่วยท่ี
ปฏิบัติงาน ลักษณะผู้ป่วย และลักษณะเวลาของงาน 
มีจํานวน 14 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือก 
ตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่าง 3) ความเครียด
ในงาน ประกอบด้วย คําถามเกี่ยวกับความถี่ของการ
เกิดเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงาน มี
จํานวน 34 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 4) อาการปวดหลังส่วนล่าง 
ประกอบด้วย คําถามเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนลา่ง 
ลักษณะของการปวด ความรุนแรงของการปวด และ
การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวดหลังส่วนล่าง มีจํานวน 
14 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบ และ
เติมข้อความลงในช่องว่าง 5) พฤติกรรมสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องกับการปวดหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย
คําถามเกี่ยวกับกิจกรรมต่างๆ ของพยาบาล ได้แก่ 
การยกหรือเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโดยลําพัง การไม่ใช้

อุปกรณ์ช่วยยก การนั่งนาน การยืนนาน และท่าทาง
ท่ีไม่ถูกต้องขณะทํางาน การขาดการออกกําลังกาย
กล้ามเนื้อหลัง และการใส่รองเท้าส้นสูง มีจํานวน 16 
ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
คือ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง และ ไม่เคยเลย 6) การจัด
สิ่งแวดล้อมในการทํางาน ประกอบด้วย คําถาม
เกี่ยวกับการรับรู้ของพยาบาลต่อจํานวนการจัด
สิ่งแวดล้อมในการทํางานเพ่ือป้องกันการปวดหลัง
ส่วนล่าง ได้แก่ จํานวนอุปกรณ์ท่ีช่วยในการยกและ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย จํานวนเจ้าหน้าท่ีท่ีช่วยในการยก
และเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และพื้นท่ีปฏิบัติการพยาบาล 
จํานวน 13 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบ 
2 ตัวเลือก คือ เพียงพอ และ ไม่เพียงพอ หรือ ไม่มี  

 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือ

ระบุความชุกและวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการปวด
หลังส่วนล่างของพยาบาล ประกอบด้วยแบบ 
สอบถามท่ีเป็นแบบสอบถามมาตรฐานท่ีประยุกต์จาก
แบบสอบถามที่ผ่านมา และเป็นแบบสอบถามที่
พัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัย มีจํานวนข้อคําถามท้ังสิ้น 108 ข้อ 
เคร่ืองมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 
5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องครอบคลุมของเนื้อหา
และโครงสร้าง จากนั้นนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไข
ให้เหมาะสมท้ังด้านภาษาและความถูกต้องในเนื้อหา
ตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยนํา
เคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแก้ ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิคในกลุ่มการ
พยาบาลของโรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
จํานวน 30 คน และนํามาทดสอบหาความเชื่อม่ัน 
(Reliability) โดยมี รายละเอี ยดของ เค ร่ื อง มื อ
ดังต่อไปน้ี  
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2.1 ความเครียดในงาน ใช้สัมประสิทธ์ิ
แอลฟา ของคอร์นบาค (Cronbach’s alpha 
coefficiency) สําหรับตัวแปรท่ีวัดด้วยหลายข้อ
คําถาม มีค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.89 

2.2 พฤติกรรมสุขภาพ ใช้ วิ ธีคู เดอร์ ริ
ชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR-20) มีค่าความ
เชื่อม่ัน เท่ากับ 0.73 

2.3 การจัดสิ่งแวดล้อมในการทํางาน ใช้
วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR-20) มี
ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.72 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากการวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (Reference 
No. MUPH2008-109) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับ
โรงพยาบาลโดยพบหัวหน้าพยาบาลพร้อมแนะนํา
ตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัย 
เม่ือได้รับความเห็นชอบและยินดีเข้าร่วมโครงการ 
วิจัย ผู้วิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลท่ีกลุ่มการ
พยาบาลของโรงพยาบาลสิงห์บุ รี เม่ือได้รับการ
อนุญาตจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการวิจัยและประโยชน์ของการวิจัยให้แก่หัวหน้า
หอผู้ป่วยแต่ละหน่วยงานในกลุ่มการพยาบาล 
ต่อจากนั้นผู้วิจัยแจกแบบสอบถามท่ีใส่ซองปิดมิดชิด
ให้แก่แต่ละหน่วยงานในกลุ่มการพยาบาลและให้
พยาบาลได้มีโอกาสตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
โดยใช้ เวลาประมาณ 40 นาทีในการตอบแบบ 
สอบถาม ซ่ึงเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความชุกของ
การปวดหลังส่วนล่าง และปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิดการ
ปวดหลังส่วนล่างของพยาบาล และใส่ซองปิดมิดชิด 
นําส่งคืนหัวหน้าหอผู้ป่วยภายใน 2  สัปดาห์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและ
ลงรหัสข้อมูลเพ่ือนําไปวิเคราะห์ทางสถิติ ซ่ึงวิเคราะห์
ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ และการ
วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงโดยหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมกับอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้สถิติ 
Logistic regression ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95 % CI 
(Confidence interval) 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 90.9 และเป็นเพศหญิง ถึง
ร้อยละ 96.6 มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 35.1 
โดยมีค่าเฉลี่ยของอายุ เท่ากับ 39.5 ปี (S.D.= 8.70) 
มีน้ําหนักอยู่ในช่วงปกติ ร้อยละ 52.5 มีประสบการณ์
ทํางานในหน่วยงานท่ีปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบันน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 63.3 เคยมีประวัติ
ต้ังครรภ์หรืออยู่ระหว่างต้ังครรภ์ ร้อยละ 74.2 ไม่เคย
ประสบอุบัติเหตุหรือไม่เคยได้รับบาดเจ็บบริเวณ
หลังจากการทํางาน ร้อยละ 87.2 และไม่เคยได้รับ
การผ่าตัดโดยวิธีฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง ร้อยละ 80.8   

2. ความชุกของการปวดหลังส่วนล่างใน
ระยะ 7 วันท่ีผ่านมาของพยาบาล เท่ากับ ร้อยละ  
36.6    

3. การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการปวด
หลังส่วนล่างเริ่มจากการหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมกับการปวดหลังส่วนล่าง (ดังตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 1    ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับการปวด
หลังส่วนล่างในระยะ 7 วันท่ีผ่านมา  

ตัวแปร 
Number (%) p-value 

x2 -test 
Odds Ratio 
(95% CI) LBP No LBP

ปัจจัยส่วนบุคคล 
อายุ (ปี) 
   >40 ปี 
   < 40ปี 

 
54(40.6) 
43(32.6)

 
79(59.4) 
89(67.4)

 
.175 

 
 

1.41(0.85, 2.33) 
1+ 

ความอ้วน 
   น้ําหนักเกิน  
   น้ําหนักปกติ/ตํ่ากว่าเกณฑ์  

46(41.4) 
49(32.7)

65(58.6) 
101(67.3)

.145 
 

1.45(0.87, 2.42) 
1+ 

การต้ังครรภ์ 
   เคย/อยู่ระหว่างต้ังครรภ์ 
   ไม่เคย                                                  

59(38.6) 
21(39.6)

94(61.4) 
32(60.4)

.891 
 

0.95(0.50, 1.81) 
1+ 

การสูบบุหร่ี  
  เคย  
   ไม่เคย                                 

2(50.0) 
94(36.2)

2(50.0) 
166(63.8)

.623 F 
 

1.76(0.24, 12.74) 
1+ 

ประวัติเป็นโรคที่เก่ียวข้องกับการปวดหลงัส่วนล่าง
   มี 
  ไม่มี      

11(68.8) 
86(34.5)

5(31.2) 
163(65.5)

.006*  
 

4.17(1.40, 12.38) 
1+   

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ
การยกผู้ป่วยจากเตียงไปยังรถนอนโดยลําพัง 
  เคย  
  ไม่เคย                                 

 
30(37.5) 
66(36.1)

 
50(62.5) 
117(63.9)

 
.824 

 
 

1.06(0.61, 1.83) 
1+ 

การยกผู้ป่วยจากเตียงไปยังรถนอนโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยยก 
  เคย  
  ไม่เคย                                

51(40.5) 
46(33.6) 

75(59.5) 
91(66.4) 

.247 
 

1.34(0.81, 2.22) 
1+ 

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในเตียงโดยลําพัง
  เคย  
  ไม่เคย                             

73(43.2) 
24(25.3)

96(56.8) 
71(74.7)

.004 *   
 

2.25(1.29, 3.91) 
1+ 

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในเตียงโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยยก
  เคย  
  ไม่เคย                             

63(41.7) 
34(30.1)

88(58.3) 
79(69.9)

.052 * 
 

1.66(0.99, 2.78) 
1+ 

การยกส่ิงของที่มีน้ําหนัก ระหว่าง 13-23 กิโลกรัม
  เคย  
  ไม่เคย                             

83(39.3) 
14(25.9)

128(60.7) 
40(74.1)

.068* 
 

1.85(0.95, 3.61) 
1+ 

การน่ังนานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน
  เคย  
  ไม่เคย                             

38(37.6) 
58(35.6)

63(62.4) 
105(64.4)

.738 
 

1.09(0.65, 1.82) 
1+ 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
 กับการปวดหลังส่วนล่างในระยะ 7 วันท่ีผ่านมา (ต่อ)  

ตัวแปร 
Number (%) p-value 

x2 -test 
Odds Ratio 
(95% CI) LBP No LBP

การยืนนานมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน
   เคย  
   ไม่เคย                             

64(38.1) 
33(34.0)

104(61.9) 
64(66.0)

.507 
 

1.19(0.70, 2.01) 
1+ 

ท่าทางไม่ถูกต้องขณะทํางาน
   เคย  
   ไม่เคย                             

90(36.3) 
7(41.2)

158(63.7) 
10(58.8)

.686 
 

0.81(0.29, 2.21) 
1+ 

การออกกําลังกายกล้ามเน้ือหลัง
   ไม่เคย 
   เคย     

10(43.5) 
86(35.7)

13(56.5) 
155(64.3)

.458 
 

1.38 (0.58, 3.29) 
1+ 

การใส่รองเท้าส้นสูง 
   เคย  
   ไม่เคย                             

18(43.9) 
79(35.3)

23(56.1) 
145(64.7)

.291 
 

1.43(0.73, 2.82) 
1+ 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ลักษณะเวลาของงาน (กะ) 
   เวรผลัดเช้า – บ่าย – ดึก    
   เฉพาะเวลาราชการ (เช้า) 

 
65(36.3) 
32(37.2)

 
114(63.7) 
54(62.8)

 
.887 

 
 

0.96(0.56, 1.63) 
1+ 

ลักษณะผู้ป่วย 
   ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีและช่วยเหลือตัวเองได้ 
   ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีแต่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้หรือ 
     ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

57(36.1) 
39(39.0) 

101(63.9) 
61(61.0) 

.636 
 

0.88(0.52, 1.48) 
1+ 

จํานวน Slide board 
   ไม่เพียงพอ/ไม่มี 
   เพียงพอ  

18(36.7) 
78(37.5) 

31(63.3) 
130(62.5) 

.921 
 

0.96(0.50, 1.84) 
1+ 

จํานวน Stretcher trolley
   ไม่เพียงพอ/ไม่มี 
   เพียงพอ 

72(37.7) 
24(37.5)

119(62.3) 
40(62.5)

.978 
 

1.00(0.56, 1.80) 
1+ 

จํานวนอุปกรณ์ที่ช่วยพยุงตัวให้ผู้ป่วยเดินได้ (Walker)
   ไม่เพียงพอ/ไม่มี 
   เพียงพอ 

56(33.9) 
40(44.9)

109(66.1) 
49(55.1)

.084* 
 

0.62(0.37, 1.06) 
1+ 

จํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ช่วยยกผู้ป่วย
   ไม่เพียงพอ/ไม่มี 
   เพียงพอ 

34(41.5) 
60(34.3)

48(58.5) 
115(65.7)

.265 
 

1.35(0.79, 2.32) 
1+ 

จํานวนพนักงานผู้ช่วยเหลือและคนงานทีช่่วยยกผู้ปว่ย
   ไม่เพียงพอ/ไม่มี 
   เพียงพอ 

48(41.7) 
47(32.6)

67(58.3) 
97(67.4)

.131 
 

1.47 (0.88, 2.45) 
1+ 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกับ 
 การปวดหลังส่วนล่างในระยะ 7 วันท่ีผ่านมา (ต่อ)   

ตัวแปร 
Number (%) p-value

x2 -test 
Odds Ratio 
(95% CI) LBP No LBP

พื้นท่ีปฏิบัติการพยาบาล
   ไม่เพียงพอ/ไม่มี 
   เพียงพอ 

26(43.3) 
71(34.6)

34(56.7) 
134(65.4)

.219 1.44(0.80, 2.59) 
1+ 

ความเครียดในงาน 
   เครียดมาก      
   เครียดน้อย         

18(41.9) 
78(35.8)

25(58.1) 
140(64.2)

.450 1.29(0.66, 2.51) 
1+ 

+ Reference category F Fisher’s Exact Test        
 * Significance with a =0.10 (to be in multiple logistic regression model) 
 

 จากตารางท่ี 1 ตัวแปรใดท่ีถูกทดสอบด้วย Bivariate test แล้วมีค่า p-value น้อยกว่า 0.10 จะถูก 
คัดเลือกให้เป็นตัวแปรท่ีจะเข้าไปสู่การทดสอบใน logistic regression model ซ่ึงได้แก่ ตัวแปร 5 ตัว คือ 1) 
ประวัติเป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการปวดหลังส่วนล่าง 2) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในเตียงโดยลําพัง 3) การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยในเตียงโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยยก 4) การยกสิ่งของท่ีมีน้ําหนักระหว่าง 13 - 23  กิโลกรัม  และ 5) จํานวน
อุปกรณ์ท่ีช่วยพยุงตัวให้ผู้ป่วยเดินได้  ตารางท่ี 2 แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 5 ตัว และการปวดหลัง
ส่วนล่างในระยะ 7 วันท่ีผ่านมา โดย Bivariate analysis 
 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 5 ตัว และการปวดหลังส่วนล่างในระยะ 7 วันท่ีผ่านมา โดย Bivariate analysis 

ตัวแปร Coefficients

( ̂ )

Wald (X2) p-value odds 
ratio 

95% CI 

ประวัติเป็นโรคที่เก่ียวข้องกับการปวดหลังส่วนล่าง 1.574 6.885 0.009* 4.82 1.49-15.64 
การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในเตียงโดยลําพัง      0.708 5.164 0.023* 2.03 1.10-3.74 
การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในเตียงโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยยก  0.373 1.600 0.206 1.45 0.81-2.58 
การยกส่ิงของท่ีมีน้ําหนักระหว่าง 13 - 23  กิโลกรัม   0.706 3.670 0.055 2.02 0.98-4.17 
จํานวนอุปกรณ์ที่ช่วยพยุงตัวให้ผู้ป่วยเดินได้ (walker)  0.379 1.795 0.180 0.68 0.39-1.19 
-2 Log Likelihood =311.665     * Significance with a =0.05 
 

 จากตารางท่ี 2 นําตัวแปรท้ัง 5 ตัวเข้าสู่การทดสอบ Logistic regression โดยวิธี Forward stepwise 
method เพ่ือหา model ท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงได้ค่า coefficient, p-value, adjusted odds ratio และ 95% CI ดัง
ตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ค่าCoefficient, p-value, adjusted odds ratio, 95% confidence interval ของตัวแปรท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยง 
 ของการเกิดการปวดหลังส่วนล่างในระยะ 7 วันท่ีผ่านมา 

ตัวแปร Coefficients

( ̂ )

p-value Adjusted
odds ratio 

95% CI 

ประวัติเป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการปวดหลังส่วนล่าง   1.493 .009 4.45 1.46-13.54 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในเตียงโดยลําพัง 0.844 .003 2.33 1.32-4.09 
Constant  -1.202  
-2LL=330.931, Pseudo R2 = 8.2%  
 

ดังนั้นจากตารางท่ี 3 สามารถสรุปได้ว่า 
ปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลัน
ของพยาบาลในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ 1) มีประวัติ
เป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการปวดหลังส่วนล่าง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเคยมีประวัติเป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการปวด
หลังส่วนล่าง มีโอกาสเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
ชนิดเฉียบพลันมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยมีประวัติ
เป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการปวดหลังส่วนล่างถึง 4.45 
เท่า (OR= 4.45; 95%CI=1.46-13.54) และ 2) การ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยในเตียงโดยลําพัง โดยกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีเคยเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในเตียงโดยลําพังมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลันมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท่ีไม่เคยเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในเตียงโดยลําพังถึง 
2.33 เท่า (OR= 2.33; 95% CI= 1.32-4.09)   
     

สรุปและอภิปรายผล 
1. ความชุกของการปวดหลังส่วนล่างของ

พยาบาลในระยะ 7 วันท่ีผ่านมา  
ความชุกของการปวดหลังส่วนล่างของ

พยาบาลในระยะ 7 วันท่ีผ่านมา เท่ากับ ร้อยละ 36.6 
ซ่ึงจะเห็นว่า 1 ใน 3 ของพยาบาลมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในระยะเฉียบพลัน อาจเนื่องจากลักษณะของ
งานที่ต้องมีการยกเคลื่อนย้าย พลิก ตะแคงตัว เลื่อน
ตัวผู้ป่วยท่ีมีน้ําหนักมาก และสภาพการทํางานท่ี
ทําซํ้าๆ และเป็นการปฏิบัติทุกวัน จึงทําให้มีโอกาส

เกิดการปวดหลังส่วนล่างได้ ซ่ึงอาจมีผลต่อระดับ
ความชุกของการปวดหลังส่วนล่างได้ เม่ือเปรียบเทียบ
ผลการศึกษาครั้งนี้กับผลการวิจัยท่ีผ่านมาเกี่ยวกับ
ความชุกของการปวดหลังส่วนล่างของพยาบาลใน
ระยะ 14 วันท่ีผ่านมา พบว่า ความชุกของการปวด
หลังส่วนล่างในการศึกษาคร้ังนี้ตํ่ากว่าความชุกของ
การปวดหลังส่วนล่างของประเทศในแถบสแกนดิเนเวีย 
(54.9%) (Eriksen, 2003) และกรีซ (63.0%) 
(Vasiliadou et al., 1995) อย่างไรก็ตามเม่ือ
เปรียบเทียบผลการศึกษาถึงความชุกของการปวดหลัง
ส่วนล่างในระยะไม่เกิน 1 เดือนท่ีผ่านมา พบว่า ความ
ชุกของการปวดหลังส่วนล่างในการศึกษาคร้ังนี้สูงกว่า
เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในประเทศอังกฤษ 
(27.0%) (Smedley et al., 2003) และประเทศ  
แคนนาดา (33.0%) (Yassi et al., 2001)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าความ
ชุกของการปวดหลังส่วนล่างท่ีพบในประเทศต่างๆ มี
แนวโน้มสูงกว่าผลของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากการให้ความหมายหรือนิยามของคําว่าการ
ปวดหลังส่วนล่างและชนิดของคําถามเกี่ยวกับการปวด
หลังส่วนล่างมีความแตกต่างกัน (Engels, Gulden, 
Senden, & Hof, 1996) การให้นิยามความหมายของ
คําว่าการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลันมีต้ังแต่ใน
ระยะ 14 วันท่ีผ่านมาจนถึง 1 เดือนท่ีผ่านมา  
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2. ปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่าง
ชนิดเฉียบพลันของพยาบาล  

ปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่างชนิด
เฉียบพลันของพยาบาลในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ได้แก่ 
ประวัติเป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการปวดหลังส่วนล่าง 
และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในเตียงโดยลําพัง  
 ประวัติเป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกับการปวด
หลังส่วนล่าง การมีประวติัเป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ ไอเร้ือรัง มีพยาธิสภาพของ
ระบบกล้ามเนื้อ กระดูกไขสันหลัง กระดูกสันหลังคด 
นิ่วท่ีไต และกระดูกพรุน เป็นปัจจัยเสี่ยงให้มีการปวด
หลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลัน ท้ังนี้สามารถอธิบายได้
ว่า อาการและความผิดปกติเหล่านี้เป็นสาเหตุนําท่ี
ก่อให้เกิดความผิดปกติท่ีกระดูกสันหลังส่วนล่างและ
ทําให้มีอาการปวดหลังส่วนล่างตามมา (Landry, Sudha, 
Christopher, Yvonne, & Elham, 2008) ผลของ
การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่าน
มาของ ไวโอแลนเต และคณะ (Violante et al., 
2004) ท่ีพบว่า กระดูกสันหลังคดมีผลให้เกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลันได้ นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสเม็ดเลย์และคณะ
(Smedley, Egger, Cooper, & Coggon, 1997) ท่ี
พบว่า การมีประวัติเป็นโรคท่ีบริเวณหลังมาก่อนเป็น
สาเหตุทําให้มีอาการปวดหลังส่วนล่างได้  
 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในเตียงโดยลําพัง 
การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยในเตียงโดยลําพังเป็นปัจจยัเสี่ยง
ให้มีการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลัน พยาบาล
เป็นอาชีพท่ีมีการยกเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเป็นประจํา 
และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในเตียงโดยลําพังเป็นสาเหตุ
ให้เกิดการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลันได้ อาจ
เนื่องจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ีมีน้ําหนักมากหรือ
ผู้ป่วยอ้วน ทําให้กระดูกสันหลังงส่วนล่างบริเวณ
กระเบนเหน็บรับน้ําหนักมาก ส่งผลให้ท่าทางและการ

เคลื่อนไหวผิดไปจากปกติ (Engkvist et al., 2000; 
Morewitz, 2006) ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาของ แลนดีและคณะ (Landry et 
al., 2008) ท่ีพบว่า การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็น
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่างชนิด
เฉียบพลัน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ วาซิลิเอดู และคณะ (Vasiliadou et al., 1995) 
ท่ีพบว่า การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในเตียง เป็นสาเหตุ
ให้พยาบาลมีอาการปวดหลังได้ถึง ร้อยละ  29.0  
 การศึกษาคร้ังนี้ พบว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
เช่น ลักษณะผู้ป่วย และลักษณะเวลาของงาน (กะ) 
จํานวนเคร่ืองมือท่ีช่วยยกและเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
จํานวนพยาบาลและพนักผู้ช่วยเหลือ และพื้นท่ี
ปฏิบัติการพยาบาลไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์
กับการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลัน ท้ังนี้อาจ
เนื่องจากโรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการท่ีสนับ-
สนุนในการทํางาน เช่น มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีช่วย
ยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพียงพอ มีพ้ืนท่ีปฏิบัติการ
พยาบาลกว้างเพียงพอ และมีอัตราส่วนของพยาบาล
ต่อผู้ป่วยไม่เกิน 1 ต่อ 8 ในแต่ละหอผู้ป่วย อย่างไรก็
ตามในการศึกษาวิจัยของสมปอง สุดศก (2551) 
พบว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะลักษณะเวลา
ของงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์
กับการได้รับบาดเจ็บจากการทํางาน 

นอกจากนี้ในการวิจัยคร้ังนี้ พบว่าตัวแปร
ความเครียดในงาน ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความ 
สัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลัน  
ท้ังนี้อาจเป็นเพราะทีมสุขภาพมีการทํางานเป็นทีม
และมีบรรยากาศการทํางานท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
แม้ว่าพยาบาลจะมีภาระงานที่มากแต่ก็ มีความ 
สามารถในการควบคุมงานได้ จึงทําให้พบว่ามีจํานวน
ผู้ท่ีมีความเครียดน้อย มากกว่าผู้ท่ีมีความเครียดมาก 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 จากการศึกษาทําให้ทราบถึงความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลัน
ในพยาบาล คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือนํา
ผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ
การยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้กับพยาบาลท่ีจบใหม่  
โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะในการการยกและ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัยโดยจัดในช่วง
ปฐมนิเทศหรือก่อนการปฏิบัติงานเป็นประจําทุกปี 
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่าง 

2. ควรมีการ ตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษา
ให้กับพยาบาลท่ีมีประวัติเป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ปวดหลังส่วนล่าง  เพ่ือป้องกันไม่ให้มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างมากข้ึน 

3. ควรพัฒนาโปรแกรมการป้องกันการปวด
หลั งส่ วนล่ างให้กับพยาบาลโดยฝึกอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการเกี่ยวกับการยกและเคล่ือนย้ายผู้ป่วยอย่าง
ปลอดภัย  การสร้างทีมยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (Lifting 
team)  และจัดทําคู่มือการยกและเคล่ือนย้ายผู้ป่วย
อย่างปลอดภัย   

4. ควรมีการประเมินความชุกและปัจจัย
เสี่ยงของการปวดหลังส่วนล่างชนิดเฉียบพลันอย่าง
ต่อเนื่องโดยมีการติดตามเป็นระยะ เช่น ทุก 6 เดือน 
หรือ 1 ปี 
 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาล

ขนาดกลาง (Medium-size hospital) หรือ ใน
โรงพยาบาลท่ัวไป ดังนั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควร
ทําในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาล
ศูนย์ และในโรงพยาบาลขนาดเล็ก เช่น โรงพยาบาล
ชุมชนเพ่ือเปรียบเทียบความชุกและปัจจัยเสี่ยงของ
การปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มพยาบาลในโรงพยาบาล
ขนาดต่างๆ 

2. การทําวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการ
ป้องกันการปวดหลังส่วนล่างสําหรับพยาบาล โดย
เน้นถึงการป้องกันท้ังในระดับบุคคลและองค์กร และ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าว  

3. การศึกษาคร้ังนี้เก็บข้อมูลวิจัยโดยให้ตอบ
แบบสอบถาม ดังนั้นควรศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากย่ิงข้ึนในบางประเด็น เช่น 
การเป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการปวดหลังส่วนล่าง 
อาการและอาการแสดง และการรักษาท่ีผ่านมา เป็นต้น 
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